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Radyoniiklid tedavide radyasyon tipi beta (B-) ve alfa
olan radyoniklidler kullanitlir.  Glinimiizde tedavi
amacli kullanilan 1-131 ve Lu-177 radyoniiklidlerinin 3-
radyasyonunun yaninda gama isinlari da vardir. Gama
isinlari tani ve tedavinin degerlendirilmesinde teknik
avantaj saglarken radyasyon tehlikesi acisindan hasta
ve cevresindekiler icin 6nemli bir tehdittir. Bu nedenle
radyoniiklid tedavide hasta icin, calisanlar ve hastaya
bakim verenler ile cevre icin radyasyon korunmasi
kurallarina  uyulmasi  gerekir. Tiroit kanserlerinin
tedavisinde 1-131 uygulamasindan sonra radyasyon
korunmasi  kurallari vyaklasik 1 hafta, hipertiroidi
tedavisinden sonra 3-4 hafta uygulanmahdir. Lu-177
tedavilerinde hastanin 6 saatlik bir izolasyonu yeterli
olmaktadir. Y-90 tedavilerinde hastanin gdzlem amacli
hastanede yatmasinin disinda radyasyon dozu acisindan
herhangi bir kisitlamaya gerek bulunmamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Radyasyon korunmasi, radyasyon
dozu, radyoniiklid tedavi, sistemik radyoniiklid terapi,
hedeflenmis radyoniiklid tedavi

Abstract

Nowadays, beta (B-) and alpha emitters have been
used for radionuclide therapy in all over the world.
Most commonly used 1-131 and Lu-177 are considered
efficient for therapy as they emit (- particles and also
have diagnostic contribution due to its gamma emission,
however, relative risk related to gamma radiation exposure
to the patients and environment should be considered.
Therefore, all the workers within the radiation field, care
givers, and general public are invited to commit the rules
and requlations of radiation protection. In more details,
following 1-131 therapy for thyroid cancer, radiation
protection instructions must be applied up to one week
and for hyperthyroidism-up to three weeks. Following
Lu-177 therapy, isolation for 6 hours is acceptable for
adequate radiation safety. Regarding Y-90 therapy which
poses no exposure risk to the environment and public,
patient admission to hospital is performed only to
provide enough monitoring and observation.

Keywords: Radiation protection, radiation dose,
radionuclide treatment, systemic radionuclide therapy,
targeted radionuclide therapy
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Giris

Radyoaktif parcalanmayi takip eden siirecte
atom cekirdeginden alfa (a), beta (B-, B+) ve gama
(y) radyasyonlari salinir. Bu radyasyonlardan
yalnizca biri salinirsa radyontklid saf (plr) emitteri
adini alir. Radyontklid tedavide saf (B-) yayinlayan
radyoizotoplar tercih edilir. Ayrica (B-) salinimindan
sonra radyoaktif bozunmanin devam etmemesi,
bozunan c¢ekirdegin stabil duruma gecmesi pratikte
arzu edilen ideal bir durumdur. Ancak radyontklid
tedavide kullanilan mevcut radyoizotoplardan bazilari
saf B- emitteri olmayip, bozunumda gama radyasyonu
salinimi da olmaktadir. Bu duruma en iyi 6rneklerden
biri Lu-177 radyoizotopudur. Bu radyoizotopun B-
enerjisi 384 keV, iki farkli gama enerjileri ise 113 keV
(%6) ve 208 keV'dir (%11). Benzer sekilde 1-131’in -
enerjisi 640 keV, en yiksek verimde olan gama isini
364 keV enerijilidir. Tedavi etkinliginin belirlenmesinde
gama enerjileri kaliteli sintigrafik gorinti imkani
saglamakta olup bu yoni ile klinisyene teknik bir
avantaj saglamaktadir. Ote yandan hastaya verilen
radyasyon dozu dikkate alindiginda bu durum
dezavantaj olarak degerlendirilebilir.

Beta (B-) isinlarinin hasta viicudundaki elementler
ile etkilesmesi sonucu Bremsstrahlung (frenleme)
radyasyonu olarak bilinen X-1sini1salinimi da gerceklesir.
Bundan baska 1-131 ve Lu-177 radyonuklidlerinin
bozunumunda c¢evreye gama isinlari da salinir.
Radyasyon korunmasiyéniinden énemliolan bunlardir.
Radyasyon gorevlisi olarak galisanlarin, hastaya bakim
verenlerin ve hastanin gevresindekilerin korunmasi
icin gerekli kurallar gama isinlarinin enerjilerine
gore gelistirilmistir. Ayrica uygulayicinin viicuduna
radyoniiklid kontaminasyonu olmamasi igin gerek
uygulama sirasinda gerekse hastanin klinikte yatmasi
sirasinda radyasyon korunmasi kurallarina uyulmalidir.

Genel Radyasyon Korunmasi Kurallari

Genel radyasyon korunmasi kurallari mesafe,
sure ve zirhlama olmak Uzere 3 ana baslikta toplanir.
Mesafe: Radyasyon kaynagindan  uzaklastik¢a
radyasyonun doz hizi (siddeti) aradaki mesafenin karesi
ile ters orantill olarak azalir. Benzer sekilde kaynaga
yaklastikca doz hizi aradaki mesafenin karesi oraninda
artar. Radyasyon korunmasinda ikinci kural zamandir.

Radyasyon maruziyeti zaman ile dogru orantilidir. Yani
isimizi deneme yanilmaya mahal vermeden, dnceden
planlayip kisa sirede bitirirsek maruz kalinacak
radyasyon dozu azaltilabilir. Ugiincii kural zirhlamadir.
Radyasyon kaynagindan uzak durmak miimkiin degilse
kaynak ile aramiza zirhlama materyali koymalyiz.
Zihlamada kullanilacak kursun kalinhgl radyasyonun
enerjisine bagh olarak hesaplanir. Pratikte doz hizini
1/10 oraninda dusiren kalinlik kullanilmakla birlikte,
calisilan ortamda halk dozu olan 1 pSv/sa diizeyinde
yapilan zirhlama idealdir. Bununla birlikte anlk doz
hizi >10 uSv/sa olan radyasyon alanlarinda mutlaka
zirhlama gereklidir.

Radyasyon gorevlilerinin  yilhk doz limitleri
Uluslararasi  Radyasyon Korunmasi  Komisyonu
tarafindan ardisik 5 yilin toplami <100 mSv olacak
sekilde belirlenmistir. Bes yilda bir kez 50 mSv doza
misaade edilmektedir. Ancak 5 yilin ortalamasi 20
mSv’den fazla olamaz. Bu degerlerden tiretildigi
kadariyla aylik doz 1,66 mSy, haftalik 0,4 mSv (400
uSv), glinlik doz 80 pSv ve saatlik doz 10 uSv’den
fazla olamaz. Burada 6nemli bir husus radyasyon ile
cahsanlarin galisma alanlarindaki doz hizi <10 uSv/
sa olmalidir (1). Bu degeri asan durumlarda korunma
kurallarini uygulamak gerekir. Bu yasal doz ve doz hizi
limitlerinin yaninda ALARA kurallari da énemlidir. Bu
kurallar radyasyon ile yapilan calismalarda mimkin
olan en az dozun alinmasini énermektedir. Yani (st
limitlere bakilmaksizin ¢alisma ortamini ve c¢alisma
sartlarini  radyasyon korunmasi kurallarina goére
diizenleyip en az dozu alabilecek kosullarin saglanmasi
gerekir. Halk igin yillik radyasyon dozu st limiti 1 mSv
olarak, hastaya bakim vermek zorunda olanlar igin
yillik doz limiti 5 mSv olarak belirlenmistir (2).

Radyobiyolojik Etkiler

Hedeflenmis  Radyoniklit  Terapi  ‘Targeted
Radionuclide Theraphy’ (TRT) de iki tir radyobiyolojik
kavram vardir. Bunlardan biri DNA merkezli yaklasim
digeri hedeflenmemis etkilerdir. Radyasyonun DNA
zincirlerinde onarilamayacak hasar vyarattigini ve
bu nedenle hicre 6liminin gerceklestigi durumu
tanimlar (Sekil 1). TRT'de kullanilan yiksek enerjili B-
ve alfa partikillerinde timor hicreleri icin sagkalim
egrileri genellikle lineerdir. Yani ylksek enerijili
partikiler radyasyonlar timor hicrelerinin  DNA
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zincirlerini kirar ve hiicre 6lir. Bu durum B- ve alfa
bozunmasiyapan radyoniklidlerile timorhicrelerinin
oldurilmesinde etkin bir tedavi yontemidir. Duslk
lineer enerji transferli radyasyonlar (X-isinlari ve
gama Isinlari) ile 1sinlanan hiicre topluluklarinda doz-
cevap etkisi omuzlu sagkalim egrileri ile tanimlanur.
Tek vurusta tek hedef etkilenir ve hiicre 6limi
gerceklesirse, vurus sayisi (a) ile doz (D) arasinda
(aD) bagintisi gegerlidir. Bu durum egrinin lineer
kismini temsil eder. iki vurusta tek hedef etkilenirse
baginti (BD2) seklini alir (Sekil 2). Sitotoksik etki tek
ve ¢ift vuruslarin toplamina esittir. Bu yaklasim hiicre
hedef teorisi olarak bilinir ve radyobiyolojinin temelini
olusturur (3).

Omuzlu sagkalim egrisinin sekli o/B orani ile
tanimlanan dokunun radyasyon duyarhhg (doku
sensitivitesi) tarafindan etkilenir ve sagkalim orani,
hasar onariminda hiicre kapasitesini gosterir.

Doz-Etki iliskisi

Eksternal radyoterapide lineer kuadratik model
¢cok yaygin olmasina ragmen TRT'de birkac¢ preklinik
¢alismanin disinda lineer kuadratik ya da lineer doz
etki iliskisi ile ilgili calisma bulunmamaktadir. TRT
¢alismalari timor absorbe dozu ile tedavi etkinligi
arasindaki iliski lzerinde yogunlagsmaktadir (4).
Strigari ve ark. yaptigi bir c¢alismada radyoterapi

Sekil 1. Hedeflenmis radyoniiklit tedavide hiicre membrani,
DNA ve diger organellerde isinlama mekanizmalari

goren 79 hastanin 48’inde doz-etki iliskisi gdzlenmistir
(5). TRT'de doz-etki iliskisin varligi heniiz rapor
edilmemistir. TRT’de dozimetri dogru yapilmis olsa
bile hastaya uygulanacak radyoniklid miktarinin
belirlenmesinde klinisyenle isbirligi yapilmal hastanin
fiziksel durumu da dikkate alinmaldir (6). Kigik solid
timorlerde ya da yaygin metastaz durumunda TRT
kullanilmasina ragmen hastada timor kigllmesini
takip etmek zordur. Bu nedenle TRT tedavisinde
klinik yanitin degerlendirilmesi icin doz-etki iliskisi iyi
arastiriimahdir (7).

Absorbe doz ile saghkh dokudaki (bdbrek
toksisitesinin goOstergesi olarak kreatinin seviyesi,
kemik iligi toksisitesinin gostergesi olarak kan hticresi
sayimi veya karaciger fonksiyon parametreleri)
toksisite arasindaki iliski, birka¢ peptit reseptor
radyonuklit terapi c¢aligmasinda arastirilmistir. Bu
calismalarda, tliimore verilebilecek maksimum
doz saglikh doku toleransini asmayan doz olarak
belirlenmistir (8).

Doz Hizi Etkisi

TRT'de  absorbe doz  hiz
fiziksel vyarilanma siliresine, spesifik aktivitesine,
farmakokinetiklerine (transit, uptake ve klirens)
baglhdir. TRT'de absorbe doz hizi disik Gray (Gy)
(<1 Gy.h-1) oldugu igin hasarlanan saglam doku
hicrelerinde DNA'lar onarim imkani bulabilmektedir.
Doz ya da doz hizi azaldigi zaman timor igi hicre
canhhgininartmasina bagliolarak tedavi etkinligi dislik
olup Gy basina TRT etkinligi yaklasimi dogru degildir.
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Yuksek doz hizinda gozlenen sitotoksik etkiler diistik
doz hizlarinda gozlenmez. TRT'de dislk seviyedeki
DNA hasarini aciklamak icin birkag hipotez 6nerilmis
olmakla birlikte TRT biyolojisi hala netlesmemistir.
Bu konudaki belirsizlikleri azaltmak icin doz-etki
kavramlarinin gostergesi olarak TRT'den sonra
hastalarda kreatinin degeri gibi Olgllebilen veriler
kullanilmistir. Tedavi sirecinde onarim kapasitesini
ve dlsitk doz hizlarindaki biyolojik etkileri agiklamak
icin biyolojik etkin doz (BED) kavrami tanitiimistir.
TRT'de bugiin gelinen BED kavrami halen eksternal
radyoterapiden elde edilen verilere dayanmaktadir.
Ornegin ¢ogu TRT dozimetrik yaklasimda a/B orani
hala radyoterapiden ekstrapole edilmektedir (9,10).

BED asagidaki esitler ile tanimlanir (11,12).

10/ Trep TreptTeff D2

Bu esitlikte, Trep saglam doku onarimi igin gerekli
sire, Tef radyoniklidin efektif yarilanma siiresi , D
radyasyon dozu, doku sensitivitesidir. Trep=2,8 saat,
orani i¢in timorde 2,4, normal dokuda 2-5 alinabilir.
Bobrekler icin, orani 2,5 alinir.

Radyasyon Biyolojisinde Yeni Paradigmalar:
Hedeflenmemis Etkiler

lyonizan  radyasyonun hedeflenmemis (non
targeted) etkileri disiik doz eksternal radyoterapi
uygulamalarinda siklikla gorilmektedir.
Hedeflenmemis etkilerin TRT'de disik doz hizinda
ortayaciktigl, Bystanderetkileriolarak daadlandinldigi,
timoriin  mikro cevresinde etkin oldugu, hatta
eksternal radyoterapideki etkilerden daha dominant
oldugu gosterilmistir (13-15). Bu nedenle, TRT'de
ortaya c¢ikabilecek sitotoksik etkiler, yukarida tartisilan
doz-etki iligkilerindeki tim hedeflenmis etkilerin
toplami olup bu etkilerin icinde hedeflenmemis etkiler
de mevcuttur.

TRT'deki hedeflenmemis etkilerin  eksternal
radyoterapidekilerden c¢ok daha etkin oldugunu
ortaya koyan in vitro ve in vivo calismalar vardir. Bu
calismalardan birinde B- salinimi yapan 3H (timidin
3H-dThd) ve 1-131 metaiodobenzylguanidine (I-131
MIBG) ve bunlara ilave olarak Auger elektronlari
salinimi yapan I-125 deoxyuridine (I-131 UdR) DNA ile
birlestirilerek hedeflenmemis etkiler arastirilmistir (16).

I1-131 Tedavilerinde Radyasyon Korunmasi
I-131 radyonuklidinin 606 keV (%89) enerjili B-

partikiilleri ile tedavi, 364 keV (%82) enerjili gama
isinlari ile goérintime yapilmaktadir. B- isinlarinin
dokudaki erisme uzakligi 2 mm olup vicut disina
¢tkmalari imkansizdir. Ayrica radyoiyot uygulanmis
hastadan disariya 364 keV enerjili gama isinlari salimi
olmaktadir. Personelin, hasta yakinlarinin ve ¢evrenin
radyasyon tehlikesine karsi korunmasinda gama
Isinlarina karsi alinacak tedbirler Gnemlidir.

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) mevzuatina
gore hastanin vicudundaki radyoniklid miktar
600 MBqg'den fazla ise radyontklid tedavi odasinda
yatirlmasi  zorunludur. 600 MBqg (16,21 mCi)
radyoniiklid miktarinin 1 metre mesafedeki doz hizi
30 pSv/h olup, 1 m mesafede bu doz hizindan dusik
olan hastalar taburcu edilebilmektedir. Radyoiyot
uygulamalari da bu kategoride degerlendirilir (17).
Taburcu olamayacak hastalar TAEK’ten lisansli
radyoniklid tedavi servisindeki odalarda yatmak
zorundadirlar. TAEK mevzuatina gore tedavi odalari
kursun izolasyonlu olmak zorundadir. Hastalardan
cikan kati atiklar da ayri bir katt attk deposunda
biriktirilmek ve poset yuzeyindeki doz hizi <1 pSv/h
olana kadar bekletiimek zorundadir. Tim atik
kayitlarinin tutulmasi da yine yasal bir zorunluluktur.

Radyoiyot tedavilerinde radyasyon korunmasini
hipertiroidi, tiroit kanseri tedavisi ve MIBG tedavileri
olmak lzere U¢ ana baslk altinda inceleyecegiz.

Radyoniiklid tedaviden sonra kadinlarin gebelik
icin beklemeleri gereken sire Uluslararasi Atom
Enerjisi  Kurumu ‘International Atomic Energy
Agency’ (IAEA) tavsiyelerinde belirtilmistir. Buna
gore; 1-131 tedavilerinden (tiroit ca, hipertiroidi ve
MIBG) 4 ay sonra, Y-90 tedavisinden 1 ay sonra,
noroendokrin timor tedavisinden 3 ay sonra gebelik
surecinin baslayabilecegi belirtilmistir (18). Tanisal
amagli kullanilan Tc-99m radyoniklidleri igin anne
adaylarinda gebelik kisitlamasi bulunmamaktadir.

Hipertiroidi Tedavisinde

Korunmasi

Hipertirodi tedavisinde 6-30 mCi (222-1110 MBq)
aktivite miktarlarinda 1-131 radyoniklidi hastaya
a¢ karnina oral yolla uygulanir. Barsaktan emilimin
tamamlanmasi ve radyoiyodun kana karismasi icin
hastanin 2 saat a¢ kalmasi saglanir. Hastaya igirilen
radyoiyot miktari 16,21 mCi'den fazla ise hasta yatirilir.

Radyasyon
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Radyasyon korunmasi kurallari aynen tiroit kanser
tedavisindeki gibi uygulanir. 16,21 mCi aktiviteden
daha az miktarda radyoiyot icirilen hastalar ayaktan
tedavi prosedirine tabii olup gerekli yazili ve s6zIi
egitimler verildikten sonra tedavileri yapilarak evlerine
gonderilir. Ayaktan tedavi olmak (izere radyoiyot
almis hastalarin evlerine nasil gidecekleri hususunda
tanimlanmis bir yazili direktif bulunmamakla birlikte,
uygulama 0Oncesi verilen egitimde agiklama yapilmasi
faydahdir. Buamagla hastalara miimkiinse toplu ulasim
araglarini kullanmamalari, taksi ya da o6zel arag ile
gitmeleri, aracta soforiin arka caprazinda oturmalari,
arag icini havalandirmalari tembihlenmelidir.
Hastanin evine gittikten sonra yakin
cevresindekiler icin radyasyon korunmasi amaciyla
yapmasi gerekenler uygulama oncesi verilen egitimde
anlatilmali, yazili bilgilendirme notu hastaya veya
yakinlarina verilmelidir. Burada en 6nemli husus
radyoiyodun hastanin idrari ile atilacagi ve bu nedenle
idrar kontaminasyonunun dogrudan radyasyon
tehlikesi  yaratacagl bilincinin  yerlestirilmesidir.
Hastanin idrarini yaptiktan sonra ellerini sabunlu
su ile yikamasi gerektigi, idrarini elbisesine veya
vicudunun baska bir vyerine bulastirmamasinin
onemi anlatilmadir. Hastanin evinde yapmasi gereken
diger korunma kurallari arasinda 12 yasindan ktic¢lik
cocuklardan ve hamilelerden uzak durmasi gerektigi
onemli bir kuraldir. Diger aile bireyleriyle ayni evde
yasayabilecegi, ayni banyo ve tuvaleti temiz tutmak
sarti ile birlikte kullanabilecekleri, mutfak islerinde
calisirken agiz maskesi takmalari gerektigi, yetiskin aile
bireyleri ile uzun birlikteliklerde aralarinda 2-3 metre
mesafe birakarak oturmalari veya yatmalar gerektigi,
tedavi siresince Oplusmemeleri gerektigi, terleme
veya bulas yoluyla radyoiyot ile kirlenme tehlikesine
karsin hastanin i¢ gamasirlari ve yatak carsaflarinin bir

torbada biriktirilerek agzi agik 15 giin bekletildikten
sonra ayri yikayip tekrar kullanilabilecegi, tedavi
siresince hastanin kisisel esyalarinin (tabak, catal,
kasik, bicak, bardak vb.) ayri olarak kullanmasi ve
yikanmasi gerektigi veya tek kullanimhk egsyalar
kullaniimasi gerektigi, emzikli kadinlarda radyoiyodun
anne sitl ile bebege gecebilecegi bu nedenle 2 ay
sure ile emzirmenin kesilmesi gerektigi yazili ve sozlii
olarak hastaya verilmelidir (Tablo 1).

Radyoiyodun hasta viicudundan temizlenerek
dogal diizeye dismesi hastadan hastaya degismekle
birlikte ortalama 1 aylk siire gecmesini gerektirir.
Bu silire uygulanan radyoiyot miktar ile degiskenlik
gostermekle birlikte 10 mCi ve Uzeri aktivite
miktarlarinda o6nerilmektedir. 10 mCi'den dusuk
tedavilerde yaklasik 3 hafta korunma o6nlemlerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu siire uygulamadan
hemen sonraki donemde daha 6nemli olup zaman
gectikce biyolojik yollar ile viicuttan atilim olacagi
ve buna ilaveten radyoiyodun fiziksel yarilanmasi
ile azalma olacagi icin glin gectikce ¢evreye ve hasta
yakinlarina radyasyon tehlikesi de azalacaktir. Yani 15
glnlik bir sireden sonra korunma onlemleri giderek
azaltilabilir. Bir aydan sonra da tamamen kaldirilabilir
(29).

Hipertiroidi tedavisi hamilelere uygulanmaz.
Dogurganhk c¢agindaki kadinlarda uygulama Oncesi
gebelik testi yaptirilmasi gerekir. Radyoiyot uygulama
sonrasi kadinlarin hamile kalmasi icin glvenli sire ile
ilgili kesin bir kanit bulunmamakla birlikte 6nerilen
slire en az 4 aydr.

Tiroit Kanseri Tedavisinde

Korunmasi

Radyasyon

Tiroit kanser tedavisinde radyoiyodun vicuttan
atilmasi  olduk¢a hizhidir. Radyoiyodun efektif

Tablo 1. 1-131 tedavisi alan hipertiroidi hastasi ile birliktelik kisitlamalari

Seyahat etme izni Cocuklara yakin durma siireleri
Aktivite 1. hafta 2. hafta Isi birakma | Partnerinden ayr uyumak (Giin)
(MBq) (saat) (saat) (gtin) Gebe (giin) (gtin) <2 yas (2-5) yas (5-11) yas
200 3,50 24 0 15 1 15 1" 5
400 2,00 14 3 20 8 21 16 1
600 1,00 9 6 24 1" 25 20 14
800 0,50 7 8 26 13 27 22 16
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yarilanmasi 18,4+1,8 saat olup %66’si 24 saatte, %97’si
96 saatte vicuttan atilmaktadir (20). Uzak metastazi
olan hastalarda en yiiksek aktivite miktarlari kullantlir.
Bu hastalarda metastazin derecesine bagh olarak
degismekle birlikte radyoiyodun efektif yarilanmasi ve
vicuttan temizlenmesi biraz daha uzundur. Bu bilgiler
1Isiginda yiksek doz radyoiyot tedavilerinde radyasyon
korunmasinin 7-10 giin slresinde tamamlandigl
soylenebilir.

Hasta radyoiyodu tedavi odasinda ilgili radyasyon
gorevlisinin gozetiminde alir. Hastaya yaklasmanin
gerekli oldugu durumda araya kursun paravan
konulmalidir. Hastanin tedavi odasi disina ¢ikmasina
izin verilmemelidir. Kritik yerlere (6rnegin; servis
bankosuna) alarm monitérd konularak ortamin
radyasyon siddetini izleme olanagl saglanabilir.
Taburcu olacak hastalari belirlemek icin Geiger Miiller
detektorli ile hastaya yaklasirken mutlaka kursun
paravanin arkasina durulmahdir.

Hastanin bol su icmesi viicuttan radyoiyot atilimini
hizlandirmaktadir.  Bol su tiketiminin mesane
dozunu azalthgl yapilan calismalar ile kanitlanmistir
(21). Hastayi siyeloadenitten korumak igin tlkirik
sekresyonunu artirici uygulamalar yaptirilabilir. Bunun
icin glindliz sakiz ¢cignenmesi, aksam yatmadan 6nce
de limon yalamasi veya limon suyu icmesi saglanabilir.
Tedavi odasinda bulundugu sire icinde idrarini
yaptiktan sonra tuvalete bol su dékmesi ve hijyene
dikkat etmesi saglanmalidir.

I-131 Metaiodobenzylguanidine Tedavisinde
Radyasyon Korunmasi

MIBG tedavisi ¢cocuklarda sik yapilan bir uygulama
olup c¢ocuklara bakim veren aile bireyleri igin
radyasyon korunmasi énemlidir. Hastaya bakim veren
bireyler icin yillik doz limiti 5 mSv olup hasta yakinlari
icin bu 6nemli bir avantajdir.

Hastayl radyoiyodun yan etkilerden korumak igin
tedaviden 6nce doktor nezaretinde tiroit blokerleri
uygulanir.

Hastanin radyoiyot tedavi servisinde kalis siresi
ve taburcu olma kurallari yukarida bahsedilen tiroit
kanseri hastalardaki gibidir. Ancak hastanede hastaya
bakim veren kisiler icin korunma 6nlemleri siki sikiya
uygulanmalidir. Tedavi aktivitesi 100-300 mCi (3700-
11100 MBq) olup olduk¢a yiksek dozda tedavi

uygulanmaktadir. Radyoiyodun vicuttan atilmasi
tiroit kanseri olan hastalara gére daha uzundur. Efektif
yarilanma stiresinin 3,6 giin oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle siki korunma onlemleri en az 72 saat devam
etmelidir. Bu onlemler genellikle hasta yakinlarini
ilgilendirmekte olup hastaya bakim verecek sahislarin
radyasyon korunmasi yoniinden egitim almalari
faydalidir (22). Hasta yakinlari ve gevre igin radyasyon
korunmasi kurallari tiroit kanser tedavisindeki gibi
olup korunma siiresi 10-12 devam etmelidir.

Lu-177 Tedavilerinde Radyasyon Korunmasi

Avustralya ve Avrupa’daki mevcut standart
tedavi protokollerine gore 7400 MBq Lu-177 peptit
tedavisinden sonra hastalar 1-3 glin hastanede kursun
izolasyonlu 6zel odalarda yatirilmaktadir (23,24).
Radyoniiklid tedavisinden sonra hastalarin taburcu
edilme kosullari IAEA direktiflerinde tanimlanmistir
(25,26). Ancak her hastadan ayri ayri doz hizi
Olclldikten sonra yerel atom enerjisi otoritelerinin
belirmis oldugu doz sinirlarinin altinda olanlar
taburcu edilmektedir. Ulkemizde radyoniiklid tedavisi
uygulanmis hastalarin taburcu edilmesi icin TAEK'in
belirledigi yasal limit <30 uSv/sa'tir.

Lu-177 DOTATATE ve Lu-177 prostat spesifik
membran antijen (PSMA) tedavilerinde aktivite
miktarlari 100-200 mCi olarak uygulanir. Uygulayicinin
Lu-177 gama isinlarindan korunmasi igin kursun
onlak, olasi beta isinlarindan korunmak icin kursunlu
gozliik kullanmasi faydalidir. 200 mCi Lu-177 oktreotit
peptitleri ile glinde 4 hastanin tedavisinin yapildig
bir calismada hemsirenin 13,9 uSy, doktorun 1,5 uSy,
fizikginin 3,9 WSy, radyofarmasistin 8,4 uSv, teknikerin
2,2 uSv doz aldiklar bildirilmistir. Ayni arastirmacilar
tedaviden sonra radyoniiklidin Uriner yoldan ¢ok hizli
atildigini, hastalardan 1 m uzakta olgllen doz hizinin
6 saat sonra <25 uSv/saat oldugunu bildirmislerdir.
Yirmi bes hasta yakinina termoliiminesans dozimetre
(TLD) verilmis 5 giin siresince hastaya bakim veren
sahsin bu dozimetreyi kullanmasi saglanmis, bu siire
sonunda hasta yakinlarindan 10-470 uSv (ortalama
90 uSv) doz kaydedilmistir. Calisanlarin  Lu-177
tedavilerinden aldiklari dozun yillk doza katkisi
hemsire ve radyofarmasistlerde %51 ve %54, fizikgi,
tekniker ve doktorlarda %10, %18 ve %27 olarak
bildirilmistir (27). Cerrahpasa Tip Fakiltesi Niikleer
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Tip Anabilim Dal’'nda 17 hasta lzerinde yaptigimiz
bir calismanin 6n degerlendirme sonuglarina gore;
200 mCi Lu-177 PSMA tedavisinden sonra yapilan
Olcimlerde; hemsirenin 4 pSv, doktorun 2 pSy,
fizikginin 2 pSv, radyofarmasistin 6 uSv, teknikerin 3
uSv doz aldiklari 6l¢tildi. Ayni galismada hastalardan
1 m uzakta o6lclilen doz hizinin tedaviden 6 saat sonra
<30 pSv/saat oldugunu belirlendi. On yedi hasta
yakinina TLD verildi ve 5 glin siiresince hastaya bakim
veren sahislarin bu dozimetreyi kullanmasi sonucunda
30-270 uSv (ortalama 110 uSv) doz kaydedildi. Lu-177
DOTATATE tedavisinden sonra da benzer sonuglar
bulundu.

Bu sonuclara gore Lu-177 PSMA veya DOTATATE
tedavilerinden sonra hastalarin 6 saat hastanede
kalmalari yeterli olmaktadir. Hastanede kaldiklari 6
saatlik siire icinde viicutlarindaki radyoaktivite 2%90
oraninda idrar ile disari atilmaktadir. Hastaya bakim
veren Kkisilerin aldiklari dozlar yaklasik 100 pSv/5
glin olup misaade edilen 5 mSv/yil sinirinin %2’sine
karsilik gelmektedir. Bu nedenle hasta yakinlari
hastasina bakim verdigi sire icinde ihmal edilebilir
dizeyde radyasyon dozuna maruz kalmaktadir.
Hastaya bakim veren saglik personellerinden hemsire
ve radyofarmasistlerin doz maruziyetleri diger
personele gore daha ylksektir. Bu nedenle tedavi
esnasinda radyasyon korunmasi kurallarinin titizlikle
uygulanmasi gerekmektedir.

Lu-177  radyonuklidinin  fiziksel  yarilanma
siresi 6,7 gin oldugu icin atiklarin depolanmasi
yasal zorunluluktur. Hastalarin sivi atiklari sivi atik
deposunda, kati atiklari da kati atikk deposunda
biriktirilmeli, poset yizeyindeki doz hizi <1 pSv/sa
olana kadar bekletilmelidir.

Y-90 Tedavilerinde Radyasyon Korunmasi

Y-90 %99,98 orani ile beta bozunumu yaparak stabil
bir izotop olan Zr-90’a donusdir. Y-90 ortalama enerjisi
0.93 MeV, maksimum enerijisi 2,270 MeV olan saf
beta yayicisi olup yari 6mri 2,67 giindar. 32/1000000
oraninda 511 keV enerijili anhilasyon fotonlari vardir.

Y-90 mikrokdrelerin, yumusak dokudaki
penetresyon mesafeleri ortalama 3,8 mm, maksimum
11 mm’dir. Y-90 mikrokireler karaciger icine enjekte
edildikten sonra anjiyogeneze bagh olarak tiimorde
daha fazla, karaciger parankim dokusunda daha

az tutulurlar. Tutulduklari damarlarin gevresindeki
dokulari isinlarlar. Karaciger parankim dokusunda
toksik etki yapmayan maksimum dozun 30 Gy oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte tlimorin ve normal
karaciger dokusunun biyiklGgline gore hastaya
uygulanacak Y-90 miktari dozimetrik yaklasimla
hesaplanabilmektedir (28).

Beta partikillerinin dokudaki etkilesimlerinden
enerjileri 55-285 keV olan Bremsstrahlung isinlari
salinmaktadir. Y-90 mikrokiirelerin uygulanmasindan
sonra hastanin gama kamerada alinan sintigrafik
goruntllerinde Bremsstrahlungiginlari kullanilmaktadir.
Pozitron emisyon tomografi goriintlilemede ise diistk
verimli 511 keV enerjili anhilasyon fotonlarindan
yararlanilarak goérintileme yapilir (29).

Tedaviden 6nce Y-90 mikrokiirelerinin uygulamaya
hazirlanmasi  6zel islem gerektirir Bu islemler
sirasinda mikrokureleri hazirlayan saglk personelinin
de isinlanma riski vardir. Tedaviden 6nce ve sonra
Y-90 uygulanan hastadan Bremsstrahlung radyasyonu
(X 1sinlari) salinir. Bu 1sinlar hem uygulayici hem de
uygulama sonrasi hastaya bakim ve gorintileme
hizmeti veren saglik personeli igin risk olusturur.
Ayrica hastanin kontamine olan radyoaktif atiklari da
gorevliler icin bir risk olusturabilir.

Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Nikleer Tip Anabilim Dali,
nikleer tip radyoniklid tedavi servisinde Y-90 tedavisi
sirasinda ¢alisan personelin radyasyon maruziyetleri
Olglilmustlir. On sekiz hasta Uzerinden aldigimiz
verilere gore; Theraspheres uygulamasinda doktorun
islem basina aldig1 ortalama doz 0,9210,48 uSv olarak
bulundu. SIR-Spheres uygulamasinda doktorun islem
basina aldigi ortalama doz 3,22+0,89 uSv bulundu. SIR-
Spheres’de uygulama bitiminden sonra hasta lGizerinde
yakin mesafeden alinan doz hizi 6lciimleri 17-58 uSv/sa
(ortalama 39 pSv/sa) bulundu. Yirmi dort sonra hasta
taburcu islemleri sirasinda 1 m mesafeden olgilen doz
hizlari ortalama 3,2 uSv/sa olarak belirlendi. Hastadan
cikan kat1 atiklarin toplandigi poset ylizeyinden dlgilen
doz hizi ortalamanin 1,1 pSv/sa oldugu belirlendi. Bu
durumda hastanin atiklarinin 1 yarilanma stiresi (~3
gln) bekletilmesi, sonrasinda atiklardaki doz hizinin
dogal diizey olan 1 pSv/sa doz hizinin altina disecegi
icin normal yoldan tahliye edilebilecegi belirlendi (30).

Grassi E ve ark. ince aktif katmanli ultra duyarli MCP-
Ns (LiF:Mg, Cu, P) dozimetreyi, aktiviteyi hazirlayan
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kimyagerin parmak uclarina baglayip parmak ucu
dozunu o6lgmiusler, 0,1 mm kalinlkta eldiven giyilmesi
durumunda 1,8 mSv/GBq, 0,2 mm kalinlikta eldiven
ile 0,27 mSv/GBq doz hizi 6lgmisler, deri yiizeyinde
doz hizini 1,2 mSv/GBq bulmuslardir (31).

Sonug

Radyonuiklid tedavi uygulamalarinda calisanlar
¢alisanlar ve hasta yakinlari i¢in radyasyon korunmasi
kurallarina uyulmasi durumunda radyasyon dozlari
izin verilen glivenli sinirlarda kalmaktadir. Radyoiyot
ve Lu-177 tedavilerinde radyoaktif atiklarinin
yonetmeliklere uygun olarak depolanmasi ve
bertaraf edilmesi gereklidir. Lu-177 tedavilerinde
hastanin 6 saat hastanede kalmasi gerekmekte, Y-90
tedavilerinde ise sadece gozlem amacl radyoniklit
tedavi servisinde yatirilmasi gerekmektedir.
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