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Nikleer Tip Seminerleri Dergisi, Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi'nin sirekli tip egitimi faaliyetleri kapsaminda elektronik-dergi olarak yayinlanan,
bilimsel icerikli resmi yayin organidir. Derginin yayin dili Turkgedir. Mart, Temmuz, Kasim aylarinda yilda 3 sayi olacak sekilde yayinlanmaktadir.

Nikleer Tip Seminerleri dergisinin yayin hedefiuluslararasi medikal yayincilik standartlari ve etik ilkelere uygun olarak niikleer tip alaninda gorev
yapan hekimlere, fizikcilere, radyofarmasistlere ve diger saglik profesyonellerine yénelik hakemli egitim materyallerinin olusturulmasidir. Kanita
dayall tip literatiiriine yansimis giincel bilgileri iceren Derleme, ilging Olgular, Atlas ve Uygulama Kilavuzlari gibi editim amacli yazilar ve gérsel
materyaller derginin icerigini olusturmaktadir.

Derginin yayin politikasi Niikleer tip Seminerleri Dergisi yonergesi kapsaminda Tirkiye Nukleer Tip Dernegi Yénetim Kurulu tarafindan atanan bir
Editdr ve bir Editdr yardimcisindan olusan Editorler Kurulu tarafindan uluslararasi tibbi yayincilik standartlari ve etik prensiplere bagl kalinarak
belirlenir ve denetlenir. Editorler Kurulu her sayi icin Nikleer Tibbin calisma konularindan bir veya iki ana baslik belirler ve icerik planlamasi
ve koordinasyonu icin bir Konuk Editdr atanir. Editdrler Kurulu, konuk Editér ile birlikte alt basliklari ve yazarlari planlarlar. Yazilarin basim
oncesi denetimi ve icerik dizenlemeleri Konuk Editér ve Editérler Kurulu tarafindan yapilir. Konuk Editérlerinin gorev ve sorumluluklari (www.
nukleertipseminerleri.org) internet adresinde yayinlanan Nikleer Tip Seminerleri Dergisi yonergesi ile belirlenmistir. Calisma gruplarinin baskan ve
cekirdek Uyeleri Dergi Danismanlar Kurulu'nu olusturmaktadir. Uygulama kilavuzlari i¢in konuk editér atanmaz.

Reklam vermek isteyen kuruluslar Turkiye Niikleer Tip Dernegdi'ne basvurmalidir.

Dergi http://nukleertipseminerleri.org web sayfasinda Niikleer Tip Dernegi tyelerinin tcretsiz erisimine aciktir. Nukleer Tip Dernegi'ne tiye olmayanlar
ise arzu ettikleri yayinlari Tiirkiye Nukleer Tip Dernegi Yonetim Kurulunun belirledigi bir ticret karsiligi indirebilirler.



The Nuclear Medicine Seminars is a legal scientific publication, which is published as an electronic journal in context of continuing medical
education activities of the Turkish Nuclear Medicine Society. The official language is Turkish, and it is being published three times a year, in March,
July, November.

The aim for publishing the Nuclear Medicine Seminars is providing peer-reviewed educational materials in conjunction with the international
medical publishing standards and ethical issues, to physicians, physicists, radiopharmacists, and other health professionals working in the field of
nuclear medicine. The contents of the journal are educational and visual materials, such as Reviews that incorporates the updated information
based on evidence-based medicine, Interesting Cases, Atlas and Application Guidelines.

The publication policy of the journal is determined and audited by the Editorial Board that appointed by the Board of Directors of Turkish Nuclear
Medicine Society, and which includes an Editor and an Assistant Editor, according to Nuclear Medicine Seminars directives and international
medical publishing standards and ethical principles. The Editorial Board determines one to two main headings from the working area of Nuclear
Medicine for each issue, and appoints a Guest Editor for content planning and coordination. The Editorial Board plans the sub-headings and the
authors, together with the Guest Editor. The reviews and content revisions are conducted by the Guest Editor and the Editorial Board prior to
publication. The missions and the responsibilities of the Guest Editors were determined by the directives of Nuclear Medicine Seminars that issued
in (www.nukleertipseminerleri.org) internet address. The Advisory Board of the journal includes the president and the core members of study
groups. A Guest Editor is not appointed for the application Guidelines.

The institutions willing to advertise should make an application to the Turkish Nuclear Medicine Society.

The journal is open for free-access to the members of Turkish Nuclear Medicine Society at the web page http://nukleertipseminerleri.org. The
non-members can download the preferred content by paying a fee that determined by the Board of Directors of Turkish Nuclear Medicine Society.
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Niikleer Tip Seminerleri Dergisinde sadece Editorler Kurulu ve Konuk Editér tarafindan
belirlenen ve davet edilen yazilar yayinlanir. Bu sistem disinda dergiye gonderilen yazilar
degerlendirmeye alinmaz.

YAZILARIN FORMATI
"UniformRequirementsforManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals: Writingand
Editing  forBiomedical ~ Publications  (http://www.icmje.org)”  kurallarina  gore
duzenlenmelidir. Yazarlar, yayin haklarinin devredildigini belirten onay belgesini
(Yazarlik, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-Kabul izin Formu) uygun bicimde
doldurarak Dergi Editériine géndermelidir. Bu formlara dergi web adresinden (www.
nukleertipseminerleri.org) ulasilabilir. Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gdnderilmesi ile birlikte yazarlar, gdnderdikleri calismanin baska bir dergide
yayinlanmadigi ve/veya yayinlanmak (izere incelemede olmadigi konusunda garanti
vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini beyan etmis sayilirlar. Dergide yayinlanan yazilar
icin herhangi bir ticret ya da kargilik ddenmez.

Yazarlar Derleme, ilging Olgular, Atlas ve Uygulama Kilavuzlar gibi yazilari derginin
onlineyazi kabul sistemi tizerinden génderirler (www.nukleertipseminerleri.org). Yazilarinin
telif hakkini Nukleer Tip Seminerleri'ne biraktiklarini bildiren onay formunu doldurmalari
gereklidir. Ayrica yayinda adi olan tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve cikar
catismasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina katiimalidir.

Editérler Kurulu yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek lzere yazarina geri
gonderme, bigimce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, editér,
editor yardimeisive konuk editériin incelemesinden gecip, gerek gériildugu takdirde,
istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir. Makaleler yayinlanmadan
once intihal programi olan iThenticate ile taranmaktadir.

Niikleer Tip Seminerleri'nin isim hakki ve yayinlanan iceriklerin telif haklari yazarlarin yazili
izinleriyle Turkiye Niikleer Tip Dernegi'ne, yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara
aittir. Yazilar, tablolar, gorseller ve diger tim iceriklerin kullanimi ve tipki basimlari icin
Tirkiye Nukleer Tip Dernegi'ne miiracaat edilmelidir.

YAZIM KURALLARI

Kisaltmalar

Makalelerde kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gormiis sekilleriyle kullaniimali, ilk
kullanildiklari yerde agik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosteriimelidir.
Ornegin, ilk gectigi yerde, Pozitron Emisyon Tomografi (PET); bigiminde verilmelidir.
ilac adlan kullaniminda ilaglarin jenerik adlari Tiirkge okunuslariyla yazilir. Olciim
birimleri metrik sisteme uygun olarak verilmeli; 6rnegin, "mg" olarak yazilmalidir. Nokta
kullaniimamali; ek alirsa () ile aynimalidir. Laboratuvar élciimleri Uluslararasi Sistem (US;
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

YAZIM DiLi

Derginin yayin dili Turkce olup, Tiirkge yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIUgi veya
www.tdk.gov.tr adresi esas alinmalidirMakalelerin ve ozetlerin, dergiye gonderilmeden
o6nce gerek duyuldugunda, gramer kurallari yéniinden profesyonelce gdzden gegirilmesi
saglanmalidir. Ayrica génderilmis olan makalelerdeki yazim ve dilbilgisi hatalari
duzeltilmektedirMakalelerin - yazim vedil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

DERGIYE GONDERILECEK MAKALE TURLERi VE OZELLIKLERI

Nkleer Tip Seminerleri (International Committee for Medical Journal Editors: ICMJE)
hazirlanan ve yeniden diizenlenmis 5. Baskisi 1997 yilinda (International Committee of
Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315); kisaca "Vancouver stili"
diye anilan kurallara gére diizenlenmis yazilari yayinlar.

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. Makaleler
sayfanin her bir kenarindan 2 cm kenar boslugu birakilarak ve cift satir aralikli “arial,
calibri veya timesnew roman” yazi formatlarindan biri ile yazilmalidir. Aksi belirtiimedikce
gdnderilen yazilarla ilgili tim yazismalar birinci isim yazarla yapilacaktir.

Derleme

Derlemeler en fazla Ug yazar tarafindan yazilmis olmalidir. Tiirke baglk, Turkce ézet
ve Tiirkge anahtar kelimeler, ingilizce baslik, ingilizce 6zet, ingilizce anahtar kelimeler
icermelidir. Derleme tliri makalelerde ¢zet tek paragraf olacak sekilde hazirlanmali ve 400
kelime ile sinirli olmalidir. Su alt basliklar bulunacak sekilde bulunmalidir;

Tam metin dosyasi en fazla 4000 kelime olmali, kaynak sayisi ise 70 adedi gecmemelidir.
Giris: Derlemenin anahatlarini icermeli ve konuyla ilgili daha 6nceki calismalardan
bahsedilmelidir.

Derleme metni: Metin basliklar ve konularla ilgili paragraflar icerir. Her bir baslik en az bir
hikme ulagmalidir.

Sonug: Derlemenin konusuyla ile ilgili ¢ikarimlari iceren kisa bir paragraf hazirlanmalidir.
Uygunsa, sonraki arastirmalarla ilgili énerilerde bulunulur.

ilging Olgular

Tani, ayiriel tani, Klinik degerlendirmeve tedaviye etki agisindan &zellik ve bilimsel &nem
taslyan, bir ya da birden cok olgunun dzelliklerini sunan ve tartisan yazilardir.

Olgu sunumlarr; Tiirkce ve ingilizce baghk Tirkge ve Ingilizce zetler, Tiirkce ve ingilizce
anahtar kelimeler(en fazla 3 kelime), Ana metin, (Giris, Olgu Sunumu ve Tartisma
boltimlerini icermelidir), Kaynaklar,Tablo/sekil/resim bélimlerini icerir.

Ana metin alt bagliklari yazi iceriginin gerektirdigi bicimde diizenlenir.

Olgu sunumlarinin Giris ve Tartisma kisimlari kisa ve 6z olmali, 6zet kismi tek paragraf
olacak sekilde en fazla 150 kelime olacak sekilde hazirlanmalidir. Boliimlendirilmis 6zet

hazirlanmasina gerek yoktur. Olgu sunumlarinin ana metin bolumi (baslik sayfasi,
kaynaklar, tablo/sekil/resim harig) 1000 kelimeyi kaynak sayisi 10'i gecmemelidir.

Atlas

Tani, ayiricr tani, klinik degerlendirme ve tedaviye etki agisindan ozellik ve 6nem tasiyan
belirli bir konuya, lezyona veya antiteye odaklanmis giincel ve bilimsel énem tasiyan
yazilardir.

Atlas sunumlan; Tirkge ve ingilizce baghkTirkge ve ingilizce dzetlerTirkce ve ingilizce
anahtar kelimeler (en fazla 3 kelime), Ana metin, (Giris, Olgu Sunumlari ve Tartisma
béltimlerini icermelidir), Kaynaklar,Tablo/sekil/resim b&lumlerini igerir.

Ana metin alt basliklari yazi iceriginin gerektirdigi bicimde dizenlenir.

Atlaslarin Giris ve Tartisma kisimlari kisa ve 6z olmali, 6zet kismi tek paragraf olacak sekilde
en fazla 150 kelime olacak sekilde hazirlanmalidir. Atlaslarin ana metin bolimi (oaglik
sayfasi, kaynaklar, tablo/sekil/resim harig) 2000 kelimeyi kaynak sayisi 20'i gecmemelidir.
Uygulama Kilavuzu

Tirkiye Nikleer Tip Dernegi ¢alisma gruplar tarafindan Nukleer Tip gdriintiileme ve
tedavileri konusunda hekimlere ve saglikgilara yol géstermek, metodolojiyi tanimlamak,
bu uygulamalarin dogru ve standart bir sekilde gergeklestiriimesini saglamak amaciyla
hazirlanirlar.

Calisma grubunun her Uyesi kilavuzun yazarlarindan biridir. Calisma grubunun baskani
tarafindan kilavuz metninin olusturulmasinda gorev verilen tyelerinisimleri basa yazilir,
diger tiyeler yazar listesinde alfabetik sira ile yer alirlar.

Kilavuzlar "SNM/EANM Guideline for Guideline Development 6% Delbeke D, Chiti A,
Christian P, et al. JNMT 2012;40:1-7" de tanimlanan formata gére hazirlanir. Tiirkge ve
ingilizce W, Tiirkce ve ingilizce Gzetler, Tirkge ve ingilizce anahtar kelimeler (en fazla 3
kelime) tanimlanmalidir. Ana metin; giris, amag, tanimlar, endikasyonlar, hasta hazirlig,
radyofarmasotik, uygulama, radyasyon giivenligi, kaynaklar, Tablo/sekil/resim bslumlerini
icerir.

Kaynaklar

Kaynaklar ana metindeki gecis sirasina gére numaralanir ve metinde, tablolarda, tablo ya
da sekil dipnotlarinda parantez icinde gésterilir. Her kaynak, tiim yazar adlari eklenerek
siralanabilir. Kaynak sayfa numaralari acik olarak yazilmalidir. Kaynaklarin yaziminda,
asagidaki 6rnekler dikkate alinir. Burada 6rnegi verilmemis kaynaklarin yazim kurallari icin
"Ortak kurallar"a basvurulur. Dergi adlari Index Medicus'taki bicime gore kisaltilir; burada
bulunamayan bir dergi ise, kisaltilmadan yazilir. Dergi listesi A.B.D. Ulusal Tip Kutiiphanesi
(USA-NLM; National Library of Medicine) web sitesinden (http://www.nim.nih.gov) elde
edilebilir.

Kaynaklarin agirlikli olarak son yillarda yayimlanmis olanlardan secilmesi énerilir.
Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin basligr. Dergi adinin kisaltilmasi 2011;4:25-27.
Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Bolim basligl. In: Kitabin adi. Kaginci baski oldugu.
Editorler Editor A, Editor B, Editor C. Yayinlanma yeri: Yayinevi; 2011. sayfa. 25-27.
Kaynak yazimi icin 6rnekler:

Dergi Yazilari:

Dergi: Soukup V, Duskova J, Pesl M, et al. The prognostic value of t1 bladder cancer
substaging: a single institution retrospective study. Urol Int 2014;92:150-156.

Yazar kurum ise: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing: Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-284.

Ek sayi: Goodman WK, McDougle JC, Price LH. Pharmacotherapy of obsessive compulsive
disorder. J Clin Psychiatry 1992;53(Suppl 14):29-37.

Kitaplar

Kitap yazar(lar)i kisi ise: Jacobson E. The Self andthe Object World. 2nd Edition. New York:
International Universities Press; 1964.

Kitap yazan kurum ise: Institute of Medicine (US). Looking at the Future of the Medicaid
Program. Washington: The Institute; 1992.

Kitap bolumi: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. Laragh JH, Brenner BM,
editorler. Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management icinde. 2. Baski.
New York: Raven Press; 1995; s. 465-478.

Ceviri kitap: Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabl.
4. Baski. Kéroglu E, cev. editorl. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Sekil, Tablo ve Grafikler

Sekil ve tablo seciminde dikkatli karar verilmelidir. Derleme ve orijinal arastirmalar icin en
fazla 4 adet, olgu sunumlari icin 2 adet sekil/tablo kabul edilecektir. Ttim resimler///"Sekil"
olarak adlandinimali ve metin icinde numaralandinlmis olarak belirtiimelidir. Sekiller
tanimlayicr bir baslik ve agiklama icermelidir. Ana metinde bulunmayan ve sekillerde
kullanilan tiim kisaltmalar, sekil aciklamalarinda tanimlanmalidir. Ozelligi olan bir yazida
dortten daha fazla sekil/tablo olmasi gerekiyorsa bu durumda yazar, Editorler Kuruluna
bunu bildirmelidir. Bttin tablo ve sekillere metin icinde atif yapiimalidir.

Her bir tablo ayri sayfaya basilarak, metin icinde gectigi siraya gére numaralandirilir. Her
tablonun bir bashigi bulunur ve gerektiginde (6rnegin, tabloda gegen kisaltmalar) tablo
altina aciklamalari yazilir. Her bir tablo ana metne basvurma geregi dogurmayacak bicimde
anlagilir olmalidir.

Daha énce yayimlanmis bir sekil veya tablo kullanilmak istenirse, yazarlardan cizimlerin
temin edilmesi ve kaynagin tim detaylarinin bildiriimesi gereklidir. Sekil tretimi icin
yayinevi izni arastirmasi yapilacaktir. Sekil ve cizimlerin ilgili izinlerinin alinmasindan
yazarlar sorumludur.



Only the manuscripts that determined and invited by the Editorial Board and the Guest
Editor are published in Nuclear Medicine Seminars. The other manuscripts that sent to the
journal out of this concept are not taken into consideration.

The format of the manuscripts should be constructed according to "Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publications (http://www.icmje.org)” regulations. The authors should also complete
a consent form properly for delivering the publication rights (Authorship, Delivery of
Publication Rights, Financial Aid, and Acknowledgements-Consent Permission Form), and
send the form to the journal Editor. These forms can be reached from the journal's web
address (www.nukleertipseminerleri.org). By signing this document, all authors guarantee
that the manuscript has not been published previously andfor under assessment for
publishing in a journal, and declare their scientific contribution and responsibility on the
manuscript. No fee or provision is paid for the manuscripts that published in the journal.
The authors send the Reviews, Interesting Cases, Atlas and Application Guidelines by the
online submission system of the journal (www.nukleertipseminerleri.org). They should
also complete the approval form, which states that they delivered the copyrights to
the Nuclear Medicine Seminars. Also, all authors must participate to the manuscript by
signing for their scientific contribution and responsibilities, and they do not have conflict
of interest on the manuscript.

The Editorial Board has right to organize, send back to the author, arrange the format, or
refuse the manuscript in cases when the manuscript do not comply with the publication
requirements. The manuscripts are published after the reviews of the Editor, Assistant
Editor, and Guest Editor, and after completion of the necessary revisions, if there is any, by
the authors. The manuscripts are being evaluated prior to publication by the plagiarism
detection software, iThenticate.

The royalty of the Nuclear Medicine Seminars, and the copyrights of the published content
that delivered by the written permissions of the authors, are belonged to Turkish Nuclear
Medicine Society, and the scientific and ethical responsibilities of the manuscripts are
belonged to the authors. An appeal to the Turkish Nuclear Medicine Society is necessary for
using and copying of the manuscripts, tables, visual materials, and all remaining content.

RULES FOR WRITING

Abbreviations

The abbreviations that used in the manuscripts should be used according to their
internationally accepted styles, should be written in unabbreviated forms and should
be written as abbreviated in parenthesis at the first place in manuscript. For example,
Positron Emission Tomography (PET) should be used in the first mention. If the drug
names are used, the generic names should be written in Turkish pronunciation. The
measurement units should be in metric scales, e.g. "mg". A period should not be used, and
the attachments should be separated by (). The laboratory values should be reported by
International System (Systéme International: SI) units.

LANGUAGE

The publication language of the articles is Turkish, and Turkish manuscripts should be
based on the Turkish Dictionary or the www.tdk.gov.trweb page of the Turkish Language
Society. If necessary, the manuscripts and the abstracts should be reviewed professionally
for grammatical rules prior to submitting to the journal. Also, the typos and grammatical
errors in the submitted manuscripts are being corrected. The appropriateness of the
manuscripts to writing and grammatical rules are in responsibility of the authors.

ARTICLE TYPES AND PROPERTIES

Nuclear Medicine Seminars publishes the manuscripts that prepared in conjunction with
the rules of International Committee for Medical Journal Editors: ICMIE, 5th edition,
which was published in 1997 (International Committee of Medical Journal Editors.
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. New England
Journal of Medicine, 1997; 336:309-315), and which is called shortly as "Vancouver Style".
The articles should be written in PC based computers with Microsoft Word software. There
should be 2 cm of space in both sides of the page, double line-spacing, and the font
should be "Arial, Calibri, or Times New Roman" All of the correspondence for the articles
should be made to the first author, unless otherwise stated.

Reviews

The reviews should be prepared by a maximum of three authors. It should contain
Turkish title, Turkish abstract, Turkish keywords, English title, English abstract, and English
keywords. The abstract should be one paragraph in reviews, and should not exceed 400
words. It should consist the following sub-headings:

The full-text should be maximum 4000 words, and the number of the references should
be maximum 70.

Introduction: It should contain the mainframe of the review, and it should mention the
previous work on the subject.

Review body: Text should include headings and paragraphs related to the subject. Each
heading should reach to a conclusion.

Conclusion: A brief paragraph should be prepared to include the outcomes about the
subject of the review. If appropriate, it should make recommendations for the future
studies.

Interesting Cases

These are the manuscripts that present and discuss the properties of one or more cases,
which have scientific importance for diagnosis, differential diagnosis, clinical evaluation,
and treatment.

Case reports: These include Turkish and English titles, Turkish and English abstracts, Turkish
and English keywords (maximum 3 words), Main text (which contains Introduction, Case
Report, and Discussion), References, and Tables/figures/images.

Sub-headings of the main text should be arranged according to the content of the
manuscript.

The Introduction and Discussion sections of the case reports should be brief, and the
abstract should be one paragraph with a maximum of 150 words. It is not necessary
to prepare structured abstract. The main text of the case reports (excluding title page,
references, tables/figures/images) should not exceed 1000 words, and number of the
references should not exceed 10.

Atlas

These are the texts that focused on a specific issue, lesion, or entity, which has recent
or scientific importance for diagnosis, differential diagnosis, clinical evaluation, and
treatment.

Atlas presentations: These include Turkish and English titles, Turkish and English abstracts,
Turkish and English keywords (maximum 3 words), Main text (which contains Introduction,
Case Report, and Discussion), References, and Tables/figures/images.

Sub-headings of the main text should be arranged according to the content of the
manuscript.

The Introduction and Discussion sections of the atlases should be brief, and the abstract
should be one paragraph with a maximum of 150 words. The main text of the case reports
(excluding title page, references, tables/figuresfimages) should not exceed 2000 words,
and number of the references should not exceed 20.

Application Guideline

These are prepared by the workgroups of Turkish Nuclear Medicine Society for the
physicians and health professionals for guidance, defining the methodologies, and
providing accurate and standardized applications about the imaging and treatment
options of Nuclear Medicine.

Each member of the workgroup is also an author of the guideline. The names of the members,
who were recruited for the preparation of the guideline, are presented in first order, and the
names of the remaining members are presented in alphabetical order afterwards.

The guidelines are prepared according to the format that described in "SNM/EANM
Guideline for Guideline Development 6%, Delbeke D, Chiti A, Christian P, et al. JNMT
2012;40:1-7" They include Turkish and English titles, Turkish and English abstracts, Turkish
and English keywords (maximum 3 words). Main text should contain Introduction, Aim,
Definitions, Indications, Patient Preparation, Radiopharmaceutics, Application, Radiation
Safety, References, and Tables/figures/images.

References

References are numbered according to the order in the text, and presented in parenthesis
in the text, tables, and footnotes of tables and images. Each reference may be ordered by
mentioning all of the author names. The page numbers in references should be mentioned
clearly. The following samples should be taken into consideration for the references. The
“"Common Rules" are applied for the references without samples. The names of the journals
should be abbreviated according to Index Medicus; and unabbreviated names should be
used for the journals which are not listed. The list of the journals can be obtained from the
webpage (http://www.nlm.nih.gov) of the National Library of Medicine of USA.

It is recommended to choose the references from the publications in recent years.

The accuracy of the reference(s) is in the responsibility of the authors.

Journal: Author A, Author B, Author C. Title. Abbreviated Name of the Journal 2011;4:25-
27.

Book: Author A, Author Bi Author C. Chapter Title. In: Name of the Book. Edition Number.
Editors Editor A, Editor B, Editor C. Place of Publication: Publisher; 2011. Pages. 25-27.
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Journal Articles

Journal: Soukup V, Duskova J, Pesl M, et al. The prognostic value of t1 bladder cancer
substaging: a single institution retrospective study. Urol Int 2014;92:150-156.

Institution as the Author: The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical
exercise stress testing: Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-284.
Supplement: Goodman WK, McDougle JC, Price LH. Pharmacotherapy of obsessive
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Person as the Author(s): Jacobson E. The Self andthe Object World. 2nd Edition. New York:
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Program. Washington: The Institute; 1992.
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New York: Raven Press; 1995; s. 465-478.

Translation: Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab.
4. Baski. Koroglu E, cev. editdrli. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1995.

Figure, Table, and Illustrations

Figures and tables should be selected carefully. A maximum of 4 figures/tables should be
allowed for reviews and original articles, and 2 figures/tables should be allowed for case-
reports. All images should be named as "Figure” and should be cited numerically in the
text. Figures should have a descriptive title and explanation. All abbreviations which are
not in the main text, and only in the figures, should be defined in the figure explanations.
If more than 4 figures/tables are needed in a specified manuscript, authors should inform
Editorial Board about it. All tables and figures should be cited in the text.

Each table should be printed on separate pages, and numbered according to the order
in the text. Each table should have a title and footnotes, if necessary (e.g. abbreviations
in the tables). Each table should be exploratory enough that there should be no need to
check the text.

If a previously published figure or table is going to be used, all illustrations and all details
of the references should be provided by the authors. Publisher permission will be sought
for the production of the figures. The required permissions for the figures and illustrations
are in responsibility of the authors.
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Degerli Meslektaslarim,

Uzmanlik alanimizin temel uygulamalarindan biri olan Radyonuklit Tedavi, onkolojide son yillarda giindeme gelen
hedefe ydnelik tedavi kavraminin &ncli modelidir. Yeni gelistirilen radyofarmasétikler sayesinde, “tedavi" nikleer
tip bilim alani icinde bash basina bir editim ve arastirma konusu olarak yer almakta, ntkleer tip pratiginin énemli
bir bolimiinii kapsamaktadir. Ote yandan radyoniiklit tedavi uygulamalari, bizlere diger tanisal branslardan farkli
olarak, poliklinik hizmeti verme, yatakli birim isletme, recete yazma, tedavi uygulama ve hasta takibi yapma olanagini
saglamaktadir. Ancak bltlin bu artilarina ragmen radyoniklit tedavi halen sinirli sayida hastalikta uygulama alani
bulabilmektedir.

Bu sayinin konuk editéri Dr. Levent Kabasakal'in Giris yazisinda da belirttigi gibi; radyoaktif iyot tedavisi bir kenara
ayrildiginda, radyonklit tedaviler genellikle az rastlanilan ve "yetim" hastaliklar olarak tanimlanan patolojilerde, son
secenek olarak tercih edilmektedir. Hastalar genellikle terminal evrede, tedavi seceneklerinin tiikendigi, rezervleri sinirli
kisilerdir. Tercih edilen ve geri 6demesi alinabilen tedavi dozlari genelde sabit doz uygulamasi seklindedir. Sabit doz
ile, 6-8 hafta araliklarla tekrarlanan tedavilerde uygulamanin ge¢ komplikasyonlari, kemik iligi ve diger hedef organ
toksisitesi gibi sorunlar, yasam beklentisi dusiik ve hayati organ fonksiyonlari sinirda olan bircok hastada g6z ardi
edilebilmektedir.

ideal radyoniiklit tedavide amac saglikli dokulara minimal hasar verirken, hedeflenen dokuya maksimum dozun
ulastinimasidir. Bunun saglanabilmesi icin radyasyonun doku ve hiicre bazindaki etkilerinin bilinmesi, kisiye 6zel
tedavi dozu hesaplamalarinin yapilabilmesi gereklidir. Giinlimiizde genel yaklasim sabit doz uygulamasi oldugu halde,
radyoniklit tedavilerin yayginlasmasi, yakin gelecekte, hastaya ve hastaliga gore dozimetrik hesaplamanin yapilmasini,
bu sayede, erken ve ge¢ dénemde gelisebilecek istenmeyen etkilerin en aza indirilebilmesini zorunlu kilacaktir. Bu
durum radyoniklit tedavi uygulayan niikleer tip uzmanlarinin radyasyonun biyolojik etkileri, yani radyobiyoloji
konusunda daha detayli donanima sahip olmalarini gerektirmektedir.

Nikleer Tip Seminerleri Dergisi'nin t¢linci sayisinda ana konu olarak "Radyobiyoloji” kavrami secilmis ve konuk editér
Dr. Levent Kabasakal'in 6nculuglinde, radyoniiklit tedavi ve radyobiyoloji konusunda meslektaslarimiz arasinda dile
getirilen bilgi eksikliginin giderilmesi amaclanmistir. Bu sayida radyasyonun biyolojik etkileri, dozimetrik hesaplama
ydntemleri, kisiye 6zel radyon(klit doz hesaplari, radyasyondan korunma ve glinlimiizde yayginlasan bazi radyoniiklit
tedavi uygulamalari hakkinda derlemeler yer almaktadir. Basta Dr. Kabasakal olmak Uzere, davetimizi kabul ederek
degerli deneyimlerini bizlerle paylasan yazarlarimiza ¢ok tesekklr ediyorum. Bu sayimizda ayrica 29-30 Ekim 2015'te,
Edirne'de diizenlenen Pediatik Nikleer Tip Sempozyumu'na kabul edilen bildiriler de yer almaktadir.

Uclinci sayr ile birlikte birinci yilini tamamlayan Nikleer Tip Seminerleri Dergisi'nde, yeni konular ve yazarlarla
bulusmak umuduyla saygilarimi sunarim.

Dr. Zeynep Burak
Editor
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Radyonuklit Tedavide Paradigma
Degisikligi: Radyobiyoloji ve
Radyasyon Dozu

Paradigm Shift in Radionuclide Therapy: Radiobiology and
Radiation Absorbed Dose

Levent Kabasakal

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakaiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

0z

Son yillarda radyoniiklit tedavi uygulamalarinin sayisi ve
cesitliligi artmistir. Gelecek yillarda da artmaya devam
edece§i anlasiimaktadir. Ancak, geg¢miste radyoniiklit
tedavi geleneksel bicimde sabit miktarlarda radyoniiklit
verilerek yapiliyordu. Uygulama sayisi arttikca bu
yontemin yetersizligi ortaya cikti. Artik, radyoniiklit
tedavi uygulamalari icin doz-cevap iliskisi gibi, toksisite-
tlimor cevabi iliskisi gibi daha detayh bilgilerle uygulama
yapmamiz gerektigi anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Radyobiyoloji, radyasyon dozu,
radyoniklit tedavi

Abstract

The number of radionuclide treatments and the type
of radiopharmaceuticals are continuously increasing
during the last decade. Conventionally, the application
of radionuclide therapy has been performed by fixed
amount of radionuclide without considering the amount
of radiation dose to the target. However, as the application
is increased, more sophisticated knowledge (e.g. about
the tumour biology and radiobiology) is needed in order
to prevent toxicity and to get better clinical results.
Keywords: Radiobiology, radiation dose, radionuclide
therapy

Giris

Bir fizikci, felsefeci ve bilim tarihgisi olan Thomas
Samuel Khun (1922-1996), “Bilimsel Devrimlerin
Yapisi” adli kitabinda ilk kez “paradigma” kavramini
kullanmistir (1). 1962 yilinda yayinlanan kitap bilim
cevrelerinde biylk yanki uyandirmistir ve halen
de tartisiimaktadir. Khun’a gore bilimsel gelismeler
streklilik olusturmaz ve 6nceki bilgilerin birbiri (izerine
toplanmasiyla gerceklesmez. Tam aksine sirekli
kesintiye ugrar ve ziplamalar seklinde olusur. Yeni
gelisen duruma da “paradigma sapmasi” adini verir.

Nikleer tip tarihine baktigimizda Thomas S. Khun’un
acikladigr bu durum 2000’li yillarin basinda pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/
BT) teknolojisinin onkolojide kullaniimasiyla ortaya
ctkmistir. PET/BT teknolojisi gercekten de olaganistl
bir devrimsel ozellik gosterir ve bir paradigma
degisikligidir. Nukleer tip artik bir daha eskisi gibi
olmayacaktir ve eskisi gibi algilanmayacaktir. Ta ki,
yeni bir paradigma degisikligi olana kadar.

Nikleer tip bilimi icerisinde son yillarda yeni bir
paradigma degisikligi yasanmaktadir: Radyondiklit
tedavi! Son birkag yil icerisinde Yitrium-90 (Y-90)
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mikrokire tedavisi, Lutesyum-177 prostat spesifik
membran antijeni (Lu-177 PSMA) ve Radyum-223
(Ra-223) gibi tedavi uygulamalari  kullanima
girmistir. Sirada baska radyofarmasotiklerin oldugu
da gorilmektedir. Oniumizdeki 10 vyil boyunca
bugiin konustuklarimizdan daha farkli  konulari
bilimsel toplantilarimizda konusacagimizi 6ngérmek
mamkanddr.

Nikleer tip bilimi icerisinde tiroit hastaliklarinin
radyoiyot ile tedavisi, Sm-153 veya Re-186 isaretli
polifosfanatlar ile kemik metastazlarinin tedavisi,
I-131 metaiyodobenzilguanidin ile néroblastoma veya
feokromasitoma tedavisi en azindan bazi merkezlerde
uygulanmaktaydi. Bu tedavi uygulamalari geleneksel
yontemlerle higbir arka-plan bilgisine sahip
olmadan sabit miktar radyoniiklit verilmek suretiyle
uygulanmakta, tedavi sonuglari da temel biyolojik
bilgilerden bagimsiz olarak genel klinik verilere
gore degerlendirilmekteydi. Ancak, son vyillarda
Lu-177 oktreotid ve Y-90 mikrokiire tedavilerinin
yayginlasmasiyla daha ©6nce karsilasmadigimiz
sorunlarla karsilastik ve aslinda ¢ogunlukla da ¢6ziim
bulamadik. Bu sorunlar genel olarak radyonuklit
tedavinin toksisitesine dayali sorunlardi. Acaba, Y-90
mikroklre tedavisi sirasinda viicut ylizeyine gore
hesapladigim dozlarda karaciger toksisitesi gelisir mi?
Karacigerin klinik durumu, eslik eden siroz hastalig
veya onceden verilen hepatotoksik kemoterapotikler
bu doz hesaplama formiiliinde dikkate aliniyor mu?
Alinmiyor ise nasil doz hesaplayacagim? Lu-177
oktreotid tedavisi icin 800 mCi verdikten sonra hastalik
sebat ediyor ise tedaviye devam edebilir miyim?

Kemik iligi toksisitesi kemik metastazi olan hastalarda
ortaya cikar mi? Bitlin bu sorunlar bizi 6nceden
olmadigl kadar radyoniklit tedavi dozimetrisiyle
ilgilenmemiz gerektigini ve ge¢cmiste bu alanda ne
kadar az bilgi birikimine sahip oldugumuz gercegini
ortaya c¢ikardi. Radyoniklit tedavi uygulamasi
yaparken verecegimiz radyoniklit miktarini toksisite
olusturmadan hedef dokuya yeteri kadar radyasyon
dozu verecek sekilde hesaplama ihtiyacindayiz. Yeterli
klinik sonug alabilmek i¢in onlimiizdeki en buyuk
hedef bu goziikiiyor. Bu hesaplamalari yaparken
radyasyonun biyolojik etkilerini bilmemiz gerekiyor.
Daha da yakindan bakilir ise sadece radyasyonun
biyolojik etkilerini bilmek yetmiyor, ilgili timorin
biyolojik davranisini da bilmemiz gerekiyor.
Nikleer tip tarihi boyunca tedavi edilen hastaliklara
bakilir ise bunlarin 6ksiiz (orphan) hastaliklar oldugu
gozukilyor. Tiroit kanseri, noroendokrin timorler,
feokromasitoma gibi nadir gorilen ve baska da bir
tedavi segenegi olmayan hastaliklar. Ancak, bugin
onimizde olaganustl bir firsat olan, Ra-223 ve Lu-
177 PSMA ile tedavi edebilecegimiz son derece sik
gbzlenen prostat kanseri ¢alisma alanimiza girmeye
baslamistir. Prostat kanserinin hem goriintiilemesinde
hem de tedavisinde ¢ok ciddi klinik sorunlar
¢Ozebilecek potansiyelimiz vardir. Bu firsati en iyi
sekilde degerlendirebilmek icin radyoniklit tedavi
yontemini, temel bilgiler ile donatip ¢cok daha hazirhkli
bir sekilde klinik uygulamasini yapmak gerekmektedir.

Kaynak

1. Khun TS. Bilimsel devrimlerin yapisi. Kirmizi Yayinlari 2010.
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Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Biological Effects of Radiation
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iyonizan radyasyon cok uzun zamandan beri tedavi edici
ozelligi nedeniyle 0Ozellikle onkolojide kullaniimaktadir.
Ancak, iyonizan radyasyonun dokularda olusturdugu
etkileri anlamak ve bu etkilere miidahale edebilmek
son 50 yilda elde edilen bilgilerle miimkiin olmustur.
Radyobiyoloji bu nedenle oldukc¢a geng sayilabilecek bir
bilim dalidir. Bu boliimde iyonizan radyasyonun doku
lizerine etkisi ve hastalik kontroliinde radyasyonun etki
mekanizmalari tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, radyobiyoloji, DNA
hasari, ¢ift sarmal kirik, radyoniiklit tedavi

Abstract

lonizing radiation has been used for therapy of cancer
for a long time. However, understanding the effect of
radiation on tissues and cells has become possible after
the production of new knowledge during the last 50
years. For this reason, radiobiology can be considered as
a young field of science. In this paper, we will discuss the
effect of radiation on cells and tissues and the mechanism
of effect of radiation for disease control.

Keywords: Radiation, radiobiology, DNA, double strand
break, radionuclides

Giris

Radyasyonun 1800’Iu yillarin sonunda
kesfedilmesinden sonra, radyoaktivite bircok bilim
dalinda ve giinlik hayatta kullanima girmis ve bazi
alanlarda insan menfati icin kullanilmaya baslanmistir.
Ozellikle tip alaninda kanser hiicrelerinin yok edilmesi
amaciyla kullanilmakta olup son vyillarda sanayide,
tarimda ve bilimsel ¢alismalarda artarak kullanilmaya
devam edilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore
Amerika Birlesik Devletleri’nde 30 yillik bir slrecte
radyasyonla calisan kisilerde maruziyetin ilk yila
oranlayaklasik 6 kat arttigi saptanmistir (1). Ulkemizde
kayitlarin bu kadar uzun silire tutulmamasina bagli
olarak boyle bir sonug verilememektedir.

iyonizan radyasyonun DNA, hiicre ve hiicre disi
etkileri radyasyonun tipi, dokularda ice hapsedilen
toplam enerji miktari, radyasyonun enerjisi ve doku
ozelliklerine bagl olarak degismektedir. iyonizan

radyasyon, alinan doza bagli olarak organik dokularda
farkl tipte hasarlara sebep olabilir. Radyasyonun bu
etkilerini inceleyen bilim alanina radyobiyoloji denir.
Son vyillarda hizla gelisen ve cesitlenen radyonuklit
tedavileri daha iyi anlayabilmemiz i¢in radyasyonun
dokular ve hiicreler lizerinde olusturdugu etkileri iyi
bilmemiz gerekir (1,2).

Radyasyonun Hiicre Uzerine Etkileri

Radyasyonun hiicre (izerine etkileri doza baghdir
ve Gray (Gy) olarak ifade edilir. Gy bir madde Uzerine
ice hapsedilen edilen enerji olarak tanimlanir. Ancak
bu ifadede isinlanan volimiin uzaysal dagihmi goz
online alinmamaktadir. Oysa radyobiyolojide lineer
enerji transferi (LET) daha 6énemlidir. LET bir voliime
birakilan enerji miktaridir ve disiik LET ile homojen
dagihm saglanabilirken, yiksek LET ile (partikiler
enerji) heterojen dagilm meydana gelebilmektedir.
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Buna bagl olarak hiicre (izerinde farkli hasarlar
olusmaktadir. Radyasyonun temel hedefi hicre
icerisindeki DNA'dir. Normal sartlarda DNA kiriklari
dakikalar ve saatler igerisinde tamir edilebilir ve hiicre
olumi gerceklesmez. Ancak ¢ift sarmal kiriklarindan
sonra hiicre 6limi gerceklesebilir. Radyasyonun DNA
Gzerine etkisi, direkt etki ve endirekt etki olarak iki
sekilde gerceklesebilmektedir.

Direkt Etki

lyonize radyasyon bir atom ya da molekiile carpip
atomdan elektron kopararak iyonizasyon olusturursa
direkt etkilesim olur. Ozellikle alfa, beta ve yiiksek
doz gama isinlarinin, hem diisik hem de yiksek birim
mesafede enerji transferi (LET), radyasyonun ¢arpma
noktasinda bir molekili iyonlastirir. Bu da DNA'nin
yapisinda reaktif iki komsu parca olusmasina neden
olmaktadir. Bu ayrilan iki par¢a derhal ayni orijinal
molekilli olusturmak Uzere tekrar birlesirse hasar
olusmaz. Fakat DNA gibi biylk bir makro molekilde
direkt etki ile bag kiriklari olusabilir. DNA (zerinde
direkt etki eden iyonizan radyasyon ile Purin halkalari
acilabilir, fosfo diester baglari kirilabilir veya DNA'nin
tek ya da cift sarmali kirilabilir. Radyasyonun DNA
Uzerinde olusturacagl kiriklardan vyararlanilarak,
tipta iyonlastirici radyasyon, 6zellikle Nikleer Tip ve
Radyasyon Onkolojisi kliniklerinde, kanser hiicrelerinin
yok edilmeleri suretiyle kanser hastalarinin tedavisi
amaciyla kullanilmaktadir (3,4).

Endirekt Etki

Radyasyonun DNA’'ya direkt etki etmeden,
vicut icerisinde molekillerle etkilesime gecerek
bu molekilleri iyonize etmesi ve serbest radikaller
olusturmasidir.  Olusan  bu  reaktif  serbest
radikallerin DNA'y1 etkilemesi endirekt etki olarak
tanimlanmaktadir. Serbest radikal, bir veya birden
fazla tek elektron iceren yiiksek reaktiviteli molekdil
veya gruplardir. Ortaklanmamis tek elektron, serbest
radikallere karekteristik kimyasal 6zellikler kazandirir.
Bu da serbest radikallerin canh hiicre igin toksik
olduklarini gosterir.

Ornek olarak; iyonize radyasyonun insan
vicudunda yiksek miktarda var olan su molekiillerine
etki ederek serbest radikal olusturmasi verilebilir.

Suyun radyasyon ile par¢calanmasinda (Radyoliz):

1. H,0 +iR (iyonizan radyasyon) - e- + H,0+

2.e~+Hy0 >H,0~

3. H,0~ >0H-+H+

4. Hy0- >H* + OH-

seklinde tepkime gercekleserek 4 serbest radikal
UriinG, He, OHe, H* ve OH- ortaya cikmaktadir.
iyonizan partikiiller DNA ile reaksiyona girerler. Capraz
baglanmalar, kimyasal baglarin kirilmasi ve yapisal
parcalanmaya neden olurlar. Oksijen varliginda
radyasyon hiicre icinde ¢ok yikici olan reaksiyonlar
olusturur. Bu toksik kimyasal yapilarin dolayl yoldan
DNA ile etkilesime ge¢mesi sonucu ya hiicre kendini
onarir ve yasamina devam eder, ya hiicre kendi kendini
onaramaz ve Olur (apoptozis) ya da hiicre kendini
onaramaz ve hiicrede mutasyon gergeklesir.

iyonizan radyasyonun endirekt etkisinde, direkt
etkiye oranla DNA hasari yaklasik iki kat daha fazla
olabilmektedir. Hasarin siddeti doza baghdir. DNA baz
hasari, DNA hasarinin en 6nemli tipidir. Baz hasarinda
timidin en radyosensitif baz olarak ortaya cikar.
Sitozin, adenin ve guanin onu takip eder. Dislik LET
radyasyonunun 100 Rad’lik (1 Gy) dozu her hiicrede
60-70 cift zincir ve 1000 tek zincir kiriklari Gretebilir.
Basit tek ya da ¢ift zincir kiriklari hiicre 6liiminden
sorumludur.

DNA zincir hasari ciddi hiicresel bir olaydir.
Fakat hiicre kromozomal tamir mekanizmalari ile
donatilmistir. Bu tamir mekanizmalari diger biyolojik
mekanizmalar gibi %100 etkili degildir. DNA tamir edici
enzimler tek zincir kiriklarinda cift zincir kiriklarina
nazaran daha etkilidir. DNA iki zincir de karsilikl hasar
gormisse bunu dlzeltemez ve bu durumda hiicre
olur.

iyonize radyasyonun kromozom anomalileri
genellikle kromozomal kiriklar ve kromatid kiriklari
olarak gorilmektedir. Kromozomal kiriklar genellikle
interfaz hiicre dongusinin ilk fazinda (G ya da erken S
fazi) 1sinlanan bir hiicre sonucu ortaya ¢ikar. Kromatid
kiriklari ise interfazin son safhasinda alinan radyasyon
sonucu gorilir (geg S ya da G2 fazi). Kromozomlarda
ki tamir mekanizmalari, hiicreler mitoz ya da mayoz
safhasina girmeden 6nce kromozomal hasari tamir
edemezlerse eslesme basarisiz olacaktir. Sonug olarak
olayhiicre 6limiiyadagenetik olarak sorunlu nesillerle
sonuglanir. Genellikle mitoz safhasinda radyasyona
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maruz kalan hiicrelerin tamir i¢cin daha az zamanlari
vardir. Mitoz safhasinda daha fazla genetik mutasyon
ve anormal hiicre fonksiyonlari tetiklenir. Daha az
sikhkta mitotik aktivite gosteren hiicreler (sinir, lens,
kas, iskelet) tersine olarak daha az radyosensitivite
gosterirler (3-5).

Radyasyon onkolojisinde hasta tedavisi fraksiyonlar
halinde diisiik radyasyon dozlari seklinde verilir (5 giin,
2 Gy/gln). Fraksiyonlar halinde verilen radyasyon hem
tek hem cift sarmal kiriklarina sebep olur. Fraksiyonlar
arasinda ortalama 0,3-3 saat icerisinde tek sarmal
kiriklari tamir edilirler. Normal dokularin tamir etme
kapasiteleri timor dokusuna gore daha yiksektir.
Boylece radyasyon tedavisi sirasinda normal dokular
korunmus olur. Radyasyonun fraksiyonlar halinde
verilmesinin c¢esitli sebepleri vardir. Bunlara bes R adi
verilir;

1. Radyosensitivite: Organizma igerisinde dokular
farkh duyarlliklara sahiptir,

2. Repair: Hiicreler DNA tamir etme
mekanizmalarina sahiptir. Ozellikle tek sarmal kiriklari
olduke¢a karisik biyolojik mekanizmalarla hizla tamir
edilebilirler,

3. Repopulation: Fraksiyonlar halinde verilmesiyle
hiicreler tekrar ¢ogalabilme firsatina sahiptir,

4. Redistribution: Hizla ¢ogalan hiicreler hicre
bolinme siklusunun farkli fazlarinda bulunurlar ve cift
sarmal kiriklarinin olusma sansi artar,

5. Reoksijenizasyon: Fraksiyonlar arasinda hipoksik
hiicreler tekrar oksijen alabilirler ve radyasyona daha
duyarli hale gelebilirler.

Radyoniklit tedavi sirasinda ise stireklilik olusturan
bir radyasyon uygulamasi vardir. Bu sirada hem
tek hem de cift sarmal kiriklari olusur. Bu sireklilik
icerisinde tek sarmal kiriklari tamir edilebilirler (6,7).
Radyontiklit tedaviler de fraksiyonlar halinde verilirler.
Ornegin; radyoaktif iyot tedavisi 3-6 aylk aralar
ile, Lu-177 oktreotid ve prostata spesifik membran
antijeni tedavileri 6-8 hafta araliklarla verilir.
Ancak, bu tir fraksiyonasyonun bilimsel bir temeli
bulunmamaktadir.

Hiicre Membranina Radyasyonun Etkisi

Hiicre membranlarinin temel fonksiyonu hiicre
ici ve hiicre disi madde alisverisini kontrol etmektir.
Radyasyon etkisi ile hiicre membraninin ¢ift tabakal

lipid yapisi ve membran protein molekillerindeki
iyonizasyon sonucu molekdller inaktive olarak tiim
transport mekanizmalari bozulur. Bilesimlerindeki
doymamis molekdllerin oksijenle yikseltgenmesi,
¢ift baglarda ve karbonil gruplarinda serbest radikal
olustururve bumekanizma hiicreigizincir reaksiyonlari
ile diger organik molekdillerle etkileserek o molekiilleri
de serbest radikallere donustiirir. Bu zincir reaksiyonu
yavaslatmak ve durdurmak icin viicut icerisinde cesitli
savunma mekanizmalari bulunmaktadir (8,9).

Radyasyonun Hiicre Disina Etkisi

Radyasyona tamamiyla direngli higbir hiicre yoktur.
Her hicrenin radyasyona duyarhligi farkhdir. Sik
béliinen ve az farklilasan hiicrelerin (over ve testisin
germinal hiicreleri, hematopoetik sistem hiicreleri,
gastrointestinal sistem epitel hicreleri) duyarlilig
fazla iken, bolinmeyen ve st diferansiyasyon
gosteren hicrelerin (Karaciger, bobrek, kas, sinir
hicreleri) duyarlihg daha azdir. Farkh tipte hicreler
de radyasyonun etkileri;

1. Kan tablosundaki degisim: Genellikle 500
mGy’lik (500 rad) gama dozundan sonra kan icerisinde
bulunan organellerde azalim gozlenebilmektedir,

2. Kan vyapicl sistemdeki belirti: 200 mGy’lik
(2 Gy) dozlarda kemik iliginde hasar gozlenmekle
birlikte 4-6 Gy’lik dozlarin Ustiinde kemik iligi ortadan
kalkmaktadir. Bu dozlarda kemik iligi bazen kendini
onarabilmekte ve yasam devam etmekte iken 7 Gy ve
Ustli dozlarda kemik iligi onarimi olanaksizdir,

3. Sindirim sistemindeki belirti: 10 Gy ve Usti tim
vicut 1sinlamasinda gorilmektedir ve barsak pul pul
dokulmektedir,

4. Merkezi sinir sistemindeki belirti: 20 Gy ve Usti
tiim viicut 1sinlamasinda birkag giin icinde veya birkag
saat icinde biling kaybi ile birlikte 6lim vuku bulur.

Radyasyonun hiicre disi etkileri deterministik
etkiler ve stokastik etkiler olarak siniflandirilir (9,10).

Deterministik Etkiler

Yiuksek doz iyonizan radyasyona maruz kalma
ozellikle kemik iligi ve sindirim sistemine hizli etki
etmesinden dolayi ani 6limle sonuglanabilir. 5 Gy’e
kadar olan ani radyasyon dozuna maruz kalimlarda
(akut) uygun tedavi yapildigi takdirde kisilerin hayat




142

Nami Yeyin. Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Nk Tip Sem 2015;3:139-43

kurtarilabilir. Ancak 50 Gy ve Ustl radyasyona maruz
kalinildiginda medikal tedavi yapilsa dahi 6limle
sonuclanir. iyonizan radyasyona maruz kalimi tim
vicuttadegildeviicudunbellibodlgesinde gerceklesirse,
radyasyonamaruzkalinanbdlgeninradyosensivitesine,
maruz kalinan radyasyonun cinsi ve siddetine goére
etkisi degisiklik gosterebilmektedir. Ozellikle deride
yanik, erkeklerde (3,5-6 Gy) ve kadinlarda (2,5-6 Gy)
gonad bolgesinin radyasyona maruz kaliminda kisirlik,
gbzlin radyasyona maruz kaliminda (5 Gy) katarakt
olusabilmektedir. Deterministik etki, eksternal
radyoterapi ve radyoniklid tedavilerde s6z konusu
olabilir.

Stokastik Etkiler

Ani (siddetli) olmayan radyasyona maruziyette
etkiler gec (somatik) olarak go6zlenebilmektedir.
Ozellikle 0,01 Sv (1 rem) ile 1 Sv (100 rem) arasindaki
dozlarin yaptigi etkiler yaygin sekilde arastiriimaktadir.
Ayrintih  incelemeler Birlesmis Milletler Atomik
Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi ve Amerika
Birlesik Devletleri  Ulusal Bilimler Akademisi
iyonlastirici Radyasyonun Biyolojik Etkileri Komitesi
tarafindan yayinlanmaktadir. Radyasyonun gecikmis
etkileri ya bir defada asiri derecede yiksek dozda
iIsinlanma ya da siirekli bir sekilde az olarak yliksek
dozda isinlanma ile meydana gelebilir.

Zararli etkilerin gerceklesmesi icin herhangi bir
esik doz belirlenememektedir. Baginti lineerdir. Ne
kadar radyasyon alinirsa radyasyona bagl hastalik
gelisim olasiigi da o oranda artmaktadir (Lineer-
esiksiz model).

Dislik doza maruz kalinmasi halinde kanser olan
kisilerde bunun nedeninin radyasyon oldugunu
ortaya koyacak somut veriler bulunamamaktadir.
Disuk doza maruz kalimda olusacak etkiler hayvan
deneyleri ve yiliksek doza maruz kalan kisiler
Gzerinden yapilan ¢alismalarla tahmin edilmektedir.
Distk doz radyasyona maruz kalimda gorilebilecek
olasi yan etkiler kanser ve genetik degisiklikler olarak
gosterilebilir (10,11).

Radyasyonun Etkinligine Etki Eden Faktorler

lyonizan radyasyona maruz kalmanin saglik tizerine
etkileri gesitli faktorlere baghdir. Bu faktorler:

Radyasyon tiirii: iyonizan radyasyonun tim
cesitlerisaglikh dokuda zararli etki olusturabilmektedir.
Fakat ayni doz hizinda radyasyon tirleri farkh etkiler
gostermektedir. Bu da radyasyonun kalite faktoriine
(Q) baghdir. X-isinlari, B isinlari ve pozitronlar (Q=1)
dokularda ayni oranlarda hasar yaparken, alfa
partikilleri, nétron ve proton gibi bazi agir partikiller
biyolojik dokularda X-isinlarina gére daha fazla hasara
sebep olur. Alfa partikilleri igin kalite faktori, Q=20'dir.

Alnan doz miktari: Yiksek doz alinmasi daha
blyiik saglk sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Doz hizi: Maruz kalinan radyasyon dozunun
diistik ve zaman araliklariyla gergeklesmesi biyolojik
sistemleri direncli hale getirir. Kisa zaman periyodunda
DNA ve kromozomda c¢oklu hasar olusurken uzun
zaman periyodunda DNA ve kromozomlar kendilerini
onarabilmektedir. DNA'da tek zincir kirigi genellikle
1 saatten kisa slirede onarilabilir. Fakat cift zincir
kiriklarinin onarilmasi gictir.

Maruz kalan viicut pargasi: El ve ayak gibi uzuv
parcalari daha vyuksek radyasyon dozuna maruz
kalsalarda, bu organlarda 6rnegin kana gore daha az
hasar olugsmaktadir.

Sahsin yasi: Yaslandikca hiicre bolinmesinin
azalmasindan dolayl viicut radyasyonun etkilerine
daha az duyarli hale gelir.

Biyolojik farkliliklar: Her insanin radyasyon doz
toleransi birbirinden farkhdir. Yapilan c¢alismalar
farkliliklari tayin etmede yeterli degildir.

Isi: Dislik isilarda DNA onariminin baskilanmasi
nedeniyle hiicrelerin ¢ogu yiksek 1sida radyasyona
daha duyarlidir.

Kimyasal ajanlar: Dogal ya da yapay bazi kimyasal
ajanlar radyo duyarlihgl etkileyerek radyasyon
maruz kaliminda hasarin daha vyiksek olmasina
sebep olabilmektedir. Dokularda ¢6ziinmiis oksijen
varsa serbest radikallerin stabilitesini ve toksisiteyi
arttirabilirler (12-14).
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0z

Radyobiyoloji, iyonizan radyasyonun canhlar tzerindeki
etkilerini inceleyen bilim dalidir ve bircok matematiksel
model icerir. Bu derlemede, lineer-kuadratik model ve bu
modelden tiiretilen biyolojik efektif doz, esdeger homojen
doz gibi kavramlarin yani sira tiimér kontrol olasiligi ve
normal doku komplikasyon olasiligi gibi parametreler
tamimlanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lineer-kuadratik model, biyolojik
efektif doz, esdeger homojen doz, tiimor kontrol olasiligi,
normal doku komplikasyon olasihgi

Abstract

Radiobiology, which includes some mathematical models,
is the study of the action of ionizing radiation on living
things. In this review, linear-quadratic (LQ) model and
the concepts of biological effective dose and equivalent
uniform dose, which are derived from the LQ model, are
described as well as the parameters of tumor control and
normal tissue complication probabilities.

Keywords: Linear-quadratic model, biological effective
dose, equivalent uniform dose, tumor control probability,
normal tissue complication probability

Giris

Radyonuklid tedavi (RNT) uygulamalarinda
dozimetrik yaklasimlar tedavi sonuglarini iyilestirmede
kullanilabilir. Bunun i¢in RNT’nin fayda ve zararlarinin
hastaya 0zel olarak degerlendiriimesi gereklidir.
Radyobiyoloji, iyonizan radyasyonun canlilar tGizerindeki
etkilerini inceleyen bilim daldir (1). Radyobiyolojiyi
hastaya 6zgl dozimetrik calismalarin bir pargasi kilmak,
organlar ve tiimorlerde sogurulmus dozlari, toksisite
ve tlimor kontrolliniin bir 6lgisi haline getirmektir
(2). Bu islem iyonizan radyasyonun normal doku ve
timorlerdeki etkilerini tanimlayan kavramlara dayanir.
RNT ile iliskili iki kavram biyolojik efektif doz (BED)
ve esdeger homojen dozdur (EHD). Bu kavramlar ise
Lineer-kuadratik (LK) modelden tiretiimektedir.

Bu derlemede, LK model ve bu modelden tiretilen
BED, EHD gibi kavramlarin yani sira timor kontrol
olasihgi ve normal doku komplikasyon olasiligi
gibi parametreler tanimlanacaktir. Tanimlamalara
ek olarak ilgili kavramlarin RNT’de kullanimindan
bahsedilecektir.

Lineer-Kuadratik Model

Sogurulan doz, iyonizan radyasyon ile isinlanan
doku veya organlarin birim kitlesine aktarilan
enerjinin bir o6l¢iisiidir. Iyonizan radyasyonun bu
doku veya organa verdigi zararin miktarini ise hiicre
sagkalim egrileri ile gostermek mimkindir (Sekil 1).
Isinlama sonrasinda ne kadar hiicre kaybedildigi, doz
ve baslangigtaki hiicre sayisi ile orantilidir. X-isinlari ile
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1 Gray’lik (Gy) 1sinlama DNA’da yaklasik olarak 25 adet
¢ift sarmal kirigi (CSK) ve 900 tek sarmal kirigi (TSK)
olusturmaktadir (1). Hiicre sagkalim fraksiyonunun (S)
logaritmasi, sogurulan doz (D) ile lineer ve kuadratik
(2. dereceden fonksiyon) olarak iliski icerisindedir:

S = e-un-ﬁrﬁ

veya  — ln(S) =aD+ ﬁD2

Lineer-kuadratik model radyasyon tarafindan hiicre
dlumiinin iki yolla gerceklestigini séyler (3,4). ilkinde,
tek bir 1sinin kompleks DSB veya iki kromozomda
gerceklesen kirik olusturmasi yoluyla hiicreye 6limcdil
(lethal) hasar verilir. Bu durum sogurulan doz ile lineer
olarak ve a katsayisi ile iliskilidir. o katsayisinin birimi
[Gy-1]dir. ikincisinde ise, iki veya daha fazla 1sinin
TSK veya basit CSK olusturmasi gibi hiicreye oltimcal
dlzeyin altinda (sub-lethal) hasar verilir. Tek kirk
hasari onarilabilir 6zelliktedir ve bu mekanizma hizh bir
sekilde baslar. Bununla beraber, bu tek kirigin olustugu
baz ciftinin digerinde de bir kirik meydana gelmesi
durumunda DNA hasari onarimi olanaksiz hale gelebilir
ve hiicre olimi gerceklesir. Bu durum iki bagimsiz
olayin ayni anda gergeklesme olasiligina baglidir. Baska
bir deyisle, sogurulan doz ile quadratik olarak ve
katsayisi ile iliskilidir. B katsayisinin birimi [Gy-2]'dir. o/B
orani doku veya organin radyasyona ¢abuk yanit verme
yeteneginin bir ol¢lisidir ve [Gy] birimindedir. Genel
olarak, timor dokusu, cilt ve testisler gibi cabuk yanit
veren hiicrelerde sagkalim egrilerinde kiglk bir omuz
kismi (kiicuk B degeri) bulunur ve a/B orani 5-25 Gy
gibi yuksek degerlerdedir. Akciger, karaciger bobrekler
gibi geg yanit veren hiicrelerde ise sagkalim egrilerinde
belirgin bir omuz kismi (blyuk B degeri) bulunur ve o/p
orani 1-5 Gy gibi kiiclik degerlerdedir. RNT’de oldugu
gibi distk doz hizlarinda, disuk a/B oranina sahip
hiicreler yiksek a/B oranina sahip hiicrelere gére daha
fazla koruyucu 6zellik gosterirler (5).

Biyolojik Esdeger Doz

Radyasyon hasarinin hicrelerin ¢ogalma
fonksiyonunun engellendigi bir hasar oldugu
ve bu islemin Poisson istatistigi ile tanimlandigi
disuniuldtginde, radyasyonun etkisi (E) sagkalim
fraksiyonunun logaritmasi olarak ifade edilebilir (3,6):

E =-In(S)=aD+ BD’

Etki, hem genellikle, hem sezgisel olarak hem
de geleneksel olarak sogurulan doz ile lineer iliski
icerisindedir. Bundan vyola ¢ikarak etkinin (E), LK
modeldeki lineer iliski parametresine orani BED olarak
tanimlanabilir:

BED=£=D+£;D2 =D-(]+—£.) )
a a alp

BED siklikla doz ile rolatif etkinlik (RE) faktortinin
carpimi seklinde ifade edilmektedir:

BED=D.RE burada,

RE=I+L
alp
Eksternal demet radyoterapisinde  (EDRT)

planlanan doz bir seferde verilmek yerine genellikle
2 Gy’lik gunlik fraksiyonlar seklinde verilir. Isinlama
ile olusan sub-lethal hasarin tamaminin onarimi
icin fraksiyonlar arasi zaman yeterli olmaktadir.
Sub-lethal hasar normal dokuda (dusik o/B) timor
dokusuna (yuksek a/B) gore daha fazla olustugu
icin, hasar onarimi normal dokuda daha fazladir (7-
9). Sekil 2’de fraksiyone tedavinin koruyucu etkisinin
normal dokuda daha fazla oldugu gosterilmektedir
(5). Tek seferde 1sinlamada normal dokunun sagkalim
grafigindeki egiklik timoér dokusuna gore daha fazla
olsa da, toplam dozun 2 Gy’lik fraksiyonlar halinde
verilmesi grafiklerdeki egikligi dlizeltmektedir. Bu
ornekteki 10 Gy toplam doz icin fraksiyone tedavi,
normal dokudaki hasari 600 kat azaltirken tumor
dokusunda hasar sadece 7 kat azalmaktadir.
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logaritmik skalada gosterim

Gy: Gray




146

T. Toklu ve ark. Lineer-Kuadratik Model

Nk Tip Sem 2015;3:144-9

Saplalim O
Saphalin Crasy

BNT dosu (Gy)

Sekil 2. Eksternal demet radyoterapisi (soldaki grafikler) ve
radyoniiklid tedavide (sagdaki grafikler) 10 Gy icin hiicre
sagkalim egrileri

Gy: Gray, RNT: Radyoniiklid tedavi, EDRT: Eksternal demet radyoterapisi

Doz Hizi Etkisi

RNT’de nispeten uzun yari-omirli izotoplarin
kullanilmasiyla normal  dokularin korunmasi
saglanir. Boylece sub-lethal hasarin onarimi doz
sogurumu devam ederken baslamis olur. EDRT ile
kargilagtinldiginda onarim yari-6mri stresi (Trep)
RNT’de daha 6nemlidir. Bir isinin olusturdugu kirik
ile baska bir 1sinin olusturdugu kirigin lethal bir hasar
olusturup bu hasarin yine de onarilma olasiligl, LK
modele bir zaman parametresi olarak eklenir (3):

% 1
S = e-«n-f-‘ﬂ!)! ve G= éfRn{r)dffe—.uu-x'}Rﬂ(rr)drr

Burada p onarim sabiti (u=In 2/Tyep) ve Ro (t)
zamanin fonksiyonu olarak doz hizidir. Medyan
onarim yari-6mri bircok timor hicresi icin yaklasik
1 saat olarak belirlenmistir. Bu 6lgiimlerin dogrulugu,
hicre proliferasyonu ve hicre siklusu dagiliminin
degismesi gibi nedenlerden dolay etkilenmektedir.
Normal dokudaki onarim mekanizmasi ise 1 saatten
uzun onarim yari-6mrine sahiptir (7).

RNT’de, sub-lethal hasarin onarim olasiliginin fazla
olmasi nedeniyle uzun isinlama sirelerinde doz-etki
egrisi dlzlesir ve boylece LK model denklemindeki
kuadratik terimin buylklugu azalr. Efektif azalim
katsayisi A olan ve doz hizi mono-eksponansiyel
olarak azalan bir RNT’de i1sinlama siresinin (Tp) bir
fonksiyonu olan zaman parametresi:

2 ™ o )
G(T,) = D;f R,,.:.*"”f.l’.rf-:.'""""' "Ry dt’
[i] o

1= 2w,
_ A A-p A=t

A+l 21-¢7")

A+ ar
+ . &2

seklinde elde edilir. Isinlama siiresinin sonsuza

gittigi limit dusUndldiginde zaman parametresi
asagidaki forma indirgenir:

; A

A v

Bu duramda BED:

D A R, R
BED=KD 1+—"— a BEDz— l+
[ ap }.+p] = ﬁ.( (A.-u-p}aﬂ]

Zaman parametresinin daha komplike formlari
Baechler ve ark. tarafindan elde edilmistir (10).
Ornegin bi-eksponansiyel onarim mekanizmasi:

mA +(]—m)ﬂ
Aty

lim G,,(T,) =
Tp—>e 12Tn) A+,

ifadesiyle verilmektedir.

RNT'de EDRT'ye gore daha dogru onarim
kinetiklerine ihtiyag vardir. Clnkii EDRT’de onarim
mekanizmasi sadece, fraksiyonlar arasi siirenin ¢ok
kisa olmasi veya fransiyon basina dozun diisiik olmasi
durumunda etken olacaktir.

Tiimor Kontrol Olasilig

Radyoterapinin etkinligi timor kontrol olasihgl
ile ifade edilebilmektedir. Timor kontrol olasiligl,
¢ogalma yetenegine sahip sagkalan hiicrelerin Poisson
istatistigine dayanan bir modeldir. Baslangigta Ng adet
klonojenik hiicre igceren bir timor i¢in tiimor kontrol
olasiligi:

TCP = exp [—NU x Sxe“r'm]

Burada y yeniden ¢cogalma (repopulation) hizi (y=In
2/Tp ve Tp tumor doubling zamani), T efektif tedavi
slresi ve T proliferasyonun baslama zamanidir (11).

Tumorlerin beta yayan radyoizotoplar ile tedavi
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edilme ihtimali, beta pargaciklarinin enerjisi ve timor
boyutuna bagh olarak menzilleri ile gli¢li bir sekilde
iliskilidir. Dolayisiyla her radyoniklid igin tedavi
saglamada optimal bir timor boyutu bulunmaktadir.
Bunlar O’Donoghue ve ark. tarafindan teorik olarak
hesaplanmistir (12). Radyoaktif izotoplar ile isaretli
peptidler ile farelerde yapilan galismalar da bu bilgiyi
dogrulamaktadir. Bu c¢alismalarda Y-90 ile bagl
peptidlerin, bliyik boyutlu timorlerde tedavi saglama
basarisinin Lu-177 ile bagl peptidlere gore daha fazla
oldugu gosterilmistir (13,14).

Tedavide kullanilan izotopun vyari-6mri de
tedavi basarisi lzerinde etkendir. Brakiterapi
uygulamalarindan elde edilen bilgi, kisa yari-omurla
(0-5 giin) izotoplarin hizli ¢ogalan timérler (y/o: 1
Gy/g); uzun yari-omurll izotoplarin ise yavas ¢ogalan
timorler (y/a: 0,5-0,1 Gy/g) icin uygun oldugunu
gostermektedir (15). Radyoaktif izotoplarla isaretli
antikorlar ile teorik bir karsilasirma Howell ve ark.
tarafindan gergeklestirilmistir (16). Bu calismada,
uzun yari-omarla P-32’nin hizh cogalan timorlerde
(y/a: 0,83 Gy/g) Y-90’a gore daha avantajli oldugu
gosterilmistir. Bu celiskili gibi goriinen sonucun nedeni,
antikorlarin tiimorlerde kademeli olarak tutulmasinin
yani sira kandaki radyoaktivitenin kemik iligini anlik
olarak isinlamaya baslamasidir. Bunun neticesinde,
uzun yari-omdirlla izotoplarda daha yiksek timor-
kemik iligi doz orani elde edilebilmektedir.

Normal Doku Komplikasyon Olasilig

RNT'de tedavi planlamasi ¢ogunlukla normal
dokulardaki radyotoksisitenin minimize edilmesi
felsefesine dayanmaktadir. Ge¢ organ toksisitesini
modelleyen birgok matematiksel model gelistirilmistir.
Bunlardan en vyaygin kullanilani Lyman-Kutcher-
Burman modelidir ve bu normal doku komplikasyon
olasihgini sigmoidal sekilli bir egri olarak betimler (17):

_ D-TD,

NTCP, e_’:"jzd." burada % =
m*TD;,

|
KB = ﬁ:[

Burada m boyutsuz bir parametre, Tp-50 %50
olasilikla radyotoksisite olusturacak tiim organdaki
sogurulmus doz degeridir. Bu model, ortalama
degere (Tp-50) bagh olan komplikasyonlarin normal
dagilim fonksiyonudur. m.Tp-50 ise standart sapmadir.

Organin kismi isinlanmasi durumunda ise:

TD (1
IDy,(v) = qa];{ )

bagintisi kullanilir. Burada v organin isinlanan
hacminin orani, Tp-50 (1) tim organin isinlanmasi
durumundaki Tp-50 degeri, n ise inhomojen doz
dagihmini kompanse eden donisiim faktorudir. Tp-
50, m ve n parametrelerinin klinik veriler kullanilarak
belirlenmesi gereklidir. Emami ve ark. EDRT i¢in bazi
organlarda bu parametreleri belirlemislerdir (18).
Yaklasik 20 yil sonra dozimetri hesaplamalarindaki
gelismeler ve yeni Kklinik verileri (19-22) goz
ontinde bulunduran QUANTEC grubu (23) doz
limitlerini giincellemislerdir. Ornegin, Emami ve ark.
calismalarinda boébrekler icin vermis olduklari limit
23 Gy (TD5, %5 olasilikla radyotoksik doz degeri) iken,
QUANTEC grubu bu degeri 18 Gy olarak glincellemistir
(18). Bobrekler, karaciger ve akcigerler icin bu veriler
Tablo 1'de verilmistir. EDRT icin esik doz degerleri,
fraksiyon basina 2 Gy’lik normal fraksiyonasyona gore
belirlenmistir. Bu parametreleri radyoniklid tedavi
uygulamalarinda kullanabilmek igin esik doz degerleri
BED’e cevrilmelidir.

Esdeger Homojen Doz

Homojen olmayan doz dagilimlari hem EDRT
hem de RNT icin bir problemdir. U¢-boyutlu doz
dagihimlari organlar Uzerinden alinabilen izodoz
egrileri ile izlenebilir. Doz dagilimini bir organ igin
2-boyuta indirmek i¢in doz-hacim histogramlari (DHH)
kullanilir. Bir DHH, bir organ veya timorin farkl doz
araliklarinda doza maruz kalan hacim fraksiyonlarinin
histogramidir. DHH’ler genellikle kiimulatif olarak elde
edilir (Sekil 3). Bunun i¢in her bir esik doz degerine
esit veya distik doza maruz kalan fraksiyonel hacimler
toplanarak, esik doz degerine gore grafige gecirilir. Bu
yaklasimda organlarin esit Ozellikte alt birimlerden
olustugu varsayilir. Ornegin bir timér dokusu icin alt
birimler timor hiicreleriyken, bébrek icin nefronlardir.

Alt birimlerin organ dokusu igerisindeki dizeni,
doz-cevap iliskisini belirlemede 6nemli bir etkendir
(23). Alt birimlerin paralel dizende oldugu
organlarda alt birimler digerlerinden bagimsiz
olarak fonksiyon gorirler ve bu nedenle klinik olarak
toksisite gozlenmeksizin organin bir boélimine
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hasar verilebilir. Sadece hasar belirli bir kritik hacmi
gectikten sonra komplikasyonlar gozlenmeye baslar
ve kismi isinlamalarda Tp-50, hacim fraksiyonu ile
ters orantihdir. Paralel yapidaki organlara o6rnek,
karaciger, akcigerler ve bobreklerdir. Alt birimlerin
seri yapida oldugu organlarda ise komplikasyonlar,
organin kiguk bir hacminin hasara ugramasiyla baslar.
Bu organlarda kismi isinlamalardaki Tp-50 neredeyse
tim organin isinlanmasindaki Tp-50 degeri ile aynidir.
Seri organlara 6rnekler optik sinir, omurilik ve midedir.

Paralel organlarda doz dagiliminin tek bir sayiya
indirilmesi EHD’un hesaplanmasi ile mimkindr.
EHD, bir organ veya timorin tamamina verilmesi
durumunda ayni etkiyi (timor kontrol olasiligl veya
normal doku komplikasyon olasiligl) olusturacak doz
olarak tanimlanmaktadir (24,25):

CUD ( v )

Bu bagintida oldugu durumda (tim organin
isinlandigl durum), EHD ortalama doza esit olacaktir.
BED ile iliskili olarak EHD asagidaki gibi verilmektedir
(24):

N ~aBED;
EUD=-2In Ze
a ~ N

Burada N organdaki toplam voksel sayisi, BED; ise
her vokseldeki BED degeridir.

Dewaraja ve ark. I-131 ile isaretli tositumomab
radyoimmiinoterapi uygulamasinda tedavi sonrasi
timor klgllmesinin analiz edilmesinde 3D dozimetri
kullanmiglardir (26). Bu calismada B-hiicreli lenfoma
hastalarinda tiimorin kigilme orani ile EHD, ortalama
tlimor dozuna gore kismen daha iyi korelasyon géstermistir.

RNT’de normal dokular igin EHD’nin kullanimi
radyasyon dozimetrisi ile sinirlanmistir. Ornegin en
biyilk organ karacigerde bilgisayarli tek foton emisyon
tomografisinin uzaysal ayirma glici homojen olmayan
aktivite dagilimini géstermede yeterli degildir (27,28).
Konijnenberg ve ark. farelerde In-111 DTPA-octreotide
enjeksiyonu sonrasi bobreklerdeki aktivite dagilimini
otoradyografi ile belirlemislerdir (29). Elde edilen ve
homojen olmayan aktivite dagihmi, diisik menzilli beta
partikiilleri salan Lu-177 ile gerceklestirilecek tedavide
bobreklerin daha az hasar alacagini ortaya koymustur.
Bu calismada 23 Gy’lik ortalama korteks dozu igin,
12 Gy doz alan hacim orani Lu-177 igin %37 olarak
belirlenmistir. Bu deger, Dawson ve ark. tarafindan
verilen %55’lik sinirin oldukga altindadir ki bu degerin ek
olarak BED dikkate alinarak diizeltiimesi gereklidir (19).

Sonug¢

Radyobiyoloji ve radyobiyolojik parametreler, klinik
sonuglariile birlikte uzun yillardir, radyasyon onkolojisi
icin gelistirilmektedir. Bu parametrelerin niikleer tipta
kullanimi, 6zellikle radyoniilit tedavilerin basarisi ve
glvenligi acisindan 6nem arz etmektedir. Verilerin
nikleer tibba genisletilmesi icin doz hizi etkisi dikkate
alinmali, klinik sonuglar ile korele edilmelidir.

D —

Sekil 3. Ornek bir doz-hacim histogrami

Gy: Gray
Tablo 1. Bobrekler, karaciger ve akcigerler icin radyobiyolojik parametreler
Organ D5 (Gy) D5 (Gy) m n a/p (Gy) Trep (h)
Bdobrekler 15-18 28 0,1-0,26 1,.7-2,5 2,5
Karaciger (normal) 30-32 42 0,12-0,31 0,86-1,0 2,5-3 2,5
Karaciger (hastalikl) 28 36 0,4-0,43 0,26-0,7
Akcigerler 7 30-31 0,37-0,41 0,99 3 2-4
Gy: Gray
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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.

Keywords: Patient based dosimetry, MIRD, critical organs

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) . @
= —= | —=dt
g o i




152

Karaaslan ve ark. Radyoniklit Tedavide Kisisellestirilmis Dozimetrik Yontemler

Nk Tip Sem 2015;3:150-7

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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0z Abstract

Radyoniiklid tedavi diger bir deyisle molekiler Radionuclide therapy or molecular radiotherapy may be
radyoterapi, aslinda bir tiir radyasyon tedavisi olarak defined as a radiation therapy. The aim of this therapy is
tanimlanabilir.  Bu tedavinin amaci radyoniklidlerin to achieve a transfer of radiation energy to a pathological
lokal veya sistemik yollarla uygulanmasi sonucu hedef target tissue with locally or generally administered

dokularda destriiksiyona yol acarak hastalikh dokuyu yok
etmektir. Buanlamda ekternal radyoterapiden farkli olarak
hedef doku isinlanmakta ve cevre dokuya minimum zarar
verilmektedir. Hedeflenen dokuda absorblanan radyasyon
miktarinin 6l¢lilmesi tedavi yaklasiminda temel noktayi

radionuclides and by this way to destruct the tissue.
In this respect, unlike the external radiotherapy, as the
target tissue is irradiated, there would be a minimal
damage to the surrounding tissue. The estimation of the

olusturmaktadir. Radyoniiklid tedavi uygulamalarinin her amount of absorbed radiation in the target tissue is the
gecen giin giderek artmasi sonucunda, tedavi etkinliginin principal issue. As a result of the rapid development of
arttinlmasi  ve bu esnada radyasyon glivenliginin the radionuclide treatment techniques, patient-based
saglanabilmesi icin kisiye 6zel dozimetrik uygulamalar dosimetry concept has become an important issue for
biylik 6nem olusturmaktadir. Bu acidan radyoniiklid the point of the patient's radiation safety. In this respect,
tedavi dozimetrisi radyasyon onkolojisinde oldugu radionuclide therapy dosimetry may be considered as an
gibi radyontklid tedavi uygulamalarinin da dogal bir inherent part of radionuclide therapy in principle, as in

parcasi olarak distintilmelidir. Bu derlemede niikleer
tip kliniginde rutin uygulamalarda kullanilabilecek
dozimetrik yontemler, yontemlerin doz cevap iliskisi
Uzerindeki etkileri, tiroid kanserleri, ndroblastoma,
noroendokrin tiimorler, primer ve metastatik karaciger

external beam radiation therapy. In this review, dosimetric
techniques, the effect on dose-response relationship,
and results of previously developed dosimetry methods
in thyroid carcinoma, neuroblastoma, neuro-endocrine

tiimérlerindeki klinik sonuclar ve kilavuzlardaki yeri tumours, as well as primary and metastatic liver tumours
anlatiimaya calisilmaktadir. are discussed.
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Girig

Radyoterapi, uygulanan bolgeye yuksek
dozlarda X veya gama isinlari yani sira hizlandiriimis
elektron, proton ve agir iyonlar ile belirli oranda
enerji verilmesidir. Radyasyon hiicre igerisinde
iyonizasyon yoluyla hiicrelerin genetik materyallerini-
deoksiriboniikleik asiti (DNA) bozarak bolinmelerine
engel olmakta ve mitotik hiicre o6limine ya da
apoptozis yolu ile hiicre hasarina yol agmaktadir.
Kanserli hicrelerin yani sira saglkli hicrelerin
DNA’larinda hasar olusmasina ragmen, saglikh
hicreler kendilerini tamir ederek tekrar fonksiyonel
hale gelebilirler. Hicre DNA’sinda olusan etki, fotonun
ya dogrudan DNA’yi olusturan bazlarin aralarindaki
kimyasal baglari iyonize ederek, DNA bacaginin
dogrudan kirilmasina baghdir ya da hiicre igerisinde
bulunan su molekillerinde olusan iyonizasyon sonucu
ortaya cikan serbest radikallerin DNA'nin yapisindan
elektron kopartmasi ile olusturdugu kiriklar yolu ile
dolayl yoldan gerceklesmektedir.

Radyoniiklid tedavi diger bir deyisle molekiler
radyoterapi, aslinda bir tlr radyasyon tedavisi olarak
tanimlanabilir. Lokal veya sistemik yollarla uygulanan
radyondiklitlerin patolojik hedef dokulara radyasyon
enerjilerini transfer ederek doku destriiksiyonuna
yol agmalari  sonucu radyasyonun olumsuz
etkilerinden faydalaniimaktadir. Bu anlamda eksternal
radyoterapiden farkl olarak hedef doku 1sinlanmakta
ve cevre dokuya minimum zarar verilmektedir.

Radyasyonun doku Uzerindeki etkisi Gray (Gy)
cinsinden absorbe edilen radyasyon miktari olarak
ifade edilir. internal radyoterapide de, eksternal
radyoterapide oldugu gibi kullanilan ifadeler ve
birimler benzerdir ve radyasyon doz-cevap arasinda
hicre 6lum/sagkalim orani agisindan benzer bir iliski
vardir. Hedeflenen dokuda absorblanan radyasyonun
miktarinin 6lcllmesi tedavi yaklasiminda temel
noktayr olusturmaktadir. Bu agidan radyonuklid
tedavi dozimetrisi radyasyon onkolojisinde oldugu
gibi radyoniklid tedavinin dogal bir pargasi olarak
distntlmelidir.

Literatlirde “doz” teriminin kullaniminda oldukca
kavram kargasasi mevcuttur. Bu kavram genellikle

uluslararasi  birimler sisteminde Gy cinsinden
radyasyon miktaridir. Oysa ki klinikte genellikle
klinisyenler tarafindan kullanilan “doz” terimi

uygulanan aktivite birimi olan mCi veya GBq yerine
kullaniimaktadir. Dozimetrik vyaklasimlarin iyi bir
sekilde anlasilabilmesi igin Oncelikle bu ifadelerin
dogru kullanilmasi gerekmektedir.

Bireysel hasta dozimetrisi hedefleri arasinda;

1) Tedavi 6ncesi, timor cevabinin ve normal doku
toksisitesinin dngorilebilmesi icin doz cevap iliskisinin
bilinmesi,

2) Her bir hasta icin maksimum givenli radyasyon
absorbe dozu ile minimum efektif dozun belirlenmesi,

3) Hem farkh hastalar hem de farkl
radyofarmasotikler i¢in farkl radyondiklitlerin doz-
cevap iliskisinin karsilastiriimasi,

4) Gelisen yeni uygulamalar ve yaklasimlarin
amaci dogrultusunda radyobiyoloji konusunda bilgi ve
deneyimin artirilmasi yer almaktadir.

Eksternal radyoterapide, absorbe edilen doz,
radyasyonun viicuda girdigi noktadan hedef
dokuya ulasana kadar olan mesafedeki ener;ji
kaybindan  hesaplanir.  Radyoniiklid  tedavide
ise radyasyon radyofarmasotiklerle hedef
dokuya yonlendirilmektedir. Bu durum eksternal
radyoterapiden farkh olarak hem fiziksel hem
de biyokimyasal bakimdan olduk¢a dinamik ve
metabolik bir silirectir. Radyobiyolojik etkilerin
yani sira radyofarmasotiklerin  vicutta emilimi,
dagihimi, donlisimi ve atilmasi gibi farmakokinetik
ozellikleri de hedef dokunun radyasyon dozunun
saptanmasinda 6nemli rol oynar (1). Eksternal
radyoterapide fraksiyone sekilde ve her fraksiyonda
ylksek dozlarla radyasyon verilir. Burada amag hedef
dokuda mimkiin oldugu kadar ¢ok hasar yaratmakdir.
Arada ise tamir ve onarimin izlendigi tedavisiz
donemler vardir. Radyontklid tedavi ise dislik ve
giderek azalan dozda bir radyasyon tedavisi seklidir.
Radyoterapide oldugu gibi nikleer tipta da gama
kameralar yardimi ile, uygulanan radyoniklidlerin
aktivite dagihmlari, sayisal veya kompartman
modelleri ile integral aktiviteler saptanabilmektedir
(2). Radyonuklid tedavi uygulamalarinin her gegen
glin giderek artmasi sonucunda, tedavi etkinliginin
arttirilmasi ve bu esnada radyasyon glvenliginin
saglanabilmesi icin kisiye 6zel dozimetrik uygulamalar
blylk 6nem olusturmaktadir. Bu derlemede nikleer
tip kliniginde rutin uygulamalarda kullanilabilecek
dozimetrik yontemler, yontemlerin doz cevap iliskisi
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Gzerindeki etkileri, klinik kullanimlari ve kilavuzlardaki
yeri anlatilacaktir.

Organ Dozimetrisi

Bircok molekiiler goriintileme cihazlarinin diisik
uzaysal rezolisyonundan dolayr mikemmel bir
dozimetrik yontem yoktur ve hesaplamalar cogunlukla
yaklasimlar Gzerinedir.Klinik uygulamalarda dozimetrik
incelemeler igin siklikla tibbi radyasyon dozu, Medical
Internal Radiation Dosimetry (MIRD) formilasyonu
kullanilmaktadir. MIRD yontemi, standart buyiklikte
insan viicudu ve ona ait organ modelleri tzerinde doz
hesaplamasi temeline dayanir. Bu yontemde kaynak
organlarda bulunan radyoaktiviteden dolayi, hedef
organlarda ne kadar doz sogurulacagi hesaplanir. MIRD
yéntemine gore doz asagidaki formiille hesaplanir;
Dhede;f <—kaynak = ﬁfpu_wmk X Shede,"*—kc{muk

Burada A(kaynak; kaynak organdaki kimilatif
aktiviteyi, Shedef¢-kaynak ise kaynak organdaki
aktiviteden dolayr hedef organda sogurulacak doz
donidsim faktorinu (Gy/MBg-s) simgeler (3). S
faktorleri standart insan benzesimli matematiksel
fantomlar icin tanimlanmis, her fantom ve her izotop
icin tablolastirilmistir. Bu faktérlere OLINDA/EXM
veya MIRDOSE gibi yazilimlar araciligiyla da ulasmak
mimkindir (4,5). Bu durumda dozimetri igin viicut
icerisindeki kaynak organlardaki kimulatif aktivitelerin
belirlenmesi yeterli olacaktir. Kimilatif aktivitenin
belirlenmesinde bircok yontem tanimlanmis olmakla
birlikte bu derlemede bunlardan bahsedilmeyecektir.
Detayl bilgiye MIRD kitapgik 16’dan ulasilabilir
(2). Ozetle kiimdilatif aktivite, kaynak organlardaki
aktivitenin zamana gore degisiminin belirlenmesinden
sonra elde edilen zaman-aktivite egrisinin altinda
kalan alandir. Her kaynak organ icin kiimilatif aktivite
belirlendikten sonra bunlarilgilenilen hedef organlarin
S faktorleriile garpilarak hedef organlardaki sogurulan
dozlar hesaplanir. Belirli radyoniklidler igin birim
kiimulatif aktivite basina disen S faktorleri MIRD 11
no’lu kitapcikta belirtilmektedir. Aslinda S faktori her
bir radyontiklidin bir organa verdigi enerjidir. Genel
olarak dozimetrik yaklasimlari kemik iligi dozimetrisi
ve lezyon (timor) dozimetrisi olarak 2 baslikta
toplanabilir.

Kemik iligi Dozimetrisi

Radyontiiklid tedavilerde radyotoksisite acisindan
onemli organlardan biri kemik iligidir. Bununla
beraber kemik iligindeki kimdalatif aktivitenin
belirlenmesi her zaman kolay degildir. Bu nedenle
kemik iligindeki kiimulatif aktivitenin belirlenmesinde
bazi yaklagimlar gelistirilmistir. ilk olarak 1962 yilinda
Benua ve ark. tarafindan tanimlanmis maksimum
givenli dozun uygulanmasi yontemidir (6). Bu
yontemde radyoaktif iyot (RAI) tedavisindeki kritik
organ olan kemik iligini temsil ettigi disliniilen kanin
2 Gy’in altinda doza maruz kalmasini saglayacak en
yuksek aktivitenin belirlenmesi amacglanmaktadir.
Benua 59 metastatik tiroid kanserli hastada yaptig
calismada hastalara toplamda 122 kez RAI vermis
kanin kemik iligini yansithgini varsayarak 2 Gy fikrini
ortaya atmistir (6). Bunun Uzerine, daha sonralari
metastatik tiroid kanserlerinde Leeper bir ¢alisma
yaparak kan dozunun 2 Gy altinda ve 48. saatteki tim
vicut retansiyonun 120 mCi (4,44 GBq), eger yaygin
akciger metastazi varsa bu degerin 80 mCi’nin (2,96
GBq) altinda olmasini 6énermistir (7). Bu uygulama
bazi merkezlerde halen uygulanmaktadir. Daha sonra
2008 yilinda Avrupa Nikleer Tip Dernegi (EANM),
Benua’nin kana verilecek maksimum dozun 2 Gy
olmasi bilgisinden yola ¢ikarak kanda sogrulacak dozu
hesaplamak amaciyla bir kilavuz yayinlamistir. Bu
kilavuzda kemik iliginin sureti olarak kanin kullaniimasi
gerektigi dnerilmektedir (8). RAI disi tedavilerin de
giderek artan bir sekilde uygulamaya girmesiyle,
EANM dozimetri komitesi tarafindan 2010 vyilinda
daha genel bir kilavuz yayinlanmistir (9). Bu kilavuzda
Y-90, In-111 zevalin, 1-131 Bexxar, Y-90 DOTATOC,
[-131 MIBG, Re-186 HEDP ve |-131 Nal gibi birgok
tedavi ajanlari icin kemik iligi dozimetri yontemleri
bulunmaktadir (Tablo 1). Burada kemik iligine verilen
doz 3 komponentte incelenmektedir. Kanin kemik
iligine katkisi, kemik iliginin kemik iligine katkisi ve
vicudun diger alanlarinin kemik iligine katkisi dikkate
alinmaktadir. Kemik iligini de kendi icerisinde kemik
iligi hicrelerinin kemik iligine katkisi, ekstraseliler
sivinin kemik iligine katkisi ve kan hiicrelerinin kemik
iligine katkisi olarak 3 bolimde hesaplamaktadir.
Hangi radyaformasoétigin hangi komponent degeri
dikkate alinarak doz hesaplamasi Tablo 1'de ifade
edilmistir.
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Timor ‘Lezyon’ Dozimetrisi

Bazi radyonuklid tedavilerin basarisinin
belirlenmesinde timoér (lezyon) dozlarinin  da
bilinmesi  gerekebilir. Bununla beraber MIRD

sadece standart insan organlari
modellendigi icin fantomlarin icerisinde timoral
yapilar  bulunmamaktadir. Bu nedenle timor
dozlarinin belirlenmesinde birim yogunluklu kire
modeli gelistirilmistir. Bu yontemde timor yapilari 1
g/cm3 yogunlukta kiireler seklinde modellenmektedir.
Modelde sadece kiirelerdeki kimulatif aktiviteden
dolayi kiirenin kendisinin aldig1 dozlar hesaplanabilir.
Vicut igerisindeki konumlari sabit olmadigl igin
diger kaynak organlardan gelen katkilar ve kirenin
diger hedef organlarda neden oldugu doz sogurumu
hesaplanamaz. Farkli kiire hacimleri (veya kitleleri) ve
farkli izotoplar icin S faktorleri bulunmaktadir. Uygun
S faktord tlimoral yapinin hacminin belirlenmesi ile
elde edilir. Kimulatif aktivitenin belirlenmesinde ise
organ dozimetrisindeki yontemler izlenir. Maxon ve
ark. 1983 yilinda yaptiklari calismada tiroid kanserli
hastalarda RAI tedavi sonuclari ile efektif radyasyon

fantomlar ile

doz arasindaki iliskiyi ortaya koymaya ¢alismiglardir.
Bu calismada tiroid dokusunu ablate etmek icin 300
Gy, metastazlar yok etmek icin ise 80 Gy Uzerinde
doz uyguladiklari hastalarda tedaviye cevap agisinda
anlamli sonuglar elde etmislerdir (10). Bunun lzerine
metastazlarin minimum 80 Gy i1sinlanmasi fikri ortaya
atilmistir.

iyi Diferansiye Tiroid Kanserlerinde Radyoaktif
iyot Tedavisi ve Dozimetri

iyi diferansiye tiroid kanserlerinde (DTK) total ve
tama yakin tiroidektomi sonrasinda RAI tedavisinin
etkili ve glivenli bir tedavi yontemi oldugunu
kanitlamisti. RAI tedavisi sadece tiroid dokusunu
ablate etmekte degil ayni zamanda tiroid yatagindaki
malign hdcreleri ve uzak metastazlari da tedavi
etmekte oldukca etkili bir yontemdir.

ilk RAI tedavisi 1946 yilinda Seidlin ve ark.
tarafindan uygulanmistir (11). Gilncel Avrupa ve
Amerikan kilavuzlarina gére uygulanmasi gereken RAI
miktarlari konusunda net bir uzlasi bulunmamaktadir.
Literatirde, yeni tani almis tiroid kanserli hastalarda

Tablo 1. Kemik iligi dozuna katkida bulunan doz komponentleri

DBM
5ti Dy sy
Grup Radyofarmasotik _
DBMeBone DBM<—RoB
D BM <= BMcells D BM< ECF D BM < BLcells

Monoklonal antikorlar Y-90/In-111 Zevalin Xa Xe X Xb X

[-131 Bexxar Xa Xe X X
Peptidler Y-90 DOTATOC Xe X Xo X

[-131 mIBG xa Xe X
Kemik Sr-89 Cl X Xd X

Sm-153 EDTMP X Xd X

Re-186 HEDP X Xd X
Tiroid [-131 Nal X X
BM: Kemik iligi (bone marrow), BL: Kan (Blood), RoB: Viicudun kalani, ECF: Ekstraselliiler sivi, 2Hastanin kemik iligi metastazi bulunmasi halinde katkisi eklenmelidir, ®Kemikte
tutulan serbest Y-90, CHastanin kemik iligi metastazi bulunmamasi halinde katkisi eklenmelidir, 9Hastada énemli dlctide kemik metastazi ve osteoporotik bdlgeler bulunmasi
durumunda, standart yontem biylk hatalara neden olmaktadir.
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cerrahi sonrasi doku ablasyonu i¢in 30-200 mCi RAi’nin
ampirik olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. Bununla
birlikte, bakiye dokuyu tamamen ablate edebilmek
icin yeterli aktivite miktari literatliirde halen tartisma
konusudur (12,13).

Maxon ve ark. planar sintigrafi kullanarak yaptiklari
¢alismada bakiye dokunun basarli bir sekilde
ablate edilebilmesi icin ortalama 300 Gy verilmesi
gerektigini soylemislerdir. Bu Onerinin gecerliligi
halen netlesmemistir (11). Bu bilgi bazi klinik
deneyimlerimizle ortismemekte, mikro dozimetriyi
ve doz heterojenitesini de gbz ardi etmektedir.
Ayni calismada yazar metastatik lezyonlarin cevap
alinabilmesi icin 80 Gy ile 1sinlanmasini 6nermektedir.
Maxon bir sonraki yazisinda sadece lenf nodu
metastazi olan hastalarda, hedeflenen radyasyon
dozu en az 140 Gy oldugunda hastalarin %86’sinda,
tutulan nodillerin ise %90’inda basarili sonuglar
alindigini  belirmektedir (14). Nodal metastaz,
rezidli doku ve diger bir metastatik odak varliginda,
metastazda 85 Gy’e ulasildiginda basari oraninin
hastalar icin %74, metastatik odak icin %85 oldugu
ayni ¢alismada gosterilmektedir. Burada s6z konusu
dozlar bakiye doku veya tlimor icin ortalama absorbe
edilen dozlardir. Kiiglik timorlerde doz dagilimini
gosteren veri yoktur. Ayni zamanda bakiye doku ile
metastatik dokuya ulasmasi gereken radyasyon doz
miktarlari arasindaki bu biylk farkin gerekgesi agik
degildir. De Keizer ve ark. rekombinant tiroid uyarici
hormon kullanarak benzer yolla tiroid timoér dozunu
hesaplamislar ve tedavi sonrasi 1-131 ile tim viicut
taramasinda goriilebilen metastatik lezyonlarin
sadece %20’sinde timor dozunun 80 Gy (zerinde
oldugunu gostermislerdir. Hastalarin %55’inde 3 ay
sonrasinda progresyon gozlenmis ve bu hastalarin
hepsinde timori dozunun 30 Gy’nin altinda oldugu
bildirilmistir (15). Bu calisma bize klinikte doz cevap
iliskisinin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir.
Diger bir uygulama ise uzak metastazl hastalarda tek
seferde yiiksek doz RAI uygulama ydntemidir. Bircok
merkez 200 mCi ile sabit aktivite uygulamasi yaparken
bazi merkezler kemik iligi ve akciger toksisitesinden
kacinmak icin Benua’'nin tanimladigi maksimum
glvenli doz uygulamasi yontemi ile daha yliksek
aktivitede RAI uygulamaktadir (7). Bu yéntemde kemik
iligi dozu 2 Gy gegmemeli ve diffliz akciger metastazi

yoklugunda 48. saatte tlim viicut retansiyonu 120
mCi’nin altinda olmalidir. Diffliz akciger metastazinda
ise bu deger 80 mCi olmalidir. Bu o&lglimler kan
ornekleri olmadan kamera Olglimlerinden elde
edilebilir. Ancak son vyillarda kan olgimleri ile
dozimetrik  hesaplamalar glindeme  gelmistir.
Hanscheid ve ark. DTK’da hasta kani doz élgiimlerinin
kemik iligi 6lcimlerini yansithgi ifade ederek yeni bir
bakis acisi saglamistir (16). Daha hassas dozimetrik
Olglimler igin seri kan 6rnekleri ile 6lciimler yapmak
gerekmektedir. Kemik iliginin maruz kaldigi dozu
direkt olarak hesaplamak mimkiin olmadigindan kan
ornekleri alarak hesaplamak rutinde uygulanmaktadir.
Dorn ve ekibi tedavi 6ncesi 5-14,8 mCi (150-400 MBq)
[-131 ile 4-5 giin tim vicut goriintiileme yaparak
hesapladiklari dozimetrik calismada, metastazlara 100
Gy Uzerinde doz dagihmi durumunda kemik iliginin
maksimum absorbe ettigi dozu 3 Gy, akcigerlerin ise
30 Gy oldugunu gostermislerdir. Bu sonuclara gore
her bir tedavide ortalama 597 mCi (200-1040 mCi
araliginda) aktivite uygulanmistir (17). Bircok merkez
radyasyon glvenliginden ve uygulama sikintisindan
dolayr bu miktarlardaki aktivite uygulamasindan
endise duymaktadir. Oysa ki simdiye kadar yapilan
calismalarda kemik iligi toksisitesi ve akciger fibrozisi
¢ok nadir olarak bildirilmistir.

Cocukluk ¢agi DTK'nin tedavisinde de temel olarak
yetiskinlerdekine benzer yaklasim uygulanmaktadir.
Genellikle 50-100 mCi arasinda aktivite verilmektedir.
Dozimetrik yontemler bu yas grubunda cok daha
sikintili ve daha az sistematiktir. Temel problemlerden
biri dogru hacim hesaplayamamaktan kaynaklanir.
Ultrason ile hacim hesaplama ameliyat sonrasi
yapisikliklardan dolayi dogru bilgi veremez. Bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans gorintileme ve
pozitron emisyon tomografisi (PET) ile de her zaman
dogru olclimler yapilamamaktadir. Diger bir zorluk
ise biyolojik efektlerden ve verilen aktivitedeki
genis farklilhktan dolayl tedavi 6ncesi gorintileme
yontemleri ile radyoiyodun kinetigini tahmin
etmekteki glicliktir.

Bununla beraber, bir pozitron salicisi olan I1-124 Nal
PET/BT ile goruntileme, uzaysal rezoliisyona katkisi
sayesinde, gerek niks/rezidli ve/veya metastazlarin
tespitinde, gerekse lezyonlarin hacminin daha dogru
belirlenmesinde basarili bir sekilde uygulanmaktadi
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(18). PET tabanli dozimetri ile gorinti rezolisyonu
¢ok daha iyi olmakta, daha dogru uptake o6l¢limi
mimkiin  olmakta, vyeterli ateniasyon-sacilma
diizeltmesi yapilabilmekte ve lezyon hacmi daha
dogru saptanabilmektedir.

Sgouros ve ark. 1-124 PET ile 3-boyutlu internal
dozimetri, diger bir ifade ile voksel tabanli dozimetri
yaparak her bir timorin kendi icerisinde bile absorbe
edilen doz degerleri arasinda 1,2-540 Gy arasinda
degisen buyilk farklhihklar oldugunu gostermislerdir.
Ancak bu calismada ne vyazik ki cevap iliskisi
gosterilememistir. Bu sonuglar DTK hastalarin RAI
tedavisinde dozimetrik yaklasimlarin doz cevap iliskisi
acisindan ¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir.

Feokrositoma ve Noroblastomalarda 1-131
MIBG Tedavisi ve Dozimetri

Yaklasik iki dekattan fazla siredir néral krest
kaynakl tlimorlerin tani ve tedavisinde y, B- yayicisi
olan |-131 MIBG basarili bir sekilde kullanilmaktadir.
ileri evre néroblastomlarda tedavi, palyatif tedavi, tek
veya kombine kemoterapétik ajanla birinci basamak
tedavi, parsiyel cevap sonrasi pekistirme tedauvisi,
kemoterapinin yetersiz oldugu durumlarda topotecan
veya metastatik néroblastomali cocuklarda kok hiicre
ile birinci basamak tedavi stratejilerini kapsamaktadir
(19-21). Oldukca agresif noroblastomali ¢ocuklarda
kemik iligi toksisitesi icin kritik organ olarak kirmizi
kemik iliginin maruz kaldig1 radyasyon dozunu tahmin
etme yoninde dozimetrik metotlar gelistirmek
icin cabalar harcanmaktadir. Bu grup hastalarin
tedavisinde 3 farklh metot uygulanmaktadir. ilk
yaklasim, Amsterdam grubunun gelistirdigi 200-300
mCi (7,4-11,1 GBq) ile sabit aktivite uygulamasidir. Bu
tedavi son yillarda hiperbarik oksijen veya topotecan
ile kombine edilmektedir. Boylece 1-131 MIBG ile
kombinasyon vyapildiginda hiicre o6limi{ (zerinde
sinerjik etki olusmaktadir (22). Fraksiyon sireleri
kan Olciimlerindeki dizelme ile belirlenir ve tedavi
maksimum cevap alinana kadar devam eder. Bu
yontemin avantaji basit olusudur ki bu da ozellikle
hastaligi agir cocuklarda zaman kaybetmeden tedaviye
baslama imkani sunmaktadir. Diger bir avantaji ise
disuk aktivite verildigi icin daha kisa siireli hastanede
kalis ve izolasyon gerekmektedir. Tum vicut ve
timor radyasyon dozlari hesaplanmadigindan doz

cevap degerlendirmesi ve absorbe edilen radyasyon
dozunun optimizasyonu yapilamamaktadir. ikinci
yaklasim ise, tedavi 6ncesi dozimetrinin uzun yillardir
uygulandigi ingiltere’den gelmektedir. Lashford ve ark.
ileri evre kemoterapiye direncli hastalardaki faz /1l
calismalarinda, tedavi oncesi I-131 MIBG taramasi ile
belirledikleri 2,5 Gy’lik tiim viicut dozuna ulastiklarinda
hastalarin %80'ninde sinif 3 veya 4 hematotoksisite
gozlemlemislerdir (23). Monsieurs ve ark. da benzer
bulgular elde etmislerdir. Matthay ve ekibi ise tim
vicut dozu ile timor dozlarini karsilastirmiglar ve
arasinda iyi bir korelasyon oldugunu bulmuslardir
(24,25). Radyasyon dozu, tedavi cevabi ile direkt iliskili
oldugu igin bu yaklasim timor ve tiim viicut absorbe
dozlarinin daha standardize olmasina yol acacak ve
ylksek tlimor yiki olan ve kismibobrek yetmezligi olan
hastalarda doz artiriminaimkan verecektir (26). Avrupa
Pediatrik Onkoloji Dernegi MIBG tedavi protokold,
kemoterapi ile kombinasyon sonrasinda toplam tim
viicut absorbe doz degerinin 2 fraksiyonda 4 Gy olmasi
gerektigini 6nermektedir. ilk tedavi fraksiyonunda sabit
aktivite olarak 440 MBg/kg (12 mCi/kg) verildikten
sonra dozimetri yapilmakta ve ikinci tedavide tim
vicut dozu 4 Gy tamamlanmaktadir. Boylelikle direncli
ve ileri evre hastalikta doz artisi yapilarak doz cevap
iliskisi artirlmaktadir (27). Bu yontemin 6nemi diger
protokolden farkli olarak, hem tim viicut ve timor
absorbe dozlarinin, hem de toksisite ve cevap iliskisinin
onceden tahmin edilebilmesidir.

Uglinci  yaklasim ise Amerika kaynakh, tek
fraksiyonda hasta agirhigina gore yiksek doz MIBG
uygulamasidir. Bu uygulamada kilogram basina
550-660 MBq (15-18 mCi/kg) aktivite verilmekte ve
gerekli durumda kemik iligi destegi yapilmaktadir.
Sisson ve ark. toksisiteyi ongérmek icin yaptiklari
¢alismada, en iyi korelasyonun tiim viicut absorbe doz
degerleri ve trombosit oranlari arasinda oldugunu,
ancak istatistiksel olarak anlamh korelasyonun viicut
ylzey alani ve vicut agirhgl basina doz degerlerinde
oldugunu gostermislerdir (28). Bu sonuglar Matthay
ve ark. yaptigl calismada desteklenmistir (25). Bazi
yazarlar myeloablatif tedavi ve otolog kok hiicre
transplantasyonu ile maksimum tolere edilebilir
aktivitenin 440 MBg/kg (12 mCi/kg) verilebilecegini
ifade etmektedirler. Buradaki avantaj yiksek doz
protokoliinl hesaplamaya gerek olmamasidir.
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Noroendokrin Tiimorlerde Peptid Reseptor
Radyoniiklid Tedavisi ve Dozimetri

Noroendokrintliimorlerintedavisinde, Y-90 [DOTAOQ,
Tyr3]-octreotide (DOTATOC) ve Lu-177 [DOTAQ, Tyr3]-
octreotate (DOTATATE) gibi beta yayici radyoizotoplarla
isaretli somotostatin analoglari ile gerceklestirilen
peptit reseptor radyontiklid tedavi (PRRT) hedefe
yonelik tedavilerden birini olusturmaktadir (29-31).
Bireysel pre-terapotik dozimetri, timér dokusunda
ve normal organlarin radyofarmasoétik tutulumunda
hastadan hastaya farkhlik goézlendiginden dolayi,
tedavi planlanmasi ve hasta secimi icin gereklidir. Bu
alandaki dozimetrik calismalar oldukca sofistikedir ve
diger tedavilere 6rnek teskil etmektedir. ilk calismalar
tanisal amagli bir Auger yayici olan In-111 dietilen
triamin pentaasetat-octreotide kullanarak yapilan
calismalardir. Hastalarin blyik bir kisminda elde
edilen biyokimyasal ve semptomatik cevaplar yiz
gildirict olmustur (32,33). Cok daha iyi sonuglar
ise bir B-ayici olan Y-90 DOTATOC ve (- ve y-yayici Lu-
177 DOTATATE ile ahinmistir. Lu-177 DOTATATE, Y-90
DOTATOC ile karsilastirildiginda daha avantajh gibi
gozikmektedir. Bunun nedenleri arasinda Lu-177
DOTATATE’in y yayici olmasindan dolay goriintileme
yapma firsati sunmasl ve octreotate analoglarinin
SST2 reseptérine octreotide analoglarindan daha
yuksek affiniteyle baglanmasi gelmektedir.

Radyoterapi uygulamalarinda da oldugu gibi
bu tedavide de temel amag, saglikh doku en az
radyasyon hasarina ugrarken timore en vyiksek
hasarin verilmesini saglamaktir. PRRT’de hastalara
verilebilecek en yliksek aktivite degerini sinirlayan iki
organ bobrekler ve kemik iligidir (34,35). Bobreklerin
fazla doz almasi radyopeptidlerin  proksimal
tibullerden geri emilmesinden ve interstisyumda
retansiyonundan kaynaklanmaktadir. Eksternal
radyoterapi calismalarina gore bobreklerin tolere
edebilecekleri en yiksek sogurulmus doz miktar
23-25 Gy arahgindadir.  Ulusal radyasyondan
korunma komitesine gore bobreklerin 23 Gy’lik
doza maruz kalmasi hastalarin %5’inde 5 il
icerisinde deterministik etkilerin ortaya c¢ikmasina
neden olmaktadir (36). Kemik iligi hipoplazisinin
engellenmesi icin ise kemik iliginin 2 Gy’den yiksek
dozlara maruz kalmamasi gerektigi kabul gérmektedir
(37). Tedavinin bu toksik etkilerinden kacginabilmek

icin radyasyon dozimetrisinin yapilmasi bir kez daha
onem kazanmaktadir.

Radyonuiklid isaretli PRRT’sinin  dozimetrik
hesaplamalarinda da diger dozimetrik yaklasimlarda
oldugu gibi MIRD semasi kullanilmaktadir. Bu yéntem
ile hesaplama yapilabilmesi icin radyofarmasoétigin
vicut icerisindeki  biyokinetiginin  belirlenmesi
gerekmektedir. MIRD 16 no’lu kitapgikta bu amag
icin tanimlanmis bircok yontem bulunmaktadir (2).
Bunlardan en yaygin kullanilani gama kamera ile farkh
zaman dilimlerinde gortntilemedir. PRRT igin siklkla
kullanilan Y-90 izotopunun saf beta salicisi olmasi
nedeniyle saglkli bir gériintiileme yapilamamaktadir.
Bu nedenle tedavide kullanilacak peptid, genellikle
In-111 izotopu ile baglanir (6rnegin; In-111 DOTATOC)
ve tedavi 6ncesinde veya sirasinda hastaya verilerek
gorintileme saglanir. In-111 DOTATOC ve Y-90
DOTATOC kimyasal olarak ayni karakterde olmamalari
nedeniyle reseptor baglanma afiniteleri de esit degildir
(38,39). Bu nedenle In-111 izotopunun dozimetrik
amach olarak Y-90 yerine kullanilmasi sinirl bilgi
saglamaktadir. Bir pozitron salicisi olan Y-86 izotopu
bu amagla kullanilmaya baslanmistir (40). Bu izotopun
da yaygin olmamasi ve yliksek enerjili gama isinlarinin
da bulunmasi kullanimini zorlastirmaktadir.

PRRT'de Lu-177 DOTATATE radyofarmasotigi
kullaniminin  nispeten yeni olmasi ve dozimetri
¢alismalarinin bliyik emek ve zaman gerektirmesi
nedeniyle literatiirde heniiz bu konuda fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Tablo 2’de farkli radyopeptidlerden
elde edilen ortalama hedef organ ve tiimor tarafindan
absorbe edilen doz degerlerinin karsilastirmasi
gosterilmektedir.

Yiuksek radyosensitiviteden dolayr boébrekler
kritik organlardir. Bazi kliniklerde bobrek toksisitesini
azaltmak amaciyla tedavi sirasinda radyopeptidlerin
proksimal tlibulislerden geri emilimini azaltmak icin
L-lisin ve L-arginin inflzyonu yapilmaktadir. Yapilan
¢alismalarda bu uygulama ile bobregin absorbe ettigi
dozlarinda %9 ile %53 oraninda dislis gozlenmistir
(41). Bobrek koruma cabalarina ragmen tedaviden
yillar sonra renal fonksiyon kaybi gorilebilir. Y-90
DOTATOC tedavisi ile her yil kreatin klirensde %7,3
oraninda, Lu-177 DOTATATE tedavisinde ise yilda %3,8
oraninda azalma bildirilmistir. Kimulatif doz ve her bir
siklustaabsorbe edilendozunyanisira, hastada diyabet



Nik Tip Sem 2015;3:158-70

165

Alan Selcuk ve ark. Radyonuklid Tedavi ve Dozimetrik Yaklasimlar

varligi, ileri yas, hipertansiyon bulgusu tedavi sonrasi
renal fonksiyon bozukluguna katkida bulunmaktadir.
Klinik deneyimler ve dozimetrik calismalar, bobrek
toksisitesi gozlenen, Y-90 DOTATOC ile tedavi edilmis
hastalarda, geleneksel yontemlerle tahmin edilen
bobrek absorbe doz degerlerinin dogru olmadigi
gosterilmistir. Hasta spesifik bobrek volimi ve
radyonliklidin biyolojik dagilimi gibi ek parametrelerin
g6z onlinde bulundurulmasi ile uygulanan dozimetrik
hesaplamalarla ¢ok daha iyi klinik sonuglar ortaya
konmaktadir (42).

Dozimetrik yontemlerle bobrekler tarafindan
absorbe edilen dozun toksisite sinirinin altinda oldugu
ongorilebilse bile diger kritik organ kemik iligidir.
Ozellikle Y-90 DOTATOC tedavisi sonrasinda sinif 2-3
hematolojik toksisitesi goriilme orani hig de az degildir.
Kemik iligi dozimetrisi icin yukarida da anlatildigl
gibi kana dayali metot kullaniimaktadir. Kemik iligi
ve bobreklerin riskli durumunda, ilave edilecek olan
aktivite miktarinda azaltmaya gidilir. Tumoér dokusu
dozimetrik hesaplamalar sonucu uygun dozlara
maruz kalirsa, timoér hacminde kiglilme gozlenir.
Radyopeptid gorintilemede uptake iyi ise timor
cevabi da iyi olur. Tumor cevabi hastaya verilen aktivite
ve uptake’in yani sira timor yikine de baglidir.

Matematiksel modellemeler Lu-177’nin kiglk
timorlerde (ortalama: 2 mm), Y-90'in ise blylk
timorlerde (ortalama: 3,5 cm) etkili oldugunu
gostermistir. Cok kiiglik timorler, Y-90’dan salinan B-

enerjisini absorbe edemez iken, blyik timorlerde de
Lu-177 dagilimihomojen olamamaktadir (43). Y-90'nin
maksimim doku penetrasyonu 12 mm ve yarilanma
suresi 2,7 gun iken Lu-177’ninki 2 mm ve 6,7 glndur.
Teorik olarak Y-90’'nin derin penetrasyon giiclinden
dolayi bliylik timorlerde daha iyi oldugu dusiinilebilir
ancak bu heniiz kanitlanmis bir bulgu degildir. Diger
yandan Y-90 ve Lu-177 ile kombine tedavinin ¢ok daha
etkili olabilecegi bildiriimektedir (44).

Peptid Reseptér Radyoniiklidde Tiimor Cevabi

Bu konuda simdiye kadar bildirilen calismalar
retrospektif olup randomize degildir. Buna ek olarak,
hasta performansi, tUmor tipi, timor yikid ve PRRT
esnasindaki hastalik durumu calismadan c¢alismaya
farkhhk gostermektedir. Y-90 veya Lu-177 tedavisi
sonrasl tam cevap %5’nin altinda, kismi cevap %10-
35, minimal cevap ve stabil hastalik %80-50, progresif
hastalik %10-20 oraninda bildirilmektedir (45-47).
Tumor cevabi genellikle PRRT sonrasi 6-12. aylarda
gorallr. Pankreatik noroendokrin timérler (NET),
ince bagirsak NET’lerine gobre tedaviye daha iyi
cevap verirler (47). En iyi cevap SSR uptake’i yiksek
olanlarda, minor karaciger timor yiki olanlarda
ve vyilksek Karnofsky performans skoruna sahip
hastalarda izlenmektedir (45,46).

PRRT esnasinda hastaliksiz sagkalim 15-30 ay
arasinda, genel sagkalimin ise 30-50 ay arasinda
degismekte oldugu calismalarla  gosterilmistir
(45,46,48,49).

Tablo 2. Farkli radyopeptidlerden elde edilen 6ncelikli organ ve tlimoriin sogurulmus doz degerleri (Gy/GBq+SD)

. Kwekkeboom | Cremonesi Helisch Wehrmann
Stabin 1997 2001 1999 Foster 2001 2004 2007 Forrer 2004
Hasta sayisi 16 5 30 3 8 103 5
. In-111 Lu-177 Y-90 Lu-177
Tedavi DTPA-octreotide | DOTATATE ¥-90 DOTATOC | Y-90 DOTATOC | poraroc | poTaTae | Y~90 DOTATOC
o In-111 Lu-177 Y-86 Lu-177
Dozimetri DTPA-octreotide | DOTATATE In-111 DOTATOC | Y-86 DOTATOC DOTATOC DOTATATE In-111 DOTATOC
Bbrekler 0524024 165+0,47 39+19 2,73+141 3,3341,11 2,8440,64
Karaciger 0065+0,16 021+0,07 0724057 0,66+0,15 0,72+0,40 092+0,35
Dalak 0,3440,16 2,1540,39 7,6246,30 2324197 2194111 | 4,444185 6,57+525
Ki 0034001 007+0,004 0,03+0,01 0,49+0,002 006+0,02 | 0,15+0,07 0,1740,02
I:rrgl?kr) 0,72-6,8 3,9-37.9 14-31 3,21-19,58 2,1-29,5 14,43-14023 | 2,4-41,7

Gy: Gray, SD: Standart deviasyon, DTPA: Dietilen-triamin-pentaasetat
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PRRT tedavi icin 6n kosullar somatostatin reseptor
gorintilemede hem timorde hem de metastazlarda
fizyolojik karacigertutulumundandahayiksek tutulum
olmasi, hastanin bébrek fonksiyonunun normal olmasi,
kemik iligi tutulumunun gézlenmemesi, kisith sayida
kemik metastazlarinin olmasi gerekmektedir. Y-90 igin
6-8 haftalik araliklarla 2-3 siklus, Lu-177 i¢in 8 haftalik
araliklar ile 4 siklus ©nerilmektedir (45-48). Daha
fazla siklus gerektiginde, hastanin bobrek toksisitesi
ve kemik iligi toksisitesi gz onlinde bulundurularak
dozimetrik yontem kullanilarak uygulama yapilabilir.

Peptid Reseptor Radyoniiklidin Yan Etkileri

Erken donemde cogunlukla bobrek korumasi igin
uygulanan aminoasit inflizyonuna bagli olarak bulant
ve kusma gozlenmektedir. Bu nedenle hastalara
profilaktik olarak anti-emetikler Onerilmektedir.
Abdominal agri ve halsizlik ara sira gozlenmektedir.
Literatirde c¢ok az olguda karsinoid kriz gelistigi
bildirilmistir (50,51).

Geg¢ donemde ve daha ciddi olarak ortaya c¢ikan
yan etki bobrek ve kemik iligi toksisitesidir. Y-90 ile
tedavide derin doku penetrasyonundan dolayi Lu-177
ile tedaviye kiyasla daha fazla nefrotoksisite oldugu
gbzlenmektedir.

Kemik iligi toksisistesi genellikle tedaviden 4 hafta
sonra gorilir ve trombosit, 16kosit, hemoglobin
degerlerinde azalma ile karsimiza ¢itkmaktadir. Yaklasik
hastalarin %80’inde hafif (sinif 1-2) %10 hastada ise
agir toksisite (sinif 2-3) gozlenmektedir. Kemik iligi
toksisistesi, bobrek toksisitesinde oldugu gibi Lu-177
ile tedavide daha az gorilmektedir. Myelodisplastik
sendrom ve |l6kopeninin hastalarin yalnizca %1’inden
daha azinda gozlendigi bildirilmistir (45,47,50). Yan
etkilerin ¢cogu hafif ile orta diizey arasinda ve birgogu
gecicidir.

Sonu¢ olarak, PRRT noroendokrin timorli
hastalarin tedavisinde etkili bir yontemdir ve hastalarin
yaklasik %60’ inda 3 yila kadar timor stabilizasyonunu
saglamaktadir (52).

intraarterial Radyoniiklid Tedavi ve Dozimetri

Selektif internal radyoniiklid tedavi (SIRT)
opere edilemeyen primer ve metastatik karaciger
timorlerinin tedavisinde Y-90 isaretli mikrokiirelerin

perkitan anjiyografi ile hepatik arter icerisinden
uygulamasini kapsayan lokal bir radyoniklid tedavi

yontemidir. Normal karaciger dokusunun portal
sistemden, tUmorlerinin  ise hepatik arterden
beslenmesi bu tedavinin uygulanmasina temel

olusturmaktadir.

ilk olarak Ariel tarafindan 1964 yilinda metastatik
kolorektal kanserlerde uygulanmistir. Y-90 isaretli
mikrokire tedavisinde, caplart 35-40 um olan
radyoaktif kiirecikler viicut icerisine hepatik arterden
IV yolla uygulanir (53). Karaciger icerisindeki timorin
kanlanmasi, normal karacigere gore vyaklasik 20
kat daha fazladir. Bu nedenle karacigere giren
mikrokireler timoérde daha ¢ok birikerek i1sinlama
yaparlar. Tedavide normal karaciger dokusu minimum
Isinlanarak korunmus, timoér maksimum isinlanarak
tahrip edilmis olunur.

Y-90 hem regine (SIR-Spheres®, Sirtex Medical,
Lane Cove, Australia) hem de cam kirelere
(TheraSphere®, MDS Nordion, Kanata, ON, Canada)
baglanarak  kullaniimaktadir.  Y-90'iIn  gama-isini
emisyonu olmadigindan gama kameralarda goéruntd,
bremsstrahlung X 1sinlarinin dedeksiyonu ile elde
edilmektedir. Y-90'in maksimum 2,26 MeV, ortalama
0,94 MeV’lik beta partikil enejisi vardir. Doku
penetrasyonu ortalama 2,5 mm maksimum 11 mm’dir.

Karaciger ve bobrek fonksiyonlari normal olan
hastalara Y-90 tedavisi Oncesi vaskiler anatomiyi
degerlendirmek amach hepatik anjiyografi yapilir.
Anjiyografi ile hepatik arterin dallari, gastroduedonal
arter, sag gastrik arter ve ana hepatik arter dallari
incelenerek vaskiler varyasyonlar ve timorin
vaskiilaritesi degerlendirilir. Bu esnada uygun damar
lokalizasyonundan 3-5 mCi Tc-99m MAA enjekte
edilerek gama kamerada gorintd alinir. Gama
kamerada alinan gorintilerde hepatopulmoner
sant orani ve ekstra hepatik kacaklar arastirilir. Tc-
99m MAA ile planar ve tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi imajlar elde edilerek tedavi icin dozimetrik
hesaplamalar yapiimaktadir.

Y-90 SIRT’de temel olarak 3 tip dozimetrik yaklasim
vardir;

1. Amprikyaklasim: Buyaklasim recine mikrokireler
icin uygulanmaktadir ve timoér hacmine gore belli
araliklarda uygulanan tahmini bir doz yaklasimidir.

Tumor hacmi, toplam karaciger hacminin %25’den
kiiclk ise 2 GBq,
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Tamor hacmi, toplam karaciger hacminin %25-50
arasinda ise 2,5 GBq,

Timo6r hacmi, toplam
%50’sinden biylk ve esit
uygulanmaktadir.

2. Yaklasim yine recgine mikrokureler icin kullanilan
viicut ylizey alanina gore doz hesaplama yontemidir.

karaciger hacminin
ise 3 GBqg aktivite

Aktivite(GBg) = BSA-02 + Hacim,,,

Hacim + Hacim,,, ...,
araciger

tiimmiir

Boylece ampirik yonteme gore ¢ok daha az
karaciger toksisitesi ile karsilasilir. Ancak bu yéntemde
timor uptake’inin derecesinin dikkate alinmadigi goz
ontinde bulundurulmahdir.

3. Yontem MIRD yontemidir ki burada hem timor
dozu, hem saglkli karaciger dozu ve hem de akciger
dozu hesaplanabilmektedir.

Hepatopulmoner sant indeksi (LSF) ve timoriin
uptake’inin ortalama karaciger uptake’ine orani (TLR)
asagidaki formiillerle hesaplanabilmektedir.

MIRD yontemine goére karaciger, akciger ve
timorde absorbe edilen doz;

Akciger Sayim

LSF =

Akciger Sayimi + Karaciger Sayimi
_ Tiimér ROI Sayimu| piksel
Saglikli Karaciger ROI Sayimi/ piksel

hesaplanmaktadir. Burada tutulum orani, hesaplama
hangi organ veya timor yapisi icin yapilacaksa onda
tutulan aktivitenin oranini géstermektedir. Tumor ve
karaciger dokusu igin yogunluk 1 g/cm3 alinmakta

50x Verilen Aktivite(GBq) x Tutulum Orani

Doz(Gy) =
0z(C) Kiitle(kg)

ve hacim kitleye esit olmaktadir. Akciger igin
hesaplama yapilirken ise akciger hacmi, 0,3 g/cm3
yogunluk degeri ile carpilarak kitleye cevrilmelidir.
Karaciger timorlerinde hepatik toksisite eksternal
radyoterapinin temel sorununu olusturmaktadir.
Konvansiyonel eksternal radyoterapide (EBRT)
tim karacigerin aldig1 doz 40 Gy Uzerine ¢iktiginda
yaklasik %75 oraninda lethal radyasyon hepatiti
gelisebilecegi bildirilmistir (54). Boylece EBRT tedavi
ile timore oldurici doz ulastirmak ¢ok zordur. Fokal

hastalikta konformal ve sterotaktik radyasyon tedavi
yontemleriyle timore daha yiiksek doz verilebilmekte
ancak multi fokal timorlerde bu yontemde yetersiz
kalmaktadir. Karaciger timoérlerinin ¢ogu multi fokal
veirregiler sekilde olduklariigin bu yontemin kullanim
yeri kisithidir.

SIRT ile tedavi oranlari EBRT ile karsilastirildiginda,
SiRT’de tiimériin absorbe ettigi dozun EBRT den 4-6
kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (55). SIRT ile
tomorosidal dozlar tam olarak tanimlanmamistir ve
karaciger tarafindan absorbe edilen dozlar kabaca
yapilan dozimetrik tahminlere dayanmaktadir. SIRT’In
klinik etkinligi cesitli calismalarda gosterilmesine
ragmen karacigerin absorbe ettigi dozun glivenlik aralig
henliz net olarak ifade edilmemistir (56-59). Literatire
baktigimizda karacigerin absorbe doz degerinin 34-181
Gy arasinda degistigini gormekteyiz (59,60). Bu farkhlik
temelde kullanilan dozimetrik yontemlerin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Farkhligin diger sebebi
de hastalik tiplerinin farkh ve altta yatan karaciger
fonksiyonlarinin farklihgindan ve o©nceki uygulanan
tedavi yontemlerinden kaynaklanmaktadir. Literatlirde
klinik venookliziv hastalik ve karaciger yetmezligi
olmaksizin karacigerin absorbe doz degerinin 99,5 Gy
kadar tolere edebilecegi ile ilgili bilgilere ulasiimaktadir
(59).

Klinik cevap birgok faktére bagh oldugu igin klinik
cevap ile tumor/karaciger orani arasindaki iliskiyi
saptamak zor olmaktadir. TUmoriin radyosensitivitesi,
tedavi esik degeri, timor biylime hizi ile nekroz/
apopitoziz orani 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica
tiimor ve karaciger tarafindan absorbe edilen dozlar
arasindaki farkhlik ve dolayisiyla da uygulanan aktivite
miktari da 6nemli bir faktorddr.

MIRD makrodozimetrik yaklasimla yiratilen
timorin Y-90 mikrokiire absorbe doz tahmini zaman
zaman sikinti yaratmaktadir. Mikrokiire dagiliminin
homojen olmamasi  sadece irregliler tUmor
vaskiilarizasyonundan degil ayni zamanda kan akim
hizindaki farkhliklardan da kaynaklanmaktadir. Normal
doku ile timor arasindaki vaskuler sinirda mikrokire
dagihmi goreceli olarak en vyiksek diizeydedir.
Radyasyonun buyilk bir kismi i¢ kisimlardan ziyade
bu alanda toplanir. Dolayisiyla buylk timoérlerde
timor santralinin absorbe ettigi doz degeri goz ardi
edilir. Bu da MIRD makrodozimetrik yaklasimin en
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Tablo 3. Hastalik tipi ile tiimor cevabi arasindaki iliski

Hastalik Hasta sayisi Tlimor absorbe doz Tlimor cevabi
Kolorektal karsinom 15 136,7 (43,4-494.,8) 0047
Hepatoselluler karsinom 5 135 (57,0-310) %80

NET 10 123 (40,1-262,7) 0100

Diger 10 89 (56,2-208,4) %60

NET: Néroendokrin timor

blyiik handikabi olup 3 boyutlu voksel tabanh (Monte
Carlo gibi) dozimetrik yaklasimlara gereksinimi ortaya
koymaktadir.

Ancak mikrokirelerin normal karaciger dokusunda
dagilimi timore kiyasla daha homojen oldugu
icin  mevcut yodntemle normal parankim dozu
hesaplanabilmektedir.

Klinik cevapta onemli faktorlerden bir digeri
de, timoriin radyosensitivitesidir. Gulec ve ark.nin
primer ve metastatik karaciger timorlu 40 hastada
Y-90 recine mikrokilreler kullanarak yaptiklar
¢alismada, hastalarin %50’sinden fazlasinda timor
cevabi gormiuslerdir. Hastalik tipleri arasinda timor
tarafindan absorbe edilen doz degerleri arasinda bir
farklihk izlenmemis ancak timoér cevabindaki farkliligin
tiimorin radyosensitivitesinden kaynaklandig
sonucuna varilmistir (Tablo 3) (60).

Y-90 ile isaretli mikrokiire tedavisi primer ve
metastatik karaciger tlmorlerinde, lokal tedavi
amaciyla, dogru tedavi dozlariyla ve dogru uygulama
teknikleriyle olduk¢a etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle tedavi &ncesi Tc-99m
MAA ile alinan planar, SPECT ve/veya SPECT/BT
goruntilerinde timor/karaciger tutulum oraninin
hesaplanmasi, timordeki aktivite tutulumunun ve
dagiliminin gosterilmesi, karaciger parankimine ve
tiimore yonelik dozimetrik hesaplamalarla verilecek
en etkili dozun hesaplanmasi tedavi basarisini
arttirmaktadir.
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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.

radyonuklidin
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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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[PS-001]

Primer Kolon Koryokarsinomunda Florodeoksiglukoz Pozitron
Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

Nurhan Ergal’, Hediye Ciftci!, Cihan Gindogan!, Tevfik Fikre{ Cermik!.2
Tstanbul ggm'm ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul, Tirkiye
2Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi Nikleer Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tirkiye

Amac: Seksen dort yasinda erkek hasta karin agrisi ve rektal kanama
sikayetiyle basvurdu. Ust ve alt abdomen bilgisayarli tomografide (BT)
sigmoid kolon diizeyinde aksiyel planda yaklasik 4,5 cm boyunca devamlilik
gosteren llimeni cepecevre saran duvar kalinlasmasi-kitlesel goriiniim
izlendi. Lezyon cevresindeki yagh dokuda en biyigi yaklasik 17 mm
capinda olan multiple lenf nodlari saptand.

Yéntem: Hastaya florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi (FDG PET)/
BT ¢ekimi yapild. Pelviste rektosigmoid bdlgede BT'de tanimlanan lezyonda
difftiz ok yogun FDG tutulumu izlendi (SUVmax: 50,8).

Bulgular: Lezyon cevresinde en biiyiikleri sol parakolik alanda olmak
lizere yogun FDG tutulumu gosteren (SUVmax: 34,9) multiple metastatik
lenf nodlari saptandi. Karacigerde ve diger kisimlarda baska bir metastatik
hipermetabolik odak saptanmadi. Hastaya low anterior rezeksiyon
operasyonu uygulanarak rektum ve sigmoid kolon rezeke edildi. Patoloji
sonucunda en biyik capi 5 cm olan tiimoriin histolojik tipi %55
koryokarsinom+%¢45 konvansiyonel intestinal tip adenokarsinom olarak
belirlendi. Yiiksek gradeli tiimdérde subserozal yagh doku invayonu ile
vendz, lenfatik ve perindral invazyon saptandi. incelenen 16 adet lenf
nodundan 8'inde metastaz saptandi. Hasta hem koryokarsinom hem de
adenokarsinoma yonelik BT uygulanmak tizere onkolojiye ydnlendirildi.

Sonugc: Koryokarsinom kadinlarda plasentadan, erkeklerde ise gonadlardan
koken alan nadir goriilen bir malignitedir. Gestasyonel olmayan veya
ekstragonadal koryokarsinomlar ise simdiye dek akciger, mide, pankreas,
serviks ve Ureterde nadir olarak bildirilmis olup PET/BT gdriintiilemede
FDG tutulumlar mediasten, pankreas ve retroperitoneumda gdsterilmistir.
Primer kolon karyokarsinomu ise simdiye dek yalnizca 14 olguda bildirilmis
olup FDG tutulumu simdiye dek tanimlanmamistir. Bu olguda primer kolon
koryokarsinomu saptanan hastada lezyonda ve metastatik lenf nodlarinda
yogun tutulumlar gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Florodeoksiglukoz, pozitron emisyon tomografi,
bilgisayar tomografi, kolon, koryokarsinom

[PS-002]

Meme Karsinomunda F18-Florodeoksiglukoz Uptake Paterni Agresif
Tiimor Davranisi ile Hiskili midir?

Aynur Ozen', Merve Tokocin?, Umit Seza Tetikkurt3, Fatih Celebi?

1Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Amac: Meme karsinomu kadinlarda en yaygin kanser tiiriidir. Tedavi
Oncesi tlimoriin agresifli§ini saptamak 6nemli bir major faktdr ve hastanin
yonetiminde icin oldukca degerlidir. Bu calismadaki amacimiz, yeni
tani almis meme karsinomlu hastalarda F18-florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografi, bilgisayar tomografisinin (FDG PET/BT) agresif meme
karsinomundaki tanisal rollinii degerlendirmekti.

Yontem: Bu retrospektif calisma preoperatif evreleme amacli F18-FDG
PET/BT yapilan meme karsinomlu 64 kadin hastayi icermektedir. PET/BT
taramasinda 1. (SUDmaks1) ve 3. (SUDmaks2) saatte alinan imajlardaki her
bir hipermetabolik lezyondan SUDmaks hesaplandi. SUDmaks'in degisim
yiizdesi olan retansiyon indeksi (Ri] su formiil ile belirlendi: Ri=(SUDmaks2-
SUDmaks1)x100/(SUDmaks1). immiinohistokimyasal calismada, @strojen
reseptorii (OR), progesteron reseptorii (PR) Her-2/neu reseptdr durumlari
incelendi. Hastalar immiinohistokimya sonuclarina gére 3 gruba ayrildi:
grup 1'e OR/PR pozitif, Her-2/neu negatif, aksiller metastazi pozitif olgular;
grup 2've OR/PR pozitif, Her-2/neu negatif, aksiller metastazi negatif
olgular; grup 3'e OR/PR negatif, Her-2/neu 3+ olgular dahil edildi. Gruplar
arasinda SUDmaks1, SUDmaks2 ve Ri parametreleri karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1, 36 hasta (ortalama yas 48,44+12,48) iceriyordu.
SUDmaks1, SUDmaks2 ve Ri degerleri sirasiyla 7,32+4,63, 7,88+4,98 ve
09,36+%12,45 idi. Grup 2, 13 hasta (ortalama yas 49,67+14,3) iceriyordu.
Parametreler sirasiyla 4,21+2,69, 4,88+2,76 ve %11,23+%16,59 idi. Grup
3, 13 hasta (ortalama yas 48,85+13,44) iceriyordu ve parametreler de
7,02+4,79, 8,01+5,32 ve %14,6+%22,08 idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak SUDmaks1, SUDmaks2 ve Ri degerleri icin anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0,05).

Sonug: Bu calismamizda iyi prognoz beklenen grup 2 hastalarda SUDmaks
degerleri daha duslik olmasina ragmen istatistiksel diizeyde anlamli bir
farkhhk elde edilmedi. Halbuki daha &nce yapilan bir cok calismada yiiksek
SUDmaks degerleri agresif tlimor biyolojisini yansitan patolojik parametreler
ile korele bulunmustur. Eger hastalar sadece patolojik parametrelere gdre
siniflandirimayip prognostik faktorlere gore siniflandinlirsa, SUDmaks'in
aslinda prognostik bir faktor olmadigr distiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, F18-florodeoksiglukoz, evreleme
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[PS-003]

Kolorektal Karsinomlu Hastalarda Uzak Metastazin Tespitinde
F18-Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarh
Tomografinin Tanisal Bilgisayar Tomografisine Ustiinliigii Olup
Olmamasinin Degerlendirilmesi

Aynur Ozen', Merve Tokocin?, Esat Namal3, Emine Balkan4, Fatih Celebi2,
Ramazan Albayrak*

1Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinidi, istanbul, Tiirkiye
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye
3Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, /stanbu/,
Tirkiye

4Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismadaki amacimiz pozitron emisyon tomografi/bilgisayar
tomografisini (PET/BT) kolorekatal karsinomun (KRK) ilk evrelemesindeki
tanisal kontrasth toraks ve abdominopelvik BT ile karsilatirmakt.

Yontem: Hastanemizde kolon veya rektum karsinomu tanisi almis evreleme
amaciyla PET/BT ile toraks ve abdominopelvik BT yapilmis hastalar tarandi.
Uzak metastaz varli§i, tiim radyolojik ve klinik bulgular gdzéniine alinarak
klinisyenin kararina goére alindi. Organda birden fazla metastatik odak
olmasi durumunda, metastaz tek odak olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza 29 erkek (%67,4, ortalama yas: 57,41+13,19), 14
kadin (%32,6, ortalama yas: 55,07+11,15) toplam 43 hasta dahil edildi.

Tablo 1. Uzak metastaz icin pozitron emisy

Hastalarin 27'si kolon, 16'si rektum karsinomuna sahip idi. Patoloji sonucunda
37'sinde adenokarsinom (%86), 2'sinde miisindz karsinom (%4,6), 4'linde
tasli yiiziik hiicreli karsinom (%9,3) saptandi. Hastalarin 17'si (%39,5) iyi,
21'i (%048,8) orta, 5'i de (%11,6) kot diferansiasyon gosteriyordu. Evreleme
icin hastalarin hepsinde preoperatif BT'si mevcutken, 27 hastanin (%62,8)
preoperatif PET/BT'si, 16'sinin ise (%37,2) postoperatif PET/BT'si mevcuttu.
Rektum karsinomu olan hastalarin 7'si (%24,4) neoadjuvan tedavi sonrasi
cerrahi miidaheleye gitmisti. Hastalarin 21'inde (%48,8) uzak metastaz
saptanmazken, 22 hastada 30 metastatik odak saptandi. Bunlar 10 karaciger,
5 akciger, 6 intraabdominal lenf nodu, 2 ekstraabdominal lenf nodu, 4 kemik,
2 beyin metastazi ve 1 mezenterik implant idi. Buna gore uzak metastaz igin
PET/BT ve BT'nin duyarhlik, 6zgullik, pozitif 6ngori degeri, negatif 6ngori
degeri ve dogruluk degerleri Tablo 1'de verilmistir. PET/BT'nin duyarlihg
tlim metaztaz bolgelerinde BT'ye kiyasla esit veya vyiiksekken, BT'nin
Ozgullugi akciger, ekstraabdominal lenf nodu metastazlari ve mezenterik
implant icin yiiksek bulundu. Mezenterik implant tespiti disinda PET/BT'nin
dogrulugu BT'ye kiyasla yiiksek idi. Calismaya katilan 11 (%25,6) hastada
Amerika Kanser Komitesi Evreleme Sistemi'ne gore evresi artarken, evresi
azalan hasta olmadi, 3 (%7) hastada da tedavi modalitesi degismisti. Bir
hastada ikincil malignite olarak akciger karsinomu tespit edildi.

Sonug: Bu calismamizda PET/BT'nin BT'ye gére uzak metastaz tespitinde
yliksek dogrulukla daha duyarli bir yontem oldugunu saptadik. Bu amacla
uzak metastaz beklenen KRK'li hastalarda evrelemede PET/BT'nin giivenle
kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal karsinom, evreleme, F18-florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografi/bilgisayar tomografisi, bilgisayarli tomografi

mografi/bilgisayarli tomografi ve bilgisayarli tomografinin

ozgiillik, pozitif 6ngdrii degeri, negatif 6ngorii degeri, dogruluk degerleri

Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) POD NOD Dogruluk
Metastatik odak BT PET/BT BT PET/BT BT PET/BT BT PET/BT BT PET/BT
Karaciger 70 90 100 100 100 100 92 97 93 98
Akciger 40 100 97 95 67 71 93 100 91 95
intraabdominal LN 50 100 100 100 100 100 93 100 93 100
Ekstraabdominal LN 50 100 100 98 100 67 98 100 98 98
Mezenterik implant 100 100 100 100 100 2 100 0 100 2
Kemik 0 100 97 0 0 100 90 100 88 100
Beyin 50 100 100 100 100 100 98 100 98 100
POD: Pozitif ongorii degeri, NOD: Negatif Gngérii degeri, LN: Lenf nodu, PET/BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-004]

Meme Karsinomlu Bir Olguda Bilateral Akciger Parankiminde Diffiiz
Yogun 99mTc-MDP ve Minimal F18-Florodeoksiglukoz Tutulumu:
Pulmoner Alveolar Mikrolityazis

Aynur Ozen', Biilent Askarogiu?, Fylem Bastug', Ozgiil Ekmekgioglu'

TBagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Amagc: Pulmoner alveolar mikrolityazis olduk¢a nadir goriilen herediter
diffiiz pulmoner bir hastalik olup alveolar boslukta kalsiyum fosfonat
depozitlerinden olusan mikrotaglar ile prezente olur. Akciger ve ince
barsaga fosfat transportu icin gerekli olan sodyum bagmh fosfat co-
transporteri kodlayan SLC34A2'yi inaktive eden mutasyondan kaynaklandigi
bildirilmistir. Genellikle hastalik asemptomatik olup tani akciger grafisi ile
insidental olarak konulur.

Olgu: Olgumuz meme karsinomu nedeniyle sag mastektomi ve aksiller
diseksiyon uygulanan takipteki 40 vyasinda kadin hastadir. Hastanin
operasyondan 1 yil sonraki takibinde kemik metastazi tespiti icin kemik
sintigrafisi yapilmistir. Kemik sintigrafisinde sa§ sternoklavikiiler eklem
bolgesinde metastaz ile tietze sendromu ayrimi yapilamayan osteoblastik
aktivite artisiile sagda daha belirgin olmak tizere her iki akciger parankiminde
diffiiz yogun 99mTc-MDP tutulumu izlenmistir. Yapilan bilgisayarl tek
foton emisyon tomografisi ¢alismasinda akciger parankimindeki 99mTc-
MDP tutulumunu teyit etmistir. Hastanin evreleme amacli yapilan F18-
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi, bilgisayar tomografisi (FDG
PET/BT) yeniden degerlendirilmis ve akciger grafisi cekilmistir. Grafide her
iki akcigerde difftiz pulmoner gélgelenmeler dikkati cekmistir. F18-FDG PET/
BT'de akciger parankiminde diffliz minimal heterojen F18-FDG tutulumu
gozlenmis olup BT kesitlerinde akciger parankiminde yaygin hiperdens
karakterde milimetrik boyutta lezyonlar dikkati cekti (Resim 1a, 1b, 1c, 1d).
Hastada klinik degerlendirmede akciger mikrolityazis tespit edilmis olup
solunum yetmezligi nedeniyle 2 It/dk O, tedavisi almakta idi.

'y | Wy Ay l."
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Resim 1. Kemik bilgisayarh-tek foton emisyon tomografisi, b) Akciger
grafisi, F18-florodeoksiglukoz calismasi, ) Bilgisayar tomografisi ve d)
Pozitron emisyon tomografisi goriintileri

Sonug: Pulmoner alveolar mikrolityazisin kesin tanisi biyopsi ile konulmakla
birlikte, akciger grafisinde diffliz pulmoner anormal gdlgelenmeler stiphe
uyandirmaktadir. Noninvaziv tanisinda akciger grafisi, yiiksek rezollisyonlu
BT ve kemik sintigrafisi onerilmektedir. Hastaligin erken evresinde kemik
sintigrafisinde tutulum olmayabilirse de ileri evre olgularda 99mTc-MDP
tutulumu goriilmektedir. Yani sira F18-FDG PET/BT hastaligi karakterize
etmeye calissa da F18-NaF PET/BT hastaligin kanitlanmasinda daha dstiindiir.
Bizim olgumuzda kemik sintigrafisi pulmoner alveolar mikrolityazis
hastaligini teyit etmis, F18-FDG PET/BT bulgulari da desteklemistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveoler mikrolityazis, kemik sintigrafisi, F18-
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi, bilgisayar tomografisi

[PS-005]

Meme Karsinomunda Primer Tiimor Tespitinde F18-Florodeoksiglukoz
Uptake'i ve Difiizyon Manyetik Rezonans Gariintiilemede Elde Edilen
Goriiniir Difiizyon Katsayisi Korele midir?

Aynur Ozen, Tarik Sayin?, Serdar Altinay3, Atilla Celik*, Ozgiil Ekmekgioglu',
Eylem Bastug', Ali Muhammedoglu3, Ramazan Albayrak?

'Bageilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
“4Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Meme karsinomu kadinlarda en yaygin kanser tirtdiir. Diflizyon
agirhkh manyetik rezonans gorintiileme (d-MRG) dokunun mikroyapisi
ilave bilgi saglar ve timdrlerin degerlendirilmesinde artarak yapilmaktadir.
Malign ve benign meme lezyonlarinin &rnedin duktal karsinomayi
fiboroadenomdan ayirmada d-MRG'den hesaplanan goriiniir diflizyon
katsayisinin - (GDK) oldukga faydahdir. Yiiksek selliileriteden dolay
tlimorde su kistlamasi daha kiiciik GDK degerleri ile sonuclanir. Yani sira
F18-florodeoksiglukoz (FDG) uptake'i ile meme karsinomunun selliritesi
arasinda pozitif bir koreleasyon mevcuttur. Bu ¢alismadaki amacimiz primer
meme karsinomu lezyonu tespitinde F18-FDG uptake paterni ve GDK degeri
arasinda bir korelasyon olup olmadigini arastirmak idi.

Yontem: Bu retrospektif calismada meme karsinomlu 42 hastada (ortalama
yas: 51,30+12,26 yil; yas arali§i, 29-78 yil) 43 lezyon degerlendirildi. Otuz
sekiz hasta invaziv duktal karsinoma, 1 hasta invaziv lobular karsinoma, 1'i
mikst tip, 1'i misindz ve 1 hasta mediiller karsinom idi. Hastalara F18-FDG
pozitron emisyon tomografi, bilgisayar tomografisi (PET/BT) ve d-MRG ile
preoperatif evrelemeden sonra, aksiller lenf nodu diseksiyonu veya sentinel
lenf nodu biyopsisi ile birlikte mastektomi veya meme koruyucu cerrahi
uygulandi. PET/BT taramasinda 1. (SUDmaks1) ve 3. (SUDmaks2) saatte
alinan imajlardaki her bir hipermetabolik lezyondan SUDmaks hesaplandi.
SUDmaks'in degisim yiizdesi olan retansiyon indeksi (Ri) su formiil ile 40
hastada elde edildi: Ri= (SUDmaks2 - SUDmaks1) x 100/ (SUDmaks1).
Primer tiimérden GDK ilgi alanlari cizilerek GDK haritasindan otomatik
olarak hesaplandi.

Bulgular: Ortalama timor boyutu 2,43+0,98 cm (1,1-5 ¢m arasinda) idi.
Ortalama SUDmaks1, SUDmaks2, Ri ve GDK degerleri sirasiyla 6,38+5,03,
8,06+6,61, %22,78+%19,84 ve 1,092x10-3 mm?/sn + 052x10-3 mm?2/sn idi.
GDK ile SUDmaks1 (r=0,092, p=0,563), SUDmaks2 (r=0,166, p=0,300) ve Ri
(r=0,262, p=0,102) arasinda herhangi bir korelasyon saptanmad.

Sonug: Primer serviks karsinomu, pankreatik adenokarsinom ve kiiciik hiicreli
disi akciger karsinomunda SUDmaks ve GDK arasinda korelasyon bulunmustur.
Bizim calismamizda bdylesi bir korelasyon bulunmasa da biz bu iki gériintiileme
yonteminin meme karsinomunda tamamlayici bir rolii oldugunu diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meme karsinomu, F18-florodeksiglukoz, gdriiniir
diflizyon katsayisi, diflizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme
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[PS-006]

iki Yasindaki Kiz Cocugunda Konjenital Melanositik Neviisten Gelisen
Kutandz Melanomanin Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarh
Tomografi Goriintiilemesi

Seval Erhqmamcﬂ, Mehmet Reyhan', Nebil Bal?, Nese Torun', Ali Fuat Yapar?
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nukleer Tip Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Cocukluk ¢agr malin melanomu (MM) son derece nadirdir ve 15 yas
altindaki prepubertal cocuklarda melanomlarin %0,3-0,4'tinde goriiliir.
Konjenital melanositik neviisler (KMN) lezyonun boyutuna bagh olarak
cocukluk ¢agr melanoma gelisimi icin artmig risk tasirlar. Dev KMN'lerin
(>20 cm) ozellikle hayatin ilk iki dekadinda melanoma gelisiminde
artmis riske sahiptir. Kutandz melanom nadiren kiigiik (1 em <=) ve orta
biyiikliikteki (1,5-20 cm) KMN'den gelisebilir. Burada, iki yasindaki bir kiz
cocugunda orta biliyiikliikte KMN'den gelisen kutandz melanomali nadir bir
olgu sunuldu.

Olgu: Sag kalcasinda KMN &ykiisii olan iki yasindaki kiz cocugu, KMN
lizerinde yeni gelisen diizensiz sinirli Ulsere bir lezyonda kanama
sikayeti nedeniyle hastaneye getirildi. Hastanin dogumundan 3 ay sonra
lezyondan alinan biyopside MM olmadigi ispatlanmisti, aile Gykiisiinde
atipik neviis veya melanom oOykiisii yoktu ve iki saglikh erkek kardesi
vardi. Fizik muayenede sag sklerada hiperpigmentasyon, sag kalgasinda
11 cm boyutunda dogumsal killi pigmente neviis, cok sayida cafe-au-lait
lekeleri ve bilateral palpabl inguinal lenfadenopati saptandi. Nevisiin
histopatolojik incelemesinde, Breslow 1,2 ecm ve Clark dizeyi V MM
saptandi. Immiinohistokimyasal incelemede, tlimor hiicrelerinde HMB-45
pozitif bulundu. Metastatik yayilhmi degerlendirmek icin yapilan PET/BT
goriintiilemede, sag eksternal iliak ve inguinal lenf nodlarinda metastatik
artmis FDG tutulumu gdsterildi. inguinal lenf nodundan yapilan eksizyonel
biyopsinin patolojik tanisi metastatik MM ile uyumlu bulundu. Yaygin lokal
eksizyon, inguinal ve parailiak lenf nodu diseksiyonu yapildi. Kalcadaki deri
defekti, sol uyluktan alinan deri grefti ile onarldi. iki ay sonra, karinda
kitle nedeniyle opere edilen hastada ekstra-nodal MM yayihmi gosterildi.
Kemoterapi, radyoterapi ve interferon ile tedavi edildi. Ancak tanidan 12 ay
sonra hasta kaybedildi.

Sonug: Kutanéz MM'ler bolgesel lenf nodlarina ve viseral organlara
yayillmasi acisindan yiiksek risk tasirlar. Melanomlu hastalarin dogru
evrelenmesinde, tedavi planini degistirebilecek gizli sistemik metastazlarin
gosterilmesi 6nemlidir. PET/BT, uzak metastatik hastaligi degerlendirmede
onemli role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi,
cocukluk cagi, kutandz melanom, konjenital melanositik neviis

[PS-007]

Pediatrik Renal Transplant Hastalarinda Kantitatif Sintigrafik
Parametreler ile Erken Donem Greft Fonksiyonu Arasindaki
Korelasyonun Degerlendirilmesi

Biilent Yazici, Aylin Oral, Aysegil Akgiin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amac: Bu calismada, bobrek nakli yapilan pediatrik hastalarda postoperatif
ilk 2 giin icinde Tc-99m dietilen triamin pentaasetik asit (DTPA) ile yapilan
dinamik bobrek sintigrafisinin kantitatif parametrelerinin erken dénem
greft fonksiyonunu degerlendirmedeki katkisi arastiriimistir.

Yontem: Ocak 2012 ile Agustos 2015 arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde bobrek nakli yapilan 18 vyas altindaki toplam 33 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalara postoperatif ilk 2 giin
icinde Tc-99m DTPA ile dinamik bdbrek sintigrafisi uygulandi. Hilson
perfiizyon indeksi (Hi), perfiizyon siiresi (AP), pik-plato orani (P:Pl),
bobrek/iliak arter perflizyon aktivitesi orani (P:A) ve bobregin perflizyon/
uptake orani (P:U) hesaplandi. Nakilden 1 hafta sonraki serum kreatinin
(sCr) ve eGFR degerleri kaydedildi. Kantitatif sintigrafik parametreler ile
sCr ve eGFR diizeyleri arasindaki korelasyon Spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi. istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 33 hastanin (20 erkek, 13 kiz) yas ortalamasi
11,7408 (2-17 ya§) idi. Dokuz hastada iliak arterin vizualize olmamasi
nedeniyle HI, AP, P:Pl ve P:A indeksleri hesaplanamadi. Tim hastalarda
P:U indeksi hesaplandi. Yedi yas altindaki toplam 6 hastanin tamaminda
iliak arter vizualize olmadi. Hi, P:A ve P:U ile sCr ve eGFR arasinda anlamli
korelasyon saptandi (p<0,05). En giigli korelasyon P:U ile sCr (r=0,78) ve
P:U ile eGFR (r=0,78) arasindaydi. AP ve P:Pl indeksleri ile sCr ve eGFR
arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0,05).

Sonug: Erken dénemde greft fonksiyonunu éngdrmede Hi, P:A ve P:U
indekslerinin anlamh oldugu anlagiimistir. Yedi yasin altindaki ¢ocuk
hastalarda iliak arterlerin boyutunun kiiclik olmasina ve radyofarmasotik
dozunun cok diisiik olmasina bagh olarak iliak arterlerin yeterince vizulize
olmamasi nedeniyle iliak arter piki degerlendirilememekte, bu nedenle Hi
ve P:A indekslerinin hesaplanmasinda dogruluk orani azalmaktadir. iliak
arterin degerlendirilmesi gerekmeyen P:U indeksinin sCr ve eGFR ile en
gliclii korelasyona sahip oldugu dikkati cekmektedir. Sonug olarak bobrek
naklinden sonra iki giin icinde yapilan Tc-99m DTPA sintigrafisinin erken
donem greft fonksiyonunu éngdérmede yararh oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Transplant bobrek, greft, Tc-99m dinamik bobrek
sintigrafisi, sintigrafi
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[PS-008]

Radyoaktif Iyot Refrakter Diferansiye Tiroid Karsinomlu Hastada
Lu-177 DOTATE Tedavisi

Umut Elboga’, Zeynel Abidin Sayiner?, Ayten Eraydin?, Mesut Ozkaya?,
Y. Zeki Celen’

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Gaziantep,
Tirkiye

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Anabilim Dali, Gaziantep,
Tirkiye

Amac: Endokrin kokenli tiimérlerin tesbitinde Ga-68 isaretli somatostatin
analoglari ile pozitron emisyon tomografisi (PET) g6riintiileme giderek artan
siklikta kullanilmaktadir. Yine beraberinde Lu-177 isaretli somatostatin
analoglari ile de ayni grup tlimorlerin tedavisi niikleer tip tedavi pratiginde
yer bulmaktadir. Radyoaktif iyot (RAI) refrakter diferansiye tiroid karsinomu
(DTK) hastalarmin kisith tedavi alternatifleri arasinda Lu-177 isaretli
somatostatin analoglar ile tedavide 6nerilmektedir.

Olgu: Altmis dort yasinda erkek hasta multinodiler guatr (MNG)
nedeniyle total tiroidektomi ve santral lenf nodu disseksiyonu gecirmisti.
Histopatolojik degerlendirmesinde 2,5 cm ¢apinda papiller tiroid karsinomu,
tall cell varyant, sol servikal lenf nodu metastatik, vaskiiler invazyon negatif
olarak raporlanmisti. 150 mCi RAI tedavisi sonrasi taramasinda sol servikal
alanda 1-131 tutulumu tesbit edilmisti. Sonrasinda hastaya 6 ay arayla
3 kez 150 mci RAI verilmisti. Yapilan son post-ablatif taramasinda iyot
tutulumu g6zlenmemisti. Ancak birkag ay sonra hastanin Tg diizeyi 609 ng/
ml, anti-Tg diizeyi normal olarak belirlenmisti. Oksiiriik, dispne ve hemoptizi
sikayetleri olan hastaya florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi,
bilgisayar tomografisi (FDG PET/BT) ile tim viicut tarama yapilmisti. Her
iki akcigerde izlenen yumusak doku dansiteli lezyonlar hipermetabolik
olarak raporlanmisti. Yogun FDG tutulumu nedeniyle lezyonlar DTK'nin
dediferansiasyon gosteren metastazlari lehine degerlendirildi. Tirozin
kinaz inhibitrleri (TKi) tedavisi baslanan hasta tedavisinin 2. ayinda el-
ayak sendromu ve gastrointestinal irritasyon nedeniyle tedaviyi birakmisti.
Alternatif tedaviler agisindan klinigimize konsulte edilen hastaya Ga-68
DOTATE ile PET/BT yapildi. Subkarinal lenf nodunda, kemiklerde ve her iki
akcigerde multipl somatostatin reseptdrii eksprese eden metastaz odaklar
tesbit edildi. Somatostatin reseptori eksprese eden metastaz odaklar Lu-
177 isaretli DOTATE ile tedavi plani yapabilecegimizi diistindiirdii. 200 mci
Lu-177 isaretli DOTATE 6 hafta arayla 2 kiir olarak klinigimizde uygulandi.
Hastaya vyapilan infiizyonlardan sonraki post-terap6tik taramasinda
mediasten ve her iki akcigerdeki metastatik lezyonlarda somatostatin
reseptor ekspresyonu teyit edildi. ikinci kiir sonrasi L-tiroksin supresyonu
altinda yapilan laboratuvar testlerinde TSH: 0,04 IUI/ml, Tg: 269 ng/ml ve
anti- Tg normal olarak belirlendi.

Sonug: Bu olgu ile Lu-177 isaretli somatostatin analoglarinin RAI
refrakter DTK hastalarinda alternatif tedaviler arasinda yer alabilecegini
diistinmekteyiz ve klinigimizde kullanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Diferansiye tiroid karsinomu, radyoaktif iyot, tirozin
kinaz inhibitorleri, Lu-177 isaretli somatostatin analoglari

[PS-009]

Bobrek Hiicreli Karsinom Metastazina Bagli Psodomezotelyomatdz
Karsinom; Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayar
Tomografisi Bulgulari

Nurhan Ergiill, Hediye Ciftei?, Cihan Giindogan', Tevfik Fikret Cermik'.2
TIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nakleer Tip Klinigi, Istanbul, Tarkiye
2Sakarya Universitesi, Tip Fakultesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tirkiye

Amac: Nefes darligi ve oksiiriik sikayetleriyle basvuran 77 yasinda erkek
hastada cekilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) sol hemitoraks plevral
ylizeylerde diizensiz kalinlasma alanlari ve bilateral plevral efflizyon
saptandi. Ayirici tanida mezotelyoma olabilecegi belirtildi. Ayrica sag
akcigerde multiple subsantimetrik boyutlu nodiler lezyonlar izlenerek
metastaz olarak degerlendirildi.

Yontem: Hastaya mezotelyoma &n tanisiyla plevral biyopsi yapildi.
immiinohistokimyasal inceleme sonucu babrek hiicreli karsinom metastazi
olarak rapor edildi. Ust ve alt abdomen BT'de atnali bobrek anomalisi ile sag
bobrek Ust -orta kesimde yaklasik 42x24 mm boyutlarinda malign karakterde
kitlesel lezyon izlendi. Ayrica karaciger parenkimi icerisinde en blykleri
yaklasik 2 cm capinda olmak lizere multiple hipodens lezyonlar izlendi ve
metastaz ile uyumlu olabilecegi belirtildi. Hastaya metastatik bobrek hiicreli
karsinom tanisiyla yapilan florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(FDG PET)/BT incelemesinde torakal kesitlerde sol hemitoraks tiim kostal
ve mediastinal plevral yiizeyleri kaplayan yogun FDG tutulumu gosteren
yaygin kalinlasma alanlari izlendi (SUVmax: 13,2).

Bulgular: Sag hemitoraksta da benzer goriinimde hipermetabolik kalinlasma
alanlari ile her iki akciger parenkiminde lenfanjitik yayihmi diistindiiren
multiple hipermetabolik nodiiler lezyonlar ve mediastende sag alt
paratrakeal, subkarinal ve bilateral hiler alanlarda metastatik hipermetabolik
lenf nodlari saptandi. Batinda sa§ bobrek orta kesimde parenkimal alandan
kaynaklanan primer malign timor ile uyumlu hipermetabolik kitlesel
lezyon izlendi (SUVmax: 14,5). Anterior diyafragmatik alanda ve siiperior
mezenterik alanda metastatik hipermetabolik lenf nodlari saptandi. BT'de
karacigerde izlenen hipodens lezyonlar basit kist olarak degerlendirildi.
iskelet sisteminde sol klavikulada, kolumna vertebraliste ve sol iliak kemikte
multiple metastatik hipermetabolik litik-sklerotik lezyonlar izlendi.

Sonug: Psddomezotelyomat6z karsinom (PMK) plevrada yerlesimli malign
mezotelyomayi taklit eden bir tlimdr olup siklikla (%88) akciger kanseri
metastazina bagli olarak gelisir. Daha az siklikla mesane tlimorlerinde (%4),
bobrek tlimorlerinde (%2), pankreatik timorlerde (%2) ve diger timdrlerde
bildirilmistir. Bu vakada bdbrek hiicreli timdr metastazina bagl PMK'nin
FDG PET tutulumu bildigimiz kadariyla literatiirde ilk kez rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Psédomezotelyomatoz karsinom, bobrek,
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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[PS-010]

Spina Bifidali Cocuklarda Renal Skar ve Bobrek Fonksiyon Kaybinin
Belirlenmesinde Renal Ultrason ve Te-99m DMSA Sintigrafisinin
Etkinliginin Kiyaslanmasi

Ebru Ozgénenel’, Emel Ceylan Giinay!, Isik Karalok?, [brahim Alatag?,
Banu Yazici, Kerem Ozel5

1stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dall, [stanbul,
Tiirkiye

2[stanbul Bilim Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dall, [stanbul,
Tiirkiye

3fstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

4istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatri Anabilim Dall, [stanbul,
Tiirkiye

sistanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Spina Bifida, noral tiip defekti ve nérojenik mesane disfonksiyonu
sonucu tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlar, vezikotlireteral refli,
kronik bobrek hastaligi ve son dénem bobrek yetmezliginin izlenebildigi
genis klinik spektrumlu, 1000 canli dogumda 3-5 oraninda insidansla en
sik goriilen dogumsal anomalilerden olan nérotirolojik bir hastahktir. Erken
tani ve tedavi ile bobrek yetmezligi 6nlenebildiginden hastalarin 6miir boyu
takibi gerekmektedir. Bu galismada renal ultrason (US) ile Tc 99m DMSA
(dimerkaptosiiksinik asit) sintigrafisinin renal skar ve fonksiyon kaybinin
tesbit edilmesindeki etkinlikleri kiyaslanmistir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda
hastanemizde Spina Bifida Merkezi'ne basvuran 100 cocugun (51
kiz, 49 erkek) renal US'u ve takiben yapilan Tc99m DMSA sintigrafisi
bulgulan degerlendirildi. Renal US'da sonografik kriterler skar icin, renal
kontur lobulasyonu, parenkimal incelme, artmis parenkimal eko, bébrek
boyutlarinda kiiclilme, fonksiyon kaybu icin voliim ve kortikal kalinlik kaybi
olarak kabul edilirken, sintigrafik kriterler olarak skar ve fonksiyon kaybi igin
siraslyla vizliel olarak tesbit edilen kontur diizensizli§i ve parankimal defekt
ile diferansiyel fonksiyonun %a45'den az olarak hesaplanmasi kabul edildi.

Bulgular: Yiiz hastadan 3'linde unilateral agenezi oldugu icin 197 renal
iinite degerlendirildi. Uc atnali bobrek de ayri bobrek iiniteleri olarak kabul
edildi. US ile 3 renal (initede skar, 4 renal lnitede fonksiyon kaybi tesbit
edilirken, DMSA sintigrafisi ile 10 renal Unitede skar, 13 renal linitede
fonksiyon kaybi tespit edildi.

Sonug: US dst ve alt driner sistemin degerlendirilmesinde 6nemli
tanisal degere sahip olmasina ragmen, renal skar ve fonksiyon kaybini
atlayabilmektedir. Halen US'u normal olan Spina Bifidal hastalara Tc-99m
DMSA sintigrafisi yapilmasi konusunda bir fikirbirligine ulasilamamissa
da US'u takiben Tc-99m DMSA sintigrafisinin; multidisipliner yaklasimda
yer almasinin tekrarlayan driner sistem enfeksiyonlarinin erken tedavisi
ile bobrek yetmezligine gecisin azaltilmasinda gerekli oldugu sonucuna
variimistir.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida, ultrason, Tc-99m DMSA

[PS-011]
Hodgkin Lenfomali Bir Cocukta F-18 Florodeoksiglukoz
Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli Tomografi Goriintiilemede
Rastlantisal izlenen Oksipital Hipometabolizma Gériiniimii

inci Uslu Biner!, Ebru Tatci!, Ozlem Ozmen?, Haci Ahmet Demir?,

Nadide Basak Gilleroglu3

IAtatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Memorial Hastanesi, Pediatri Klinigi, Ankara, Tirkiye

3Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klingi, Ankara, Tirkiye

Amag: Burada Hodgkin Lenfoma tanisi konulan ve evrelendirme amaciyla
18-F Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) tetkiki yapilan 3 yasindaki bir kiz cocugunda rastlantisal
saptanan perinatal asfiksiye bagl ensefalomalazi bulgularini tanimladik.

Olgu: Boyunda ele gele kitleler nedeniyle basvuran ve Hodgkin lenfoma
(HL) tanisi alan (¢ yasindaki bir kiz cocuguna hastaligin evrelendirilmesi
amaciyla FDG PET/BT goriintiilemesi yapildi. Malign lenfatik tutulum
alanlar disinda uzak organ metastaz bulgusuna rastlanmazken beyinde
oksipital bdlgede beynin diger alanlarina gore belirgin hipometabolik
gortiniim saptandi (Sekil 1). Zorlu dogum Gykisl, gdrme bozuklugu

o I

- /
Y -
Sekil 1. A, B) Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografide oksipital bdlgede heriki tarafta hipometabolik goriiniim
(oklar), C) Servikal ve abdominal bolgelerde lenf nodlarinda multipl fokal
artmis aktivite tutulumlari (uzun oklar) izlenmektedir

C

ve konvulziyon anamnezi olan olgu vyalnizca antikonviilzan ilaclar
kullaniyordu. PET/BT tetkikinin yapildi§i giin hasta ilaclarini kullanmamisti
ve cekim glinli hastada bir ndbet gecirme oykusi yoktu. Tetkik sirasinda
hastaya sedatif bir madde uygulanmadi. PET/BT tetkikinden 2 sene 6nce
yapilan beyin manyetik rezonans (MR) gériintiilerinde oksipital bolgede
hipoksiyi diisiindiiren hiperintens goriiniim ve flair serilerde bu goriiniimiin
icerisinde kistik degisiklikler izlenen olguda takip MR'larinda bulgularin
sebat ettigi gozlendi (Sekil 2). Hasta anamnezi ve MR bulgulari ile
birlikte degerlendirildiginde PET/BT bulgularinin perinatal asfiksiye bagh
ensefalomalazi sekeli ile uyumlu oldugu dustiniildi. Ensefalopati hipoksik
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Sekil 2. Beyin manyetik rezonans goriintiilerinin T2 serilerinde oksipital
bolgede ensefalomlazik degisikliklere bagl viziiel korteks hiperintens
goriintimde izlenmekte olup (A, B) (uzun ok) T2 flair serilerde ayni zamanda
oksipital bdlgede serebral kortekste incelme ve birkac adet milimetrik
boyutlu subkortikal kistik ensefalomalazik degisiklikler g6riilmektedir (B)
(ok)artmis aktivite tutulumlari (uzun oklar) izlenmektedir

bir durumdan kaynaklaniyorsa hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) olarak
adlandinimaktadi. MR HiE'nin saptanmasinda standart goriintiileme
yontemidir. Beyin dokusunun metabolik durumu hakkinda bilgi saglayan
PET/BT'nin ¢ocuklarda beyin fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yardimei
olabilecegi bilinmektedir. Ayrica cocukluk cagi lenfomalarinin genellikle 5
yas altinda gelismesi cok beklenmediginden olgumuzda lenfomanin erken
yasta gelismis olmasi ve bunun bir perinatal asfiksiye bagli beyin sekeli ile
birlikteligi dikkat ¢ekiciydi.

Sonug: Olgumuz bir cocuk hastada HL ve fonksiyonel beyin hasarinin
rastlantisal birlikteligini gdstermektedir. Dokularin glukoz metabolizmasi
hakkinda bilgi verdigi icin PET/BT HiE'li hastalarda iskemiden kaynakl
hasarli alanlari gostermede MR gibi diger goriintiileme ydntemlerine
tamamlayici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografi, ensefalomalazi, perinatal asfiksi, lenfoma

[PS-012]

Metastatik Meme Kanserli Olguda Karacigerde izlenen MDP
Tutulumunun Bilgisayarli Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarh
Tomografi ile Tespiti

Onur Erdem Sahin, Betiil Vatankulu, Burak Akovali, Resit Akyel, Baresh Razavi,
Jamal Nematyazar, Elife Kaymak, Metin Halag, Kerim S6nmezoglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Amag: Primer kemik tiimorleri, malignitelerin kemik metastazlari, enfeksiyon,
kemik travmalari gibi patolojiler kemik sintigrafisinin endikasyonlarini
olusturmakta ve iskelet sisteminde bu patolojilere bagh siklikla tutulum
izlenebilmektedir. Tanimlanan nedenlerle cekilen kemik sintigrafilerinde ek
bulgu olarak genellikle patolojik stireclerin neden oldugu kemik disi Te-99m
MDP tutulumlarina nadir olarak rastlanabilmektedir. Meme Ca tanisiyla takipli
olguda iskelet sistemi metastazi arastirmasi amaciyla yapilan tiim viicut
kemik sintigrafisinde; planar gériintiilerde kemik/kemik disi yumusak doku
yerlesimi net olarak ayirt edilemeyen aktivite tutulumunun, bilgisayarl tek
foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografisi (SPECT/BT) gériintiilerinde
karacigerde yerlesimli metastatik lezyondaki distrofik kalsifikasyona bagli
oldugunun net olarak goriintiilendigi bir olguyu tartismak istedik.

Olgu: Kirk dokuz yasinda invaziv duktal meme Ca tamli kadin hastaya
meveut kemik metastazlarini belirlemek amaciyla Te-99m MDP sintigrafisini
istendi. Planar tiim viicut kemik sintigrafisi gorlintiilerinde sag hemitoraks
10-11 kostalarin posterioru diizeyinde yerlesimli kemik-kemik disi yumusak
doku lezyonu ayrimi net olarak yapilamayan yodun aktivite tutulumu
izlendi (Resim 1). Vertex-alt ekstermite proksimali girecek sekilde alinan
SPECT/BT goriintiilerinde iskelet sisteminde birden fazla odakta pirmer
malignitenin kemik metastazlari ile uyumlu yogun Tc99m MDP tutulumu
gosteren sklerotik-litik lezyonlara ek olarak, karacigerde aktivite tutulumu
gostermeyen multipl hipodens lezyonlar ile karaciger segment 8 diizeyinde
yerlesimli kalsifik lezyonda artmis aktivite tutulumu dikkati gekti (Resim 2A).
Hastaya tanisal amacli yapilan kontrasli batin BT gériintiilerinde bu lezyon
ve karacigerde izlenen hipodens lezyonlar meme kanserinin metastazi ile
uyumlu olarak degerlendirmistir. Hastanin 5 ay sonra tekrarlanan Tc-99m
MDP sintigrafisinde karacigerde izlenen pirmer malignitenin metastazi ile
uyumlu kalsifik lezyon alaninda aktivite tutlumunun 6nceki kemik sintigrafisi
ile benzer goriiniimde olarak devam ettigi goriilmustiir (Resim 2B).

Sonug: Kemik metastazlarini arastirmak amaciyla istenen Tc-99m MDP
sintigrafisinde, bazen kemik disi metastatik lezyonlarda distrofik kalsifikasyona
bagl olarak aktivite tutulumu izlenebilmektedir. Planar goriintiilemeye
ek olarak SPECT/BT gériintiileme yapilmasi beklenmeyen kemik disi
tutulumlarin  anatomik lokalizasyonunun belirlenmesinde, raporlama
kalitesinin ylkseltilmesinde ve hasta yonetimi lizerinde olduk¢a faydali
olmaktadir. SPECT/BT goriintiileme kemik sintigrafisinin; planar gériintlide
tanimlanamayan lezyonlari tespit ederek sensitivitesini, fizyolojik nedenlerle
meydana gelen tutulumlari dislayarak ise spesifitesini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografisi, distrofik kalsifikasyon, Tc99m-MDP

y | )
Resim 1. Planar tiim viicut kemik sintigrafisi goriintiilerinde sagda 10-
11. kostalarin posterioru diizeyinde yerlesimli kemik-kemik disi yumusak
doku yerlesimi net olarak ayirt edilemeyen yogun aktivite tutulum odagi

goriilmektedir

4
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Resim 2. Alinan bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografisi gorilintiisiinde, planar tiim viicut sintigrafisinde izlenen
tutulumun kalsifik karaciger lezyonuna ait oldugu izlenmektedir, B) Bes
ay sonra tekrarlanan Tc-99m MDP sintigrafisinde benzer tutulum devam
etmektedir
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[PS-013]

Malign Melanomda Aberran Lenfatik Akim ve Sentinel Lenf Nodunun
Bilgisayarli Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi ile
Tespiti

Burak Akovali, Betiil Vatankulu, Onur Erdem Sahin, Elife Kaymak, Jamal
Nematyazar, Resit Akyel, Baresh Razavi Khosroshahi, Metin Halag, Kerim
Sénmezoglu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Amac: Tuméral bélgenin lenfatik drenajinin ilk ulastigi lenf nodu
sentinel lenf nodu (SLN) olarak adlandirilmaktadir. SLN g6riintiilenmesi
ve biyopsisi malign melanomda metastaz olabilecek lenf nodunun dogru
tespit edilebilmesinde 6nem arzetmektedir (Resim 1A, B). Bu hastalarda
lenfosintigrafi ile dogru sentinel lenf nodunun belirlenmesi hastaligin
tedavisinde en ®nemli basamaklardan biridir. Ozellikle atipik yerlesimli
tlimorlerde dogru sentinel lenf nodunun tespitinde, gelistirilen hibrid
goriintiileme yontemleri tanisal dogrulugu oldukga arttirmaktadir (Figtir
2A). Olgu sunumumuzda malign melanoma tanisi almis bir hastada planar
goriintiileme ile tespit edilemeyecek beklenmeyen bir lenf yolu akimi ve
sentinel lenf nodunun bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografisi (SPECT/BT) goriintlileme ile tespit edilmesini gdstermeyi
amacladik.

-

A B

Resim 1. A) Bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografisi  MIP  anterior-posterior  gériintlisiinde inguinofemoral
yerlesimli sentinel lenf nodu (ok) ile aktivite tutulumu enjeksiyon
bolgesi ile superpoze oldugu icin ayirt edilememektedir, B) Sa§ lateral
MIP gériintiilerde ise anterior-posterior goriintiilerde ayirt edilemeyen
aktivite tutulumunun beklenmeyen aberan lenf yolu akimina ait oldugu
ve inguinofemoral yerlesimli (ok) ikinci bir sentinel lenf nodu oldugu
goriilmektedir

Olgu: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, kasinti sikayetiyle gittigi dermatoloji
kliniginde sag gluteal bélgedeki lezyonda stipheli renk degisikligi goriilmesi
lizerine punch biyopsi yapilmis. Patoloji raporu spitzoid malign melanom,
Clark evre 4, Breslow kalinhgi 1,05 mm, tiimére en yakin periferik
sinir 2 mm, derin taban cerrahi sinir 4 mm olarak raporlanmis. Sentinel
lenfadenomektomi amaciyla yatirilan hastaya operasyondan 24 saat
once klinigimizde lezyon bolgesine intradermal 1 mCi Tc99m nanokolloid
enjeksiyonunu takiben SPECT/BT gériintiileme yapildi. Timére ait iki adet
lenf akimi yolu gozlemlendi. Sag gluteal bdlge posteromedial kesimde
ilerleyen lenfatik akimin SLN'u inguino-femoral yerlesimli, sag gluteal
bolge posterolateral kesimde ilerleyen lenfatik akimin SLN'u ise inguinal
yerlesimli olarak izlendi. Metilen mavisi enjeksiyonunu takiben maviye
boyanan ve gama probla yiiksek sayim veren lenf nodu cikarildi. Cikarilan
lenf nodlarinin patoloji calismasinda metastaz saptanmad.

Sonug: Sentinel lenf nodunun tespitinde SPECT/BT'nin kullaniimasiyla
birlikte derideki lenfatik drenajin beklenmedik yada aberran paterne
sahip olabilecegi ve metastatik "in-transit” lenf nodlarinin bulunabilecegi
gorilmustir (Resim 2B). Lenfosintigrafinin SPECT/BT ile birlikte kullanimi
klasik planar gdriintiilemeye gore beklenmedik lenfatik akim ve sentinel
lenf nodunun tespitinde daha avantajli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malign melanom, sentinel lenf nodu, bilgisayarh tek
foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografisi

Resim 2. A) Bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi/bilgisayarli
tomografisi aksiyal, B) Sagittal goriintiilerde sirasiyla inguinofemoral
(ok) ve inguinal (okbasi) yerlesimli sentinal lenf nodlarinda yogun artmig
aktivite tutulumlari izlenmektedir

[PS-013]

1-131 Tim Viicut Taramada Yalanci Pozitiflik Nedeni: Siitiir
Graniilomuna Eslik Eden Fistiil Trakti

Zuhal Kandemir!, Sabire Yilmaz Aksoy!, Elif Ozdemir!, Cevdet Aydin?,
Niltifer Yildirnm?, Seyda Tiirkéimez!

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

2Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Differansiye tiroid kanserleri takibinde kullanilan 1-131 tiim
viicut taramasl, postoperatif normal rezidii tiroid dokusunu ve rekiirrens/
metastatik hastaliklar tespit etmede ve tedavinin belirlenmesinde dénemli
bir rol oynar. Bircok hastada tiim viicut taramasinda yanlis pozitif yoruma
neden olabilecek anatomik varyantlarin ve farkli fizyolojik tutulumlarin
yanisira tiroid disi nedenlere bagli olarak da tutulumlar goriilebilir. Bu olgu
sunumunda tiroid yataginda rekiirrens ya da metastatik hastalik lehine
yorumlanabilecek gorliniimiin gercekte postoperatif sttlir graniilomu ve
buna eslik eden fistiil traktina bagh oldugu saptanan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Kirk yedi yasindaki kadin hastanin 1 yilda yapilan tanisal amach
[-131 tlim viicut taramasinda, tiroid lojunda orta hatta disiik diizeyde
stipheli aktivite tutulumu izlenmistir. Korelasyon amach yapilan boyun
ultrasonografisinde ve boyun bdlgesine yapilan bilgisayarli tomografisinde;
ayni alanda siitlir graniilomu ve buna eslik eden fistiil trakti izlenmistir.
Hasta, goriintiileme yontemlerinin yani sira klinik 6yki, biyokimyasal
bulgular ve fiziki muayene bulgulari ile birlikte degerlendirilmistir

Sonug: Postoperatif siitiir graniilomu ve buna eslik eden fistiil trakti tiroid
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cerrahisi sonrasi gelisen nadir komplikasyonlardandir. Rekiirrens veya
metastatik hastalik ile ayirici tanisinda postoperatif siitiir graniilomu ve
fistiil trakti g6z 6niinde bulundurulmali ve gereksiz tedavileri 6nlemek icin
hasta diger goriintlileme ydntemleri, mevcut biyokimyasal veriler, klinik
oyku ve fiziki muayene ile birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Differansiye tiroid karsinomu, yanhs pozitif 1-131 tiim
viicut tarama, siitlir grantilomu, fistil

[PS-014]

Mide Kanserli Bir Olguda Sister Mary Joseph Nodiilii

Eylem Bastud, Aynur Ozen, Ozgiil Ekmekgioglu
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Sister Mary Joseph nodiilli, abdominopelvik malign kanserlerin umblikal
metastazidir. Calismamizda mide antrum adenokarsinomu ve batin 6n
duvarinda malign deri lezyonu olan, kemoterapi almis erkek hastada
tedaviye yanit degerlendirme amacli istenen pozitron emisyon/bilgisayarli
tomografide (PET/BT) umblikal metastazi sunmayi amagladik.

Olgu: Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesine mide agrisi ve epigastrik
bolgede ele gelen siskinlik nedeniyle basvuran 65 yasindaki erkek hastayi
mide endoskopisi, batin ultrasonografi ve manyetik rezonans gériintiileme

Resim 1. Sister Mary Joseph nodiilii

ile degerlendirildiginde batin 6n duvarinda orta hatta yerlesen, karaciger
sol lobuna yakin yerlesimli, ancak invazyon yapmayan, 52x37 mm boyutlu,
kitlesel kistik yer kaplayici lezyon tespit edildi. Mide endoskopisinde
antrumda iilsere lezyon saptanan hastanin iilsere lezyonundan ve epigastik
bolgede palpe edilen deri alti yerlesimli lezyondan alinan biyopsilerde
mide antrumunda adenokarsinom, epigastrik bolge yumusak dokuda
ise adenokarsinom metastazi saptandi. Tedavi dncesi evreleme amaciyla
yapilan PET/BT'de antrumda malign hipermetabolik duvar kalinlasmasi ve
batin &n duvarinda deri altinda ve kas planlar igerisinde hipermetabolik
malign kitlesel lezyonu disinda o6zellik saptanmadi. Ardindan hastaya
kemoterapi uygulandi. Tedavi yanitini degerlendirme amacli istenen PET/
BT'sinde; primer lezyonun tama yakin metabolik yanit, kismi anatomik
yanit gosterdigi, epigastrik deri lezyonunun stabil seyirli oldugu gordldi.
Ancak batin sag kadranda kolonik anslar etrafinda yeni gelismis implant
ile uyumlu hipermetabolik dansite artislari tespit edildi. Yani sira umblikus
diizeyinde onceki calismada milimetrik boyutta patolojik dizeyde F18-
florodeoksiglukoz tutmayan nodiiler lezyonun 1 cm capina ulastigi ve yeni
gelismis hafif metabolik aktiviteye sahip oldugu saptandi.

Sonug: Sister Mary Joseph nodiiliiniin olusum mekanizmasi tam olarak
bilinmemekte birlikte lenfatik/hematojen yayillim, peritoneal invazyon
veya embrionik ligamanlar aracihgiyla transperitoneal yayilmasiyla iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu nodiile sahip hastalarda prognoz oldukca
kotiidir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi hipermetabolizma gdstermeyen
milimetrik umblikal metastazlar gézden kacabilmektedir. Ozellikle mide

Resim 2. Deri metastazi
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kanserinde gorilen umblikal metastazlar hastanin tedavi planlamasini
degistirdiginden intraabdominopelvik kanser 6ykiisii bulunan olgularda
umblikal bdlgenin daha dikkatli incelenmesi ve siipheli lezyonlarin da
mutlaka raporlanmasini dneriyoruz. Olgumuzda epigastrik bdlgede tani
oncesi yumusak doku metastazi bulunmasi nedeniyle tedavi planini
etkilenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Mide kanseri, sister mary joseph nodiili, umblikal
metastaz

[PS-015]

Cocuk Hastada Okiilt Fraktiir Tanisi Amach Yapilan Ug Fazli Kemik
Sintigrafisinde Tesadiifi Saptanan Alt Ekstremite Refleks Sempatik
Distrofi Olgusu

Ertan Sahin
Namik Kemal Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Tekirdad, Tiirkiye

Amac: Tc99m-MDP ile ii¢ fazli kemik sintigrafisi (UFKS); primer kemik
timorleri, osteomyelit, fraktir, refleks sempatik distrofi (RSD) gibi bélgesel
kemik-yumusak doku patolojilerinin ayirici tanisinda siklikla kullanilan bir
goriintileme yontemidir. Bu olguda 14 yasindaki erkek ¢ocukta sol ayakta
okiilt fraktiir tanisi amacli yapilan UFKS'de alt ekstremite RSD olarak
degerlendirdigimiz olguyu sunmak istedik.

Olgu: iki aydir sol ayak bélgesinde olan agr sikayeti nedeni ile ortopedi
poliklinigine basvuran hasta, ayak direk grafi-MR'de sol ayakta siipheli
fraktiir bulgulari sonrasi  UFKS ~gbriintiilemesi igin  bdlimiimiize
yonlendirilmisti. Gama kamera altinda her iki ayak-ayak bilegi bolgesinden
uygun pozisyonlama yapildiktan sonra 480 MBq Tc99m-MDP'nin iV
enjeksiyonuna miteakip dinamik perflizyon goriintiileri ve hemen
sonrasinda statik kan havuzu gériintiileri alindi. iki saat sonra bélgesel
planar ve tiim viicut tarama gorintiileme yapildi (Sekil 1).

Kan akimi-kan havuzu evrelerinde goriintiileme dahilinde sol alt
ekstremitede simetrigine gore diffliz artmis aktivite tutulumu izlendi.
Kemik fazinda sol ayak bilegi ve tarsal kemikler bdlgesinde simetrigine gore
artmis aktivite tutulumu ile, solda daha belirgin olmak tizere her iki ayak
1. metatarsalde ve 2. proksimal falanksta fokal artmis aktivite tutulumlari
izlendi. Hasta anamnezi detaylandirildiginda hastanin 3 yildir milli tekvando
sporcusu oldugu ve yogun bir antrenman-miisabaka programi oldugu
ogrenildi. Ayrica sag ayak 2. falanksta 1 yil dncesinde fraktiir 6ykiisii oldugu
anlasildi.

Fizik muayenede tibia orta kesimden itibiaren sol alt ekstremitede
simetrigine gore hafif 1s1 artisi disinda anlamli bulgu izlenmedi. Hastanin
mevcut laboratuvar sonuclarinda ézellik yoktu.

Bu bulgular 1siginda her iki ayak metartarsal-proksimal falankslarda
izlenen fokal artmis aktivite tutulumlari travma/fraktirle ilgili olarak
degerlendirilirken, kan akimi-kan havuzu-kemik fazi gorintiilerinde
goriintileme alani dahilinde sol alt ekstremitede izlenen simetrigine gore

Sekil 1. Ug fazl bdlgesel ve tiim viicut kemik sintigrafisi

artmis aktivite tutulumu RSD lehine degerlendirildi.

Sonug: Bu olgunun; cocuk yas grubunda ve alt ekstremitede olmasi ve
UFKS ile tesadiifi olarak tani almasi nedeniyle ilgi gekici bir olgu oldugunu,
klinisyenlere cocuklarda goriilen ekstremite agrilarinda RSD'nin de akilda
tutulmasi gerektigini gdstermesi acisindan 6nemli oldugunu dusiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Refleks sempatik distrofi, kemik sintigrafisi, Tc99m-
MDP

[PS-016]

Yaygin Degisken immiin Yetersizligi ve Eslik Eden Hodgin Lenfomasi
Olan Bir Erkek Cocugunda Florodeoksiglukoz Pozitron Emisyon
Tomografi/Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

Ebru Tater!, Inci Uslu Biner!, Hikmet Giilsah Tanyildiz2, Ozlem Ozmen,
Giirses Sahin?, Zuhal Tazeler!, Atila Gékcek3

TAtatiirk Gogus Hastaliklari Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

SAtatirk Gogis Hastaliklari Gogas Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Yaygin degisken immiin yetmezlik (YDIY), tekrarlayan enfeksiyonlar
ve hipogamaglobulini ile karakterize olan bir primer immiin yetmezlik
sendromudur. YDIY'li hastalarda malignitelerin gelisme riski artmistir,
Burada YDIY ve Hodgkin lenfoma (HL) tanili bir erkek cocukta F18-
fluorodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
(PET/BT) bulgularini sunduk.

Olgu: Sik tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu, biiyiime-gelisme
geriligi ile kronik ishal dykiisii olan ve hipogamaglobulini saptanan 4
yasindaki bir erkek cocuga YDIY tanisi kondu ve intravenéz immiinglobulin
tedavisi baslandi. Tanidan 3 yil sonra HL tanisi konan hastada evreleme
amaciyla yapilan F18-FDG PET/BT tetkikinde yogun FDG tutulumu gdsteren
infra ve supradiyafragmatik lenf nodlari saptandi. Ayrica sol akcigerde
parankimal konsolidasyonun eslik ettigi bronsektaziler ve bu alanlarda
FDG tutulumlari izlendi (Sekil 1). Bunlara ek olarak duktus koledokusta
dilatasyon ve biliyer traktta FDG tutulumlar meveuttu (Sekil 2). Alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz yiiksekligi olan hastada,
manyetik rezonans kolanjiopankreatografi incelemesinde intra ve ekstra
B c (<]

. ]

Sekil 1. A, B) Sol akcigerde parankimal konsolidasyonun eslik
ettigi bronsektazilere ait fluorodeoksiglukoz tutulumlari, C) Yogun
fluorodeoksiglukoz tutulumu gosteren infra- ve supradiyafragmatik lenf
nodlari saptandi

Sekil 2. A, B) Biliyer traktta fluorodeoksiglukoz tutulumlari, C) Duktus
koledokusta dilatasyon (ok) izlendi
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hepatik safra yollarinda genisleme ve karaciger hilusunda ¢ok sayida lenf
nodu izlendi. Ayirici tanida dncelikle basiya bagl dilatasyon ve buna bagl
kolanjit diistintldi. Evre Il HL tanisi ile 6 kiir AVD (bleomisinsiz) ve total
mediastinal radyoterapi uygulandi

Sonug: Bir glukoz analogu olan FDG, kanser, enfeksiyon ve enflamasyon gibi
yiiksek glukoz tiiketimi gosteren hiicrelerde birikir. FDG PET/BT abdominal
veya pelvik abse, atipik pnémoni, tiliberkiiloz, protez enfeksiyonu gibi
bircok enfektif siireclerin ve vaskilit, otoimmiin hastaliklar, sarkoidoz
gibi nonenfeksiyoz hastaliklarin saptanmasinda 6nemli role sahip olabilir.
Bu hastada PET/BT akciger ve safra yollarinda olmak (izere iki alanda
enfeksiyon odagini gosterdi. Rastlantisal enfektif hastaliklari tespit etmek
immiinsiipresif hastalarda sespsis riskinden dolayi cok Gnemlidir. immiin
yetmezligi olan hastalarda modifiye ve duisiik doz kemoterapi tedavi
ptotokollerinin kullanilmasi gerekir. Bununla birlikte 5nemli dozda radyasyon
maruziyetine yol actigindan PET/BT karari radyasyon maruziyetinin riski ile
PET/BT goriintiilemesinden elde edilecek faydanin kar-zarar orani dikkate
alinarak verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: immiin yetmezlik, fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon
tomografi/bilgisayarli tomografi, lenfoma

[PS-016]
Asimetrik iskiopubik Sinkondrozis Ossifikasyon Paterni ve
Fluorodeoksiglukoz ~ Pozitron ~ Emisyon  Tomografi/Bilgisayarh

Tomografi Bulgulan

Ebru Tater, Inci Uslu Biner!, Cemalettin Kunat2, Ozlem Ozmen', Atila Gékeek3,
Hikmet Gilsah Tanyildiz*, Girses Sahin?

TAtatiirk Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

TPolatli Duatepe Deviet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara,
Tirkiye

SAtatirk Gogis Hastaliklarr ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye

4Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi, Ankara

Amag: Sinkondrozlar sadece iskelet matiirasyonu siiresince var olan gegici
eklemlerdir. iskiopubik sinkondrozis (iPS) inferior iskial ve pubik ramuslar
arasindaki kikirdaksi eklemdir. Bu gecici eklem yeri genellikle 4 ile 12 yas
arasinda kemiklesir. Pubik ve iskial kemikler tam olarak kapanmasindan
once IPS alaninda genisleme ve komsu kemik yapilarin ug kesimlerinde

demineralizasyon olur. iPS'nin ossifikasyonu erken cocukluk doneminde
genellikle bilateral olmakla birlikte daha buyiik cocuklarda cogunlukla
asimetriktir. IPS alanindaki genislemeye agr ve hareket kisithligi gibi
semptomlar eslik etmiyorsa bulgular normal kemiklesme paterni olarak
goriilii. Burada bir erkek cocugunda asimetrik IPS ossifikasyonunun
fluorodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (FDG
PET/BT) bulgulari sunuldu.

Olgu: Alti yasindaki Hodgkin lenfoma tanili bir erkek cocuguna evreleme
amaciyla FDG PET/BT tetkiki yapildi. Supradiyafragmatik lenf nodlarinda
yogun FDG tutulumu izlendi. Bunun disinda rastlantisal olarak sag
iskiopubik sinkondrozis alaninda ekspansiyon ve iskium distalinde
demineralizasyon saptandi (Sekil 1). Bu alanda yogun fokal artmis FDG
tutulumu vardi. Hastada kasik agrisi ve hareket kisitliligi gibi semptomlar
yoktu. Hastaya kemoterapi baslandi. Alti ay sonra yapilan PET/BT'de iskium
distalinde skleroz ve bu alanda minimal FDG tutulumu izlendi. Tanidan 16
ay sonra yapilan PET/BT'de ise hem iPS alaninin ve hem de iskiumun normal
oldugu gbzlendi. Bulgularin asimetrik ossifikasyon paterni ile uyumlu
oldugu diistinld.

Sekil 1. A, B) Evreleme icin yapilan pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli
tomografide sag iskiopubik sinkondrozis alaninda ekspansiyon, iskium
distalinde demineralizasyon ve bu alanda fokal artmis fluorodeoksiglukoz
tutulumu, C, D) Alti ay sonra yapilan pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografide iskium distalinde skleroz ve bu alanda minimal
fluorodeoksiglukoz tutulumu, E, F) Tanidan 16 ay sonra yapilan pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografide ise bulgularin kayboldugu
izlendi
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Sonug: Asemptomatik gocuklarda IPS ekspansiyonu ve bu alanda izlenen
FDG tutulumu normal olarak kabul edilir. Semptom varliinda ise iskemik
kemik hastaliklari, stres kirigi, osteomyelit ve malignite ayirici tanisi
acisindan laboratuar bulgulari ve MR ile birlikte degerlendirilmelidir.
Gerekirse histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asimetrik, iskiopubik, sinkondrozis ossifikasyonu

[PS-017]

Planar Tiim Viicut Kemik Sintigrafisinde Yalanci Negatiflik Ornegi

Onur Erdem Sahin, Resit Akyel, Jamal Nematyazar, Baresh Razavi, Elife Kaymak,
Betiil Vatansever, Muhammet Sait Sager, Metin Halag, Kerim Sénmezoglu
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall,
[stanbul, Tiirkiye

Amac: Tc-99m MDP kemik sintigrafisi primer kemik lezyonlarinin
degerlendirmesi, primer kemik tlimorlerinin iskelet sistemi metastazlarinin
arastinlmasi, kemik disi malignitelerin iskelet sistemi metastazlarinin
saptanmasi vb. endikasyonlarla sik olarak kullanilan bir goriintiileme
yontemidir. iskelet sistemi metastazlarinin arastirnlmasinda standart olarak
anterior-posterior (AP) planar tiim viicut goriintiilemesi yapiimaktadr.
Prostat kanseri tanisiyla takipli ve iskelet sistemi metastazi arastirmasi
amaciyla tiim viicut kemik sintigrafisi yapilan, planar goriintiilerde siipheli
herhangi bir lezyon saptanmayan ancak bilgisayarli tek foton emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (SPECT/BT) goriintiilerinde metastatik
lezyonun saptandigi bir olguyu tartismak istedik.

Olgu: Altmis alti yasinda prostat kanseri tanisiyla takipli olguda serum
prostat spesifik antijen seviyesinde yiikselme (10,2 ng/ml) izlenmesi
lizerine iskelet sistemi metastazi arastirmasi amaciyla Tc-99m MDP tiim
viicut kemik sintigrafisi istendi. Alinan planar tiim viicut kemik sintigrafisi
gorintilerinin degerlendirilmesinde gerek anterior gerekse posterior
goriintiilerde patolojik sayilabilecek artmis aktivite tutulum odaginin
saptanmadigi olguda pelvis bdlgesinde mesane aktivitesi disinda belirgin
bir artmis aktivite tutulum odagi ayirt edilemedi (Resim 1). Bunun iizerine
pelvis bolgesinden SPECT/BT goriintiilemesi yapildi (Resim 2). SPECT/BT
gorintiilerinde sakrokoksigeal bolgede yogun aktivite tutulumu gosteren,
AP projeksiyondaki goriintiilerde mesane ile sliperpozisyon nedeniyle
ayirt edilemeyen ancak diger projeksiyonlarda rahathkla farkedilebilen
metastatik lezyon saptand.

Sonug: Planar goriintiileme olgumuzda da oldugu gibi bazen siiperpozisyon
nedeniyle lezyonlarin yorumlanmasinda yetersiz kalmakta ve yanis negatif
sonuclara neden olabilmektedir. Bu nedenle genellikle planar gériintiilerde

stipheli artmis aktivite tutulumlarinin izlendigi alanlardan degisik
pozisyonlarda statik goriintliler alinmakta, bazen de SPECT goriintiilemesi
yapiimaktadir. Bununla birlikte rutin uygulamalarda genellikle AP planar
tiim viicut kemik sintigrafisi goriintiilerinde siipheli herhangi bir artmig
aktivite tutulumunun saptanmadigi olgularda ilave goriintiilemenin
yapilmadigi durumlar da olabilmektedir. Ozellikle torakal bélgede ve pelvik
alanda dokularin sliperpoze olma olasilhgr daha yiiksektir. Bu nedenle
bu bolgelere metastaz olasilligi daha yiiksek olan olgularda (Grnegin;
meme ca'da torakal bolge, prostat ca'da pelvik bélge) ilgili alanin degisik
pozisyonlarda statik planar gorlntilemesinin yapiimasi veya SPECT
veya SPECT/BT goriintiilemesi olasi yalanci negatiflikleri 6nemli &lctide
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Foton emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi,

Tc99m, MDP
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Resim 1. Anterior posterior tlim viicut viicut planar kemik sintigrafisi
goriintiilerinin degerlendirmesinde patolojik sayilabilecek artmis aktivite
tutulum odagr ayirt edilmemistir
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Resim 2. Pelvis bolgesinden alinan foton emisyon tomografisi/bilgisayarl
tomografi goriintiilerinde sakrokoksigeal bélgede yogun aktivite tutulumu
gosteren, anterior posterior (AP) projeksiyondaki goriintiilerde mesane ile
sliperpoze olmasi nedeniyle ayirt edilemeyen ancak diger projeksiyonlarda
rahatlkla farkedilebilen yogun aktivite tutulumu gosteren lezyon saptandi.
Ozellikle MIP gériintiilerde anterior posterior projeksiyondaki gériintiilerde
mesane ile siiperpozisyon olusma olayi rahatlikla farkedilmektedir
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Niikleer Tip Seminerleri Dergisi

Yazarlik, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-Kabul izni
TESEKKUR VE KABUL BEYANI BOLUMU, SORUMLU YAZAR TARAFINDAN iIMZALANMALI. SON BOLUM iSE MAKALEDE iSMi GECEN BUTUN

YAZARLAR TARAFINDAN iMZALANMALIDIR.

MAKALE BASVURUSUNDA FORM DOLDURULARAK ONLINE SISTEME YUKLENMELIDIR.
BU FORM GEREKIRSE, iMZA ICIN HER BIR YAZAR TARAFINDAN DOLDURULMAK UZERE FOTOKOPI iLE COGALTILABILIR

Adi Soyadi

Makale Numarasi :

Makalenin Ismi

Sorumlu Yazar

YAZARLIK KRITERLERI

Bu makalenin yazari olarak, asagida yer
alan kosullari kabul ediyorum:

® Calismanin icerigine yénelik sorumluluk
aldim.

® |ceriginin olusturulmasina, verilerin
toplanmasina veya analizine katkim oldu.
® Makalenin taslagina veya icerigindeki
elestirel dlzeltmelerde katkim oldu.

® Makalenin son seklini okudum ve
onayladim.

TELIF HAKKI

Telif hakki Nikller Tip Seminerleri'ne
devredilmis olusturulmus olup toplum
tarafindan kullanima agiktir. Orijinal
oldugunu, daha énce yayinlanmadigin
ve yayinlanmak lzere degerlendirme
asamasinda olmadigini beyan ederim.

YAYIN HAKKI SARTNAMESI

Bu basvuru ile makalemizin degerlendirme
ve dizeltilmesinin, Niikleer Tip Seminerleri
Dergisi tarafindan yapilma haklarini; imza
yetkisi, kopyalama ve baska sekillerde
cogaltilmasini da iceren yayin haklarini

ve basim haklarini Galenos Yayinevi'ne
devrediyorum. Bu calismanin daha énce
yayinlanmadigini, degerlendirilmek

lizere baska dergiye génderilmedigini ve
degerlendirme asamasinda olmadigini,
belirtilen sunum(lar) disinda baska bir
yerde yayinlanmadigini onayliyorum.

ACIKLAMA
DOGRUDAN DESTEK KAYNAKLARI
O Bu calismaya destek veren kaynak(lar) yoktur.

O Bu calisma icin maddi ve materyal destek kaynaklari makalede tanimlanmis ve
asagida siralanmistir.

CIKAR CATISMASININ BELIRTILMESi

O Ben ve arkadas(lar)imin birbiriyle celisen maddi veya kisisel iliskimiz olmamistir.
O Bu makale igin ben ve arkadas(lar)imin dogrudan veya dolayli iliskileri veya
Maddi ilgileri asagida belirtilmistir:
Maddi veya diger iligki

Isveren
Konsiltan
Oduil/Maddi yardim
Honoraryum
Konusmaci veya danismanlik
Vakif veya Dernek
Diger maddi veya materyal yardim....

TE§EKKUR VE KABUL BEYANI
Sorumlu yazar olarak, asagidaki maddeleri onayliyorum:

® Bu makalede yer alan ancak; yazarlik kriterlerini tam karsilamayan kisilerin timi
(teknik yardim, yazma ve diizeltme yardimi, veri toplama, analiz) belirtilmistir.

(1) isimleri Tesekkir bolimiinde yer almaktadir.
(2) Tesekkiir bolumiinde profesyonel veya maddi iliskiler aciklanmistir.

® Tesekkir bolliminde isimleri bulunan kisilerin timd, bu bélimde yer
alacaklarina iliskin yazili onay vermistir.
imza Tarih

Organizasyon (lar) adi

Yazarin Adi, Soyadi

Calismaya katkis| Tarih imza
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