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0z

Niikleer tipta kullanilan radyoizotop tedavilerinin yillar
icerisinde artmasiyla birlikte hastanin tlimor dokusunun
aldigi dozun yaklasik olarak belirlenmesi 6nemli hale gelmistir.
Tiroit kanserinde dozimetrik olarak dokunun aldigi dozun
hesaplanmasiyla baslayan dozimetrik yaklasimlar yillar icinde
gelismis ve diger tedavilere de kilavuzlarla belirlenen sekilde
uygulanmaya baslanmistir. Olusturulan matematik modellerle
dozimetrik hesaplamalar yapiimasinin yaninda gliniimiizde bu
doz yaklasimlarinin hastaya 6zel olarak yapilmasi gerekliligi
fikri daha cok kabul gérmektedir. Bu calismada, dozimetrinin
gelisimi, uygulanan yontemler, yontemlerin kuvvetli ve zayif
yonleri vurgulanmaya caligiimistir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel dozimetri, MIRD, kritik
organlar

Abstract

It has been an important issue to estimate the absorbed
dose in tumorous tissue as the radioisotope treatment
techniques have been developed in nuclear medicine.
Dosimetric approaches starting with estimation of the
dose in the thyroid tumor have been developed and
applied to different treatments with the guidelines being
established. Dosimetric calculations have been done with
mathematical models, however nowadays, it became
more important to do these calculations for each of the
patient. In this manuscript, the history of dosimetry, the
applied methods, as well as the weak and strong points
of the methods are mentioned.
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Giris

Nukleer tipta radyoizotop tedavisinde radyasyon
dozunun guvenilir olarak belirlenmesi, tedavinin
faydalarinin ve risklerinin analizi icin 6nem arz
etmektedir. Dozimetri, vicut icinde I1sima yapan
iyonize radyasyonun olusturdugu sogurulan dozun
tahmin edilmesidir. Tahminler igin ¢esitli formdller ve
modeller gelistirilmistir.

Dozimetrik  yontemlerin  gelismesinde  iki

yapinin  6nemli bir vyeri oldugu bilinmektedir.
Bunlar Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu
‘International Comission on Radiological Protection’
(ICRP) ve Tibbi Radyasyon Dozu ‘Medical Internal
Radiation Dose’ MIRD olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Her ikisinin odaklandiklari konularin ayni olmasinin
yaninda bazi farkliliklari mevcuttur. ICRP genellikle
iyonize radyasyonla calisanlarin maruz kaldiklari
dozlar Gzerinde dururken, MIRD komitesi niikleer tip
hastalari tizerinde yogunlasir (1).
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ICRP, 1928 yilinda hayata ge¢mis ve glinimize
kadar cesitli yayinlarla, ¢calisan glvenligi konusunda
¢ok gesitli tavsiyeler vermis bir kurulustur. Yayimlanan
tavsiyeler nikleer tipta dozimetri konusuna etkin
katkilarda bulunmustur.

MIRD komitesi 1964 yilinda 6zel amach bir birim
olarak kurulmus ve 1968 vyilinda icsel radyasyon
dozimetrisinde hesaplama asamalarinin oldugu ilk
kitapcigini  yayimlamistir  (2,3). Gliniimiize kadar
da komite ¢ok cesitli kitapgiklar, raporlar ve doz
yaklasimlari yayimlamis, nukleer tipta kullanilan
radyoizotopa bagh olarak doz yaklasim verilerini de
sunmustur.

Nukleer tipta radyasyon dozimetrisinin kapsami
ve dogrulugu zaman igerisinde cesitli faktorlere bagli
olarak artis gostermistir. Bunlar;

1. Kullanilan radyoniklitlerin dogaldan yapay
olanlara dogru kaymasi ve beraberinde uygun
farmasotige baglanma gerekliligi,

2.  Gorintileme cihazlarinin algilama
verimlilikleriyle birlikte, uzaysal hassasiyetlerinin
artisi,

3. Sogurulan doz dagilimlari hesaplanirken
kullanilan  matematik modellerin  (fantomlarin)

cesitlenerek insan anatomisini daha iyi temsil
etmesiyle bu hesaplamalardaki hassasiyetin artisi,

4. Radyasyon iletimi ve dokuda depolanan
enerjinin  detayli  hesaplamasinda  kullanilan
bilgisayarlarin ¢ok glicli hale gelmesi, olarak
siralanabilir (4).

Ug boyutlu gériintileme tekniklerinin gelismesiyle
bu verilerin kullanildigi kisisellestirilmis dozimetrik
hesaplamalar artan hizla kabul gérmeye baslamistir.
Bu yaklasimla; spesifik sogurma orani (SSO) yontemi;
doz kernel metodu ve Monte Carlo hesaplamalari
yapilmaktadir.  Gelisen  bilgisayar ve yazilim
teknolojisiyle genellikle MIRD formdiline dayali
dozimetri yapilan paket programlar da kullanilmaya
baslanmistir.

MIRD Yontemi

MIRD 1968 yilindan beri yayinladig kitapgiklarda
sogurulan doz hizinin hesaplanmasinin formuliini
gelistirerek  denklem 1'deki haline gelmesini
saglamistir. Kitapgik 16’da yer alan sogurulan doz hizi,

D‘ _ kAg Zi)-I‘Ei ¢1(T"-5:) M)
=
mr
olarak ifade edilmistir.
Burada;

D1: Hedefteki sogurulan doz hizi (Gy/s), k: orant
sabiti (Gy-kg/MBg-s-MeV), AS: Aktivite (MBg),
yi: E; enerjisinde bozunan radyasyon sayisi, Ej: i
radyasyonunun enerjisi (MeV), ¢; T€S: yayinlanan i
radyasyon enerijisinin hedefte sogurulma orani, my:
hedef bolgenin kitlesi (kg) seklinde tanimlanabilir (5).

Bir noktadaki anlik doz hizinin bilinmesinden
ziyade toplam sogurulan dozun hesaplanmasi tercih
edilmektedir. Boylece kimulatif dozu hesaplarken
doz denkleminin zamana bagli integralinin alinmasi
gerekmektedir. Bu denklemde de zamana bagli olan
tek parametre aktivitedir. Yalniz buna karsi gelisen
bazi durumlar da s6z konusudur. Mesela tedavi
sirasinda timor boyutu kigdlebilir, hipertiroiditede
tiroit bezinin boyutu degisebilir ve sadece aktivitenin
zamana bagh oldugunu soyledigimiz doz denkleminde
diger parametrelerin de zamana bagimh hale
gelebilmesi gibi istisnai durumlar olabilir. Kimulatif
doz;

, kA.Y. v.E. ¢,
DideIZM (2)

mq

seklinde olmak Ulzere D absorde dozu ve Ag de
kaynaktaki zamana bagli aktiviteyi géstermektedir. Ag
kaynaktaki kiimilatif aktivite olarak belirtilmektedir
ve
A. = | A(t)dt = A, | f(t)dt (3)
: :
olarak ifade edilir. Burada AO baslangicta (t=0) hastaya
verilen aktiviteyi, fs(t) ise kaynak bolgesindeki (rs)
orantisal dagihim fonksiyonu (t aninda verilen aktiviteni
kaynak bolge icinde dagilim orani) ifade etmektedir.
Verilen aktivitenin normalize edilmesini MIRD,

"

A [ Ac(t) . @
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tanimlarken, hedef bdlgedeki ortalama sogurulan
dozu da,

D(r:) 1
Blr,) =—22 =) 1,5(r; + 1) (5)
Ay s

seklinde belirtmektedir. MIRD formdlinde t “bulunma
suresi (residence time)” ile tanimlanmistir. Bulunma
siresi terimi yerine ginimizde zaman entegreli
aktivite sabiti (time integrated activity coefficient)
tercih edilmektedir. S faktériini daha detayli yazarsak,

S — kzi -"1EI¢I

mq

(6)

MIRD formli ile dozimetri yapiimak istendiginde
yukarida belirtilen gesitli fantomlar ile olusturulmus
standart modelle ilgili denklemler kullaniimaktadir.
Bu formildeki ¢; (yayinlanan i radyasyon enerjisinin
hedefte sogurulma orani) degerleri Monte Carlo
yontemiyle olusturulmustur. Bu veriler RADAR
hesaplama sistemine dahil edilmistir. Yine standart
model ¢ercevesinde kullanilan belli fantomlarla elde
edilen parametrelerin ve RADAR sisteminin dabhil
edildigi OLINDA/EXM kodu MIRD tabanli standart
modelli dozimetri i¢in en ¢ok tercih edilen hesaplama
yoludur (6,7).

MIRD ile yapilan dozimetride belirsizlikler ¢esitli
parametrelerden kaynaklanmaktadir. Denklem
2’'de bulunan k, y; ve E; degerlerinden belirsizlik yok
denecek kadar az oldugu icin hesaba katilmasina
gerek bulunmaktadir. En fazla belirsizligin katildigi
parametreler ise As, @ ve, my'dir. Sogurulma oran (¢)
ve kitle dozimetrik hesaplamada standart bireyler
yani referans erkek, referans kadin, referans cocuk
Gzerinden yapilmaktadir fakat nikleer tip hastalari
vicut boyut ve sekil bakiminda farklilik icindedirler
ve standart degerler bir gruptaki cok az hastaya uyum
saglamaktadir.

Aktivite Dagiliminin Zamana Bagl Belirlenmesi

Burada temel olarak dikkate alinmasi gereken
durum verilen aktivitenin hastanin hedef organinda
(veyavokselde)yeterlibozunumuyapabilmis olmasidir.
Bircok calismada zaman noktasi pratik sebeplerden
dolayi lg ile sinirlandirilmistir. Bazi 6zel durumlarda

iki veya tek bir noktadan da dozimetrik sonuglara
ulasilabilecegini gosterilmektedir (8,9). Esas olarak
nokta sayisi hastanin organinda veya dokusundaki
aktivitenin artip azalmasinin trendi ile belirlenmelidir.
Genellikle bu degisim ustel fonksiyonlarin toplamiyla
ifade edilebilir ve veri noktalarinin sayisinin gerekli
Ustel sayisinin iki kati olmasi tercih edilir. Kompartman
modeli bir avantaj olarak gorilebilir. MIRD'In 16.
kitapciginda bir veya iki veri noktasinin cesitli Tg
(efektif yari Omiir) oranlarinda alinmasi tavsiye
edilmektedir. Bu oranlar; ~3xTg ve ~5xTg'dir. MIRD’In
16. kitapgiginin D ekinde 6rnekleme zamaniyla ilgili
cesitli durum bilgisi yer almaktadir (6).

GOriinti Alinmasi:  Pozitron
Tomografisi/Bilgisayarl Tomografi

Emisyon

Klinik pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) sistemleri glinimlzde hastalardaki
aktivite dagiliminin UG¢ boyutlu belirlenmesinde en
glvenilir yontem olmaktadir. PET teknolojisinde
bulunan azalim, sacilan radyasyon, rastgele es
zamanhhk,  detektér  elemanlarinin  duyarhhk
farkhliklari ve 6lG zaman gibi parametreler (reticiler
tarafindan sistemlere entegre edilmistir. Uzaysal
ayirma glcli 5-7 mm olan bu sistemlerde her bir
yatak pozisyonunda gorintileme siresi birkac dakika
kadardir. Dozimetri icin gerekli tim viicut taramasi
da kisa islem siresinden dolayl tekrarlanabilir
durumdadir (10).

Radyonuklit tedavide basarih PET/BT uygulamasi
icin kullanilacak radyoniklit giftlerinin bazi 6zellikleri
olmasi gerekmektedir. Bu 6zellikler;

1. Biri radyonklit tedavi icin digeri de gériintileme
icin kullaniimali,

2. Gorintileme ve tedavide kullanilan bu
radyonklit ¢iftinin biyolojik etkilerinin ve biyolojik
dagihmlarinin da ayni olmasi gerekmektedir.

Boyle ciftlerin ¢ok olmamasi PET/BT kullanimini
sinirlamaktadir. En ¢ok bilinen radyoniklit ciftleri
tedavide kullanilan I-131 ve pozitron yayilimi yapan
[-124’thr. Aktivitenin belirlenmesinde 1-124 ile PET/
BT kullanimina literatiirde rastlaniimaktadir (11,12).
Diger uygun tedavi-PET goriintiileme radyoizotop cifti
de Y-90 (saf B- kaynagi ve maksimum B enerjisi 2,26
MeV) ve Y-86'd1r. Literatiirde Y-86 ile PET galismalarina
rastlanmaktadir. Y-90 radyoizotopunun c¢ok disik
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bir bozunma olasilhigina ((31,86+0,47)x10-6) sahip
olmasina ragmen cift olusumunda meydana gelen
pozitron ile goriintiileme yapilabilmektedir. Baska
tedavi ve gorintileme radyoizotop ciftleri Cu-67-
Cu-64 ve Sr-89-Sr-83'diir (13).

MIRD formiliiniin tercih edildigi durumlarda
organdaki ti¢c boyutlu aktivitenin zamana gore dagilimi
kaynak organ etrafindan alinan hacim 6rneklem hacmi
icinde belirlenir. Orneklem hacmi sadece PET veya BT
veya her ikisinin értustirilmesiyle bulunabilir.

Goriintli Ahnmasi: Tek Foton Emisyon
Bilgisayarl Tomografi/Bilgisayarli Tomografi

Gama kameranin disik hassasiyetinden dolayi tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ile veri
alma siresi uzun oldugundan klinik uygulamalarda tek
veya tekrarli tim viicut taramalarinin da uzun zaman
aldigi soéylenebilir. Bazi hibrit veri alma c¢oziimleri
zamani kisaltmak adina tavsiye edilmektedir (14,15).
Hibrit yaklagimlarda, bir veya birkag SPECT ¢alismasinin
zamanda tek noktada yapildigi ve diger zaman
noktalarinin sadece planar goriintiler ile eslenerek
elde edildigine rastlanmaktadir. SPECT’ten elde
edilen ¢ boyutlu bilgiyle kaynak organ ve dokularin
etrafindaki hacme ulasilabilir. Aktivitenin 6rneklem
hacmi icinde homojen dagildigini varsayarak gercek
konsantrasyon, iteratif yontemlerle tahmin edilebilir.
Alternatif olarak 6rneklem hacmindeki aktivitenin
farkli zaman noktalarindaki degerinin 6lgek faktoriyle
farkhlastigi  varsayilabilir.  Yeniden vyapilandirma
sirecinde azalim dlzeltmesi, sagilma ve sistem
limitleri calistirlabilir (6).

Zaman Entegreli Aktivite Sabitinin Belirlenmesi

Yaklasik  aktivitenin  belirlenmesinde  farkh
zaman noktalarina ait bir grup goérintinin alinmasi
gerekmektedir. Aktivitenin voksel dizeyinde tayin
edilmesi de bir diger alternatif olabilmektedir.
Secilecek yontem dozimetrik yaklasima goére tercih
edilmelidir. Bir vokselin veya organin zaman entegreli
aktivite sabiti normalize aktivite-zaman egrisinin
integraliyle hesaplanmaktadir (6).

Bazi durumlarda biyokinetik model kullanmak
ve bircok aktivite-zaman egrisiyle (kandan veya
organlardan) model parametrelerini belirlemek de
mimkiin olmaktadir. Fit edilen model parametreleri

¢esitli kompartmanlardaki (organlar) aktivite zaman
egrileriyle model parametrelerinin elde edilmesinde
kullanilabilir ve bu egrilerden organlara karsilik gelen
zaman entegreli aktivite sabiti hesaplanabilir (6).

MIRD’In 16. kitapgiginda olabilecek bazi hatalar
soyle siralanmaktadir;

1. Aktivitenin alimi anlik olmamakla beraber
oyleymis bir duslinilebilir,

2. Az orneklemeyle hizli temizleme bileseni fark
edilmeyebilir,

3. Uzunsdirelitutulmatamamen belirlenemeyebilir.

Ayni  kitapgikta Ek E’'de boyle durumlar
icin  hesaplamalar verilmisti.  Sogurulan doz
hesaplamalarinda glivenilir olmayan aktivite tutulma
Olgiimlerinden kaynaklanan belirsizliklerin incelendigi
calismalar literattirde yer almaktadir (16,17).

Sogurulan Dozun veya Biyolojik Efektif Dozun
Hesaplanmasi

Radyontiiklit tedavide en basit yaklasim hig
dozimetri yapmadan “hepsine tek doz” birgok
tedavide halen uygulanmaktadir. Ozellikle tiroit
hastaliklarinda kullanilan radyoiyot tedavisinde en sik
rastlanilan yaklasimdir. Hastalara verilen aktivitenin
merkezden merkeze de c¢ok degisim gosterdigi
durumlar halen mevcuttur. Dozimetri asamalarinin
tam olarak kilavuzlarla ifade edilmedigi tedaviler de
bulunmaktadir (6).

Farkli calisma gruplar tarafindan olusturulmus
ve MIRD formiiliine dayali bircok bilgisayar programi
sogurulan dozun belirlenmesinde gilinliimizde tercih
edilmektedir. Genellikle MIRDOSE ve OLINDA/EXM
en ¢ok kabul gorenlerdendir. Bu kodlarda tiim kaynak
organlardaki zaman entegreli aktivite sabiti giris
bilgisini olusturmaktadir. Ayrica ¢esitli fantomlar da
farkh durumlarin belirlenmesi i¢in kullaniimak Gzere
kodlarda yer almaktadir (18).

Ug Boyutlu Degerlendirme

Farkli calisma gruplarinin PET/BT ve SPECT/BT
gorintileriyle hastaya 6zel dozimetrik hesaplamalari
¢ boyutlu olarak vyaptiklari bilinmektedir. Bazi
metotlar ayri gibi olmakla birlikte temelinde hepsinin
Monte Carlo yaklasimi bir seklide bulunmaktadir.
Hastaya bagli yapilan bu metotlar;
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1. SSO’ya bagl metotlar,

2. Doz kernel metotlari,

3. Monte Carlo hesaplamalari olarak siralanabilir
(29).

Monte Carlo, 1940’ wyillarda Los Alamos
laboratuvarinda nikleer silah tasarlayan bir grup
bilim adami tarafindan ilk olarak tanimlanmis bir
matematiksel ydntemdir (20). ilk yillarda bu yaklasimin
kullanimi yalniz hesaplamalar seklindeyken bilgisayar
ile bu islemlerin daha hizli olacagi fark edilmis ve o
yone dogru son 20-25 yil icinde ivme kazanmistir (21).

SSO tabanli methodlar da sabit matematik
fantomlara veya voksel tabanl olanlara uygulanirken
sadece yumusak dokuya uyum saglamaktadir. Doz
kernel mesafeye gore dozun dagilimina dayal bir
metottur. Kernel metotlarinda hastadaki aktivite ve
sogurulan dozun dagilimi, doz kernel konvoliisyonuyla
yapilmaktadir. Ticari olarak satilan Stratos (Imalytics,
Philips Technology GmbH {irlin(i) bu yaklasimla ¢alisan
bir programdir. Stratos farkli 6zellikler icermektedir.
Bunlar; segmentasyon, goriintliniin beraber kaydi, l¢
boyutlu gorsellik, flizyon ekran, doz tablolarinin hesabi
ve doz hacim histogramlaridir. Kernel yaklasiminin
dezavantaji dokudaki bolgesel farkliliklarin (yogunluk,
bilesen) kolayca hesaba katilamamasi (6rnegin;
yumusak doku ile akciger ve kemikteki farklilik) olarak
soylenebilir (6).

Gulnlmuzde Monte Carlo tabanh c¢ok cesitli
kodlarla dozimetrik hesaplamalar voksel boyutunda
yapilabilmektedir. ~ Ayrica  MIRD  vyaklasiminda
kullanilan sogurma oranlari (¢@;j) ve dolayisiyla S
faktorleri de Monte Carlo ile hesaplanarak tablo haline
getirilmistir. S faktorleri olusturulurken cok cesitli
fantomlar (antropomorfik fantom, Cristy-Eckerman
¢ocuk ve yetiskin fantomu, hamile kadin fantomu, vb.)
Uzerinden degerler elde edilmistir (22).

Monte Carlo yaklasimiyla dozimetrik
hesaplamalarin yapilmasinin en blylk avantaj
hastanin BT goruntileriyle olusturulan vokselize
fantom ve vokselize kaynak ile yilksek hassasiyette
hastaya 6zel sogurulan dozun hesaplanabilmesidir.

Hastalarin  fizyolojik ve anatomik yapilar
hakkinda detayh bilgi edinilmesi son yillarda gelisen
goriintileme sistemleriyle ilerleme kaydetmistir. BT ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) gibi anatomik
gorintileme yontemleri ile voksel formatinda 3

boyutlu ve yaklasik 1 mm ¢o6ziintrlikte gortntiler
elde edilmektedir. Benzer sekilde SPECT ve PET
gorintilemede de hastadaki aktivite dagiliminin g
boyutlu gbsterimine yine voksel formatinda fakat biraz
daha artan bir degerle yaklasik 5-10 mm ¢6zlnarlikle
ulasilabilmektedir. PET/BT ve SPECT/BT sistemlerinde
tek gantride hem anatomik hem de aktivite dagilimini
ayni anda gorebilmekteyiz. Goriintlileme (izerinden
hastaya 6zel dozimetrinin temelinde yiksek kalitedeki
SPECT/BT goruntileribulunmaktadir. Planar gériintiye
gore daha guvenilir olmakla birlikte beraberinde daha
uzun zamanda yapilan ve yogun calismaya dayanan
bir yontem olmaktadir. Dogru yapildiginda, uygun
radyasyon iletimiyle, ¢ boyutlu olarak dozun her bir
voksel lzerinden hesaplanmasi ile ¢ok yakin sonuglar
bulunmasi olasi olmaktadir (4). Bu asamada Monte
Carlo tabanli MCNP, EGSnrc, PTRAN, XVMC ve GATE
onemli kodlar olarak o6ne ¢ikmaktadir. Hastanin
anatomik verisi lUzerinden doz hesabinin yapilmasi
hassasiyeti artirmaktadir. Radyoizotop tedavilerinde
hastaya 0Ozel doz hesaplamasi getirdigi fazla is
yikinden dolayi pek tercih edilmezken giinimiizde
bu durum yavas yavas degisime ugramaktadir ve artik
icsel dozimetrinin altin ¢caga ulastigi distinlilmektedir.

Bilim insanlarinin bu vyiksek hassasiyette ve
hastaya 6zgl hesaplanan dozimetrik incelemelerin
nasil daha kolay uygulanabilecegine karsi ¢alismalari
devam etmektedir. Modelleme zamaninin kisalmasi
icin GPU programlamasi giinimiizde en c¢ok tercih
edilen durumdur.

Calisma Gruplarinin Olusturdugu Paket Programlar

Kaynak bolgede hesaplanmis kiimulatif aktiviteyi
hedef boélgedeki alinan doza baglayan hesaplamalarin
elle yapilmasi ¢ok zaman ahlcidir. Yazihm hedef
bolgede alinan dozun hesaplanmasi ile ilgili kolayhk
saglar. Bu, klasik MIRD yaklasimi olan organa bagli
yaklasimin voksel bazli yaklasima agiliminda daha
onem kazanmaktadir. Bu baslik altinda i¢sel dozimetri

hesaplamalari icin gelistirilmis c¢esitli yaziimlar
sunlardir;

MIRDOSE

Nikleer tipta dozimetri hesaplamalari igin

kullanilan ilk yazihm paketidir. Bu pakette kullanici,
belirli bir radyontklit icin MIRD kaynak organlarindaki
normalize kiimilatif aktiviteyi programa girdiginde,
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program MIRD igin tanimlanmis hedef organlardaki
birim aktivite basina alinan dozu ¢kt olarak
vermektedir.

MIRDOSE’'un 1980’li yillarda RIDIC tarafindan
ilk sunumu gelistirilmistir. Yazilim acik kaynak
olarak kullanima sunulmustur. Ugiincii sunumu 200
radyon(iklit ve 10 antropomorfik fantom icermektedir.
2000 vyilinda MIRDOSE 3’Un tedavi planlamada
kullanilmasi ile ilgili bir sorun olusunca RIDIC
programin dagitimini durdurmustur (7).

OLINDA/EXM

MIRDOSE 3’deki ikilemin ¢6zimi OLINDA'nin
gelistiriimesiyle saglanmistir. Niikleer tip dozimetrisi
alaninda FDA'dan 510(k) muafiyetini alan tek
yazilimdir. Sekiz yliz on dort radyoniklit ve yetiskin,
¢ocuk, hamile kadin fantomlarinin yani sira timorler
ve prostat bezi icin de hesaplama imkani sunmaktadir.
Program ayrica olciilen biyolojik dagihm verilerinden
kiimilatif aktiviteyi dogrudan hesaplamaya yarayan
coklu Ustel fit paketi icermektedir (7).

OEDIPE

OEDIPE, BT veya MRG’den alinan vokselize
fantom verilerini, MCNP Monte Carlo kodu igin veri
giris dosyasina ceviren kullanici grafik ara ylGzudir.
Kullanici, voksel ya da organdaki aktiviteleri zamana
bagh olarak girdiginde, Monte Carlo kodu tarafindan
alinan doz dagilimi hesaplanmaktadir (7).

AIDE

Bu kod in vivo biyolojik dagilim ve in vitro veri
analizini kapsaminda birlestirerek, i¢csel radyasyon
dozimetrik hesaplamalar yapar. Birincil uygulama
alani radyasyon givenligi ve agiz yoluyla alinan
radyoniklitlerin alinan dozlarinin tahminidir (7).

PLEIADES

UK Heath Protection Agency tarafindan gelistirilmis
koddur. Biyokinetikve dozimetrik problemlerin ¢ézimi
icin kullanilmaktadir. Birincil olarak radyasyondan
korunma hedeflenerek gelistirilmistir (7).

MABDOSE

ismi  Monoklonal  Antikor  dozimetrisinden
gelmektedir. i¢sel radyasyon dozu problemlerinin

¢O0zUmuU icin genellestirilmistir.  Timor hacminin
tanimlanmasi  i¢cin  kullanict  grafik  arayilzi
kullanmaktadir. S degerlerinin hesaplanmasi icin
Monte Carlo paketi icermektedir (7).

RADAR

icsel radyasyon dozimetrisi ile ilgilenenler icin
degerli bir sitedir. i¢sel radyasyon dozimetrisi ile ilgili
tlim verilere kolayca ulasilabilinir (7).

NUKDOSE

MIRD formiiliine dayali dozimetri yapmak igin
gelistiriimis en yeni programdir. Gama kamera ve
SPECT/BT goruntileri tizerinden hesaplama yapabilen
MATLAB tabanl olan bu program Y-90, 1-131, Lu-177
tedavilerinde kullanilabilmektedir (23).

U¢ boyutlu gériintii  Gzerinden hastaya ozel
dozimetri, Uzerinde bircok grubun calistigi nikleer
tipla ilgili ¢cok farkli disiplinlerle birlikte gelisen bir
alandir.

Riskli Organ Dozimetrisi

Tumorli  dokuya gidecek dozun maksimum
olmasina calisilirken hastaya verilecek olan maksimum
dozun da olusturabilecegi toksisiteden dolayi dolayi
kemik iligi ve bobrek gibi kritik organlar icin limitler
bulunmaktadir. Karaciger ve akcigerde timor olmasi,
ilgili organin kendisini de kritik hale getirmektedir.
Olasi dozu tahmin etmek radyasyon toleransinin
radyoizotop tedavisi géren hastalarda ¢ok farklilik
gbstermesinden dolayi karisik bir durumdur (6).

Radyoniklit  tedavideki normal  dokularin
riskinin anlatildigi ¢alismalar literatiirde mevcuttur.
Meredith ve ark/nin yaptigl calismada, normal
dokunun toleransinin i1sin tedavisinden daha yiksek
oldugunu ama ayni zamanda farkhliklar gosterdigini
belirtmislerdir  (24). Bu farkliliklarin  sebebinin
de kullanilan farkh dozimetrik yontemlerden ve
radyoniklitlerin homojen dagilmayarak vyarattg
dozlardan oldugunu vurgulamislardir. Calismalarinda
vurguladiklari diger noktalar da, hastaya o6zel doz
dagihminin yapilmasiyla birlikte uygun radyobiyolojik
modelle doz hacim histogramlarinin olusturulma
gerekliligidir.
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Kirmizi Kemik iligi

Orani yasa bagh olarak degisen, kemik icinde tim
iskelette dagilan kirmizi kemik iligi, zamanla degisen
mikro vyapisiyla ©6nemlidir. Degiskenlik gosteren
yapisiyla kirmizi kemik iligi dozimetrisi de karisik
olmakla birlikte viicutta radyasyon duyarhhgi en yiiksek
organ oldugu icin icin de radyoniklit tedavilerde
dozimetrisi daha da 6nemli hale gelmektedir (25).

Kirmizi kemik iligi maruz kaldigi dozun tayini
kullanilan radyofarmasotigin dagihmina gore degisik
yontemlerle yapilabilmektedir. Yontemin belirleyici
faktorli ise kemikte veya kirmizi kemik iliginde
baglanip baglanmadigidir. Eger bir baglanma yoksa
kirmizi kemik iligindeki aktivite kandan gelmektedir
ve kana bagh dozimetri yapilabilmektedir. Kana bagh
dozimetri yerine tim viicut dozimetrisiyle kirmizi
kemik iligi toksisitesinin belirlenmeye c¢alisildig
arastirmalar bulunmaktadir. Aktivitenin ilige veya
kemiklere baglandigi durumlarda goérintiye bagh
dozimetri tercih edilmektedir (26-28).

Kemik iligi dozimetrisi icin EANM tarafindan
yayimlanmis kilavuzlar bulunmaktadir.

Bobrek

Peptit reseptdr radyoniklit tedavide duslik
molekdl agirlikh radyontklit esleniklerin bébreklerde
atilimi sirasinda bir kisminin tekrar sogurulmus
olmasiyla bobrekler kritik organlar haline gelmektedir.
Bir noktaya kadar bu sogurulma bazi amino asitlerin
enflizyonu ile, azaltilabilmektedir (29).

Dozimetri temelde MIRD formill Uzerinden
yapilmaktadir. Bobrek toksisitesinin ¢ok degisken
oldugu durumlarda genelde geleneksel yaklasimlarin
kullanilir ve bobregin tek bir birim olarak homojen
aktivite alimina sahip oldugu distnilmektedir.
Duyarlihg arttirmak i¢in hastaya 6zel bobrek kitlesi,
verilen radyoaktivitenin yerel olarak dagihmi, bobrege
gecis slresi ve doz hizi etkilerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bobrek toksisistesini etkileyen diger
faktorler hipertansiyon, diyabet, yas, kemoterapi ve
fonksiyon kaybidir fakat bunlarin hesaba katilmasi
biraz zor olmaktadir (29,30).

Radyoniklit tedavilerde tercih edilen biyolojik
modellerin bobrekler icin de kullanilmasi 6nemli bir
durumdur. Bu durum lineer kuadratik model ve zaman
doz oranlanmasi modeliyle gosterilmektedir. MIRD’In

20. kitapgiginda, lineer kuadratik modelin 6rneklerle
anlatimi yer almaktadir. Radyasyon dozu ve toksisite
arasindaki gelismis korelasyon secilen biyolojik
modelden ve boébrekteki fonksiyonel farkliliklar
dikkate alindiktan sonra tanimlanmistir (31).

Sonug

Dozimetri giinimiizde aktif olarak gelismektedir.
Radyoniklit tedavinin karmasik olmasindan dolayi
hastaya 6zel dozimetri icin disiplinler arasi calismalar
yapmak gerekmektedir. Bu calismalar 06zellikle
daha iyi ¢ozinarlukli gorintileme sistemlerini ve
daha farkh niimerik yontemleri gelistirmek Uzerine
yogunlasmalidir. Boylece radyontiklit tedavide doz-
etki iliskisi daha yararli ve uygun hale gelmis olacaktir.
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