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Diferansiye Tiroit Kanserinde Lezyon

Bazli I-131 Dozimetrisi
Lesion-based I-131 Dosimetry in Differentiated Thyroid Cancer
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Radyoiyot tedavisinin en onemli potansiyel riski kemik iligi
depresyonudur. Bu nedenle uzak metastaz tedavisinde
lezyon bazli dozimetri kemik iligi dozimetrisi ile birlikte
degerlendirilmektedir. Metastazlarin etkili bir sekilde yok
edilmesini saglamak icin sogurulan dozun en az 80 Gray (Gy)
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle lezyon bazli dozimetride
kisiye ozel tiimore minumum 80 Gy doz verecek iyot-131
aktivitesi hesaplanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lezyon dozimetrisi, radyoiyot tedavisi,
1-131 tedavisinde timor dozimetrisi

Giris

Diferansiye tiroit kanseri (DTK) tani ve tedavisinde
radyoiyot (I-131), elli yili askin bir stiredir kullaniimaktadir.
DTK tedavisinde genellikle total tiroidektomi olan
hastalarda 1-131 uygulamasi rutin olarak yapilmaktadir.
Bakiye tiroit kanseri dokusu ve uzak metastazlarin
tedavisi icin postoperatif radyoiyot tedavisinin yasam
kalitesi tzerindeki olumsuz etkileri ihmal edilebilecek
kadar dustktur (1). DTK tedavisinde 1-131 uzun stredir
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, mikemmel
radyoiyot tedavi stratejisi hala olusturulmamistir. Bu
nedenle optimum aktivite miktarlari esnek bir aralik
gostermekte olup hala tartismaya aciktir (2). DTK'nde
radyoiyot tedavisi icin en yaygin strateji, tiroidektomi
operasyonundan sonra uygulanan genis bir 1-131 aktivite
araliginda (normalde 1,1-3,7 GBq arasinda) bulunan

Abstract

The most significant potential risk of radioiodine therapy
is bone marrow suppression. Therefore, in the treatment
of distant metastases, lesion-based dosimetry is evaluated
in conjunction with bone marrow dosimetry. It has been
reported that an absorbed dose of at least 80 Gray (Gy) is
required to effectively eradicate metastases. For this reason,
in lesion-based dosimetry, the iodine-131 activity is calculated
individually for each patient to deliver a minimum dose of 80
Gy to the tumor.
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sabit empirik dozdur. Uzak metastaz durumlarinda;
hematopoetik sistemde toksitite olmamasini garanti
ederek aktivite, 7,3 Gbq'e kadar artirilabilir (3,4). Empirik
yontem, tahmini doz wuygulamasina dayanmasina
ragmen, genellikle basit olmasi ve zaman kaybina neden
olmadan uygulanmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Bununla birlikte, empirik yontem hastadan hastaya
degisen radyoiyot biyokinetigini dikkate almamakta ve
kemik iligi gibi doz toleransi olan kritik organlarda ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir (5).

Radyoiyot tedavisinin en dnemli potansiyel riski kemik
iligi depresyonudur. Bu nedenle uzak metastaztedavisinde
lezyon bazli dozimetri kemik iligi dozimetrisi ile birlikte
degerlendirilmelidir. Kemik iliginin doz toleransi ilk
olarak 1962 yilinda Benua ve ark. (6) ve Benua ve Leeper
(7) tarafindan maksimum 2 Gray (Gy) olarak bildirilmistir.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author
Fiz. Uzm. Alptug Ozer Yiiksel, Ankara Sehir Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
E-posta: alptug.ozer.yuksel@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-9748-6208
Gelis Tarihi/Received: 15.01.2025 Kabul Tarihi/Accepted: 10.03.2025 Yayinlanma Tarihi/Publication Date: 18.03.2025

Cite this article as/Atif: Yiiksel AO, Demir M. Lesion-based I-131 dosimetry in differentiated thyroid cancer. Nucl Med Semin. 2025;11:11-14

Copyright® 2025 Yazar. Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmustir.
Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir.

Copyright® 2025 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of Turkish Nuclear Medicine Society. 11
This is an open access article under the Creative Commons AttributionNonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.



https://orcid.org/0000-0002-9748-6208
https://orcid.org/0000-0002-9813-1628

12

Yiiksel ve Demir. Radyoiyot Tedavisinde Lezyon Dozimetrisi

Arastirmacilarin kan dozu ile temsil edilen kemik iligi
dozunu degerlendirmelerine yardimci olmak ve organlari
giivenli doz limiti dahilinde risk altinda tutarak hedef
lezyonda sogurulan dozu optimize eden daha yiiksek
aktiviteler uygulamak icin bircok baska dozimetrik model
gelistirilmistir (8). Son calismalar, tedavi oncesi kan dozu
hesaplamasi ile kemik iligi icin tedavi sonrasi 6lcilen
dozlar arasinda iyi bir uyum oldugunu gostermektedir
(9). Diger bir dozimetrik yaklasim, Maxon ve ark. (10)
tarafindan tanimlanan lezyon bazli dozimetridir. Bu
yaklasim, tiroit bakiye dokusunu ve metastatik odaklari yok
etmek icin istenen dozu saglayacak radyoiyot aktivitesinin
belirlenmesini gerektirir. Bakiye tiroit dokularini basarih
bir sekilde yok etmek icin gereken dozun 300 Gy oldugu
ve metastazlarin etkili bir sekilde yok edilmesini saglamak
icin sogurulan dozun en az 80 Gy oldugu bildirilmistir (10).

Kilavuzun bu bolimiinde, radyoiyot uygulamasini
takiben hastalardan 5-7 giin boyunca alinan verileri
toplayarak, metastatik DTK hastalari icin terapétik aktivite
miktarini hesaplamak iizere lezyon bazh dozimetrik
yaklasimin  6nemi ve giincel uygulama ydnteminin
ozetlenmesi amaclanmistir.

Yontem

Doz  kalibratoriiniin kalibrasyonlari  vyapilir.
Background (Bg) aktivitesi olculir. Ardindan 37-74 MBq
(1-2 mGi) 1-137'in baslangi¢ aktivitesi (A ) doz kalibratori
kullanilarak tam olarak olculiir. Bg diizeltmesi yapilir.

ROI (BG
0y
d ROI (LEZ)
. -
2h 6h 24h

En az 6 saatlik aclik stiresinden sonra, hastalara oral
yoldan 1-2 mCi 1-131 uygulanir ve ardindan kursun
korumali odada izole edilir.

ikinci saatteki ilk tiim viicut sintigrafisine kadar 1-131
uygulamasindan sonraki ilk iki saat icinde yeme, icme
(oral, NPO) ve miksiyon yasaklanir.

ilk kan ornegi ilk sintigrafi ile birlikte alinir ve
heparinize tiplerde saklanir.

Anterior ve posterior tim viicut sintigrafisi, yuksek
enerjili paralel delikli kolimator ile cift dedektorli bir
gama kamera kullanilarak 10 cm/dk’lik bir tarama hizinda
cekilir,

Goruntileme icin %15 pencere genisligine ve
256x1024 matris boyutuna sahip 364 keV'lik tek enerjili
fotopik enerjisi segilir.

Daha sonra radyoiyot uygulamasini takiben 2., 6., 24.,
48., 72., 96. saatlerde mesane ve rektum bos iken tim
viicut sintigrafisi serileri alinir (Sekil 1).

Radyoaktivitenin yavas eliminasyonu durumunda,
168 saatlik uygulamadan sonra ek tiim viicut sintigrafisi
cekimi ve kan 6rnegi alimi yapilir.

Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi (SPECT/BT) goriintilemesi, lezyon hacmini
hesaplamak icin yapilabilir.

Gama kamerada cekilen sintigrafik gortntiler
tuzerinden cizilen ilgi alanlari (region of interest - ROI)
icindeki sayimlari kantifiye etmek, sayimlara karsilik gelen
aktivite miktarini belirlemek (izere boyutlari ve hacmi

48h 72h 96h

Sekil 1. Metastatik lezyonlari olan bir DTK hastasinin tiim viicut sintigrafileri ve lezyonlardan cizilen ROI'ler

DTK: Diferansiye tiroit kanseri, ROI: ilgi alani, BG: Arka plan, LEZY: Lezyon
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bilinen az aktivite miktarlarinda tic adet 1-131 numunesi
cam flakon icinde hazirlanir. 1-131 aktivitesi [ornek olarak;
0 uCi/0 mL (bos flakon), 30 uCi/3 mL, 120 uCi/6 mL ve 240
uCi/10 mt] ile doldurulmus cam flakonlar kullanilarak
tim vicut gortntiulemeleri yapilir. Elde edilen flakon
gortintulerindeki ROl'ler cizilerek sayimlara karsilik gelen
aktivite miktarlari belirlenir. Bos flakon sayimlarindan
background sayim ve aktivite diizeltmesi yapilir.

2. saatteki sintigrafi goruntustinden cizilen vicut
konturlarini belirleyen ROI icindeki sayim, baslangic
aktivitesine karsilik gelen ROI sayimlaridir.

Her lezyondaki aktivite asagidaki formuil kullanilarak
hesaplanabilir (11).

Lulp fi
e—Het ¢ K

Ak:

Burada;

A, Kiimiilatif aktivite

L1 Anterior ve posterior sayimlari

f.-1-131 atentiasyon dizeltme faktori

u,: Lineer atentiasyon katsayisl

t: Organ kalinligi

C: Gama kamera kalibrasyon faktor

F,: Background

Hounsfield unit (HU) degerleri, 364 keV enerji
seviyesinde veriler kullanilarak hesaplanabilir (12).

ue = 0,09 + (9,41+0,10) x 0,00001 x HU (HU <0) ise

pe = 0,09 + (5,59+0,58) x 0,00001 x HU (HU 0) ise

Lezyonlarin hacmi, SPECT/BT sistemlerinde gelistirilen
hacimsel analiz araci kullanilarak belirlenebilir. OLINDA/
EXM programinda birim yogunluklu kiire modeli yontemi
kullanilarak lezyonda sogurulan doz daha basit olarak
hesaplanabilir.

Birden fazla lezyon icin yapilan bu dozimetri isleminde
lezyon tutulumlari farkl olacagindan farkl doz degerleri
bulunacaktir. Ancak uygulamada en yiiksek hesaplanan
I-131 aktivite miktari dikkate alinmalidir. Ayrica tedavi
aktivitesinin belirlenmesinde kirmizi kemik iligi dozu da
dikkate alinarak karar Nukleer Tip hekimleri tarafindan
verilmelidir.

Sonug

Radyoiyot tedavisinin daha giivenli ve etkili bir
sekilde uygulanabilmesi icin gelistirilmis olan lezyon

bazl dozimetri yaklasimi 6nemli bir olgu olup, radyoiyot
tedavisinin en buyuk riski olan kemik iligi depresyonunun
onlenmesi ve metastazlarin etkin bir sekilde tedavi
edilmesi icin dozimetri tekniklerinin titizlikle kullaniimasi
gerekliligi vurgulanmaktadir.

Geleneksel empirik doz uygulamalarinin hastalar
arasindakibiyokinetik farklarigozontinde bulundurmadig
ve bu durumun ciddi komplikasyonlara yol acabilecegi
belirtmektedir. Lezyon bazli dozimetri yaklasimi ise her
hastanin bireysel ihtiyaclarina gore hesaplanan [-131
aktivitesini kullanarak, tedavi dozunu daha hassas bir
sekilde belirlemeyi saglar. Bu, kemik iligi gibi kritik
organlarda doz toleransini asmadan hedef lezyonlara
yeterli dozun verilmesini mimkin kilar.

Ayrica, DTK tedavisinde optimum tedavi dozunun
belirlenmesinde esneklik ve bireysellestirilmis yaklasim
gerekliligi ortaya konularak, radyoiyot tedavisinin
etkinligini artirmaya yonelik onemli bir adim atilmaktadir.
Tedavi sirasinda kemik iligi doz toleransinin da goz
onunde bulundurulmasi gerektigi belirtilerek, hastalarin
giivenligi ve tedavi basarisi arasindaki dengeyi saglamak
temel hedeftir. Bu yontem, tedavi dozunun daha hassas
bir sekilde belirlenmesini saglayarak daha gtivenli bir
tedavi sireci olusturmakla birlikte klinik pratikte de
onemli bir yere sahiptir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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