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Y-90 Mikrokure Radyoembolizasyon

Dozimetri Kilavuzu
Y-90 Microsphere Radioembolization Dosimetry
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Yitriyum-90 (Y-90) mikrokiire tedavi etkinliginin artiriimasi,
timor absorbe doz esik degerlerinin belirlenmesi, akciger
tolere doz esik degeri ve karaciger toksitite esik degerlerinin
dogru saptanabilmesi kriterleri dozimetrik hesaplama
gereksinimini dogurmustur. Mikrokiire tedavilerinde standart
dozimetri, multikompartman dozimetri ve voksel dozimetri
olmak Uzere g farkli yaklasim bulunmaktadir. Dozimetri
islemleri genellikle Teknesyum-99m magroagregat albiimin
ile yapilmaktadir. Bununla birlikte Y-90 uygulama sonrasi
pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografiden (BT)
veya tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/BT'den elde
edilen sintigrafik gortintiilere dayanan dozimetri islemleri de
mimkinddr.

Anahtar Kelimeler: Y-90 dozimeri, Y-90 mikrokiire dozimetrisi,
Y-90 mikroembolizasyon tedavi dozimetrisi

Abstract

The need for dosimetric calculations has arisen to enhance
the therapeutic efficacy of Yttrium-90 (Y-90) microsphere
therapy, determine tumor absorbed dose threshold values,
and accurately identify lung tolerance dose thresholds
and liver toxicity thresholds. In microsphere therapies,
there are three different dosimetry approaches: standard
dosimetry, multicompartment dosimetry, and voxel-based
dosimetry. Dosimetric procedures are generally performed
using Technetium-99m macroaggregated albumin. However,
dosimetry based on scintigraphic images obtained from
positron emission tomography/computed tomography (CT)
or single photon emission computerized tomography/CT after
Y-90 administration is also feasible.

Keywords: Y-90 dosimetry, Y-90 microsphere dosimetry, Y-90
radioembolization treatment dosimetry

Giris

Dozimetrik hesaplamalarda bir standart
bulunmadigindan, yakin zamana kadar hesaplamalarda
farkli gortintiileme yontemleri [tedavi oncesi tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), tedavi sonrasi
SPECT veya pozitron emisyon tomografi (PET)] gibi
farkli  gortintileme  parametreleri  kullaniimaktadir.
Bu nedenle, tedavi yanitinin degerlendirilmesi icin
retrospektif olarak yapilan calismalarda bazi sorunlar

yasanmaktadir. Mikrokiire tedavilerinde kisiye ozel
dozimetrik hesaplama yapmanin tedavi basarisini
artirdigi cok merkezli calismalar ile kanitlanmistir (1,2).
Tedavi etkinliginin artirilmasi, timor absorbe doz esik
degerleri, akciger tolere doz esik degeri ve karaciger
toksitite esik degerlerinin dogru saptanabilmesi icin
standart dozimetrik hesaplama gereksinimi dogmustur.
Dozimetrik hesaplamalar kantitatif yontemler ile yapildig
icin hasta goriintilemeleri dozimetri icin belirlenmis
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optimum parametreler kullanilarak yapiimahdir. Bu
amagla bircok arastirma yapilmis ve bu arastirmalar
Isiginda elde edilen verilerin taranip standart bir prosediir
olusturulmasi gerekmektedir (3,4,5,6).

ilk olarak Amerikan Tip Fizikgileri Birligi (American
Association of Physicists in  Medicine) 2011 yilinda
Yitriyum-90 (Y-90) mikroktire tedavi dozimetrisi icin
goruintiileme ve kalite kontrol kilavuzunu yayinlamisti
(7). Daha sonra Avrupa Nikleer Tip Dernegi (European
Association of Nuclear Medicine - EANM) tarafindan 2011
ve 2022 yillarinda Y-90 mikrokiire tedavi kilavuzu ve 2021
yilinda Y-90 mikrokuredozimetri kilavuzu yayinlanmistir
(8,9,10).

Amac
Bu kilavuz ile tilkemizde de yaygin olarak uygulanan

Y-90 mikrokiire tedavi dozimetri parametrelerinin
uluslararasi  standartlara uygun olarak sunulmasi
amaclanmistir.

Genel Bilgiler

Y-90  mikrokiire tedavisinde  genel  kabul
uygulanan  farmasotigin  karacigerde  embolize

olmasi, karacigerden kacak varsa kacan kireciklerin
akcigerde tutulmasi ve orada kalmasidir. Bu konu ile
yapilan kisith calismalarda da bu tezi dogrulayacak
yonde sonuclar ortaya koymustur (11,12). Ayrica Y-90
mikrokiire uygulamasindan 12 saat sonra yapilan idrar
olctimlerinde recine icin %0,066, cam kiire icin ise
%0,0025 oraninda aktivite tespit edilmistir (13). 2020
yilinda yayinlanan calismaya gore Y-90 mikrokiire tedavi
sonrasl 48. saatte idrar yoluyla aktivite atiliminin cam
kiire icin %0,01 ve recine icin %0,1 oldugu saptanmistir.
Bu sonuglara bakarak kacak olan aktivite diger organlar
ve kemik iligi icin sorun teskil edecek diizeyde degildir.

Bu nedenle diger organlar ve kemik iligi icin dozimetrik
hesaplama yapilmasina gerek yoktur.

Hastaya uygulanan mikrokurelerin biyolojik olarak
atilmadigi, sadecefizikselyarilanmaileazalimigerceklestigi
bilinmektedir. Bu nedenle dozimetrik hesaplama icin
hastalara uygulama sonrasi tek goriintiilemenin vyeterli
olacagi yoniinde gorus birligi vardir.

Mikrokiire tedavilerinde standart dozimetri (SD),
multikompartman dozimetri (MKD) ve voksel tabanli
dozimetri (VID) olmak (zere (¢ farkh yaklasim
bulunmaktadir. Dogru bir dozimetrik hesaplamanin
yapilabilmesi icin tim alanlarin (total karaciger, tiimor,
saglikli doku, nekroz, perflize alan, perfiize tumor
ve perfiize saghkh doku) tanimi ve ayrimi diizgin
yapiimalidir.  Alanlarin  belirlenmesinde  bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) ve Niikleer Tip
gortintuleri kullanilabilir.

Y-90 Mikrokiire  Uygulanan
Radyoniiklitlerin Fiziksel Ozellikleri

Y-90 mikrokiire uygulamalarinda; planlamada bir ve
tedavide ikiolmak tizere ti¢ farkli partikul kullaniimaktadir.
Tedavi planlamada ve tedavide kullanilan partikillerin
ozellikleri Tablo 1'de verildi. Y-90, fiziksel yarilanma émrti
T,,=64,042 (£0,031) saat olan bir beta () yayiasidir.
Maksimum p- enerjisi 2280 kilo elektron volt (keV) ve
ortalama B enerjisi 933,7 keVdir. Dokuda enerjisinin
%901 4,9 mm’de, tamami ise 11 mm icinde emilmektedir.

Partikiillerin  ve

Tedavi Oncesi Simiilasyon

Teknesyum-99m Makro Agregatalbiimin Kullanarak
Y-90 Mikrokiire Dagiliminin Tahmininin Avantaj ve
Dezavantajlari

Makro agregatalbiimin (MAA) ile mikrokireler sekil,
boyutvesayiolarak farklilik gosterse de tedavi simiilasyonu

Tablo 1. Tedavi planlamada ve tedavide kullanilan partikiillerin 6zellikleri (10)

Tc-99m MAA Recine kiireler Cam kiireler
Ticari adi SIR-Spheres® TheraSphere®
Cap (um) 31,2 (10-100) kiiresel degil 32,5+2,5(20-60) 2545 (20-30)
Yogunluk (g/mL) 1,6 3,6
Vial aktivitesi (GBq) 2,5-10 3-20
Kiire basina aktivite (Bq) 42-166 2500
Kirecik sayis 44 (+2,6) milyon 0,75-5 milyon
Malzeme Human albimin Recine Cam

Tc-99m: Teknesyum-99m, MAA: Magroagregat albiimin
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ve tedavi oncesi doz hesaplamasi Teknesyum-99m
(Tc-99m) ile bagh MAA (Tc-99m-MAA) ile yapilmaktadir.
Y-90 radyonuklidi pir p vyayic oldugu icin gama
kamera ile goriintilenmesinde sorunlar bulunmaktadir.
Ayrica yapilan calismalarda Tc-99m-MAA ve mikrokiire
dagilimlart arasinda farklilik oldugu gosterilmistir
(14,15,16). Kao ve ark.’nin (17) Y-90 PET gortintileri ile
yaptigi karsilastirma calismasinda MAA dagiliminin yol
gosterici olabilecegi gosterilmistir. Ayni calismada Tc-
99m-MAA ve Y-90 mikrokiire arasinda ortalama ~%6,
maksimum ise ~%20 farklhihklarin oldugu gosterilmistir.
Farkh calismalarda da farkli oranlarda sapmalar oldugu
rapor edilmistir (18,19,20). MAA uygulamasi ile tedavi
dagilimindaki farkhliklar, uygulanan maddeler arasindaki
farkliliklara ve uygulayiciya baghdir. Farkhliklarin ana
nedenleri:

* Similasyon ve tedavide uygulanan partikillerin
boyut ve sekillerinin farkli olmasi,
Uygulanan partikiillerin sayisinda ve dansitesindeki

farkhliklar,

* MAAnin  baglanmasi ve baglandiktan sonraki
kararliigindaki belirsizlik,

* Kateterin similasyon ve tedavi esnasindaki

konumlandiriima farkliliklarr,
Kullanilan kateterlerin farkl olmasi,
Enjeksiyon hizlarinin farkli olmasi,
Uygulamanin siiresine  bagl
sistemdeki spazmlarin olmasi,
Similasyon uygulamasinda vaskiiler sistemin hasar

olarak vaskuler

gormesi,
e Similasyon uygulamasi ve tedavi uygulamasi
arasindaki  zamanin  uzamasina bagl olarak

karaciger anatomisinin degismesi,

+ 2 cm’den kiiglik lezyonlarda kismi hacim etkisi,

* Hasta solunumuna bagli olarak karaciger hareketi.

Yukarida yazili konulara dikkat edip Tc-99m-MAA
uygulamasi yapilmasi durumunda tedaviye vyakin
dozimetri hesaplamasi yapilabilmektedir. Yapilan bilimsel
calismalarda Tc-99m-MAA uygulamalariile Y-90 mikrokiire
tedavilerindeki doz dagilimlari arasindaki farkliliklarin
ihmal edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir (1,21,22,23).

Tc-99m-MAA Goriintii Alma ve Zamanlama

Tc-99m-MAA uygulamasindan hemen sonra akciger
ve gastrointestinal kacak kontroli icin tiim vicut tarama
(TVS) yapilmasi 6nerilmektedir (9). TVS sonrasi dozimetrik

hesaplama, akciger kacagl hesaplama ve gastrointestinal
kacak kontroll icin akciger, karaciger ve mide gorinti
alani icerisine girecek pozisyonda SPECT/BT tarama
yapilmasi 6nerilmektedir (9).

Tum Vicut Tarama

Tc-99m-MAA uygulamasindan sonra 1 saat icerisinde
TVS yapilmalidir. Tc-99m-MAAnin serbestlesme olasihg)
bulundugundan, serbestlesme kontrolii icin tiroit
bezi ile mesane goriinti alani icinde olmalidir. TVSde
256x256 veya 128x128 matris boyutu, 140 keV (£%10)
enerji penceresi ve 13 cm/dk tarama hizi parametreleri
kullanihr.

SPECT veya SPECT/BT Goriintiileme

Tum vicut gorintileme sonrasi SPECT/BT taramasi
yapilmalidir. Fotonlarin dokular tarafindan ateniisyona
ugratiimasina  bagh olarak sayimlarda azalma
olmakta, bu da akciger kacak oraninin ve dozimetrik
hesaplamanin yanlis hesaplanmasina neden olmaktadir.
SPECT/BT tarama ile BT tabanli atentiasyon diizeltmesi
yapilabilmektedir.  SPECT/BT  bulunmayan  klinikler
hastanin yakin zamanda cekilmis BT goriintisi ile
atentiasyon dizeltme islemini yapabilirler. Atentiasyon
sorunu disinda fotonlarin icerisinden gectigi dokular
ile etkilesmesi sonucu olusan sacihmlar da dozimetrik
hesaplamayr olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle,
SPECT goriintilemede mutlaka sacilim diizeltme islemi
de yapilmalidir. Yapilan calismada; sacihim diizeltmesi
yapilmayan hesaplamalarda ttiimor disi dokunun absorbe
ettigi dozun %40'a kadar yiksek hesaplanabildigi
gosterilmistir (24). Bir standart olusturmak ve dogru
dozimetrik hesaplama yapabilmek icin SPECT taramada:

» Hasta goruntileri  kollari  yukarn  kaldirilmis
pozisyonda alinmalidir.

* Dusuk enerji ylksek rezolusyonlu (low energy high
resolution) veya dusitik enerji ultra yuksek
rezoliisyonlu (low energy ultra high resolution)
kolimator kullanilmalidir.

* En az 128x128 matris secilmelidir.

* Ana enerji piki 140 keV (%15) ve sacihim diizelme icin
124,8 keV (%7,5) sacihim piki.

e Viicut  kontur secenegi
tanimlanmahdir.

* Projeksiyon basina en az 15 sn gorintileme
yapiimalidir.

(body counter on)
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BT gortintileme icin, hasta kollarini  yukari
kaldirabiliyorsa 110-120 kilo volt (kV) ve hasta kollarini
yukari kaldiramiyorsa 120-130 kV tarama degerleri
kullaniimahdir,

Y-90 Mikrokiire Tedavi Sonrasi Goriintiileme

Tedavi sonrasi goriintiileme, simiilasyon ve tedavi
arasindaki herhangi bir uyusmazhgi belirlemek icin klinik
olarak faydali olmasi yaninda tedavi uygulamasinda
olusan komplikasyonlarin da saptanmasini saglamaktadir.
Y-90 radyoniklidi pir p vyayiasi oldugu icin SPECT
ile gorintilemede Bremsstrahlung 1sinlari  kullanilir.
Dozimetrik hesaplama icin Bremsstrahlungisinlari ile SPECT
gorlintlilemede sorunlar vardir. Y-90-PET gortintilemenin
Y-90-SPECT gortintlilemeye gore daha iyi kantitatif sonuc
verdigi bircok calismada bildirilmistir (25,26). Tedavi
sonrasi miimkiinse PET/BT ile goriintiileme yapilmasi, PET/
BT goriintiileme imkani olmayan kliniklerde ise SPECT/BT
ile goriintileme yapilmasi onerilmektedir.

Y-90-PET/BT Goriintileme

Y-90 pozitron salinimi cok dustik olsa da (1/32.000.000)
pozitron salinimi yapmaktadir. Akciger kacagi olmayan
hastalarda sadece karacigerin goriintilemesi yeterli
olacaktir. Akciger kacagi olan hastalarda ise, akciger ve
karaciger gortintiilemesinin yapilmasi gerekmektedir.
Yatak basina minimum 15 dk goriinti alinmali ve matris
128x128 olmahdir.

Akciger Kacak Orani (Lungs Shunt Fraction -
LSF)

Akciger kacagl mikrokiire tedavilerinin  onemli
sorunlarindan biridir. LSFnin dogru hesaplanmasi,
hastaya uygulanan dozu dogrudan etkilemesinin yani
sira akciger tarafindan emilen radyasyon dozunun
hesaplanmasina da etki etmektedir. Akciger toksisitesi ile
yapilanilk calismalarda seksenden fazla recine mikrokiire
tedavisi uygulanan hastalardan bes tanesinde tedaviden
sonraki surecte pnomoni gelistigi bildirilmistir. Bu
calismada LSF, diizlemsel goriintilerden hesaplanmistir
(27,28). Daha sonra akciger radyasyon doz limiti tek
tedavide 30 Gray (Gy) ve coklu tedavilerde 50 Gy olarak
belirlenmistir.

Recine mikrokiirede; %10< LSF <%15 ise %20 doz
azaltiimasi %15< LSF <%20 ise %40 doz azaltilmasi
onerilmistir.

Cam mikrokiirede radyasyon doz limiti tek tedavide 30
Gy ve coklu tedavilerde 50 Gy olarak kabul edilmistir.

LSF hesaplamalarinda doku yogunluklarina bagh
atentiasyon etkisi goz ontinde bulundurulunca,
diizlemsel gortintiileme yontemiyle hesaplamalarda
hatalar olabilmektedir. Akciger doku yogunlugu
~0,3 gr/cm?, karaciger doku yogunlugu ~1,05 gr/
cm? oldugu bilinmektedir. Akcigerdeki radyontklitten
yayilan fotonlar dedektore ulasana kadar karacigerdeki
radyontuklitten yayilan fotonlara gore daha az azalima
ugramaktadir. Bu da duzlemsel gorintilerden
hesaplanan LSF degerlerinin oldugundan daha yiiksek
hesaplanmasina neden olmaktadir (29). Bu nedenle,
LSF hesaplamada atenuasyon dizeltmesi yapilmis
SPECT/BT ve PET/BT goruntilerinden hesaplanmasi
onerilmektedir.

EANM dozimetri kilavuzu duzlemsel goriintilerden
LSF on degerlendirmesi yaptiktan sonra Sekil 1’de verilen
yonergenin uygulanmasini tavsiye etmektedir.

Diizlemsel Goriintii ile LSF Hesaplama

Duizlemsel anterior ve posterior gortintulerden akciger
ve karaciger alanlari cizilerek sayimlar saptanir. Alan
ciziminde karaciger aktivitesinin akciger alanina dahil
edilmemesine dikkat edilmelidir. Elde edilen sayim
degerleri Formil 1 kullanilarak akciger ve karacigerin

geometrik ortalamalari (N, _ ) hesaplanir.

Norgan = \/Norgan ant. X Norgan post. (1)

Elde edilen geometrik ortalamalar Formiil 2 kullanilarak
LSF hesaplanir.

diizlemsel

Nakcig

_ ger

LSFdl‘jzlemsel N A Nops
karaciger TNakciger

SPECT/BT Goriintii ile LSF Hesaplama

Atenitiasyon dizeltmesi yapilmis SPECT ve BT
goriintileri uygun bicimde fiizyon edilmelidir. BT
gorlinttisinden akciger ve karaciger alanlar 3 boyutlu
olarak cizilerek akciger ve karacigerin sayimlari saptanir.
Alan cizimlerinde karaciger aktivitesinin akciger alanina
girmemesine dikkat edilmelidir. SPECT cekimleri 8-10
dk stirerken BT cekimi ise 6-8 sn stirmektedir. Akciger
hareketine bagl olarak gortuintilerde karaciger aktivitesi,
karaciger alani disinda da olabilmektedir. Bu da LSFnin
oldugundandahafazla hesaplanmasinanedenolmaktadir.
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LSFdﬁzlemsel =0

SPECT LSF
LSF=0

hesaplamaya gerek
yok

Diizlemsel LSF
On
Degerlendirme

LSFdiizlemsel <
%10

Diizlemsel
Tarama

SPECT LSF

hesaplamaya gerek
yok

LSF=LSF i1emee1 /2.7

L SFdﬁzlemsel > %10

SPECT LSF

hesaplama gerekli LSF = LSFspgcr

Sekil 1. LSF uygulama semasi

LSF: Akciger kacak orani (lungs shunt fraction), SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi

Akciger alani cizilirken karacigerin st kismindan yaklasik
2 cm yukaridan kesilmesi onerilmektedir. Cizimler sonucu
elde edilen organ sayimlar Forml 3 kullanilarak LSF
hesaplanir.

SPECT

_ Nakciger
LSFSPECT -

(3)

Nkaraciger+Nakciger

Dozimetrik Hesaplama

Dozimetrik hesaplamada birim kiitlenin absorbe ettigi
radyasyon dozu hesaplanir. Y-90 mikrokiire tedavilerinde
biyolojik atilim olmadigi varsayllmakta ve 1,495x107"
ey kelBas) oz faktoriiniin fiziksel yari omiirii olan 64.053
saat ile carpiminin In’ye (2) bolinmesiyle elde edilen
sabit deger 49,75 kg x Gy/GBq hesaplanmaktadir.
Recine mikrokiire prospektisiinde 49,67 kg x Gy/GBq,
cam mikrokiire prospektisiinde ise 50 kg x Gy/GBq
olarak verilmistir. Aradaki fark firmalarin karaciger
yogunlugunu farkli olarak kabul etmelerine baghdir
ve aralarindaki fark ihmal edilebilecek kadar kiictiktir
(29). Dozimetrik hesaplamanin dogru yapilabilmesi icin
alanlarin diizglin bicimde belirlenmesi gerekmektedir.
Alanlarin belirlenmesinde Tc-99m-MAA ile SPECT/BT ve
Y-90-PET/BT goriintulerinin yeterli olmadigi durumlarda
hastanin fakli anatomik ve fizyolojik goriintulerinden
yararlanilabilmektedir. Timor ve nekroz alanlarin
belirlenmesinde PET/BT ve MR goriintileri kullanilabilir.
Ozellikle timor ve nekroz alanlarin belirlenmesinde
kullanilan goruntilerin islem tarihine yakin zamanda
cekilmis olmasi gerekmektedir. Kullanilacak gortintilerin
goruntileme tarihleri arasindaki sirenin uzun olmasi
durumunda karaciger ve tiimor boyutlarinda degisimler

olabilmekte ve bu degisimler flizyon islemi ve alanlarin
belirlenmesinde sorun olusturacagl icin dozimetrik
hesaplamalarda hatalara neden olabilir. Goriintilerin
flizyonu esnasinda akcigerin hareketine bagli olarak
ozellikle  karacigerin  ust  bolgelerinde  sorunlar
olabilmektedir. SPECT gortintiisti BT gortintustinin disina
tasabilmektedir. Bu durumda perfiize alan belirlenirken
SPECT aktivitesi karacigerin disina tasmis olsa bile dahil
edilmelidir.

Akciger Dozimetrisi

Akciger absorbe doz hesaplamasinda akciger 1 kg
olarak kabul edilmektedir. Bu durum ozellikle kicuk
akcigere sahip kisilerde sorun yaratabilmekte ve pnomoni
riskini dogurmaktadir. Bu nedenle, akciger absorbe doz
hesaplamasinda akcigerin gercek kitlesi kullaniimahdir.
Akcigerin  kitlesi BT goruntistinden faydalanilarak
hesaplanmalidir.

Akcigere kacak olan aktivite, hesaplanan LSF ve hastaya
uygulanan total aktivite Formiil 4 kullanilarak saptanir.
Burada LSF yukarida verilen yonerge dogrultusunda
hesaplanmalidir.

Aakciger = Atotal X LSF (4)

Akciger kacak olan aktivite Formal 5te kullanilarak
akcigerin absorbe ettigi radyasyon dozu saptanir.

Aakciger
Dakciger = 49,75 —Selier (5)

Makciger
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Akcigerin kiitlesi hesaplanirsa 1 kg yerine akcigerin
hesaplanan kiitlesi yazilarak hesaplama yapilabilir.

Karaciger Dozimetrisi

Karaciger dozimetrisinde tic farkli hesaplama yontemi
bulunmaktadir. Bunlar;

* Viicut yuzey alani (body surface area - BSA)

* Tibbi dahili radyasyon dozimetrisi (medical internal
radiation dosimetry - MIRD)

* Monte Carlo simiilasyon

Baslangicta recine Y-90-mikrokiire tedavileri icin
kullanilan  BSA yonteminde faydalanilan karaciger
degerleri, saglikli populasyondan elde edilen verilerdi.
Uygulanacak aktivite hesaplamalarinda hastanin gercek
karaciger ve timor hacimlerine gore kisisellestirilememesi
buyik dezavantajdir (30). VYapilan c¢ok merkezli
calismalarda absorbe edilen doz-tedavi yanit arasinda
uyumsuzluklar vardir. Bu verilere dayanarak ortak gorts
olarak; MIRD dozimetri yonteminde multi kompartman
dozimetri  (mumkiinse voksel tabanl  dozimetri)
kullanilmasi 6nerilmistir (31).

Tibbi Dahili Radyasyon Dozimetrisi Yontemi

MIRD hesaplama yonteminde dg¢ farkli yaklasim
bulunmaktadir. Bunlar;

» Standart dozimetri (SD)

 Multi kompartman dozimetri

* Voksel tabanli dozimetri

SD yontemi, aktivitenin karaciger icerisinde homojen
olarak dagildigini varsayarak hesaplama yapmaktadir.
SD yontemi ile akcigerin, toplam karacigerin ve perfiize
karaciger dokusunun absorbe ettigi radyasyon dozlan
hesaplanabilmektedir.

Hastaya uygulanan aktivite karaciger icerisinde
heterojen bicimde dagilim gostermektedir. Aktivite
dagilimina bagl olarak timor ve saglikli doku gibi farkli
bolgelerin absorbe ettigi dozlar farklilk gostermektedir.
MKD vyontemi aktivitenin heterojen dagilimina gore
tumorlerin ve saghkl dokunun absorbe ettigi radyasyon
dozlarinin ayri ayri hesaplanmasina olanak saglamaktadir.
MKD yénteminde ise, kompartmanlar (timorler ve saglikh
parankim) icerisindeki aktivitenin homojen dagildig
varsayilarak hesaplama yapilir.

VID'de ise karaciger icerisindeki aktivitenin
dagilimina bagli olarak dokularin absorbe ettigi dozlar

hesaplanabilmektedir. Gliniimiizde kabul goren ve tavsiye
edilen dozimetrik hesaplama yontemidir.

Her ¢ yontemde de kullanilacak karaciger net
aktivitesi ve karaciger absorbe dozu Formiil 6 ve Formil 7
kullanilarak hesaplanir.

Akaraciger net — Atoplam X (1 —LSF) (6)

Akaraciger net
Dtiim Kkaraciger — 49,75 x ——F—— (7)

Mkaraciger net

Ozellikle MKD ve VTD hesaplamalarda kullaniimak
tizere kalibrasyon faktori (KF) saptanmasi gerekmektedir.
Sistemik tedavi dozimetri yonteminde standart aktivite
ile cihazin KF tespiti yapilir ve saptanan KFyi tim
hesaplamalarda kullanilirken, mikrokiire tedavilerinde
ise her islem icin o isleme ozel KF tespiti yapilir. KF,
hesaplama yapilacak SPECT veya PET goriintilerinden
elde edilir. Hastanin akciger ve karaciger alanlar (¢
boyutlu cizilerek toplam sayim (Ntoplam) saptanir. Elde
edilen sayimlar Formil 8 ve Formil 9 kullanilarak KF
saptanir.

Ntoplam = Nakciger + Nkaraciger (8)
_ Atoplam

KE = N 9)
toplam

Her (¢ dozimetrik hesaplama formilleri asagida
anlatilmaktadir.

Standart Dozimetri

Standart  dozimetrik  hesaplamada
karacigerine uygulanan net aktivite (A
karacigerdeki perfiize kitlesi (mpermze) ve karacigerin
toplam katlesinin (mkaradger) bilinmesi yeterlidir. Perfiize
alan cizilerek elde edilen sayim degerleri Formil 10
kullanilarak perfuize alandaki aktivite saptanir.

hastanin
karaciger net)’ d ktIVIten n

Aperfﬁze = KF x Nperfuze (1 0)

Aktivitesi saptanan perfiize alanin absorbe ettigi
radyasyon dozu Formil 11 veya Formil 12 kullanilarak
hesaplanir.

Dpertize = 49,75 x —pertize (1)

erfiize
p Mperfiize
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Veya,

D — 49,75 X Akaraciger net (1 2)

erfiize
p Mperfiize

Multi Kompartman Dozimetri

MKD hesaplamasi icin ilgili alanlarin {i¢ boyutlu
cizimi yapilarak ilgi alanlarinin kitlesi ve sayim degerleri
(N,,) saptanir. Elde edilen sayimlarin aktiviteleri (A,)
hesaplanir. Timor alanlarn saptanirken nekroz dokunun
tumaor alanina dahil edilmemesine dzen gosterilmelidir.
Gerekli durumlarda kontrastli BT, PET ve MR goriintiileri
kullanilmahdir. ilgili alanlar cizilerek elde edilen sayim
degerleri Formiil 13’te kullanilarak ilgili alandaki aktivite

saptanir.

Ayor = KF X Nyq; (13)

Aktivitesi saptanan bholgenin absorbe ettigi radyasyon
dozu Formiil 14 kullanilarak hesaplanir.
= Avor
Dyor = 49,75 % Mvor (14)
Tamor ve timor disi dokularin absorbe ettigi

radyasyon dozlari da Formul 15 ve Formiil 16 kullanilarak
hesaplanir.

KFXNtimér

Deiimer = 49,75 X (15)

Mtimeér

KFXNtimsr dis1 doku
——

Dtimor dist doku — 49,75 x (16)

Meimor dist doku

Voksel Tabanli Dozimetri

VTD, (¢ boyutlu gortintide dokularin voksel basina
absorbe ettigi radyasyon dozunun hesaplanmasini
yapilmasidir. VTD eksternal 1sin  (eksternal  beam)
radyoterapide uzun yillardir kullanilmakta ve Gstiinlugu
bilinmektedir. Niikleer Tip'ta ise ortalama doz yaklasimina
gore daha ustiin oldugu kabul edilmekle beraber hala bazi
sorunlarinin oldugu bilinmektedir. Bu belirsizliklerin en
temel nedenleri sayim istatistigi ve yeniden yapilandirma
sonucu olusan giriilti ve kismi hacim etkisidir (partial
volume effect).

Nukleer Tip goriintileme sistemlerinin maksimum
yarida tam genislik yeteri kadar kiicik olmadig icin
VTD hesaplamalarinda yerel biriktirme yontemi (local
deposition method - LDM) kullanilmaktadir. LDM’'de

voksel icindeki aktivitenin enerjisi voksel icindeki doku
tarafindan absorbe ediliyor olarak kabul edilmektedir ve
hesaplamada S ) kullanilir.

voksel<—voksel

Dvoksel =AX S(voksel<—voksel)

Voksel kutlesinin  hacminin hesaplamasinda doku
yogunlugu p=1,05 g / cm?® olarak kabul edilir (32).
442 mm boyuta sahip voksel hacmi icin
woksel vokse) — 1,05 GY / (QBq s verileri Formil 17
kullanilarak S, )degen hesaplanir;

voksel < voksel

4,428
S(voksel ~voksel) — 1,65 X FE (17)

Formil 18 kullanilarak vokseldeki sayim yardimiyla
vokseldeki aktivite hesaplanir.

Avoksel = KF x Nvoksel (1 8)

Kumulatif aktivitenin saptanmasinda kiireciklerin doku
icerisinde hapsoldugu ve sadece fiziksel olarak azaldig
varsayihr. Bu da kumdlatif aktivitenin hesaplanmasini
basitlestirir. Voksel icerisindeki aktivite Formil 19'da
yerine konularak kiimilatif aktivite hesaplanir.

K = 1/]n2 X Tfiziksel X Avoksel (’| 9)

VTD yapmak icin gelistirilmis hesaplama programlari
bulunmaktadir. Bu programlar zaman ve kolayhk
avantaji saglamaktadir. Program olmadan da SPECT veya
PET gorlntiisinden VTD yontemi ile doz hesaplamasi
yapilabilmektedir. Hesaplama yapilacak goriintintn
bilgileri Formil 20 ve Formiil 21 kullanilarak VTD yapilabilir.

Dvoksel = Q X Nvoksel (20)

Q = 1,4’43 X 64,053 x 3600 X KF x S(voksel«—voksel) (21)

Y-90 mikrokiire tedavilerinde dozimetrik hesaplamalar
icin SD, MKD ve voksel dozimetri olmak (izere ic
farkh yaklasim bulunmaktadir. Dogru bir dozimetrik
hesaplamanin yapilabilmesi icin tim alanlarin (total
karaciger, tumor, saglikli doku, nekroz, perfiize alan,
perfiize timor ve perflize saglikli doku) tanimi ve ayrimi
diizgtin yapilmalidir. Alanlarin belirlenmesinde BT, MR ve
Nukleer Tip goruintuleri kullanilabilir.
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Sonug
Y-90  mikrokiire  radyoembolizasyonu,  karaciger
tumorlerinin tedavisinde kullanilan etkili bir tedavidir

ve yaygin olarak uygulanmaktadir. Dozimetri, tedavi
etkinligini artirmak ve komplikasyon riskini en aza
indirmek icin kritik bir rol oynar. Tedavi planlamasinda;
tumor boyutu, lokalizasyonu, karaciger rezervi ve timor/
normal doku dagihmi gibi faktorler dikkate alinarak hasta
spesifik bir yaklasim benimsenir. Bu kilavuz, kullanilan
mikrokiire tirleri (cam ve recine bazh), doz hesaplama
yontemleri ve goriintiileme tekniklerini (SPECT/BT, PET/
BT) detayh bir sekilde ele almaktadir. Klinik uygulamalarda
standardizasyon saglamak, radyoembolizasyon tedavisinin
global anlamda daha vyaygin ve basarili bir sekilde
uygulanmasina katkida bulunacaktir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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