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Degerli meslektaslarim,

Dogrudan ya da tasiyict molekiller araciligiyla hiicrelere segici olarak iletilen radyoizotoplarin yaydigi radyasyonun hiicreleri yok etmesi
prensibine dayanan radyoniiklit tedaviler giincel onkoloji pratiginde yenilik¢i ve minimal invaziv ¢oziimler sunmaktadir. Radyontiklit
tedavilerin basarisi optimal tedavi dozunun uygulanmasina baglidir. Bu siirecte dozimetrik yaklasimlar tedavinin giivenligini ve etkinligini
saglamak adina kritik bir rol iistlenmektedir. Tedavi dozunun dogru bir sekilde hesaplanmasi, hedeflenen alana yeterli miktarda radyasyonun
verilmesini, ayni zamanda saglikli doku ve organlarin korunmasini saglar. Radyontiklitlerin viicutta nasil dagildigi ve hedef organlarda ne
kadar biriktigi de sonucu belirleyen faktorlerdir. Dozimetrik yaklasim radyoniiklidlerin viicutta dagilimini izleyerek, tedavi planlamasina yon
verir. Ayrica yan etkilerin 6ngoriilmesine ve komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglar. Hastalarin klinik durumlari, timorlerinin biytklugu
ve lokalizasyonu farkhdir. Bu farkliliklarin dikkate alindigi dozimetrik planlamalar tedavinin kisisellestirilmesine yardimci olur. Gittikce Gnemi
artan dozimetrik hesaplamalar, uygulanan radyasyonun niceliksel olarak olciilmesini, izlenmesini ve kayit altina alinmasina imkan verir. Bu
durum hem hasta hem de tedavi ekibi icin ayrica yasal siirecler acisindan giivenli bir ortam olusturur.

Bu sayimizda benign tiroit hastaliklari ve tiroit kanserlerinde I-131 dozimetrisi, Lu-177 isaretli somatostatin reseptorleri ve PSMA dozimetrisi,
Y-90 mikrokiire radyoembolizasyon dozimetrisi basliklari altinda yaygin olarak uygulanan radyoniiklit tedavilerde dozimetri konusu detayli
olarak ele alinmistir. Ayrica kisisel dozimetreler, 1-131 tedavisinde radyasyon giivenligi kurallari ve yasal diizenlemeler, niikleer tipta calisan
teknik ekip mensubu radyasyon gorevlilerinin gorev ve sorumluluklari ile radyasyon giivenligi kiilttiri konularina da yer verilmistir. Basta
konuk editortimiiz Prof. Dr. Mustafa Demir hocamiz olmak tizere bu giizel sayinin olusmasinda emek veren dernegimizin Radyasyon Giivenligi
ve Kalite Kontrol Calisma Grubu’'nun kiymetli hocalarina katkilari icin en derin siikranlarimi sunuyor, genis kapsamli sayimizi ilgiyle okumanizi
temenni ediyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Ozlem Ozmen
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Nikleer Tip, multidisipliner bir calisma alani olup klinik calismalarin daha verimli sirdirilebilmesi icin medikal fizikci, radyofarmasist
ve tekniker destegine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bazi merkezlerde hizmetlerin siirdirilmesinde birtakim yetki ve sorumluluk karmasasi da
yasanmaktadir. Bununla birlikte tilkemizde son yillarda devreye giren Saglik Bakanligi yonetmelikleri ile sorunlar giderilmeye calismaktadir.
Niikleer Tip Seminerleri dergimizin bu sayisinda agirlikh olarak Medikal Fizikgilerin ihtiya¢ duyabilecegi radyonuklit dozimetri yontemleri ele
alindi. Dozimetri yontemleri; tiroit hastaliklari tedavisinde dozimetriler, Lu-177 tedavisinde dozimetriler ve karaciger tiimor tedavilerinde
dozimetriler baglaminda ti¢ ana baslik altinda toplandi. Dozimetri kilavuzlarinin olusturulmasinda Avrupa’daki glincel yontemler esas alindi.
Tiroit hastaliklari dozimetrilerinde; hipertiroidi, bakiye doku, kemik iligi ve lezyon bazli dozimetri yontemleri islendi. Lu-177 dozimetrilerinde
PSMA ve PRRT uygulamalari sistematik olarak islendi. Karaciger tiimor tedavilerinde ise Y-90 radyoembolizasyon tedavi dozimetrileri yontemi
anlatildr.

Derginin bu sayisinda; dozimetrilerin gerceklestiriimesinde vazgecilmez emekleri olan Medikal Fizikgiler, radyofarmasistler ve teknikerlerin
rolleri, gorev ve sorumluluklari da bir makalede ayrica islendi. Bunlara ilave olarak Diinya'da yeni filizlenmeye baslayan bir kavram olan
radyasyon giivenligi kiiltiirii ayri bir makale konusu olarak ele alindi. Bundan baska kisisel dozimetriler ve radyasyon korunmasinda giincel
yasal mevzuatlar birer makale konusu olarak islendi.

Bu degerli kilavuzun ortaya ¢ikmasinda ¢alisma grubumuzun lideri Prof. Dr. Semra Usta hocamiz olmak tizere emegi gecen arkadaslarimiza
tesekkiir ederim. Ayrica dozimetri kilavuzlarin tilkemizde ilk olarak yayinlanmasinda bizlere bu olanagi saglayan Tiirkiye Niikleer Tip Dernegi
yonetimine ve dernek baskanimiz Prof. Dr. Fani Bozkurt hocamiza tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Mustafa Demir

Say1 Editori
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Benign Tiroit Hastaliklarinin Radyoiyot

(I-131) Tedavisinde Dozimetri

Dosimetry in Radioiodine (I-131) Therapy for Benign Thyroid
Diseases

® Mustafa Demir

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

0z

Bu klavuzda, Graves hastaligi ve toksik adenom gibi benign
tiroit hastaliklarinin radyoaktif iyot iyot-131 ile tedavisinde
tavsiye edilen gilincel dozimetri kurallarini tanimlamaktadir.
Bu kilavuzda, dozimetrinin yapilmasinda gerekli olan hasta
hazirhgl, olgim seti, tutulum probu, olcim yontemleri,
hesaplama yontemleri ve olasi hata kaynaklarindan
bahsedilmektedir. Ayrica rutin uygulamaya yonelik olarak
tedavi dozu dozimetri hesaplamasi yapilan 2 farkh hasta
ornegi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi tedavisi, dozimetri, benign
tiroit hastaliklari dozimetrisi

Abstract

This guide outlines the current recommended dosimetry
guidelines for the treatment of benign thyroid diseases, such
as Graves’ disease and toxic adenoma, using radioactive iodine
iodine-131. In this article, patient preparation, measurement
setup, uptake probe, measurement methods, calculation
techniques, and potential sources of error required for
dosimetry are discussed. Additionally, two different patient
cases with dosimetry-based treatment dose calculations are
presented for routine clinical practice.

Keywords: Treatment of hyperthyroidism, dosimetry,
dosimetry of benign thyroid diseases

Giris

Tiroit, vicuttaki endokrin bezlerden biri ve en
buyugiudur. Tiroidin  benign hastaliklarindan olan
hipertiroidizmde, iyot-131 (I-131) ile tedavisi 1940°h
yillardan beri giivenle yapilmaktadir. Toksik diffiiz guatr
(Graves hastahgi), toksik adenom (soliter toksik nodiil),
toksik multinoduler guatr ve medikal veya operatif
tedavi sonrasi niiks toksik guatrin tedavisinde radyoiyot
kullaniimaktadir.

Hipertiroidinin baslica su tiplerinde 1-131 ile tedavi
basariyla kullanilabilmektedir.

1. Toksik diffliz guatr (Graves hastalig)

2. Toksik adenom

3. Toksik multinodiiler guatr

4. Non-toksik diffiiz guatr

5. Non-toksik multinodiiler guatr

6. Non-toksik uninodler guatr (otonom nodiil, sicak

nodil)

7. Medikal veya cerrahi tedavi sonrasi gorilebilen

toksik niiks guatr (1,2,3).

[-131 radyoizotopunun 606 keV enerjili beta (B)
isinlari ile tedavi, 364 keV enerjili gama isinlari ile
goruntuleme ve sintigrafi yapilmaktadir. 606 keV enerjiye
sahip B isinlart yumusak dokuda 3-4 mm vyol alabilen,
yolu (zerindeki DNA molekillerine carptiginda cift
zincir kingi yaratabilecek enerjiye ve yiiksek iyonizasyon
ozeligine sahiptir (4). 1-131 radyoizotopu tahrip edici
bu ozelliginden dolayr hipertiroidi tedavisinde, volim
kiiciiltme tedavisinde ve diferansiye tiroit kanser
tedavisinde kullaniimaktadir.
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Amerika ve Avrupa’'da Graves hastaliginin tedavisinde
genellikle 1-131 tercih edilir (5,6). Toksik nodler tiroit
hastaliklarinda ise anti-tiroidal ilaclar ile remisyon
saglanmasi mimkin olmadigiicin 1-131 tedavisi genellikle
ilk secenektir. Cerrahi tedavi ise 1-131 ile tedavisine
alternatif bir secenektir.

Dozimetri yonteminde, hastanin uptake degerlerinin
Olciilmesi, doku hacminin belirlenmesi, dozimetri
hesaplamalarinda kullanilan spesifik parametrelerdir.
1962 yilinda Benua ve ark.’nin (7) yapmis oldugu calismada
1131 ile tiroit kanseri tedavisinde kemik iligi toksisitesinin
olusmamasi icin kemik iligi dozunun <2 Gray (Gy)
olmasinin gerektigi bildirilmistir. Ozellikle kemik metastazi
olan hastalarda kemik iligi dozunun izin verilen sinirlarin
usttine ¢cikmamasi icin maksimum givenli doz prensibi
on planda degerlendirilir. Kisisellestirilmis dozimetri
calismalarinda farkli bir yaklasim 1983 yilinda Maxon
ve ark. (8) tarafindan gelistirilmistir. Bu calismada, 1-131
tedavisi alan 76 hastada hedef dokuya verilen radyasyon
dozu ile klinik sonuc¢ arasindaki iliskiye bakilmis, bakiye
tiroit dokusuna 300 Gy, metastazlara 80 Gy veya daha (sti
radyasyon dozu verilen hastalarda basarili klinik sonuc
alinirken bu dozun altinda kalan hastalarda klinik sonug
yetersiz kalmistir. Ayni arastirmacilar bulgularini 1992
yiinda 85 hasta lizerinde yaptig baska bir calisma ile
teyit etmislerdir (7,8). Hipertiroidi tedavisinde hastalara
uygulanacak aktivite miktarinin belirlenmesinde sabit doz
yontemi siklikla kullanilmasina ragmen son zamanlarda
uygulanan dozimetrik calismalardan daha olumlu sonuclar
alinmistir. Dozimetri yapilarak Graves hastalarinda tiroide
200 Gy, toksik nodiiler guatr hastalarinda ise 300 Gy dozu
saglayan 1-131 aktivite miktarinin belirlenmesi ile basarili
sonuclarin alinabilecegi bildirilmistir (9).

Hipertiroidi tedavisinde 1-137'in efektif yarilanma
stiresinin uzun olmasi, uygulanacak aktivite miktarini
oldukca onemli kilmaktadir. Bu nedenledir ki, hastalara
uygulanan aktivite miktarinin kisiye ozel belirlenmesi
yan etkilerin en aza indirilmesini saglar. Empirik olarak
yapilan uygulamalarda hastalarda radyasyon dozunun
yetersiz kalmasina bagli olarak ek bir tedavi uygulanmasi
gerekebilir ya da doz asimina bagh olarak hasta
fazladan radyasyona maruz kalabilmektedir. Niikleer
Tip’ta radyasyon dozimetrisinin kapsami ve dogrulugu
giinimizde daha o©znel olarak vyapilabilmektedir.
Ozellikle  goruntiileme  yontemlerinin ~ gelismesi,
kullanilan radyofarmasotiklerin  cesitliliginin artmasi,
doz hesaplamasinda kullanilan matematiksel modellerin
ve cesitli bilgisayar programlarinin kullanilmasina bagli

olarak dozimetri islemleri kolaylasmistir. Bu yaklasimla
hipertiroidi  tedavisinde  kisisellestirilmis  dozimetri
hesaplamalarinda  uygulamasi  basit matematiksel
formdller kullaniimaktadir (10).

Ulkemizdeki yasal mevzuat geregince; 1-131 tedavisi
uygulanan hasta guntbirlik vyatis yapildiktan sonra
Geiger-Miiller dedektori ile hastanin batin hizasindan
1 m mesafeden doz hizi 6lgulur. Doz hizi <30 pSv/saat
diizeyine distigu zaman hasta taburcu edilebilirken,
>30 pSv/saat olan hastalarin yatisina devam edilir (11).
30 mCi ve Uzeri 1-131 tedavilerini yatis yaparak vermek
gereklidir. Tedavi oOncesi hastalardan onam formu
imzalamasi istenir. Ayrica, radyasyon givenligi icin
hastanin dikkat etmesi gereken kurallar sézel aciklanir ve
yazili olarak verilir.

Ekipman

Standart Sayim Seti

Hastaya icirilmek dzere  hazirlanmis 1131
numunesinin  sayiminin ~ belirlenmesi icin  tiroit
uptake probu ile sayim yapilacak deney seti Sekil 1'de
gortilmektedir.

Kursun gilt

Detektor

;;'_2 cm -

Mesafe
sabitleyici

f

(A)

(B)

Sekil 1. Es geometrik kosullarda (A) radyoiyot numunesi sayimi, (B)
uptake olctimi
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Deney setinde (A) ile gosterilen numune sayiminda
bardagin konuldugu pleksiglas malzeme boyundan sacilan
gama sinlarini taklit etmektedir. Bardak icindeki numunenin
mesafe sabitleyiciye uzakhg ile hasta tiroidinin mesafe
sabitleyiciye uzakhgl esit tutulmalidir. Tutulum o6l¢imi
icin bardak icine konulan 1-131 aktivite miktari yaklasik 2
MBq (74 uCi) olabilir. Bu preparatin hastaya icirilmeden
onceki sayim geometrisi (Sekil 1A) ile hasta olciimundeki
sayim geometrisi (Sekil 1B) esit olmalidir. Bardak icindeki
numunenin sayimi %100 uptake degerini verir.

Dedektor, Olciim Uzakhgi ve Sayim Teknigi

Tiroit uptake olctiimii icin 5 cm capinda ve 5 cm kalinlikta
olan sodyum iyodir kristali (Nal) kullanilir. Uptake
probunda >2 cm kalinhiginda bir kolimator takilidir. Bu
kalinliktaki kursun 365 keV enerjili gama isinlarina karsi
<%1 gecirgenlik saglar. Bu donanim ile hastanin boynu
tzerinde yaklasik 15 cm goriis alani olusturularak tiroit
bolgesi olcilir. Tiroit bezinin derinligi hastadan hastaya
degisiklik gosterir. Bu da tiroidin proba olan uzakhgini
etkiler. Ters kareler yasasina gore uzaklik azaldik¢a sayim
artar. Bu durumda olctimlerdeki hata orani da artar.
Bu hata oranini en aza indirmek icin dedektor (prob) ile
hastanin boynu arasindaki uzaklik standart olarak 25 cm
tutulur.

Uptake 6lcumiinde kullanilan dedektor enerji ayrimi
yapabilen cok kanalli bir analizordir. Sayim icin puls
yikseklik analizortinde pik enerjisi 364 keV, pencere
genisligi %20 (328-401 keV) ayarlanir. Pencere genisligi
2 fotopik yari yiksekligindeki genislik (full width at half
maximum - FWHM) olarak da ayarlanabilir. Eger sistemde
%9 enerji rezoliisyonunda FWHM degeri 33 keV ise
pencere genisligi 66 keV olur.

Uptake olctimleri rutin olarak numunenin hastaya
icirilmesinden sonraki 2. ve 24. saatlerde yapihr. ikinci
saat Olcimiinde aktivite tiroitte yeterince tutulmayip
kan havuzunda dolasimda bulunur. Bu nedenle tiroit
disindaki boyun dokularinda dedekte edilen sayimlarin
tespit edilerek total tiroit sayimindan c¢ikariimasi gerekir.
Boyun dokusu ile yaklasik esit kalinlikta olan uyluk
tzerinden sayim alinarak zemin aktivite (background)
duzeltmesi yapilir. 24. saatteki oOlcimde aktivitenin
tiroitte maksimum oranda tutuldugu, kandan >%99
oraninda temizlendigi kabul edilerek background
duizeltmesi yapilmaz (9).

Toksik  nodil  dist  tiroit dokusu tamamen
baskilanmamis bazi toksik adenom olgularinda saglikli
dokudaki rezidiel tutulum diizeltmesi icin gama kamera
goruntulerine ihtiya¢ duyulur. Hatta bu hastalarda
dozimetrinin gama kamera Olctimleri ile yapilmasi
onerilir,

Gama Kamera ve Olciim Teknigi

Gama kameraya vyiiksek enerji kolimatori takihr,
Mumkinse kristal kalinligi 1,27 cm veya 1,59 cm olanlar
tercih edilir. Pik enerjisi 364 keV, pencere arahgl %15
secilir. Sintigrafi cekiminde kolimator ile hasta boynu
arasindaki uzakhk mumkin oldugunca kisa tutulur.
[-131 numunesinin gama kamerada pozisyonlanmasi ile
hastanin cekim icin pozisyonlama olctleri esit sartlarda
tutulmahdir. Numune seti gama kamera dedektoriinde
merkezlenir. Dedektor bardak uzakligl dstten asag
azaltilarak sayim hizindaki degisimler kontrol edilir.
Sayim hizinin en fazla oldugu uzaklikta numune ve hasta
cekimleri yapihr. Cekimler bittikten sonra goriintiler
tzerinden ilgi alanlar (region of interest - ROIl) cizilerek
sayim miktarlari belirlenir. Uyluk Gzerinden ek bir cekim
alinarak zemin aktivite duizeltmesi yapilir.

Ultrasonografi

Dozimetrik hesaplamalarda tiroit veya sicak nodiil
kitlesinin belirlenmesi ultrason (US) ile yapilabilir. US ile
belirlenen hacim ile kiitlenin esit oldugu kabul edilir. En
az 5 MHz problu yuksek rezoltisyonlu US cihazlari ile kolay
ve dogru sekilde tiroit veya nodil kitlesi belirlenebilir.

1-131 Uptake

Uptake probu ile yapilan dl¢timlerden asagida verilen
Formil 1 kullanilarak % uptake degeri hesaplanabilir.

B - .
A uptake — oyun sayimi—uyluk sayimi (Formul ,I)
Bardak sayimu
Gama kamera goruntileri  kullanilarak yapilan

uptake hesaplamalari icin de ROI sayimlari ve Formiil 1
kullanilabilir.
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Tedavi Aktivitesinin Hesaplanmasi (Dozimetri)

Uc veya Daha Fazla Uptake Olciimii ile Hesaplama
Metodu
Hipertiroidi tedavisinde hastaya spesifik olarak
uygulanacak I-131 aktivitesi Formil 2'den yararlanilarak
hesaplanabilir.
Gy .m

A (MBq)=27,7 -2

Upc e (Formiil 2)

Burada:

A (MBq): Tedavi aktivitesi (MBq)

m: Ktle (gr)

Gy: Tiroit bezi kitlesine veya toksik adenom kiitlesine
verilecek Gray (Gy) biriminde doz. Toksik adenomda ve
multipl sicak nodillerde Doz=300 Gy, kitlesi (m) <60
gram olan Graves hastalarinda Doz=200 Gy, kiitlesi m >60
gram olan Graves hastalarinda Doz=300 Gy alinir.

Upt: 24. saat tutulum degeri

Tef: Efektif yarilanma siiresi (giin)

27,7 Katsay!

Efektif yarilanma siiresi: Dozimetride en kritik
parametre efektif yarilanma siresinin belirlenmesidir.
Bu deger, 24 saatlik 6lcim sayiminin ekstrapole edilmis
degerinin (baslangic degeri) yariya diismesi icin gecen
zamandir (gun) (Sekil 2). Tutulum olg¢limleri 2. ve 24.
saatte rutin olarak olciilmektedir. Buna ek olarak hasta 3.
glin 5. giin ve 7. giinlerde 6l¢ctim icin gelmelidir. Hastadan
alinan olctimler hem fiziksel hem de biyolojik yarilanma
icerdiginden dogrudan efektif yarilanma hesaplanmasi
icin kullanilir (Ornek 2).

24. saat uptake olctimi kullanilip, efektif yarilanma
siresi empirik olarak 5,5 giin kabul edilerek tedavide

70000
60000
50000
40000

30000

Sayim

20000

10000

0
0 20 40 60 80 100 120/ 140 160 180

Zaman (saat)
Tef =5.41gun

Sekil 2. Tiroit tutulum ol¢iim sayimlarindan efektif yarilanma (Tef)
sdresinin belirlenmesi

uygulanacak 1-131 aktivite miktar hesaplanabilir. Bu
durumda Formiil 2 kullanilarak dozimetri yapilabilir (9).
Boylece 1-131 efektif yarilanma siiresi klinisyen tarafindan
tahmin edilmis olmaktadir. Radyoaktif iyodun hastadaki
biyokinetigine gore efektif yarilanma siiresi degisebilir.
Buna bagli olarak aktivite miktari da degisir.

Ornek 1

Hipertiroidi (Graves hastaligi) tedavisi i¢in bir hastaya
I-131 uygulanarak dozimetri yapiliyor. Hastanin US ile
olgllen tiroit bezi agirlig 35 gr, klinisyenin 6nerdigi tedavi
dozu 200 Gy’dir. 24. saat tiroit tutulum degeri %75, Tef=120
saattir (5 glin). Bu hastayi tedavi etmek icin uygulanmasi
gereken 1-131 aktivite miktarini hesaplayiniz.

Coziim

Gy .m

A (MBq)=27,7 Upt TeF

200 Gy .35 gr

A (MBq)=27.7 75.5 giin

A (MBq)=517 MBq (~14 mCi) bulunur.

Ornek 2

Tiroit loblarinda 6 gr ve 3 gr hiperaktif nodiller
saptanan bir hastanin net boyun sayimlar: 2., 24., 72.,
120. ve 168. saatlerde sirasiyla 12.000, 58.000, 45.000,
36.000 ve 24.000 bulunmustur. 24. saat tutulum degeri
%45 bulunmustur. Klinisyenin onerdigi doz 300 Gy’dir.
Bu hastanin tedavi edilmesi icin gerekli 1-131 aktivite
miktarini hesaplayiniz.

Coziim

Zaman-sayim degisimi asagidaki gibi cizilerek (yari
logaritmik kagit tercih edilebilir) efektif yarilanma (Tef)
hesaplanir. 24. saat sayimi ekstrapole edilerek baslangic
sayimi 64.000 bulunmustur. Bunun yariya inmesi icin
gecen siure Tef=541 gln bulunmustur. Verilenleri
formiilde yerine yazarak hesaplama yapilirsa;

A (MBq)=27,7 -2

Upt.Tef

300 Gy 9 gr
45.541

A (MBq)=27,7

A (MBq) = 307,2 MBq (8,3 mCi) bulunur.
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Prosediir Ozeti

- Hedef kiitle dozimetri 6ncesinde US ile belirlenir.

- Anti-tiroit ilaglar 2-3 giin once kesilir.

- Radyoaktif iyot alimindan en az 4 saat once,
alindiktan sonra en az 2 saat gida alimi kesilir.

- Yaklastk 2 MBq (54 uCi) 1-131 bardak iginde
hazirlanir.

- Bardak boyun fantomu icine konularak 1-131 pik ve
penceresinde 1 dakika sayilir ve sayim kaydedilir.
Sayimi alinan1-131 hastaya icirilir.

- 2. saatte 1 dakika sireli uptake olcimi yapilr,
olctiim sayimi kaydedilir.

- 24. saatte 1 dakika sureli uptake olctimi yapilr,
olciim sayimi kaydedilir.

- “Uc veya daha fazla uptake olciimii ile hesaplama
metodu” kullanilarak (6nerilen bu metottur) 3. gtin,
5. glin ve 7. giin uptake olclimleri yapilarak
sayimlar kaydedilir.

- Efektif yarilanma omri (Tef) hesaplanir.

- Nikleer Tip uzmaninin onerisi ile doz (Gy) belirlenir.

- Formial 2 kullanilarak 1-131 aktivite miktar
hesaplanir.

Olasi Hata Kaynaklari

Tedavi aktivitesinin belirlenmesinde hastaya spesifik

olarak uygulanan dozimetride olasi hata kaynaklari:

- USile hatali hedef voliim belirlenmesi,

- Fantomun kontaminasyonu,

- Dedektor-hasta-fantom  arasindaki
yanhs secilmesi,

- Probun, fantom veya hastaya yanlis pozisyonlanmasi
(hedef dokunun goriis alani disina ¢ikmasi),

- Olciim aletinde kalite kontrol eksikligine bagh hatali
sonuc alinmasi,

- Ortamda zemin aktivite sayim fazlahg,

- Hastanin a¢ kalma siirelerine uymamasi sonucu
radyoaktif iyot emiliminde azalma olmasi,

- Hastaya radyoaktif iyottan baska radyofarmasotik
uygulanmis olmasi,

- Uptake 6l¢tim zamanlarinin yanlis secilmesi.

uzakliklarin

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi

bildirilmemistir.

10.

1.

Kaynaklar

Celen YZ. Benign tiroid hastaliklarinin tedavisinde nukleer
tip uygulamalari. Celen YZ, editor. Tiroid ve paratiroid bezi
hastaliklarinin tani ve tedavisinde niikleer tip uygulamalari. 1.
Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2021. p.11-18.

Kravets I. Hyperthyroidism: diagnosis and treatment. Am Fam
Physician. 2016;95:363-370.

Ozdogan 0, Giizin Tore G, Ozkilic H, Kir M, Yiiksel D. TNTD, 1-131
ile hipertiroidizm tedavi uygulama kilavuzu 2.0. Nikleer Tip
Seminerleri / Nuclear Medicine Seminars. 2015;1:44-49.

Burch HB, Burman KD, Cooper DS. A 2011 survey of clinical
practice patterns in the management of Graves’ disease. | Clin
Endocrinol Metab. 2012;97:4549-4558.

Stokkel MPM, Junak DH, Lassmann M, Dietlein M, Luster M.
EANM procedure guidelines for therapy of benign thyroid
disease. Eur ] Nucl Med Mol Imaging. 2010;37:2218-2228.
Bartalena L, Burch HB, Burman KD, Kahaly GJ. A2013 European
survey of clinical practice patterns in the management of
Graves’ disease. Clin Endocrinol (Oxf). 2016;84:115-120.

Benua RS, Cicale NR, Sonenberg M, Rawson RW. The relation
of radioiodine dosimetry to results and complications in the
treatment of metastatic thyroid cancer. Am | Roentgenol
Radium Ther Nucl Med. 1962;87:171-182.

Maxon HR, Thomas SR, Hertzberg VS, et al. Relation between
effective radiation dose and outcome of radioiodine therapy
for thyroid cancer. N Engl | Med. 1983;309:937-941.
Hanscheid H, Canzi C, Eschner W, et al. EANM Dosimetry
Committee series on standard operational procedures for
pre-therapeutic dosimetry Il. dosimetry prior to radioiodine
therapy of benign thyroid diseases. Eur | Nucl Med Mol
Imaging. 2013;40:1126-1134.

Demir M, Yeyin N. Teranostiklerle tedavide dozimetrik
yaklasim: 131 tedavilerinde dozimetri. Ozcan Z, editor. Niikleer
onkolojide teranostik uygulamalar. 1. Baski. Ankara: Tirkiye
Klinikleri; 2018. p.11-15.

Radyoniiklit tedavisi goren hastalarin taburcu edilmesine
iliskin - kilavuz. Erisim linki: https://webim.ndk.gov.tr/file/
a1bf6826-7456-42dd-a839-0e96964c033f



https://webim.ndk.gov.tr/file/a1bf6826-7456-42dd-a839-0e96964c033f
https://webim.ndk.gov.tr/file/a1bf6826-7456-42dd-a839-0e96964c033f

DERLEME

DO0I:10.4274/nts.galenos.2025.92485
Nucl Med Semin 2025;11:6-10
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Remnant Tissue Dosimetry in Well-differentiated Thyroid Cancer
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Radyoiyot uygulamasinda amag tiroit kanseri tedavisinde
total tiroidektomi sonrasi bakiye tiroit kanseri dokusunun
ablasyonunu saglamaktir. Uygulama kolayligi nedeniyle
pratikte en ¢ok kullanilan yontem sabit doz yontemidir.
Kisiye 0zgli hasta dozimetrisi uygulamasinda her hasta icin
minimum efektif ve maksimum giivenli absorbe dozlarin,
timor-radyasyon cevabinin ve saglikli doku toksisitesinin
belirlenebilmesi icin tedaviden once doz cevap iliskisinin
bilinmesi gerekli olup bunun icin dozimetri yapilmaktadir.
Bakiye doku ablasyonu saglayacak radyoiyot dozu 300
Gy olarak bilinmektedir. Dozimetri islemlerinde bu dozu
saglayacak iyot-131 aktivite miktari hesaplanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Bakiye doku dozimetrisi, radyoiyot
tedavisi, dozimetri

Giris

Genel Bilgiler

Teranostik bir ajan olan radyoaktif iyot-131 (I-131)
tedavisi sayesinde iyi diferansiye tiroit kanserlerinde
basarili  kirler saglanabilmektedir. Amerika Birlesik
Kanser Komitesi (American Joint Commission on Cancer)
siniflamasina uygun olarak tiroit kanserleri timor capi,
lenf nodu metastazi ve uzak organ metastazi temel
alinarak siniflandirilir ve bu siniflandirmaya gore de
tedavi algoritmalari belirlenir (1,2,3). Diferansiye tiroit
kanserlerinde (DTK) I-131 tedavi endikasyonlari bu yazinin
konusu olmamakla birlikte endikasyon varliginda bu

Abstract

The primary goal of radioiodine therapy is to achieve the
ablation of residual thyroid cancer tissue following total
thyroidectomy in the treatment of thyroid cancer. Due to
its ease of application, the fixed-dose method is the most
commonly used approach in clinical practice. In patient-
specific dosimetry, it is essential to understand the dose-
response relationship prior to treatment to determine the
minimum effective and maximum safe absorbed doses,
tumor radiation response, and healthy tissue toxicity for each
patient. The radioiodine dose required for residual tissue
ablation is known to be 300 Gy. During dosimetry procedures,
the amount of iodine-131 activity necessary to deliver this
dose is calculated.

Keywords: Remnant tissue dosimetry, radioiodine therapy,
dosimetry

tedavi dozunun nasil belirlenecegi konusunda dozimetrik
yontemleri 6rnekle aciklamaya calisacagiz.

Radyoiyot uygulamasinda amacg tiroit kanseri
tedavisinde total tiroidektomi sonrasi bakiye tiroit
kanseri dokusunun ve metastazlarinin yok edilmesini
saglamaktir. Bu isleme ablasyon tedavisi de denir.
Radyoiyot ile ablasyon tedavisi, tiroidektomiden 6-8 hafta
sonra yapilir. Diferansiye tiroit kanserleri (papiller ve
folikiler) iyot tutma fonksiyonlarini halen yapabildikleri
icin radyoiyot ile tedavi edilebilen tiroit kanserleridir
ve DTK'lerde radyoiyot tedavisinin etkinligi oldukca
ylksektir.
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Diferansiye tiroit kanseri tedavisinde hastalara
uygulanacak radyoiyot miktari iki yontem ile
belirlenebilmektedir. Bunlar; sabit doz yontemi (empirik
yontem) ve dozimetrik yontemdir.

Sabit Doz (Empirik) Yontemi

Uygulama kolayhgi nedeniyle pratikte en cok kullanilan
yontemdir. Sabit doz yonteminde genellikle 6 aylk
fraksiyonlarda, bazen iki ya da daha fazla sayida radyoiyot
tedavisi yapiimaktadir. Her tedavide ortalama 3.700-11.100
MBq (30-300 mCi) 1-131 aktivitesi uygulanabilmektedir. Bu
yonteme gore sadece disuik riskli hastada bakiye tiroit
dokusu ablasyonunda 30-100 mCi araliginda ve genellikle
de 100 mCi 1-131 tedavisi verilmektedir. Amerikan Tiroit
Dernegi (American Thyroid Association) tarafindan 2015
yilinda yayinlanan kilavuza gore ise diisiik risk iyi DTK
hastalarinda total tiroidektomi sonrasi ablasyon icin 30 mCi
(1110 MBq) I-131 uygulanmasi gerektigi bildirilmistir. Sabit
doz yonteminde, hastanin [-131 tutulum ve atilimi gibi
biyolojik 6zellikleri ve dokunun hacmi gibi fiziksel 6zellikler
dikkate alinmaz. Hastadan hastaya farkli olan bu ozellikler
goz ardi edilerek hepsine ayni miktarda 1-131 aktivitesi
uygulanir. Oysa radyoiyodun biyokinetigi cok énemli olup
1131 tutulumu yiksek, salinimi az ve hacmi kiiclik olan
bir doku ¢ok daha az miktarda radyoaktif 1-131 ile ablate
edilebilir veya tam tersi durumda da cok daha yiiksek
miktarlarda radyoaktif 1-131e ihtiyac olabilmektedir. Bu
acidan bakildiginda sabit doz yonteminin kisisellestirilmis
kanser tedavisi kavramina uygun olmadig acikca
goriilmektedir (4,5).

Dozimetri Yontemi

Bilindigi gibi organlarin ve timor dokularinin
radyasyon maruziyeti radyasyon dozunun miktar ve
tumorun  radyoduyarlihgr ile iliskilidir. Radyontiklit
tedavide basarili bir sonu¢ elde etmek ve hastanin
radyasyon giivenliginin saglanabilmesi icin radyoniklidin
doz-cevap iliskisinin bilinmesi gerekir. Yani kisiye 6zgi
hasta dozimetrisi uygulamasinda her hastada minimum
efektif ve maksimum giivenli absorbe dozlarin, tiimor-
radyasyon cevabinin ve saglikh doku toksisitesinin
belirlenebilmesi icin tedaviden 6nce doz cevap iliskisinin
bilinmesi gereklidir. Bu nedenle hastalara uygulanacak
radyoiyot  miktarinin  belirlenmesinde  dozimetri
cahsmalari oldukca onemlidir. 1983 yilinda Maxon ve ark.
(6) tarafindan kisisellestirilmis dozimetri calismalarinda
farkh bir yaklasim gelistirilmistir. Bu yazida Maxon ve ark.

(6) radyoaktif 1-131 uygulanan 76 hastada hedef dokuya
verilen radyasyon dozu ile klinik sonug arasindaki iliskiye
bakmis olup, bakiye tiroit dokusunda 300 Gray (Gy),
metastazlarda ise 80 Gy veya daha fazla radyasyon dozuna
maruz birakildiginda hastalarda klinik sonuc alinirken,
bu radyasyon dozunun altinda kalan hastalarda ise klinik
sonucun yetersiz oldugu bildirilmistir. 1962 yilinda 85
hasta ile yapilan baska bir calismada benzer sonuclar
elde edilmistir (6,7).

Nikleer Tip'ta internal dozimetri uygulamalarinda
genel olarak Marinelli yontemi, Monte Carlo simiilasyon
yontemi ve Tibbi Dahili Radyasyon Dozimetri (Medical
Internal  Radiation  Dosimetry - MIRD) yontemi
kullaniimaktadir.

1. Marinelli yonteminde beta ve gama radyasyonlari
icin sogurulan doz;

DB=73,8x CxEp xTe ()
Dy=0,0346xCxT xgxTe 2)

Burada DB = beta radyasyonunun rad cinsinden dozu,
C = radyonuklidin ilk konsantrasyonu (uCi/g.m), Ef- =
beta radyasyonunun MeV cinsinden ortalama enerjisi,
Te = giin cinsinden efektif yarilanma siiresi, Dy = gama
radyasyonunun rad cinsinden dozu, I' = 1 cm mesafede
R/mCi/sa cinsinden doz sabiti, g = geometrik faktor
olarak tanimlanmaktadir. Marinelli yontemi hastaya o6zgti
olmayip giintimizde kullanimi pek yoktur.

2. Diger bir dozimetri hesaplama yontemi ise Monte
Carlo similasyon yontemidir. Bu yontemde timor
dokusu bilgisayar programlari ile modellenerek olasiliga
bagli hesaplama yontemi kullanilarak hesaplamalar
yapilmaktadir. Hesaplamalarin dogrulugunun cok ytiksek
olmasinin yaninda her bir hasta icin bakiye dokunun
bilgisayar ortaminda cikarilmasi ve bunun uygulamasinin
uzun sirmesi sebebiyle standart olarak kliniklerde
kullaniimayip bilimsel arastirmalar acisindan kullanimi
yaygindir.

3. Giinimiizde Nikleer Tip internal dozimetri
hesaplamalarinda en sik kullanilan yontem ise MIRD
yontemidir.

Bu yontemde bir h hedef organinda sogurulan doz
D,):

Dy, = Ek :47( Shek

formiili ile hesaplanmaktadir. Burada A [mCi-h]
kimalatif aktivite, S-faktori [mGy/mCi-h], h hedef
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organinin, kaynak organindan aldigi dozun hesaplanmasi
icin kullanilan doz faktortdur. S faktorleri kullanilan
izotop ve matematiksel fantomun fonksiyonudur (8).
Sirasiyla bu kavramlari inceleyecek olursak;

Kiimiilatif Aktivitenin ve Kalis Zamaninin
Belirlenmesi

Tiroit dokusunda kimulatif (birikmis) aktivite
miktarinin  hesaplanabilmesi icin  bakiye dokuda
radyoiyodun biyodagihminin  zamana baglh olarak
belirlenmesi  gerekmektedir. Bu amacla hastalara

dusuk miktarda (yaklasik 3,7 MBg=0,1 mCi=100 uCi)
radyoiyot oral yolla uygulanir. Uygulamadan sonra
belirli zamanlarda alinacak sintigrafik goriintilerden ya
da varsa tiroit tutulum cihazi ile yapilacak olciimlerden
kiimulatif aktivite belirlenir. Ayrica aktivitenin bakiye
tiroit dokusunda kalis zamani da hesaplanabilir. Bakiye
doku hacminin ¢ok kicik olmasi ve uygulanan 1-131
miktarinin da ¢ok az miktarda olmasi sebebiyle ozellikle
sintigrafik goriintiilemede saciima ve kismi hacim etkisi ile
hatalara sebep olabilir. Bu nedenle tiroit tutulum cihazi ile
bakiye dokudaki sayim miktarina bagli olarak kiimilatif
aktivite degerlerinin belirlenmesi onerilmektedir. Bu
amacla disuk miktarda (yaklasik 3,7 MBq=100 pCi) I1-131
numunesi doz kalibratortinde net olarak olctliir. Numune
bir bardak icinde tiroit hacmine yakin miktarda su ile diltie
edilerek tiroit tutulum cihazinda 1 dakika sayilir. Elde
edilen bu sayim kaydedilir ve daha sonrasinda hastadan
elde edilen sayimlarin hangi aktivite miktarina denk
geldigini belirlemek icin kullanilir. Sayim kaydedildikten
sonra radyoiyot hastaya icirilir. Radyoiyotun oral
uygulamasindan 2, 24, 48, 72 ve 120 saat sonra hastadan

40

B \

\ Eksponansiyel
20 \\Fil
15 \\

Tiroid aktivitesi (4Ci)

™~

20 a0 [ [ 160 120 140 160 180
Zaman (saat)

Sekil 1. Bakiye tiroit dokusuna ait tutulum 6l¢timlerinin zaman-
aktivite egrisi

Ter dakikalk tiroit tutulum sayimlari alinir. Sayimlara
karsilik aktivite miktarlari da belirlenerek zaman-aktivite
egrisi cizilir (Sekil 1). Zaman-aktivite egrisindeki son
olcim zamanindan sonraki sirelerde aktivitenin bakiye
dokudan azalimini tahmin etmek icin egri fit edilir. Egrinin
altinda kalan alan matematiksel programlar kullanilarak
belirlenir ve bakiye dokuda kiimiilatif aktivite miktar [A
(mCi-h)] hesaplanir.

Kiimiilatif aktivitenin hesaplanmasindan sonra A =t
x A, esitligi kullanilarak aktivitenin bakiye dokuda kals
(rezidens) zamani bulunabilir. Kalis zamani dozimetrik
hesaplamalarda onemli bir parametredir. Hesaplama
kolayhgl saglamak tizere OLINDA/EXM yazilim programi
kullanilabilir. Bu program olmadan hastalardan elde
edilen zaman-aktivite grafiginin sifirdan sonsuza fit
edilmesi ve egrinin altinda kalan alanin cesitli matematik
yazilim programlariyla hesaplanmasi ile de kiimulatif
aktivite hesaplanabilir.

S-faktoriiniin Belirlenmesi

Bakiye doku dozimetrisinde birim yogunluklu kiire
modeli kullaniimaktadir. Bu modelde bakiye dokularin
kire seklinde olduklart varsayilmis, yogunluklarinin
da 1 g/cm® oldugu kabul edilmistir. MIRD fantomunda
degisiklik yapma olasiligi bulunmadigi icin, bakiye tiroit
dokusunun sadece bu dokuda tutulan aktiviteden dolayi
alacagl doz hesaplanabilmekte, diger kaynak organlardan
gelecek katkilar veya hedef organlara yapacaklari
katkilar hesaplanamamaktadir. Bunlar MIRD yonteminin
yetersizlikleri olarak bilinir (9).

Bakiye doku dozimetrisi icin S faktorleri, Siegel ve
Stabin'in (9) calismalarinda doku hacmine bagl olarak
sunduklarr verilerin tstel bir fonksiyona fit edilmesi ile
elde edilen formil yardimiyla hesaplanir. Bu formiller
oldukca karmasik matematiksel ifadeler icermektedir. Bu
nedenle bu makalede S formiillerinin detayina girmeden
sadece cikti degerlerini (Tablo 1) alip nasil kullanildigin
aciklayacagiz (10).

Doku hacminin belirlenmesinde ultrasonografi ya
da sintigrafik gortntd kullanilir. Sintigrafi icin, 1-131 ile
bakiye dokuda tutulumun maksimum oldugu disundlen
24. saatteki gorlintu referans alinir. 24. saatte elde edilen
sintigrafik gortinttilerden ilgi alanlarn cizilerek bakiye
doku icin genislik, yukseklik ve derinlik bilgisine bagl
olarak olarak bakiye doku hacmi belirlenebilmektedir.
Gama kamerada elde edilen goriintiilerde bakiye doku
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Tablo 1. Birim yogunluklu kiire modelinde hedef doku

agirhgina gore 1-131 radyoniiklidinin doz doniisim
faktorleri (S faktor)

Sphere mass (g) Self-dose DCF Self-dose DCF
(mGy/MBq-s) (rad/pCi-h)

0,01 2,69E+00 3,58E+01

0,1 2,90E-01 3,86E+00

0,5 5,94E-01 7,91E-01

1 3,09E-02 4,11E-01

2 1,56E-02 2,08E-01

4 7,93E-03 1,06E-01

6 5,34E-03 7,11E-02

8 4,02E-03 5,36E-02

10 3,24E-03 4,32E-02

20 1,65E-03 2,20E-02

40 8,42E-04 1,12E-02

60 5,69E-04 7,58E-03

80 4,32E-04 5,75E-03

100 3,49E-04 4,65E-03

300 1,23E-04 1,64E-03

400 9,41E-05 1,25E-03

500 7,63E-05 1,02E-03

600 6,43E-05 8,57E-04

1000 4,00E-05 5,33E-04

2000 2,12E-05 2,83E-04

3000 1,47E-05 1,96E-04

4000 1,14E-05 1,51E-04

5000 9,28E-06 1,24E-04

6000 7,89E-06 1,05E-04

*No photon component included. Phantom: Unit density Sphere model,

Nuclide: 1-131, values are mGy/MBg-s 1-131, 8,0207, I-131: lyot-131, DCF:

Docetaxel, cisplatin, 5-fluorouracil

hacminin sacilmaya bagli olarak normalden daha fazla
olacagi beklenmektedir. Bu nedenle sacilim diizeltmesinin
yapilmasi onerilmektedir.

Tedavi Aktivite Miktarinin Belirlenmesi

Bakiye dokuda ablasyonun saglanmasi amaciyla 300-
350 Gy radyasyon dozu gereklidir (6). Dozimetride bu
dozu saglayacak 1-131 aktivite miktari hesaplanmaktadir.
Aktivite miktart radyoiyodun tutulum miktarina ve
bakiye doku hacmine bagli olarak pCi basina bakiye
dokuda sogurulan radyasyon maruziyetine bagh olarak

hastadan hastaya degisiklik gosterir. Bu durum, tedavi
dozu hesaplanirken dozimetrinin kisiye 6zel yapiimasini
gerektirmektedir.

Bu kisimda diferansiye tiroit kanseri tanisi konan ve
total tiroidektomi sonrasi bakiye dokunun ablasyonu
icin 300 Gy doz uygulanmasini amaclayan RAI dozunun
belirlenmesi amaciyla yapilan ornek dozimetri yontemi
anlatilacaktir.

Ornek Problem

Bakiye tiroit dokusu ablasyonu dozimetrisi icin
bir hastaya oral yolla 100 uG 1-131 uygulanmistir.
Radyoiyodun tiroitte kalis stiresi 8 saat, S-faktorii 4 ¢cm?
hacimde 1,06x10" rad/uCi x saat olarak belirlenmistir.
Bakiye doku ablasyonu icin gerekli doz 300 Gy olup bu dozu
saglayacak olan 1-131 aktivite miktarini hesaplayalim.

Bu soruya cevap bulmak icin; oncelikle hastanin tiroit
tutulum oOlciimlerinin tamamlanmis olmasi, tutulum
sayimlarinin aktivite cinsinden karsiliklarinin belirlenmis
olmasi ve kiumulatif aktivitenin hesaplanmis olmasi
gerekir. Buna gore;

(bakiye doku dozu) D .. 4™y X T X Staymal
formiltinden yararlanarak,

A,:100 uCi (hastaya uygulanan aktivite miktari), Tiagna 8 530t
(rezidens zamani) ve Stamay- S-tablo degeridir. Problemde
verilen bu degerler formilde yerine yazilirsa,

Dyative doka = 100 uCi * 8 saat * 1,06x10" rad/uCi

Diative dors— 84,8 rad=0,848 Gy bulunur. Bu deger 100 uCi
icin hesaplanmistir.

Bakiye dokuya 300 Gy doz verecek olan I-131 miktari basit
oranti hesabi yapilarak 35,4 mCi (1310 MBq) bulunur.

Sonuc

Radyoiyot uygulamasinda dozimetri yontemi ile
hastalara uygulanacak 1-131 aktivite miktari hesaplanarak
her hasta icin minimum efektif ve maksimum guvenli
absorbe dozlari  belirlenebilmektedir. Bu amacla
bakiye dokuya uygulanmasi gereken 300 Gy radyasyon
dozunun belirlenmesinde internal dozimetri yontemleri
glinimiizde artan siklikla Nikleer Tip kliniklerinde
uygulanmaya devam etmektedir.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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Radyoiyot tedavisinin en onemli potansiyel riski kemik iligi
depresyonudur. Bu nedenle uzak metastaz tedavisinde
lezyon bazli dozimetri kemik iligi dozimetrisi ile birlikte
degerlendirilmektedir. Metastazlarin etkili bir sekilde yok
edilmesini saglamak icin sogurulan dozun en az 80 Gray (Gy)
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle lezyon bazli dozimetride
kisiye ozel tiimore minumum 80 Gy doz verecek iyot-131
aktivitesi hesaplanmaktadir.

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

Giris

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

Abstract

The most significant potential risk of radioiodine therapy
is bone marrow suppression. Therefore, in the treatment
of distant metastases, lesion-based dosimetry is evaluated
in conjunction with bone marrow dosimetry. It has been
reported that an absorbed dose of at least 80 Gray (Gy) is
required to effectively eradicate metastases. For this reason,
in lesion-based dosimetry, the iodine-131 activity is calculated
individually for each patient to deliver a minimum dose of 80
Gy to the tumor.

Keywords: Lesion dosimetry, radioiodine therapy, tumor
dosimetry in 1-131 treatment

sabit empirik dozdur. Uzak metastaz durumlarinda;
hematopoetik sistemde toksitite olmamasini garanti
ederek aktivite, 7,3 Gbq'e kadar artirilabilir (3,4). Empirik
yontem, tahmini doz wuygulamasina dayanmasina
ragmen, genellikle basit olmasi ve zaman kaybina neden
olmadan uygulanmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Bununla birlikte, empirik yontem hastadan hastaya
degisen radyoiyot biyokinetigini dikkate almamakta ve
kemik iligi gibi doz toleransi olan kritik organlarda ciddi
komplikasyonlara yol acabilmektedir (5).

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

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

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

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

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



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

12

Yiiksel ve Demir. Radyoiyot Tedavisinde Lezyon Dozimetrisi

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

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

Yontem

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

48h 72h 96h

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

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

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

Her lezyondaki aktivite asagidaki formuil kullanilarak
hesaplanabilir (11).

Lulp fi
e—Het ¢ K

Ak:

Burada;

A, Kiimiilatif aktivite

L1 Anterior ve posterior sayimlari

f.-1-131 atentiasyon dizeltme faktori

u,: Lineer atentiasyon katsayisl

t: Organ kalinligi

C: Gama kamera kalibrasyon faktor

F,: Background

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

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

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

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

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

Sonug

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

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

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

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

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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Radyoiyot (I-131) Tedavisinde Kemik
Iligi Dozimetrisi
Bone Marrow Dosimetry in Radioiodine (I-131) Treatment

® Yasemin Parlak

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

0z

Radyoiyot tedavilerinde viicuttaki en radyosensitif doku
kirmizi kemik iligidir. Dozimetri ile radyoiyot iyot-131
tedavisinde doz sinirlayici organ olan kemik iligini temsil eden
kanin 2 Gy'nin altinda doz almasini saglayacak maksimum
aktivitenin hesaplanmasi yapilir. Dozimetri, yaklasik 74 mBq
(2 mdi) radyoiyot uygulamasini takip eden siirecte hastadan
alinan kan orneklerinin gama sayicida sayilmasina dayanan
hesaplamalari icerir.

Anahtar Kelimeler: Radyoiyot tedavisi, kemik iligi dozimetrisi,
1-131 tedavisinde dozimetri

Abstract

In radioiodine therapies, the most radiosensitive tissue in
the body is the red bone marrow. The maximum iodine-131
activity is calculated through dosimetry to ensure that the
blood-representing the dose-limiting organ, the bone marrow-
receives a dose below 2 Gy during treatment. Dosimetry
involves calculations based on measuring blood samples
collected from the patient after administering approximately
74 MBq (2 mCi) of radioiodine, using a gamma counter.
Keywords: Radioiodine treatment, bone marrow dosimetry,
dosimetry on 1-131 treatment

Giris

Kemik iligi vicuttaki en radyosensitif dokudur ve
hematolojik toksisite nedeniyle radyoniiklit tedavilerde
doz sinirlayict  organdir.  Radyoniiklit  tedaviden
kaynaklanan kemik iligi toksisitesi icin sogurulan doz
ile biyolojik etki arasindaki iliskinin gosterilmesi zordur.
Kansertedavilerinde temel prensip en yiiksek giivenli dozu
uygulamaktir. 1962 yilinda Benua ve ark. (1) tarafindan
yapilan bir calismada en yiiksek giivenli doz limiti 2 Gray
(Gy) olarak tanimlanmistir. Kan bazli bu metoda amac,
radyoaktif iyot-131 (I-131) tedavisinde doz sinirlayici
organ olan kemik iligini temsil eden kanin 2 Gy’nin
altinda doz almasini saglayacak maksimum aktivitenin
belirlenmesi yontemidir (2). Yontemin avantajlari, lezyon
hacmi tespitinin gerekmemesi ve dusuk aktivite ile
yapilmasi nedeniyle tiimor dokusu biyokinetigi tizerindeki

etkilerden kacinilmasi ve en yiiksek aktivitenin her hasta
icin ayri ayri hesaplanabilmesidir (3,4). Bu yontem ile
kalan doku ya da metastatik dokuda absorbe edilen
doz, periferik kan degisikliklerine ya da uzun vadede
hematolojik hastaliklara neden olabilen sabit bir aktivite
yaklasiminin aksine, toksisiteyi indiiklemeden optimize
edilebilir.

Kan, hem kanin icindeki radyoaktiviteden yayilan
B partikillerinden hem de viicudun geri kalanina
dagilmis radyoaktiviteden kaynaklanan penetran y
radyasyonundan isinlanir. Bu nedenle bu yontemde
maksimum tedavi aktivitesi, kana 2 Gy’lik sogurulan dozu
aktaracak olan I-131 miktari olarak hesaplanmaktadir (5).

Kan aktivitesi  olctimleri, hesaplanan  [1-131
dagiliminin, kanda ve i¢ organlarda hemen hemen ayni
konsantrasyonlarda ve radyoiyot konsantrasyonunun
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kanda ve kirmizi iliktekine benzer oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle kana absorbe edilen dozun
olctilmesiyle aslinda hematopoetik sisteme dagilan doz
da tespit edilmektedir.

Kemik iligindeki aktiviteyi belirlemek icin kemik
iligi biyopsisi de yapilahilir, ancak bu yontem sadece bir
yerdeki kemik iligi aktivite konsantrasyonunu verecegi
icin birtakim belirsizlikler icerir.

Kemik iligi dozimetresi icin daha sofistike pozitron
emisyon tomografi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT)
veya tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT)/
BT goriintulerinden elde edilen voksel bazli 3D aktivite
kantifikasyonlari veya Monte Carlo simiilasyonlar ile
absorbe edilen doz hesabi yapilabilmektedir (6).

Kan bazli yontemin uygulanmasi icin sadece iki
bilesenin (kan ve tim viicut) radyoaktivite izleminin
yapilmasi  gerekir. Zamanla kandaki radyoiyodun
kinetigini belirlemek icin bes kan érnegi alinmasi onerilir.
Tim viicuttaki aktivite, ¢ift bash bir gama kamera ile tim
viicut gortintiileme veya sabit bir geometri kullanilarak
bir prob ile tiim viicut sayimi ile izlenmelidir.

Kan bazh yaklasimin avantajlari;

- Radyoiyodun maksimum givenli aktivitesinin her
hasta icin ayri ayri belirlenebilmesi,

- Sabit aktivitelerin gtivenli olmadig hastalarin
belirlenmesi,
- Coklu tedavilerden sonra tiimor/lezyon

biyokinetigindeki degisiklikleri onlemek icin distk
aktiviteli “fraksiyonlu” bir tedavi uygulama yerine bir
kez daha yuksek aktiviteleri uygulama potansiyeli
olmasi,

- Uzun zamandir kullaniliyor olmasi,

- ileri evre hastalar daha az tedavi ile iyilestirme
olasihginda artis beklenmesi.

Yontemin kisith yonleri;

- Tuimore absorbe doz net olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle daha yiiksek aktiviteler uygulanabilir.

- Stunning etkisi (I-137in tanisal uygulamalarinin
timor/lezyon biyokinetigini ve dolayisiyla sonraki
bir tedavide absorbe edilen dozu degistirebilecegi
durum).

Hastaya ozel kan bazli dozimetrinin tedavi oncesi
donemde uygulanmasi kolaydir ve secilmis hastalar
icin terapotik aktivitenin ciddi yan etki riski olmadan
artirlmasina da imkan saglamaktadir.

Hastada kemik metastazi durumunda kandaki
absorbe dozu oldugundan az gosterebilecegi icin
onerilmemektedir.

Diffuz akciger mikrometastazlarindan etkilenen
hastalarda dikkatli uygulanmahdir, ctinki kritik organ
hematopoetik kirmizi ilik yerine akcigerin kendisi
olabilir.

Kemik iligine absorbe edilen doz (birim kiitle basina
depolananenerji), hedef bolgenin kitlesiiletersorantilidir.
Anatomik olarak tim viicuda yayihmi nedeniyle kemik
iliginin katlesini belirlemek zordur. Kemik iligi kutlesini
tespit etmek icin, Fe-52 veya F-18 Florotimidin yoluyla
PET ve manyetik rezonans goriintiileme gibi daha yeni
goriintli tabanli yontemler uygulanabilmektedir.

Data Toplama Zamanlari

Oral uygulama durumunda, aktivite atiliminin
olmamasi icin ilk 2 saat hastanin tuvalete gitmemesi
gereklidir. Bu nedenle, aktivite uygulanmadan hemen
once hastanin mesanesi bosaltiimalidir. Tim vicut
aktivite olciminin 2 saatte (intravenoz uygulama
durumunda 10 dakika) uygulanan aktivitenin %100'U ile
kantifikasyon saglanmasi amaclanmistir ve herhangi bir
aktivite atithmindan once gerceklestirilmesi gerekir. Hasta
2 saat bekleyemiyorsa, 2 saatlik tiim viicut aktivite dl¢timii
daha erken baslatilabilir.

lyotun intravendz uygulanmasi durumunda ilk
goriintiileme veya ilk kan ornegi, enjeksiyondan 10 dakika
sonra alinmalidir.

Sonraki tlim viicut gorintilemeleri 6., 24. ve 96.
saatlerde yapiimalidir. Tim viicut aktivitesi kana absorbe
edilen doza sadece %20-25 kadar katkida bulundugundan,
uygulamadan 96 saat sonrasina kadar tim viicut 6l¢timleri
hastalarin cogu icin yeterli olacaktir. Ek olarak, tim viicut
retansiyonu %5'i gecerse, 144. saat sonra ek bir ol¢lim
yapilmasi dustnilmelidir.

Gortintiileme oncesi hastanin mesanesi bosaltiimalidir.
Hastalarin barsak ve kolonda tutulan 1-131 nedeniyle
artefaktlari azaltmak icin barsak temizligi yapmasi
saglanmahdir.

I-137’in Hazirlanmasi

Radyonuklidin aktivitesini  6lcmek icin oncelikle
kullanilan doz kalibratorii, 1-131 icin dogru kalibre
edilmelidir. Tim vicutta kalma sdresinin givenilir bir
sekilde degerlendirilmesi icin gerekli olan 1-131 aktivitesi,
kullanilan ekipmana baghdir. Tim viicut aktivitesi gama
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kamera ile olculecekse, kaynak ayri ayri veya hasta ile
taranabilir.

Sivi 1-131 uygulanmasi  durumunda, uygulanan
aktiviteyi belirlemek icin kalinti aktivitenin de incelenmesi
gerekir. Doz kalibratoriintin dogrulugu, onayli bir kaynak
tarafindan test edilmeli ve kalite giivence prosediirleri
geregi belgelenmelidir.

Tum Viicut Goriintiileme

Tum vicuttaki aktivite, tim vicut dozimetrisi ve
kemik iligine capraz sogurulan dozun hesaplanmasinda
kullanilan viicudun geri kalanindaki aktiviteyi belirlemek
icin tespit edilir. Tum vicut aktivite olctimleri icin yiksek
enerji kolimatorli cift bash bir gama kamera onerilir.
Bununla birlikte, buytik kristalli bir spektroskopik prob da
kullanilabilir. Tim viicuttaki aktivite, ¢ift bash bir gama
kamera ile tim viicut tarama gortintilerinden hesaplanir.
Aktivite ve tarama siresi, kamera dedeksiyon etkinligi
dikkate alinarak secilmelidir. Uygulanacak aktivitenin
anterior ve posteriordan alinan sayimlarin geometrik
ortalamasi 10%in tizerinde olmalidir.

Cift basli bir gama kamera ile,

a. Bir nokta kaynagin net sayim hizi 50 cps/MBq'i
gecmeli

b. Gorus alanindaki 1-131 MBq basina net sayim hizi
I-131 enerji penceresindeki background sayim oraninin
en az iki kati olmalidir.

10-15 MBq kadar disuk bir 1-131 aktivitesi yeterli
sayim istatistiklerini saglayacaktir. Goruintiileme oncesi
cihazin kalite kontrol testlerinin yapilmis olmasi gerekir.

Olciilen sayim oranlarinin etkilememesi icin en az
bir kez background sayimi alinmalidir. Goriintiileme
yapilirken, hastaya kollar yanlarda ve basi goriis alaninin
ust sinirinda olacak sekilde pozisyon verilmelidir.

Aktivite goris alaninin alt ucuna konumlandirilir.
Kaynagin tamamen goris alani icinde olmasina ve
hastanin bacaklarindan mimkiin oldugunca uzakta
olmasina dikkat edilmelidir. Standart kaynak ayni kamera
avarlari kullanilarak ayri olarak da taranabilir. Bu durum,
aktivitenin cikariimasini da kolaylastirir.

Ayni hastanin tim taramalari icin ayni kamera,
kolimator ve kamera ayarlarinin kullanilmasi onemlidir.
Ancak farkh sistemler kullanilacaksa, sistemlerin gecerli
bir capraz kalibrasyonunun yapilmasi gereklidir.

Tum vicut aktivitelerini 6lgmek icin, hastanin 2.
saatinde alinan anterior ve posterior goriintiilerinde tiim
viicuduna ve standart aktivite cevresine ilgi alanlari (region
of interest - ROI) cizilir. Bu ROI diger zaman araliklarinda
elde dilen goriuintiler tizerine de yapistirilir. Tim anterior
ve posterior gortintiilerinden elde edilen sayimlarin
geometrik ortalamasinin alinmasi gerekir.

Kan Ornekleme

Uygulamadan sonra 1 hafta siireyle kan ornegi
alinmalidir. Kandaki aktivite Aliquot metodu ile kuyu
sayaci da tespit edilir. Tim kan numuneleri (yaklasik 2 mL
kadar) uygulamadan 2, 6, 24, 96 ve 144 saat sonra alinir.
Oral uygulama durumunda, ilk tim vicut 6l¢imunin
daha erken zamanlarda alinmasi durumlarinda da, ilk
kan ornegini almak icin en uygun zaman yine 2. saattir.
intravenoz uygulama durumunda, ilk numune Kkarsi
koldan 10 dakika icinde alinmalidir. Tum kan ornekleri,
son drnek alinana kadar saklanmahdir.

Absorbe Doz Hesabi

Kemik iligine absorbe edilen doz hesabinda Tibbi
Dahili Radyasyon Dozimetri (Medical Internal Radiation
Dosimetry - MIRD) yontemi gtivenle kullanilabilmektedir.
Kemikiligine absorbe toplam doz, ilgili kaynak bolgelerden
gelen katkilarin toplamina esittir. Uygulamadan sonra
kandaki ve toplam viicuttaki aktiviteyi tanimlayan zaman-
aktivite egrileri multi-eksponansiyeldir. Aktivitenin cogu,
giin icerisinde hizlica atilir, sadece rezidii doku, timor
ve gastrointestinal sistemde bir miktar kalir. Yavas atilan
bu bilesen ihmal edilemedigi icin bi-exponansiyel fitting
yapilmalidir.

Bir hedef bolgeye absorbe edilen ortalama doz
(Dy), bir kaynak bolgedeki parcalanma sayisi &) ile
kaynak bolgedeki parcalanma basina hedef bholgeye
absorbe edilen dozun (s,.,) ¢arpilmasiyla hesaplanir. Bir
hedef bolgedeki toplam absorbe edilen doz, tim kaynak
bolgelerden gelen katkilarin toplamina esittir. Bu nedenle
toplam dozu asagidaki gibi ifade edebilir.

Dy = Z Ky . Shek
3

Kemik iligine absorbe edilen ortalama doza katki
kemik iliginin kendisindeki, kemikteki ve vicudun diger
kalanindaki aktiviteden gelir. Bunun yani sira az miktarda
da olsa ortalama doza, kan htcrelerindeki aktivite ve




18

Yasemin Parlak. Kemik iligi Dozimetrisi

kemik iligindeki hticre disi sividaki aktiviteden gelen
katkilar da vardir.

1. Kemik iligi aktivitesi (Dsmesm)
- Ekstraselliiler sivi aktivitesi (Psmercr)
- Kan ve kan bilesenlerinin aktivitesi (Demcsrceus)
- Kemik iligi hiicrelerindeki aktivite (Dsmesmcerts)
2. Kemik Aktivitesi (Dpmepone) WV
3. Ana organ ve viicudun diger kalanindaki aktivite
(2 Demer)tDamcron)

ilgili fraksiyonel katkilar, radyofarmasotigin
farmakokinetigine, hastaliga ve hasta ozelliklerine, 6rnegin
bir lenfoma hastasinda kemik iligi tutulumunun derecesine
bagldir. Sadece plazmada aktivite konsantrasyonu varsa
(kan bilesenlerinde aktivite alimi yoksa) kan érnekleme ile
kandaki aktivite konsantrasyonundan yararlanilarak kemik
iligi dozimetrisi yapilabilir (self absorbe doz). Bununla
birlikte, kemikte veya kemik iligi hiicrelerinin kendisinde
spesifik bir alim varsa, kantitatif gortintileme yaptimahdir.

Dem=DimcrmutDemcbone Y. DemcrtDamcron
=AgpmM -SpmeBmTAbone -SeMbonet Z k Ax.Semck

+ARoB -SeMRoB

Kumiulatif Aktivite

Kumiilatif aktivite (Ax), zaman aktivite egrisinin
altinda kalan alandan elde edilir. Alan, egriye uygun
bir ustel denklem ile zamana bagli integralin alinmasi,
yamuk integrali ya da Riemann entegrasyonu gibi cesitli
yontemlerle hesaplanabilir.

Kemik ve kemik iligi icin kullanilan S degerleri olarak
(ICRP raporu 30, MIRD kitapciklari, MIRDOSE2, MIRDOSE3
ve OLINDA/EXM) ayni anatomik veri kaynagi kullanir.

1. Kemik iliginin Kendisindeki Aktiviteden Kaynaklanan
Doz (Dpmpm);

DBM*—BM=DBM(—ECF+ DBM(—BLcells+DBM<—BMcells

=(Agcr AgLcells TABMcells): SEm—BM

Dgumekcr, Ekstraselliiler Sivi Aktivitesi

Kan vyontemi, kemik iligi icindeki ektraselliiler
bosluktaki aktivite konsantrasyonunun, plazmadaki
aktivite konsantrasyonunaesitoldugu varsayiminadayanir.
Bu nedenle kemik iligindeki aktivite konsantrasyonu,
0,19’a esit oldugu varsayilan kirmizi ilik ekstraselliler

sivi fraksiyonu ile plazmadaki aktivite konsantrasyonu ile
hesaplanabilir (RMECFF=0,19).

EBM(—ECF: [Kplazma ]. RMECFF. INBM , fantom. SBM‘—BM

Aplazma: kiimlatif aktivite, zaman aktivite egrilerinden
hesaplanir.

Bu yontemde hastaya ozel kemik iligi kitlesinin
tespit edilmesi gerekli degildir. Bu nedenle, hastaya ozel
bir S degeri yerine fantomlar icin belirlenmis Sgycpu,
degerleri kullanilabilir.

Dy prceus, Kan ve Kan Bilesenlerinin Aktivitesi

Kan ve kan bilesenlerinden kaynaklanan toplam
aktivite, plazmada serbestce dolasan aktivite ile kan
hicrelerindeki aktivite toplamidir. Kandaki eritrosit
hacmini gosteren hematokrit, eger kan hicrelerinde
spesifik bir aktivite tutulumu yoksa plazmada dolayisiyla
kemik iligindeki aktivite konsantrasyonunu hesaplamak
icin kullanilabilir.

Kemik iligindeki aktivite konsantrasyonu, kandaki
aktivite konsantrasyonundan kirmizi ilik-kan aktivite
konsantrasyonu orani (red marrow-to-blood activity
concentration ratio - RMBLR) adi verilen bir faktorle tespit
edilir. Farkli radyofarmasotikler icin farklidir.

A _ [A]blood
[Alptasma = T o7
[Alry RMECFF
= RMBLR = ————
[Albiooa 1—-HCT

DBM&BLCGHSZ[AbIOOd ] RMBLR INBM, fantom. SBM&BM

Sgouros (6) calismasinda, radyoaktif madde ile
isaretlenmis monoklonal antikorlarin teorik arastirmasina
dayal olarak 0,36’lik bir RMBLR Onermistir. Bu deger,
AAPM'nin onerdigi aralik (0,2-0,4) ile uyumludur. RMBLR'yi
1 kabul etmek, I-131ve Lutesyum-177 peptidler icin uygun
bulunmustur (4).

Dy pmcens, Kemik iligi Hiicrelerindeki Aktivitenin
Katkisi

Kemik iligi hcrelerindeki aktivite, kemik iliginin
farkli bolgelerindeki aktivitenin kantitatif gortintiilenmesi
yoluyla hesaplanir. Alinan gortntiler tzerinde uygun
yerlere ROI'ler cizilir ve ROI'deki aktivite belirlenir.
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En yaygin olarak sakrum veya lomber vertebradaki
(L2-L4) aktivite belirlenir, bazi durumlarda tGst humerus ve
femur tGzerindeki ROI'ler de kullanilabilir.

Dpmesmcens=Aror - Semepm/ FROLBM

Burada r,, .. ROl icindeki kemik iligi aktivitesinin
tiim kemik iligi aktivitesine oranidir. iskelet sistemindeki
farkli bolgelerin ylzde kemik iligi miktari Tablo 1de

verilmektedir.

2. Kemikteki Aktivitenin Katkist (Dgycpone)

Kemikteki aktivite, eger aktivite sadece kemikte
mevcutsa tlim vicut tzerindeki bir ROI'den veya sol ve
sag femur gibi tek kemiklerin etrafina cizilen ROI'lerden
(rROI, bone) belirlenebilir. Bu ROI'lerden kadin ve erkekler
icin ayri ayri belirlenmis olan yiizde oranlar kullanilarak
bireysel olarak kemiklerdeki aktivite belirlenir.

Kirmizi ilige absorbe doz, radyonuklidin kemik icindeki
uzaysal dagilimina baghdir.

Dgmebone=Bbone -SBM<—bone/rROI/bone

ICRP 30 raporunda, kullanimdaki radyoniklidin
fiziksel yarilanma omri 15 giinden uzun ve fiziksel
yartlanma omriu daha az ise aktivitenin kemik hacmine
esit olarak dagildig varsayilr.

3. Ana Organ ve Viicudun Diger Kalanindaki Aktivite
(2. Dgmci)*Dpmcron)

Anaorganlardangelendoz, kemikiligineverilentoplam
absorbe doza onemli olctide katkida bulunur. Kaynak

Tablo 1. Bir yetiskindeki kemik iligi yiizdeleri

Kemik bolgesi Kemik iligi yiizdesi
Kranyum 7,6
Mandibula 0,8
Skapula 2.8
Klavikula 0,8
Sternum 3,1
Kosta 16,1
Servikal vertebra 39
Torakal vertebra 16,1
Lomber vertebra 12,3
Sakrum 9,9
Kalga kemigi 17,5
Femur Gst yarisi 6,7
Humerus 23

bolgesindeki (k) kiimulatif aktivite, gortintiilemelerden
elde edilip ilgili S degeri ile carpilir,

Dpycr= Z k Ax-Smerk

Viicudun geri kalant icin kiimtlatif aktivite, tiim viicut
icin kiimulatif aktivite ile viicudun geri kalani hari¢ tim
kaynak bolgelerindeki kiimalatif aktivitenin ¢ikariimasi
ile hesaplanir.

Dgmerop=(Awp-— z k Ax ) Spucron

Tiim Viicuda Absorbe Radyasyon Dozu (Dy)

Tum viicuda absorbe edilen doz, genellikle kemik iligi
icin absorbe edilen dozun yerine kullanilir ve absorbe
doz ile kemik iligi tzerindeki toksik etki arasindaki
iliskinin arastirlmasinda bu doz dikkate alinir. Aktivitenin
duizgiin dagildigi varsayilarak, tiim viicuda absorbe edilen
ortalama dozun hesaplanmasi basitlestirilecektir.

ﬁBM ~ EWB: KWB~ Swpews- [Enng]ij

WB patient

Tum vicuda absorbe edilen ortalama doz, tim
viicuttaki  aktivite  olctimlerinden  hesaplanmalidir.
Fantom icin S degeri, tiim viicut agirligina gore normalize
edilmelidir.

Sonug

Kemik iligi, radyonuklit tedavilerde doz kisitlayici
organ olup, toksisite riskinin minimize edilmesi oldukca
onemlidir. Kan bazli dozimetri yontemi ile bireysel hasta
bazinda en vyiksek giivenli aktivitenin belirlenmesi
saglayarak toksisite riski azaltilir. Lezyon hacmi tespitine
gerek duymadan uygulanabilmesi ve dusuk aktivite
kullanilmasi avantaj saglamaktadir. Alternatif olarak
PET, PET/BT, SPECT/BT ve Monte Carlo simiilasyonlari gibi
ileri dozimetri yontemleri de kullanilabilir. Sonug olarak,
kan bazl yontem giivenli ve etkili bir yaklasimdir ve
hematolojik toksisiteyi en aza indirerek tedavi etkinligini
artirmaktadir.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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Radyoaktif Iyot (I-131) Tedavisinde
Radyasyon Giivenligi Kurallari ve Yasal

Duzenlemeler

Radiation Safety Rules and Legal Regulations Radioactive Iodine
(I-131) Treatment
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0z

iyonlastirici radyasyon kullanimini iceren tiim faaliyetler,
duzenleyici kurumlar tarafindan belirlenen kurallar ve
rehberlik kapsaminda gerceklestirilir. Ulkemizde Niikleer
Diizenleme Kurumu tarafindan verilen lisans belgesi ile
Nikleer Tip faaliyetleri yapilmaktadir. Dinya genelinde
iyonizan radyasyondan korunma kurallari  Uluslararasi
Radyolojik Korunma Komisyonu tarafindan belirlenmekte ve
tye tilkelere tavsiye kurallari olarak bildirilmektedir. Bu yazida
radyasyon korunmasi kurallari gorevliler icin ve hastalar icin
iki ayri kategoride belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoaktif tedavi, 1-131, radyasyondan
korunma, efektif doz, kontaminasyon

Abstract

All activities involving the use of ionizing radiation are
conducted in accordance with the regulations and guidelines
established by regulatory authorities. In our country, Nuclear
Medicine practices are carried out under a license issued
by the Nuclear Regulatory Authority. Globally, the rules for
protection against ionizing radiation are determined by the
International Commission on Radiological Protection and are
communicated to member countries as advisory guidelines.
Radiation protection regulations are categorized separately
for personnel and patients. In this article, radiation protection
rules are reported in two separate categories for staff and
patients.

Keywords: Radioactive treatment, 131-1, radiation protection,
effective dose, contamination

Giris

Nikleer Tip, teshis ve tedavi prosedirlerinde
tibbi amaclar icin radyoaktif madde kullanan bir
bilim dalidir. Radyasyonun tedavi edici etkisinin yani
sira, radyoaktivitenin tipine, radyoaktif kaynaklarin
aktivitesine, uygulandiktan sonra radyoaktif maddenin
insan  vicudunda fizyolojik  dagilimina, elimine
edilmesine bagl olarak insan vicudunda istenmeyen
etkiler de varatabilir. Radyasyonun insan viicudu

uzerindeki etkileri yikici olabileceginden, radyoaktif
maddeler kullanilirken 6zel 6nlemler alinmasi gerekir
(1). Radyasyondan korunmanin ana hedefi, iyonlastirici
radyasyonun kullanildigi prosediirlere maruz kalan tim
birey kategorileri (personel, hastalar ve halk) icin makul
olarak elde edilebilecek kadar disiik bir doz (ALARA ilkesi)
kullanmaktir. Bir radyoaktif kaynaktan maruz kalinacak
radyasyon dozunu en aza indirmek icin, “Zaman”,
“Mesafe” ve “Zirhlama” kurallarina uymak ve acik
radyoaktif kaynaklar kullanildigindan kontaminasyon
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olasihgini (ic ve/veya dis) en aza indirecek onlemleri
almak gereklidir (2).

iyonlastirici  radyasyon  kullanimini iceren  tiim
faaliyetler, dizenleyici kurumlar tarafindan belirlenen
kurallar ve rehberlik kapsaminda gerceklestirilir.
Avrupa’da Avrupa Komisyonu iyonlastirici radyasyon
kullanan faaliyetler icin 6zel direktifler yayinlanmaktadir.
Tum uye devletler, Avrupa Komisyonu’'nun tavsiyelerine
uyan ozel diizenlemelere sahiptir. Bu dneriler, iyonlastirici
radyasyon faaliyetlerine maruz kalan tim birey
kategorilerinin glvenligini saglamak icin tasarlanmistir.
iyonlastirici radyasyondan korunma, Avrupa’nin étesinde
uluslararasi diizeyde bircok temsilci kurulusun faaliyet
hedefidir. Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu
(The International Commission on Radiological Protection
- ICRP), uluslararasi radyolojik koruma sistemini gelistiren
ve detaylandiran komisyondur. Bu sistem tim diinyada
radyasyondan korunma ile ilgili tum standartlar,
mevzuat, programlar ve uygulamalar icin referans olarak
kullaniimaktadir. Euratom Temel Givenlik Standartlan
Direktifi (3), ICRP Yayini 103 (4), ICRP yayini 94 (5) ve Konsey
Direktifi 97/43/Euratom (6) gibi belgeler, faaliyetlerin
ve tibbi uygulamalarin ozellikle iyonlastirici radyasyon,
radyasyondan korunma ile ilgili guvenlik standartlarina
uygun bir sekilde gerceklestirilmesini saglar. Ulkemizde
de calisanlar, hasta ve halk icin radyasyon glvenligi ile
radyoaktif tedavi alan hastalar icin uyulmasi gereken
standartlar ile ilgili yonergeler 29 Eyliil 2004 tarih ve 25598
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan Radyasyon Givenligi
Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik
ile Radyoaktif Tedavi Almis Hastalarin Taburcu islemleri
ile ilgili Talimatlar seklinde belirtilmistir ve giincel olarak
uygulanmaktadir (7).

Nukleer Tip bolimindeki prosediirler, teshis veya
tedavi amaciyla radyoaktif ajan kullanimini icerir.
Teshis prosedirlerinde, gorintileri elde etmek icin
gama foton veya pozitron yayicilar kullanilirken, tedavi
prosediirlerinde beta negatif ve alfa yayicilar uygulanir.
Her iki durumda da radyasyondan korunma giinliik
uygulamada onemli bir yere sahiptir ve personelin
radyasyondan korunma ilkelerine harfiyen uyacak
sekilde iyi egitilmis olmasi gerekir. Ozellikle Niikleer
Tip boluminde terapotik prosediirlerde uygulanan
radyoaktif ajanlarin yiiksek enerjileri ve dozlari nedeniyle
ozel onlemler almak gereklidir. Tedavinin hastalar, hasta
yakinlari, profesyonel personel ve cevre icin giivenli
kosullardagerceklestirilebilmesiicin 6zel prosediirlere gore

hareket etmek gerekmektedir (1). iyonlastirici radyasyon
kullanilarak tibbi bir prosediir gerceklestirildiginde (g tiir
maruziyet ortaya cikabilir:

1. Mesleki maruziyet: Calisanlarin saglik uygulamalari
sirasinda maruz kaldiklari radyasyon (3).

2. Tibbi maruziyet: Hastalarin kendi tibbi teshis veya
tedavilerinin bir parcasi olarak, bireylerin mesleki
saglik gozetiminin bir parcasi olarak, bireylerin
saglik tarama programlarinin bir parcasi olarak
maruz kaldiklari radyasyon (6).

3. Toplumsal maruziyet: Herhangi bir tibbi veya
mesleki maruziyet haric olmak tizere, bireylerin
maruz kaldigi cevresel radyasyon (3).

Tum bu maruziyetleri azaltmak icin radyasyondan
korunmanin ilk ve en temel ilkesi "Gerekcelendirmedir".
Bu ilke, her maruziyetin hakli bir gerekcesi olmasi
mantigina dayanir ve bu da i1sinlamadan elde edilecek
yararin, verecegi zarardan daha fazla olmasi anlamina
gelir. Niikleer Tip agisindan, uygun olan islemlere devam
edilmesi gerekir, ancak tanisal bilgi veya terapotik etki
acisindan radyoaktivite kullanilmadan bir sonuc elde
edilemiyorsa, maruziyet ortadan kaldirlamaz. ikinci ilke
“Optimizasyon”dur. Bu ilke, gerekcelendirilmis bile olsa
radyasyon maruziyetinin “sosyal ve ekonomik faktorler
dikkate alinarak makul olarak elde edilebilecek kadar
dusik” (ALARA) bir diizeyde tutulmasi gerektigini ifade
etmektedir (8). Radyonklit terapide optimizasyon;
radyoaktif  kaynaklarin  gtivenli  kullanimi,  giivenli
uygulama, vyeterli hasta bilgisi, aile lyelerine ve genel
halka doz kisitlamalarinin uygulanmasi, hastanede yatan
hastaya uygun bakim ve yeterli acil durum proseddrleri
gibi hususlari icermelidir. Radyasyondan korunmanin
bir baska ilkesi de "Sinirlamadir". Sinirlama temel
olarak, bu ilkenin gecerli oldugu kisi kategorileri olan
profesyonellerin mesleki maruziyetini ve halkin doz
maruziyetlerinin sinirlandiriimasi anlamina gelir. Euratom
Temel Giivenlik Standartlari Direktifi'nin (Euratom Basic
Safety Standards Directive) 80. maddesi gerekcesine gore,
tibbi bir maruziyet, meydana getirdigi zarara karsi yeterli
bir fayda saglamalidir. Yani fayda, bir bireyin sagligina
veya esenligine yonelik yararlari ve topluma yararlari da
dahil olmak tizere tiim olasi tanisal ve terapotik yararlar
icermelidir. Zarardan bahsettigimizde, personel ve diger
bireylerin maruziyetlerinin yarattigi zarari da goz éniinde
bulundurmaliyiz. Genel olarak séz konusu bu madde,
iyonlastirici radyasyon kullaniminriceren herhangi bir yeni
teknigin gerekcelendirilmesi gerektigini; ayrica, bunlarin
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etkinligi veya sonuclari hakkinda yeni ve onemli kanitlar
elde edildiginde mevcut tekniklerin gézden gecirilecegini
de belirtir. Ozetle bu maddeden bir maruziyetin hakli
cikarilamadigi  durumlarda yapilmamasi  gerektigini
anlamaktayiz (3). Radyasyon uygulamalari sirasindaki
doz maruziyeti makul olarak elde edilebilecek kadar
dusuk olmasi gerektiginden, iyonlastirici radyasyon iceren
tim prosedirler optimize edilmelidir. Euratom Temel
Guvenlik Standardi Direktifi’nin 5. maddesi; "her durumda
radyasyondan korunmanin, maruziyetin buyuklugi
ve olasiligi ile maruz kalan kisi sayisinin makul olarak
ulasilabilir, ekonomik ve toplumsal faktorler dikkate
alindiginda diisik tutulmasi” amaciyla optimize edilmesi
gerektigi belirtmektedir. Ayni belgenin 81. maddesi,
tibbi  maruziyette optimizasyonun nasil saglanacagini
aciklamaktadir:

- Radyodiagnostik ve girisimsel radyoloji amaclari icin
uygulanan dozlar, gerekli goriintiileme bilgilerinin
elde edilmesiyle tutarl olarak makul olarak elde
edilebilecek kadar dustk tutulmahdir.

- Ulusal dizenleyici kurum ve hikiimet, mevcut
Avrupa referans seviyelerini dikkate alarak referans
seviyelerinin olusturulmasini, diizenli olarak gozden
gecirilmesini ve kullaniimasini tesvik etmelidir.

- Arastirma  projeleri  yaratiliurken  iyonlastirici
radyasyon kullanildiginda, bireyler gonilli olarak
katilirsa maruz kalma riski hakkinda uygun sekilde
bilgilendirilir; dogrudan tibbi yarar beklenmeyen
kisiler icin doz kisitlamalari belirlenir.

- Optimizasyon sireci ayrica ekipman secimini,
yeterli teshis bilgisinin veya terapotik sonucun tutarli
bir sekilde uretilmesini ve diger “pratik yonleri”
(ornegin; kalite kontrol, hasta, personel dozlarinin
veya uygulanan aktivitelerin degerlendirilmesi)
kapsamaktadir.

- Refakatciler icin uygun rehberlik ve doz kisitlamalar
belirlenmelidir.

- Radyoniiklitlerle tedavi veya teshis prosedrleri soz
konusu oldugunda, uygulayic, hastaya doz
kisitlamasi hakkinda yazili bilgi vermelidir. Hasta
ile temas halinde olan kisilere iyonlastirici radyasyon
riski hakkindaki bilgi hasta hastaneden ayrilmadan
once saglanmalidir. Doz sinirlamasi; tibbi maruziyeti
degil, yalnizca kamusal ve mesleki maruziyeti
ifade eder (6). ICRP 103 ve Euratom Temel Giivenlik
Standartlari  Direktifine gore, planh  mesleki
veya kamusal maruziyette, planlanan tim bireysel
maruziyetlerin toplami icin doz sinirlar gecerlidir.
Ulusal mevzuatlarimiz  cercevesinde Radyoloji
Hizmetleri Yonetmeligi (9) ve Radyasyon Givenligi
Yonetmeligi (10) kapsaminda belirtilen radyasyon
calisani ve toplum tyesi kisiler icin kabul edilen
radyasyon dozlari Tablo 1’deki gibidir.

Tablodaki doz seviyeleri radyasyondan korunmanin
sadece ana yonleri ve tavsiyeleridir. ICRP 103 ve Euratom
Temel Glivenlik Standartlar Direktifi'ne gore genel olarak
Nikleer Tip uygulamasina ve ozel olarak radyoniklit
tedavi prosediirlere atifta bulunularak dikkate alinmasi
gereken bircok baska onemli husustan bahsedilmektedir.
Gerekcelendirmeyle ilgili olarak, sorumluluklarla ilgili
baska onemli yonler de vardir, ancak optimizasyonla
ilgili olarak, yukarida belirtilen belgeler, uygulayicilar
tarafindan iyi bilinmesi gereken doz kisitlamalari
hakkinda 6nemli oneriler icerir. Doz limitleri, hamilelik
ve emzirme donemindeki doz limitleri ile stajyer
ogrenciler icin uyulmasi gereken doz limitleri hakkinda
onemli bilgiler verilerek ayrintili olarak anlatiimistir
(3,7,9). Radyasyon maruziyetini mumkin oldugunca
dusuk tutmak icin, tavsiyelere ve dizenlemelere
uyarak, radyasyondan korunmaya uygun bir yaklasimin
uygulanmasi gerekmektedir. Teshis prosediirlerine ek
olarak radyontiklit tedavisinin uygulandigi bir Nikleer
Tip boliminde personele, hastaya ve ailesine uygun
radyasyondan korunma onlemleri yazili ve sozlii olarak
aktariimalidir. Euratom Temel Givenlik Standartlari

Tablo 1. Radyasyon calisani ve toplum iiyesi kisiler icin referans maksimum doz seviyeleri (3,7,9,10)

Radyasyon gorevlileri

Toplum iiyesi

Ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv'yi herhangi bir yilda

1 mSv (6zel durumlarda ardisik bes yilin ortalamasi 1

Hfektif doz ise 50 mSv'yi gecemez. mSv olmak tizere yilda 5 mSv'ye izin verilir.
Gz merceg Ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv'yi gecemez tek bir 15 mSv

yilda en fazla 50 mSv
Deri 500 mSv 50 mSv

El ve ayak 500 mSv
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Direktifi'ne gore tedavi islemlerinin yapildigi bolimlerin
radyasyondan korunma acisindan asagidaki basliklar
iceren oOzelliklerde 6zel bir tasarimda olmalari gereklidir
(2).

« Radyoaktif ve radyoaktif olmayan hastalar icin ozel

ve ayri tasarlanmis alanlar,

 Radyoaktif izotoplar icin ozel olarak tasarlanmis

depolama odasi,

 Radyoizotoplarin uygulanmasi icin o6zel olarak

tasarlanmis sicak oda,

* Yatan hastalar icin 6zel olarak tasarlanmis tedavi

odalari,

 Radyoaktif atiklar icin 0zel olarak tasarlanmis

radyoaktif atik bekletme odalari.

Radyoaktif alanlar ve bu alanlarin siniflandiriimasi
ile bu alanlarda calisanlarin referans doz seviyeleri
ulkemizde Radyoloji Hizmetleri Yonetmeligi (9) ve
Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi (10) ile tanimlanmistir.
Bu yonetmelikler kapsaminda calisanlar iki kategoride
siniflandinimaktadir.

Calisma Kosulu A: Yilda 6 mSviden daha fazla etkin
doza veya goz mercegi, deri, el ve ayaklar icin yillik esdeger
doz sinirlarinin 3/10’undan daha fazla doza maruz kalma
olasihgi bulunan calisma kosuludur.

Calisma Kosulu B: Calisma kosulu Ada verilen
degerleri asmayacak sekilde radyasyon dozuna maruz
kalma olasiligi bulunan calisma kosuludur.

Calisma kosulu A durumunda gorev yapan kisilerin,
kisisel dozimetre kullanmasi zorunludur (10,11). Niikleer
Tip Klinigi biinyesinde gecerli olan ve izlenen kurallar,
protokoller ve kilavuzlar, prosediirlerin tiim radyasyondan
korunma ilkelerine uygun olmasini ve tim faaliyetlerin
radyasyondan korunma ile ilgili uluslararasi tavsiyelere ve
ulusal mevzuata uygun olmasini saglamahdir.

Personel icin Radyasyon Giivenligi
Prosediirleri
Radyoniiklit tedavi prosedirlerinin  karmasiklig

ve potansiyel riski nedeniyle, Nikleer Tip bolimi
personelinin konusunda uzman ve iyi egitimli olmasi
ayrica prosedirlerin giivenli ve iyi uygulamalara uygun
olarak yapiimasi oldukca onemlidir. Personel icin tehlike,
radyofarmasotigin kimyasal bicimi, fiziksel ve biyolojik
ozelliklerinden kaynaklandigi gibi radyoaktif kaynak
aktivitesi ile de orantilidir. Yine zirhlanmamis kaynaklarin
kullanimi ve hastalarin yakininda gecirilen zamandan da

tehlikeyaratmaktadir.Nikleer Tip personelinin radyasyona
maruz kalmasi; hem harici isinlama (radyofarmasotiklerin
hazirlanmasi ve uygulama icin dispens edilmesinde,
hastalarin tedavi sonrasi degerlendirme icin muayene
edildiginde; hem de acil durumlarda hastaya radyontiklit
tedavi sonrasinda saglik hizmeti verildiginde) ayrica ig
isinlama (derinin ve ellerin kontaminasyonu sebebiyle
radyontklitlerin viicuda bulasmasi, tedavi ve uygulama
sirasinda kazara deriye temas) seklinde gerceklesebilir.
Glinlik uygulamalar sirasinda maruz kalinacak radyasyon
dozunu mumkiin oldugunca azaltmak icin radyasyon
cahisanlarinin dikkate almasi gereken radyasyon korumasi
kurallarini su sekilde ozetleyebiliriz:
 Konusunda deneyim ve tecriibe sahibi radyasyon
calisanlari maruziyetin azalmasinda ¢ok 6nemlidir.
* Radyoniiklit tedavi uygulanmadan 6nce hastalardan
dokiimantasyon ve kan ornekleri de dahil olmak
tizere gerekli tim bilgiler alinmalidir. Ayrica hastaya
islemle ilgili tum gerekli bilgilerin verilmesi ve
hastanin islemin tiim yonlerini anlamasini ve baska

soru veya siphesi olmamasini  saglamak
uygulamadan sonra hastalarla temasi en aza
indirebilir.

e Niikleer Tip radyasyon gorevlileri denetimli

alanlara girerken, radyofarmasotiklerin hazirlanmasi
ve uygulanmasi sirasinda uygun koruyucu ekipman
giymelidir (10,11).

Radyasyon giivenligi yonetmeligi geregince; kisisel
dozimetre kullanmasi zorunlu olan personel
kisisel cep  dozimetresi;  bu  personelden
radyofarmasotik isaretlemede ve tedavi amach
radyoniiklit  uygulamalarinda, radyoterapide
manuel iridyum 192 uygulamalarinda gorevli
olanlar ile girisimsel floroskopik uygulamalarda
cahsanlar kisisel cep dozimetresine ek olarak el
bilegi veya ytiziik dozimetresi tasir (10).

» Mesafe kurali geregince ellerin maruziyetini
azaltmak icin, radyoaktif kaynakla cahsilirken uzun
masa veya forseps kullaniimalidir.

Personelin radyasyon maruziyetinin gozetimi ve
denetimi  cok onemlidir; bu nedenle, tim
radyasyon gorevlileri kisisel dozimetre takmali ve
ulusal  yonetmeliklerle  belirlenen  sinirlara
uyulmasinin saglanmasi icin cevresel radyasyon doz
seviyeleri izlenmelidir (11).

Yuzeyler temiz tutulmali ve dekontaminasyon
prosedirleri uygun sekilde yapiimalidir.
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* Niikleer Tip personeli, kazara kontaminasyon
meydana geldiginde, kendilerine ve baskalarina
radyasyon maruziyetini en aza indirmek icin
ongorilen prosediirlere uymalari igcin uygun sekilde
egitilmelidir.

Radyoaktif tedaviden sonra saghk bakimi
prosedirleri gerekli oldugunda, hemsireler veya
tibbi personel radyasyondan korunma konusunda
bilgilendirilmelidir (6rnegin; radyoaktif hastaya
yakin mesafede izin verilen sire ve mesafe,
radyoaktif tukirik veya idrarla kontaminasyon
riskine karsi).

Hamilelik durumu ortaya cikan personel, bu
durumunu ilgili birim amirine derhal yazili olarak
bildirir. Hamile personelin vyillik doz limitleri,
Radyasyon Glivenligi Yonetmeligi'nde belirlenmis
toplumiginolan dozlimitleriniasamaz (1 mSv) (9,11).

Calisma  sartlari  bilfiil  denetimli  alanlar
kapsamayacak sekilde  dizenlenir.  Emzirme
donemindeki personel, radyoiyodun solunmasi

veya sindirim yoluyla alinmasi riski tasiyan Nikleer
Tip alaninda ve benzeri bulasma riski tasiyan islerde
calistirilamaz (9,11).

Zirhlama kurali geregince radyofarmasotiklerin
enerjisine uygun malzemeler kullaniimalidir (12).

Radyoniiklit Tedavi Alan Hastalar ve
Refakatcileri icin Radyasyon Korunmasi Kurallar

Bu bdélimde ele alinan yasal ve kilavuz belgelere
gore, radyontklitlerin herhangi bir terapotik uygulamasi
gerekcelendirilmelidir. ~ Bu  amacla  klinisyenler,
radyonuklit tedavisi ile tedavi edilebilecek hastalar icin
ozel protokolleri ve klinik kilavuzlarini takip etmelidir.
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (International Atomic
Energy Agency - IAEA) BSS 63 protokollerinde radyoaktif
tedavi sonrasinda radyasyon maruziyeti soz konusu
olabilecek kisilerin tanimlamasi Tablo 2'de yapilmistir.
Kritik gruplar, refakatci ve halk icin tedavi sonrasi

kisitlamalar yetkili radyasyon guvenligi sorumlularinca
siniflandirilarak bilgilendirme yapilmalidir,

ICRP 84’e gore radyoniklit uygulama sonrasi fetal doz
<1 mGy olana kadar hamile kalinmamalidir (13). Gebe
bir hastada herhangi bir terapotik uygulama yapiimamasi
gerektigi iyi bilinmektedir. Ulusal Tipta Radyasyondan
Korunma Konferansi (National Conference on Radiation
Protection in Medicine) ve |AEA BSS 63 tavsiyelerine gore
hamilelik icin gerekli olan bekleme siiresi Tablo 3'teki
gibidir (14).

Bircok radyofarmasotik anne sitiine gecebilir ve bu
nedenle anne siitiiyle beslenen bebekler icin potansiyel
bir tehlikeye yol acabilir (14,15). Bu nedenle, terapotik
radyofarmasotikler, uygulama yolundan bagimsiz
olarak potansiyel olarak tehlikelidir ve bu nedenle
emzirme siresiz olarak kesilmelidir. 1-131 ile bebekte
kalici hipotiroidizm gelisebilir veya miteakip tiroit
kanseri riski ylksek olabilir, ancak bebek icin ana risk
kanser olusumudur. Bu nedenle, emziren bir anneye,
tedavinin kesilmesi gerekliligine hem istekli hem de
uyum saglayabilecek duruma gelene kadar tedavi
uygulanmamasi onemlidir (14,15).

Radyasyon giivenligi personeli ve klinisyen tedavi
planlamasi yaparken radyasyonun hedef olmayan
organlar uzerindeki etkisini en aza indirmek icin
alinabilecek belirli onlemler konusunda hastaya
talimat vermelidir; 6rnegin tiikiiriik bezleri icin limon
yemek ve radyoaktif maddenin vicuttan atilimini
saglamak, radyasyonun bobrekler ve Uriner sistem
tzerindekietkilerinienazaindirmekicin uygunsekilde
hidrate etmek gibi. Bazi tedavi dozlari hastanede
yatarak, bazilari ise ayakta tedavi sartlarinda
yapihir. Yatakli tedavi tnitelerindeki tedavi sirasinda
tuvaleti kullandiktan sonra sifon sikca kullaniimali,
yataktan c¢ikarken ayakkabi giymeli ve odadan disari
ctkilmamalidir. 1AEA verileri dogrultusunda tedavi
hastalarindan tuvalet yoluyla atilan radyoaktivite
miktari %80-90 araligindadir (14). Ulkemizde ve bircok

Tablo 2. Radyoaktif tedavi sonrasi maruziyet olabilecek kisiler (14)

karsilasilanlar

Grup Tanimlama

Calisan Profesyonel olarak radyasyon calisani

Refakatci Hastanin bakim ve destegine bilerek ve isteyerek yardim edenler

Genel halk Aile, refakatci disindaki kisiler, arkadas ve ziyaretciler, sosyal olarak veya seyahat ederken

Ozel 6nlem gerektiren grup Hamileler ve kiiclik cocuklar
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Tablo 3. NCRP ve IAEA BSS 63 tedavi sonrasi hamilelikten kaginma siiresi

Radyofarmasotik Aktivite (MBq) Hamilelikten kaginma siiresi (ay)

1131 iodide (thyroid ca) 5000 4

1-131 iodide (thyrotoxicosis) 800 4

[-131 MIBG 5000 4

NCRP: Ulusal Tipta Radyasyondan Korunma Konferansi (National Conference on Radiation Protection in Medicine), IAEA: Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (International
Atomic Energy Agency, 1-131: Iyot-131, MIBG: Metaiyodobenzilguanidin

tlkede yasal diuzenlemeler ile kontrol altina alinmis
olan taburculuk doz hizi seviyesi 3 mR/hr'dir (5,7,14).
Genellikle radyoiyot tedavisi icin, 30 mCi'yi (1,1 GBq)
asan herhangi bir radyoiyot uygulamasi hastanede
yatis sirasinda gerceklestirilir; bununla birlikte, bazi
yayinlar ve calismalar, uyarlanmis radyasyondan
korunma kilavuzlari ve profesyoneller tarafindan
uygun gozetim ile ayakta tedavi bazinda daha
yuksek aktivitelerin (3,7-5,5 GBq) uygulanabilecegini
belirtmektedir (16). Tedaviyi ayaktan hasta bazinda
gerceklestirme veya tedaviden sonra hastanede yatan
bir hastayl taburcu etme karari, ancak aile tyeleri
veya yakin kisiler ve halk icin doz kisitlamalar ve
doz sinirlari, kalinti aktivite nedeniyle asilmayacaksa
alinabilir. Uyulmasi gereken degerler yetkili makamlar
ve ulusal yonetmelikler tarafindan belirlenir (17).
Hastanede yatan bir hasta, ancak yasam alani, oda
sayisi gibi faktorler dikkate alinarak radyasyondan
korunma ile ilgili talimatlara uyabilecekse taburcu
edilmelidir (17). Dogurganlik dénemindeki tim
kadinlarda tedaviden o©nce son 48 saat icinde
mutlaka gebelik testi yaptirilmali ve gebelik olmadigi
dogrulanmalidir (18). Ulkemizde 1-131 ile tedavi
goren hastalarin taburcu edilme kosullari; Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi Ek V (29 Eylil 2004 tarih ve
25598 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi'nde degisiklik yapilmasina
dair yonetmelik ile eklenmistir) ile saglanmakta
ve hastalara bilgiler bu sekilde anlatilarak onay
alinmaktadir (19). Hastadan, tedaviyi almadan 6nce
sosyal yasantisi ile ilgili bilgi alinmahdir. Evdeki kisi
sayisl, ayri oda durumu, cocuk sayisi, is arkadaslariyla
yakin mesafe, calisilan alanda cocuk varligi, hamile
ve emziren calisan olup olmadigi ve taburcu olduktan
sonra donis yolculugu ile toplu tasima araci kullanim
yasaklari hakkinda radyasyon calisani veya klinisyen
tarafindan  bilgilendirilmedir.  Hastanede vyatis
sirasinda hastaya tuvaleti nasil kullanacagi (6rnegin;
tuvalet 2-3 kez yikanmali ve sacilmayi onlemek icin

erkekler oturarak idrarini yapmali), kontaminasyonu
en aza indirmek icin kisisel hijyenin nasil saglanacagi
(ellerin yikanma sikhg)) anlatilacaktir. Radyoaktif
[-131 tedavisi sonrasinda hastadan 1 m mesafeden
Olctlen doz hizi degeri 3 mR/hr oldugunda hasta
taburcu edilir. Taburcu olduktan sonra hastanin
ve sosyal cevresinin radyasyon giivenligi acisindan
saglikli bir sure gecirmesini saglamak maksadiyla
hastaya hazirlanmis talimatlar verilir, hasta ve yakini
tarafindan yazili ve soézlii onay alinarak hastane cikisi
saglanir (19). 1-131 tedavisi goren hastalarin mesai
arkadaslarina verecegi radyasyon dozlarini 0,3 mSv
degerinde tutabilmek icin ise baslamadan once
gecirmeleri gereken siirenin belirtilen sekilde olmasi
zorunlu tutulmahdir (19).

Sonug

Radyasyondan korunma, metabolik radyonuklit
tedavisinin ¢cok onemli bir yonudir ve sadece hastanin
tedaviden faydalanmasi degil, islemin dogru yapilmasi
da saglanmali, boylece hastanin, saghk personelinin,
hastanin, aile yakinlari ve halkin maruziyeti en aza
indirilmelidir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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Bu dozimetri kilavuzu Avrupa Nikleer Tip Komitesi
kilavuzlari ornek alinarak hazirlanmis olup, kilavuzun amaci
bilim insanlarina ve klinisyenlere, hastaya 0zgli dozimetri
konusunda oneriler ve rehberlik saglamaktir. Lutesyum-177
(Lu-177) ile isaretlenmis radyofarmasctikler, ozellikle
somatostatin reseptorleri icin ligandlar ve kiciik molekiil
prostat spesifik membran antijeni (PSMA) hedefli ligandlar
kullanilarak, metastatik noroendokrin tiimorlerin ve prostat
adenokarsinomunun  tedavisinde  kullaniimaktadir.  Bu
kilavuz, bu tedaviler icin rapor edilen dozimetri verilerinin bir
genel bakisini saglamakta ve normal dokularda radyasyona
bagli yan etkiler ve timarler icin doz etkisi iliskileri hakkindaki
mevcut bilgileri ozetlemektedir. Dozimetri yontemleri ve
verileri, bobrekler, kemik iligi, tikiriik bezleri, gozyasi bezleri,
hipofiz bezleri ve timéorler icin 6zetlenmistir. Bu onerilerin
amaci, Lu-177 ile isaretlenmis bilesiklerle yapilan terapide
hastaya 6zgii dozimetri uygulamasini tesvik etmektir. Onerilen
yontemler, somatostatin reseptorleri icin ligandlar veya
kuictik molekil Lu-177 PSMA hedefli ligandlarla terapi sunan
merkezlerin kapsami icinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lu-177 dozimetrisi, Lu-177 somatostatin
reseptor  ligandlari, Lu-177 PSMA hedefli ligandlar,
noroendokrin tiimor, prostat adenokarsinomu

Abstract

This dosimetry guideline has been prepared based on the
guidelines of the European Association of Nuclear Medicine,
aiming to provide recommendations and guidance to
scientists and clinicians on patient-specific dosimetry.
Radiopharmaceuticals labeled with Lutetium-177 (Lu-177),
particularly ligands for somatostatin receptors and small-
molecule prostate specific membrane antigen (PSMA)-targeted
ligands, are increasingly used for therapeutic applications
in the treatment of metastatic neuroendocrine tumors
and prostate adenocarcinoma. This guideline provides an
overview of the reported dosimetry data for these therapies
and summarizes the current knowledge on radiation-induced
side effects in normal tissues and dose-response relationships
in tumors. Dosimetry methods and data are summarized for
the kidneys, bone marrow, salivary glands, lacrimal glands,
pituitary gland and tumors.Where appropriate, guidance is
provided considering the current state of the field and the latest
evidence in the literature. The goal of these recommendations
is to promote the implementation of patient-specific
dosimetry in therapies involving Lu-177-labeled compounds.
The proposed methods should fall within the scope of centers
offering therapy with ligands for somatostatin receptors or
small-molecule Lu-177 PSMA-targeted ligands.

Keywords: Lu-177 dosimetry, Lu-177 somatostatin receptor
ligands, Lu-177 PSMA-targeted ligands, neuroendocrine
tumors, prostate adenocarcinoma
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Giris

Lutesyum-177 (Lu-177) ile isaretlenmis
radyofarmasotikler, néroendokrin tlimorlerin (NET) ve
prostat adenokarsinomunun tedavisinde, tim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de terapotik amacla giderek artan
bir sekilde kullaniimaktadir. Bu radyoniiklit tedavilerin
optimize edilmesi icin bobrekler ve kemik iligi gibi kritik
organlar ile timor yapilarn gibi hedef dokularin tedavi
sirasinda aldiklart doz degerlerinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir. Bu kilavuz, Lu-177 tedavilerinde doku ve
organ dozu belirlemede kullanilan metodolojileri ve bu
konudaki mevcut literatir verilerini sunmak amaciyla,
Avrupa Nikleer Tip Dernegi (European Association of
Nuclear Medicine - EANM) Kilavuzu (1) temel alinarak
hazirlanmistir.

Temel Bilgiler

Lutesyum-177

Lu-177 radyonuklidi fiziksel yari-omri 6.646 giin,
maksimum (B7) enerjisi 498 keV (ortalama 133 keV),
maksimum yumusak doku penetrasyonu 1,8 mm
(ortalama 0,28 mm) olup, 113 keV (%6), 208 keV (%11), 249
keV (%0,2) ve 321 keV (%0,2) verimli gamma enerjilerine
sahiptir (Sekil 1) (2,3). Verimleri yiksek olan 113 keV
ve 208 keV enerjili gama isinlari, gama kamera planar
ve tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT)
gorlinttilemeye olanak saglamaktadir.

Lu-177 dogrudan veya dolayli olarak iki farkli nétron

yakalama reaksiyonu ile elde dilebilir. Bunlar;

Lu-176 (n,y) —» Lu-177
Yb-176 (n,y) + Yb-177 —» Lu-177

Lu-177 isaretli Somatostatin Reseptor Ligandlan

Somatostatin  reseptorii (SSR), ana ligand olarak
somatostatin hormonuna sahip G-proteinine bagli bir
transmembran reseptorudir. Ginimizde bu reseptoriin
bes farkli alt tipi tanimlanmistir. Ozellikle SSR alt tipleri
2'ye ve daha az derecede 5e baglanan somatostatin
turevleri, ozellikle oktreotid ve oktreotate, selator dodekan
tetraasetik asidi  (DOTA) icerecek sekilde radyoaktif
isaretleme icin uyarlanmistir. In-111, Ga-68, Y-90 veya
Lu-177 gibi radyoniiklidlerle isaretlenebilen DOTATOC ve
DOTATATE olarak bilinir (4,5). Bu kilavuzda, farkli Lu-177
isaretli somatostatin-reseptor ligandlari topluca Lu-177
SSRT olarak adlandirilacaktir.

NET hiicrelerinde genellikle normal dokulardan cok
daha yiiksek diizeyde SSR olusumu vardir (6). Normal

dokularda Lu-177 SSRT tutulumu en yiksek oranda
karaciger, dalak, bobrekler ve hipofiz bezinde gorilir.

Lu 177 isaretli Prostat Spesifik Membran Antijen
Ligandlar

Glutamat karboksipeptidaz 1l veya folat hidrolaz |
olarak da bilinen prostat spesifik membran antijeni
(PSMA), prostat hiicrelerinde eksprese edilen bir trans
membran glikoproteinidir (7,8). PSMA'nin kiigtik molekill{i
ligandlari, ornegin PSMA-617 ve PSMA-I&T metastatik
prostat adenokarsinomunun tedavisi icin Lu-177 ile
isaretlenmektedir. Prostat kanseri htcrelerinde iyi huylu
prostat hiicrelerine gore daha fazla PSMA ekspresyonu
vardir. Bu durum kanserli hastalar icin nispeten daha
spesifik bir coziim saglar. PSMA, prostat kanseri ve
bobreklerin proksimal renal tibulleri, beyin ve bagirsak
da dahil olmak (zere iyi huylu prostat epitelinin yani sira
diger dokularda ve cogu kati neoplazmalarda tutulum
gosterir. Lu-177 PSMA tedavileriyle ilgili olarak normal
dokular arasinda en yiiksek PSMA tutulumu tukirik bezi
ve gozyasl bezlerindedir (9,10).

Normal Doku ve Tiimorler Uzerindeki
Radyobiyolojik Etkiler

Kan ve Kemik iligi
Lu-177 SSRT ve Lu-177 PSMA intraventz olarak
uygulandigindan radyasyona ilk ve siirekli maruz kalan
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Sekil 1. Lu-177 radyoniiklidinin bozunum semasi
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kan hicreleridir. Hematopoetik sistemin radyasyona
maruz kalmasinin ana belirleyicisi kemik iligi icindeki
radyofarmasotik dolasimdir. Ornegin, SSR’lerin tutulumu
lenfositler ve monositler gibi aktive edilmis lokosit
alt tiplerinde asiri duzeydedir. Hematolojik toksisiteyi
etkileyen ek faktorler, kemik metastatik tutulumunun
kapsami ve onceki miyelotoksik kemoterapi veya kemik
iligi 1sinlamasi oykusidir. Hematolojik toksisite, Lu-177
tedavisinden sonra en sik gorilen yan etkidir. Grade 3-4
toksisite, cogunlukla trombositopeni, Lu-177 SSRT ile
tedavi edilen hastalarin %10-15’inde ve Lu 177-PSMA ile
tedavi edilenlerin yaklasik %10’unda gozlenmistir. Lu-177
SSRT ile tedaviden birkac yil sonra ikincil miyelodisplastik
sendrom veya akut I6semi olusumu gozlenmistir (6,11).

Kirmizi kemik iliginde sogurulan dozun goriinti
tabanli hesaplamalari ile hematolojik toksisite arasinda
zayif fakat anlamli korelasyonlar oldugu gosterilmistir (12).
Siddetli hematolojik toksisite icin kemik iligi sogurulmus
esik dozu iyot 131 tedavisi ile benzer sekilde genellikle 2
Gray (Gy) olarak kabul edilir, ancak Lu-177 bazli tedavilerle
uygulamalar icin bu 2 Gy esiginin dogrulanmasi gereklidir.
Ayrica SSRT-antogonisti olan Lu-177 satoreotid tetraxetan
ile tedavi icin yapilan bir faz | denemesinde, kemik iligi
sogurulan dozu 1,5 Gy’nin iizerinde olan hastalarda (3/20)
grade 4 trombositopeni gelistigi bildirilmistir (13).

Bobrekler ve Karaciger

Lu-177 SSRT ve Lu- 177 PSMA tedavilerinde,
radyofarmasotiklere 06zgli tutulum veya fizyolojik
bosaltimislevlerinedeniyleabdominal organlarisinlanir.
Bobrek, proksimal tubtler hiicreler tarafindan spesifik
olmayan tutulum mekanizmalari nedeniyle Lu-177 SSRT
ile tedavide genellikle doz sinirlayici organ olarak kabul
edilir. Akut radyasyon nefropatisi; proteintri, anemi,
hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi de dahil olmak
uzere tipik bobrek yetmezligi belirtileri ile 1sinlamadan
6 ay ile 1 yil sonra ortaya cikar. Kronik radyasyona bagl
nefropati, vaskiiler hasar nedeniyle progresif parankimal
hiicre kaybina sebep olur. Bunu akut sendrom takip
edebilir veya isinlamadan vyillar sonra da ortaya
cikabilir (14,15). Lu-177 SSRT uygulamasindan sonra
renal toksisite riskini azaltmak icin, tubuler hiicrelerde
amino asitlerin birlikte inflizyonunu iceren renal
koruma protokolleri gelistirilmistir. Tedaviyi takiben,
kusma ve kramplar gibi ani ve geri dondirtlebilir yan
etkiler, radyasyona maruziyetten ziyade bobrek koruma
protokolleri nedeniyle olusmaktadir (16). Eszamanli
bobrek korumasi da uygulanan Lu-177 SSRT tedavisi

icin rapor edilen nefrotoksisite diizeyi hastalikla
ilgili olaylarla sinirlidir. Lu-177 PSMA tedavisinde ise
nefrotoksisite, mevcut aktivitelerde ihmal edilebilir
gorinmektedir. Bu ise, bobreklerin homojen olmayan
bir sekilde isinlanmasi ve orta seviyede doz hizlar
nedeniyle, bobrekler icin tolerans dozlarinin mevcut
doz limitlerinden fazla oldugunun bir gostergesidir. Lu-
177 SSRT ile NET tedavisinde tedavi etkinligini artirmak
konusunda dozimetri rehberli klinik deneyler yapiimistir
(17). Bu deneylerde eksternal demet radyoterapisinde
(EBRT) elde edilmis 23 Gy (15) olan renal sogurulmus doz
sinirt degerinin, biyolojik efektif doz (BED) cinsinden 28
Gy (18) veya herhangi bir risk faktorii olmayan hastalar
icin 40 Gy civarinda oldugu tespit edilmistir (19). Y-90
SSRT tedavisinde, BED’e bagli bir yillik kreatin klirens
kaybi belirlenmis (20) ve bu verilerin retrospektif
analizinden %5 hastada meydana gelmesi icin BED
limiti 39 Gy olarak tespit edilmistir (19).

Karaciger genellikle Lu-177 SSRT veya Lu-177 PSMA
tedavileri icin risk altindaki bir organ olarak kabul
edilmemekle birlikte karaciger fonksiyonunun Lu-177 SSRT
tedavisinden sonra diizeldigi gosterilmistir (21). Bununla
beraber, eszamanli tedaviler ve Lu-177 isaretli monoklonal
antikorlar gibi daha biyiik molekiillerle tedavi icin karacigerin
izlenmesi gerekir (22). Radyasyona bagli karaciger hastaligl,
isinlamadan birkac hafta sonra gelisir ve santral lobl ve
hepatik venlerin kiciik dallarinin tikayici hastaliginin tipik
patolojik gortintimi seklinde kendini gosterir (23).

Tikirik Bezleri, Gozyasi Bezleri ve Hipofiz Bezi
Dozlari

Tukurik bezleri; parotis, submandibular ve sublingual
bezler olmak tizere U cift bezden olusur. Nazofarenks
bolgesinde Ga-68 PSMA pozitron emisyon tomografisi (PET)
goriintilemesinin analizinden sonra dordiinci bir tukirik
bezi cifti tanimlanmistir (24). Radyasyona maruz kalma
sonucunda agiz boslugunda tikartk akisinin azalmasi
anlamina gelen agiz kuruluguna (kserostomi) neden
olabilir. Agiz kurulugu, Lu-177 PSMA verilen hastalarda
belgelenmis bir yan etkidir, ancak tikiriuk bezleri icin
tolere edilebilir sogurulan doz heniiz tanimlanmamistir.
Radyoterapiden (EBRT) elde edilen deneyimler, her iki
parotis bezine yaklasik 10 Gy’lik ortalama absorbe edilen
doz, dustk insidans gostermektedir ve absorbe edilen doz
limiti 20 Gy olarak onerilmistir (25). Tukuriik bezlerinin
korunmasina yonelik klinik yontemler; folik poliglutamat
tabletlerinin uygulanmasi veya buz paketleri ile sogutma
olarak degerlendirilmektedir (26).
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GoOzyasi bezleri, iki gboz yoringesinin (st yan
bolgesinde bulunan ekzokrin bezlerdir. Lu-177 PSMA
tedavisinde gozyasi bezlerinde tutulum gozlense de (27),
tedavide su ana kadar onemli bir goz kurulugu olgusu
bildirilmemistir. Goz kurulugu, yuksek aktivitelerde
uygulanan Ac-225 PSMA-617 tedavisinden sonra
rastlantisal olarak gozlenmistir (28). EBRT'de absorbe
doz kisitlamasi olarak 25 Gy’lik doz bildirilmistir (29).
Hipofiz bezi veya hipofiz, beynin tabaninda iskelet ici
boslukta bulunur. Yiksek bir SSR tutulumuna sahiptir
ve bu nedenle Lu-177 SSRT tarafindan hedeflenir.
Radyasyona maruz kalma, endokrin fonksiyonunun
onemli bir dizenleyicisi olan hipotalamik-hipofiz
eksenini  etkileyebilir. ~ Farkli  hormon salgilayan
hiicre tipleri, farkli radyasyon hassasiyetine sahiptir;
somatotropik hicreler radyasyona en fazla, tirotropik
hiicreler radyasyona en az duyarl hipofiz hucreleridir.
Radyoterapi uygulamalarinda (EBRT), biiyiime hormonu
(GH) eksikliginden kacinmak icin 20 Gy’lik bir sogurulan
doz limiti ©onerilmektedir. Panhipopituitarizm icin
sogurulmus doz limiti 45 Gy’dir (29).

Tiimor Dozlan

NET icin Lu-177 SSRT tedavisinden sonra elde edilen
mevcut veriler sogurulan doz ile tedavi yaniti arasinda bir
iliski varligina isaret etmektedir, ancak bu veriler sinirhdir
ve etkili bir tedavi icin hedef sogurulan doz iliskisi
detayli tanimlanmalidir. Y-90 DOTATOC tedavisi icin Y-86
tabanh dozimetri hesaplamasi kullanilarak néroendokrin
tedavisinde timor hacminde bir azalma gozlemlenmistir
(30). Lu-177 DOTATATE tedavisinde, pankreas NET ve ince
bagirsak NET icin kiimlatif sogurulmus doz ile timor capi
(veya hacmi) azalmasi arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(31). Lu-177 PSMA tedavisi icin ise; tiim metastazlarda
ortalama sogurulan doz hesaplandiginda, PSA’ya yanit
verenler icin ortalama 14 Gy ve tedaviye yanit vermeyenler
icin ortalama 10 Gy olarak bildirilmistir (32).

Lu-177 icin Sogurulan Doz Hesaplamasi

Sogurulan doz hesabi Tibbi Dahili Radyasyon
Dozimetri (Medical Internal Radiation Dosimetry - MIRD)
formalizasyonu kullanilarak yapilir (33). Ortalama Doz
Hizi D(ry,t), hedef organ 7r tarafindan, kaynak organ 7s
aktivite A(rg, t) verildikten ¢ suiresi sonra sogurulan doz
formdal ile verilir:

D0y = Y A, DS (0 = 73,1) )

S faktori, S(r«s,t), kaynak organdaki birim
aktiviteden dolayl, ¢ aninda hedef organda ortalama
sogurulmus doz hizi olarak tanimlanir. Sfaktori genellikle
zamandan bagimsiz olarak distnilir ve asagidaki gibi
tanimlanir:

1

Sy «r)=
m(r;)

Y EY$(r; <1 E) (2)

Burada, m(rr) hedef organ kitlesi, ¢ kaynaktan salinan
radyasyon enerjisinin hedefte sogurulma orani, E; ve Y; belirli
bir niikleer gecisteki ortalama enerjiyi ve karsilik gelen
verimi (abandans faktori) temsil eder. Lu-177 icin bozunum
basinayayilan ortalama enerji, foton emisyonu icin (gamma-
fotonlar ve X-isinlart) Ay7714,pn, €lektron emisyonu icin (-
parcaciklar, icsel cevrim, Auger elektronlari) Ay, . 0larak
gruplandinlmistir. Farkh dozimetre veri setlerine gére bu
degerler Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 1'den A;77.4, ¢ NN Ay774pr'dan 4,2-4,4 kat daha
yiksek oldugu gorulmektedir. Ayrica, farkl veri setleri
benzer olmasina ragmen, ayni olmadiklari goriilmektedir.
Dozimetri icin onemli olan nokta, farkli radyoniklit
verilerine bagh Sdegerlerinin bilincinde olunmasidir.

Denklem 1 ve 2'ye gore hedef organda sogurulan
ortalama doz, doz hizinin zaman integrali olarak
hesaplanir:

D(r;,7) = j’D(r,,t)dz =Y A(r, S (< 7) (3)

Buradaki T genellikle sonsuz olarak alinir. Aktivitenin
zamana gore integrali (time integrated activity - TIA),
A(rs, ), kaynak bélgedeki aktivitenin toplam bozunum
sayisini temsil eder. TIA, kaynak bolgedeki zaman-aktivite
egrisinin zamana gore integrali alinarak hesaplanir.
S degerleri her bir radyoniiklit ve hedef-kaynak
kombinasyonlari icin, Monte Carlo similasyonundan
veya analitik olarak belirlenir. Bu veriler homojen aktivite
dagilimi ve homojen kitle yogunlugundaki organlar ve

Tablo 1. Lu-177 icin, bozunum basina yayilan ortalama

enerji degerleri

Veri seti

Olinda v.1ve v.2 35,1keVBq's' | 147,2keVBq’s’
IDAC-Dose 2.1 ve 4 e 1 e
OpenDose 35,1 keVBq's 1479 keV Bg's
National Nuclear Data 4 o
Center, NuDat2 33,4keVBq’'s 1471 keV Bg™'s
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kureler icin mevcuttur (34). Sogurulan doz, organin kendi
dozu (hedef organin ayni zamanda kaynak organ olmasi
halinde, (r,=r,) ile capraz dozlarin (r,#r,) toplami ile
hesaplanir.

Hedef ve kaynak organ ayni ise sogurulan doz
hedef organdaki aktiviteden kaynaklanir, eger hedef ve
kaynak organ farkli ise hedef organdaki sogurulan doza
diger kaynak organlardaki aktivitelerin de katkisi olur.
Parcaciklarin sogurulma mesafeleri, organ capindan kisa
ise sogurulma orani bire esitolur (35). Budurumda hastaya
0zgu S degerleri (Spa), referans model S degerlerinin (S _),
referans model organ kiitlesinin (m_(r,)) ile hasta organ
kutlesine (mpat (r,)) oraniyla agirliklandirilarak:

mref(rr) .

S (7 1) &
pm m,, (17)

S,y < 15); (p=15) (4)

4, her iki kitle icin foton sogrulma oranlarinin St
tzerinde anlamli bir farklihk olusturmadigi varsayimina

dayanir.

Lu-177 Aktivitesinin Belirlenmesi

Doz Kalibratorii Kalibrasyonu

Lu-177 uygulamalarinda tedavide kullanilacak aktivite
miktarinin dogru belirlenmesi amaciyla doz kalibratori
testleri, primer standart izlenebilirligi bulunan bir kaynak
kalibrasyonu ile gerceklestirilir. Doz kalibratériiniin
stabilitesinin takip edilmesi gerekmektedir (36).

Kantitatif SPECT/Bilgisayarli Tomografi Goriintiileme

Lu-177 radyonuiklidi beta radyasyonunun yaninda
gama radyasyonunun da olmasi sebebiyle tedavi sirasinda
gorlintiileme vyapilarak ilgili organlardaki aktivitenin
belirlenmesine olanak saglayan radyoniiklitlerden biridir.
ilk dozimetri uygulamalarinda planar (2D) goriintiiler
kullantlirken SPECT gortintiileme (3D) metodu artik siklikla
tercih edilen bir yontemdir (37). Lu-177 uygulamalarinda
SPECT/bilgisayarli tomografi (BT) ile gortintiilemeye bagli
dozimetri yontemi MIRD Kitapgik No: 23’te (38) ve Lu-177
SPECT ile dozimetri yontemi EANM/MIRD kilavuzunda
aciklanmistir (39).

Gama Kamera Kalibrasyon Faktorii

Kamera kalibrasyonu, SPECT gortintiileme ile elde
edilen sayim miktarini aktiviteye donistirmek amaciyla
kullanilan donastim faktoriini belirlemek icin yapilir.
Kalibrasyon faktortiniin  belirlenmesi sirasinda hasta
goriintilemesinde kullanilacak SPECT sistem ayarlarinin
kullanilmasi ile referans geometride aktivite miktar
bilinen Lu-177 kaynaginin ya da konsantrasyonunun

goriintilenmesi ile elde edilmektedir. Kalibrasyon
faktortinin belirlenmesinde hentiiz belirtilen standart bir
geometri ve goruntileme parametreleri tanimlanmasa
da Lu-177 radyonuklidi icin kalibrasyon faktortintn
belirlenmesinde  farkh  yaklasimlar  bildirilmistir.
Kalibrasyon faktorii birim aktivite miktarina karsilik sayim
miktari (cps/MBq) olarak tanimlanir.

Cat )
A4

cal

9, =

Burada C_, VOI'deki sayim hizidir ve VOI icerisindeki
toplam sayimin tarama zamanina boltinmesi ile elde
edilir. A_, ise fantomdaki aktivite konsantrasyonudur.
Kamera kalibrasyon faktort sistem kararliligina ya da
kamera kalibrasyonuna bagl olarak zamanla degisebilir
bu nedenle tekrarlanmasi onerilmektedir (38,39).

Sayim Hizi Performansi

Gama kamera gortintiileme sistemlerinde 6li zaman
etkileri goriilmesi durumunda kamera goris alaninda
bulunan aktivite miktarina karsilik dogrusal olmayan
sayim yanitinin olusmasina sebep olmaktadir. Lu-
177 uygulamalarinda hasta gortintiilemesi sirasinda
sayim oraninin yiiksek olmasi bekleniyorsa 6lii zaman
etkileri dikkate alinmalidir. Sayim orani, bir dizi aktivite
miktarinin gortintiilenmesi ile yapilmaktadir. Sacilma
miktari hastaya benzer olacak sekilde fantom icerisinde
kaynak kullanimi ile gerceklestirilmelidir. Olii zaman
etkisinin buyukligu tim enerji araliginda toplam
sayim hizina baglidir. Bu nedenle dedektérde meydana
gelen sacilmaya da baghdir. Sacilma ve sayim orani
farkli projeksiyon acilarinda degiskenlik gosterebilir.
SPECT goruntilemede ortalama sayim orani tim
projeksiyonlarin ortalamasina bagli olarak diizeltme
faktori gelistirilmistir. Fraksiyon basina standart 7,4 GBq
Lu-177 uygulamalarinda hizli idrar atihmina bagli olarak
oli zaman etkileri yalnizca tedavi sonrasi ilk saatlerde
gozlenebilir. Bu nedenle ilk saatlerde goriintiileme
yapilacaksa  duzeltme  faktorinin  uygulanmasi
onerilmektedir (38,40).

Kismi Hacim Etkisi icin Diizeltme

Kismihacimetkisitemelolarak SPECT sistemlerininsinirli
uzaysal ayirma gictnin bir sonucudur. Lu-177 dozimetri
uygulamasi yapilan olgularin cogunda kismi hacim etkisi
(KHE) gortilmektedir. KHE degerlendirilmesi, klinik olarak
bir dizi fantom calismalari ile yapilabilmektedir. Hasta
calismalarinda kullanilacak olan goriintii elde etme ve
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rekonstriiksiyon parametreleri uygulanmahdir. Bir V
hacmine bagli olarak diizeltme faktori R(v);

C:(v)
0, 4(v)

Burada C,(v), v hacmiicin VOl icerisinde 6l¢tilen sayim
oranive A (v) ise 6l¢tim aninda v hacmi icerisinde 6lgtilen
Lu-177 aktivite miktaridir. Genellikle kiresel kaynaklar
kullaniimakla birlikte kiiresel olmayan kaynaklarda kismi
hacim etkisi diizeltme faktortiniin belirlenmesi amaciyla
kullanilabilmektedir. Bobrekler icin kismi hacim etkisinin
belirlenmesinde 3B yazicilar ve Monte Carlo ile belirlenmis
duzeltme faktorleri bulunmaktadir (41,42).

Hasta Goriintiileme ve Goriintii isleme

Dozimetri calismasinda alinacak tum  SPECT/BT
goriintiilemelerin ayni protokolde uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Lu-177 radyontklidinin 113 ve 208 keV
enerjide iki fotopiki bulunmaktadir ve goriintiilemede
cogu sistem icin medium (orta) enerjili kolimator
onerilmektedir. Buna ragmen Nal tabanli SPECT
sistemlerinde gortintiilemeler genellikle daha az sacilma
iceren 208 keV enerji ile yapilmaktadir (39). CZT kristalde ise
spektrum icerisinde bulunan 113 keV gama enerji piki ile
yapilmaktadir. Nal(Tl) detektorlti SPECT sistemlerinde 208
keV fotopik icin %15 ile %20 pencere genisligi ve ticli enerji
penceresi yaygin olarak kullaniimaktadir. Kamera 128x128
matris veya daha yiliksek matriste zoom faktorii 1 olacak
sekilde ayarlanmalidir. Atentiasyon, sacilma ve kolimator
yanit modellemesi amaciyla BT tabanli diizeltmeye ek
olarak iteratif rekonstriiksiyon sistemi oOnerilmektedir.
Hastada bulunan aktivite miktarina, kamera sistem
hassasiyetine, sayim-giriltii oranina ve matris boyutuna
bagl olarak projeksiyon sayisi ve siiresi belirlenmelidir.
Genellikle 60 ile 120 arasi projeksiyon onerilmektedir.
Tarama sireleri buytk olclide degisse de genel olarak
projeksiyon basina 30-40 sn olarak secilmektedir. Kantitatif
gortintiileme icin glincelleme sayisi (iterasyon X subsets),
diyagnostik icin kullanilandan daha yiiksek olmahdir,
ctinkt asil amac kaynak bolgelerdeki aktivitenin giivenilir
bir tahminini elde etmektir. Aktivite kantifikasyonu icin
rekonstriiksiyon protokolii, VOI sayim hizina yakinsamasini
saglamak icin optimize edilmelidir (39,43).

R(v)= (6)

Aktivite Olciimii ve Sogurulan Doz Hesaplamasi icin
Goriintii Analizi

Lu-177 ile isaretli radyofarmasatiklerle vyapilan
tedavilerde uygulama sonrasi t zamanindan bir kaynak

bolgede bulunan aktivite A(r,, t) miktarinin belirlenmesi,
kaynak bolge tzerinden cizilen v, hacminin icerisinde
olclilen toplam sayim orani C(v, ,t) esas alinarak elde
edilir.

vor

CWVyorst)
A 5 =
(”s ) Qsp “R(Vyor) 7

SPECT/BT tabanh goriintilemelerde hacimler BT
tizerinden cizilir. Fakat SPECT ve BT arasinda olusabilecek
harekete bagli artefakt olmasi durumunda ise diizeltme
yapilmasi  onerilmektedir. SPECT  goruntilemelerde
VOI seciminde sacilma oraninin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Hedef doku kiitle seciminin PET, BT ya
da manyetik rezonans goriintiileri lzerinden secilmesi
durumunda, secilen alanin SPECT goriintilerindeki VOI ile
uyusmasi gerekmektedir. Tumorler icin VOI belirlemede,
BT goruntisu ile cakistinlmis kontrastli BT goriintisi
kullanilabilir.

Organlar, timorler ve ilgi alanlarinda sogurulan doz
belirlenmesisirasinda uzaysal rezoliisyonve giiriilti ileilgili
sinirlamalara dikkat edilmesi gerekmektedir. Karaciger
gibi biiyiik hacme sahip organlarin segmentasyonu farkli
hacimlere sahip aktivite konsantrasyonlari icin sogurulan
dozlari degerlendirmek icin belirleyici olabilir (44).

Planar Goriintii Tabanl Aktivite Olciimii

Planar gorintileme sisteminde analiz edilecek
alanlarin altinda ya da dstiinde bulunan dokularda

ust uste cakismaya neden olabilir. Buna ragmen
dozimetri  uygulamalarinda  Lu-177  uygulamalar
icin hala kullanimdadir. Planar goriintiye dayal

dozimetri hesaplama yontemi MIRD Kitapcik No: 16’da
tanimlanmistir (45).

Kamera Kalibrasyon Faktorii

Planar gortintiilemeye dayali aktivite olcimi ilk
zamanlarda radyofarmasi uygulama sonrasi hastanin
idrara c¢itkmadan tiim viicut goriintiileme yapilmasi ve
elde edilen tim vicut sayimmin uygulanan aktiviteye
orani ile dontstirme faktoru elde edilebilmektedir. Bu
yontemde donustirme faktorinin kameranin fiziksel
etkileri, sistem duyarhihgini (sagiima, foton azalimi gibi)
kapsadigi varsayllmaktadir.

Diger bir yontemde ise kalibrasyon faktortiniin ayri
olarak hesaplanmasi ve bu hesaplamada foton azalimi,
sacilma gibi etkiler icin diizeltme uygulanmasidir. Planar
kalibrasyon faktorii Q, aktivitesi bilinen Lu-177 diizlemsel
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kaynaginin sacilmasiz ortamda gorintisinin alinmasi
ile birim aktivite basina elde edilen sayim miktaridir. Elde
edilen gortintiiden bir ilgi alani (region of interest - ROI)
cizilirve ROI'deki toplam sayimin cekim siiresine boliinmesi
ile Q, elde edilir. Bu deger, cift basli gama kameralarda
her iki kamerada alinan goriinttintin geometrik ortalamasi
alinarak elde edilir. Arka plan sayimlarinin ¢ikariimasi
amaciyla kaynak yokken cekim alinarak arka plan sayimlari
cikarilabilir. ROl sayimlari belirlenmeden &nce sagiima
duzeltmesi uygulanmalidir (1,46).

Hasta Goriintiileme, Goriintii isleme ve Analiz
Kolimator ve enerji penceresi SPECT sistemlerinde

oldugu gibi planar goriintileme sistemlerinde de
onerilmektedir. Matris  boyutu hasta uzunlugunu
kapsayacak sekilde genellikle 1024x256 olarak

kullanilmaktadir. Hasta goriintiilemede beklenen sayim
miktarina gore yatak hizi farkli zamanlarda degisiklik
gosterebilir. ilgili alanda aktivite miktari su formiil ile
bulunabilir (45):

Alrs,2)=|C,(0)-C,(®) 'a(,u,L)-QL ©
pl

Burada C,(t) ve C,(t) sirasiyla anterior ve posterior
pozisyonlarda kaynaktan c¢izilen ROl'lerdeki sayim
miktandir. Atentiasyon dizeltmesi a(y,L), exp(u,L/2)
ile verilmektedir, burada L kaynak bolgedeki hasta
kalinhgidir ve p, 208 keV enerjide gama fotonu icin
atentiasyon dizeltme katsayisidir. Bununla birlikte
denklemde kaynagin kendi diizeltme faktoriine ek olarak
kullanilabilir. Bu faktor Lu-177 icin bire yakin oldugundan
ihmal edilebilir. Atentiasyon ve sacilma duzeltmesi
amaciyla kullanilan en basit yontem p . degeridir. u_,.
degerinin deneysel olarak belirlenmesi gerekmektedir
(208 keV fotopikte Lu-177 igin yaklasik olarak 0,12 cm)
(47).

ROI'ler, her bir zamanda tanimlanmis olup alternatif
olarak farkli zamanlarda alinan ROl'ler kaydedilebilir.
Anterior ve posterior goriinttilerde belirgin aktivite olmasi
durumunda zemin aktivite cikarimi gerekir. Lu-177
uygulamalarinda plazma atilimi hizlidir ve bu da plazma
zemin aktivitesinin sonraki goriintilerde nispeten disuk
olmasina sebep olmaktadir. Ancak fizyolojik olarak ya da
tumore bagli olarak zemin cikarimi sonraki goriintiilerde
gerekirse yaptimalidir (45,48).

Hibrit Planar-SPECT/BT aktivite olciimii

Diizlemsel ve SPECT/BT tabanli aktivite kantifikasyon
kombinasyonu tekrarlanan SPECT/BT goriintilemeye
alternatif olarak uygulanmustir. ilgili alanlardaki zaman
aktivite azalimi birka¢ farkli zamanda elde edilen
duzlemsel gortintuilerden elde edilir. Farkli zamanlarda
elde edilen goriintilerde tarama hizi ve ilgili alanlardaki
ROI'ler ayni olmalidir (49).

Zaman-Aktivite Tahmini

Aktivitenin uygulamasindan sonra belirli zamanlarda
olclilerek zaman-aktivite egrisi cikarilir. Egrinin altinda
kalan alan hesaplanarak kiimlatif aktivite elde edilir.

Zaman Orneklemesi

Farmasaétigin birikimi, tutulumu ve atilimina bagl
olarak ilgili alanlarda zaman-aktivite egrisinin dogru bir
sekilde belirlenmesi amaciyla goriintiileme zamanlari
onemlidir.Genelliklezamanaktiviteegrisitistelfonksiyonlar
ile tanimlanmaktadir. Hesaplamalarin minimum hata
ile yapilmasi amaciyla en az t¢ goriintiileme yapiimasi
onerilmektedir. Ozellikle Lu-177 tedavilerinde bobregin
biyokinetigi zerinde arastirmalar yapilmistir. Lu-177-
DOTATATE tedavilerinde ilk goriintiilemenin 4 saat sonra
yapilmasi énerilmektedir. Geg goriintiilemede ise bobrek
ve dalak tutulumunun bir aya kadar timor tutulumunun
ise 7 haftaya kadar oldugu bildirilmistir. Fakat tim gec
zaman gorintilerinden elde edilen verilere gore, ilk bir
hafta icerisinde alinan goriintilerden elde edilen degerin
tim vicut ve timorlerde sogurulan doz icin ortalama
%5-6 daha ylksek oldugu bildirilmistir. En sik kullanilan
yontem 1-4 saat arasl ilk gortinttileme, 1. gtin, 2. gtin ve 7.
giin gortuntileme olacak sekildedir (50).

Egri Fit islemi

Zaman-aktivite  egrisi  Ustel  fonksiyonun = t=0
zamanindan sonsuza integre edilmesi ile kimulatif
aktivite elde edilir. Mevcut veri noktasi yani goriintiileme
sayisi ne kadar fazla olursa cizilen egri gercek egriye
daha yakin olur. Mevcut veri son cekim ile sonlansa da
egrinin son cekim stresinin altinda kalan alana kadar
alinmasi sonucun hatali olmasina sebep olabilir. Bu
nedenle son c¢ekim siiresinden sonra Lu-177 icin sadece
fiziksel yarilanmanin oldugu varsayilarak sonsuza integre
edilerek daha dogru sonug elde edildigi calismalar ile
desteklenmektedir. Yeterli veri noktasi mevcut oldugunda,
en kiclk kare yontemi ile uygun bir hesaplama mimkiin
olur. Hesaplamalarin tek bir ornekleme ile yapilmasi
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yetersizdir ve hataya yola acar. Kullanilan zaman araliklari
hesaplama sonuclarini direkt olarak etkileyeceginden
dogru zamanlama vyapilmasi  6nemlidir.  Ozellikle
son cekim siresinin  zamanlamasi hesaplamalarin
dogrulugu acisindan onem arz etmektedir. Her durumda,
radyofarmasotigin birikimi ve atihmi amaciyla elde
edilecek ilk gortintiileme ve son goriintiileme zamanlari
grafigi karakterize etmektedir.

Rastgele ve sistematik hatalar da zaman aktivite
integrasyon tahmininin  dogrulugunu etkileyecektir.
Analitik fonksiyonlarin verilere uydurulmasi, elde edilen
veri noktalarinin sayisinin artirilarak daha da azaltilabilen
rastgele hatalardan daha az etkilenmesine sebep olacaktir.
Uygun zaman aktivite egrisinin belirlenmesi ve analitik
olarak islenmesi icin biyolojik sistemin temeli ile uyumlu
bicimde secilmelidir. Uyum parametrelerindeki belirsizligi
belirleme yontemleri ve zaman aktivite integrasyonu,
EANM kilavuzunda aciklanmistir (51).

Radyobiyolojik Yaniti Degistiren Faktorler

Bir doku veya organdaki aktivite tutulumu (uptake)
ve atilim oranlari farkli olsa da olusturduklari sogurulan
doz miktarlari benzer olabilir. EBRT ve brakiterapide
sogurulmus doz hizi, radyasyona maruz kalma sirasinda
hicresel onarim nedeniyle, radyobiyolojik etkiler icin
modifiye edici bir faktordir. Lu-177 SSRT veya Lu-177
PSMA tedavileri, diger bircok radyoterapi teknigiyle
kiyaslandiginda  distik sogurulmus hizina sahiptir.
Fraksiyonasyon, ozellikle gec yanit veren dokular icin
hiicresel onarim ve doku iyilesmesi ile ilgili baska bir
faktordur. Tekrarlanan fraksiyonlarile yapilan Lu-177 SSRT,
Lu-177 PSMA tedavilerde g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Diger etki eden faktor radyasyon isinlamasinin homojen
olmamasidir. Lu-177 elektron menzillerinin kisa olmasi
bu terapilerin ozelligidir.

BED, farkli sogurulan dozlarin radyobiyolojik
etkisini hesaplamak icin Lineer Kuatratik (LQ) model ile
tanimlanmustir (52,53). BED toplam sogurulan dozu (D),
doz hizini, doku onarimini ve fraksiyonasyonun etkilerini
hesaba katar. BED doku tipine ve LQ-model parametesi
B/o’'nin tanimlandigr radyobiyolojik sonlanim noktasina
baglidir. Tek bir radyontiklid tedavi uygulamasi ve mono-
eksponansiyel bir azalim varsayilirsa, BED asagidaki gibi
tanimlanir.

BED:D-(HL- Z j €)
alf A+u

Burada A, dokudaki radyofarmasotigin etkin yari
omriine bagli hiz sabitidir (/1=In2/Tem. u, tek bir
eksponansiyel azalan onarim oranini varsayan onarim
sabitidir. BED ifadesi MIRD semasina genisletilmis ve
kirmizi ilik ve bobrekler gibi riskli organlara uygulanmistir
(20,54). Fraksiyone tedaviler icin BED, aktivitenin efektif
yarl omriine goére uzun zaman araliklarina ayrilan
fraksiyonlar icin, her fraksiyondan elde edilen BED’lerin
toplamidir (55,56).

Mevcut Dozimetri Verilerinin Ozeti

Muhtemelen bobrekler, Lu-177 tedavisi icin en iyi
incelenen organdir. Hem Lu-177 SSRT hem de Lu-177
PSMA tedavileri icin renal gecis vardir. Ayrica, Lu-177 SSRT
icin renal akumilasyon, bobrekleri tedaviyi sinirlayan
bir organ haline getirir. Lu-177 SSRT ve Lu-177 PSMA
tedavilerinde bobreklerdeki sogurulan doz seviyeleri
benzer buyikliktedir. Literatlr verilerine gore ortalama
sogurulan dozlar; Lu-177 SSRT icin 0,54 ila 1,00 Gy/GBq
(57,58), Lu-177 PSMA icin 0,4 ila 0,8 Gy/GBq (59) arasinda
degisir.

Kemik iliginin radyosensitivitesi  kirmizi  kemik
iligi hticreleri ile iliskilidir ve bu nedenle kemik iligi
dozimetrisinde hedef bolge olarak kabul edilir. Lu-177
tedavilerinde kirmizi iligin radyasyona maruziyeti, kemik
iligi, kemik, yuksek aktivite tutulumlu diger organlar
ve tlm viicuttaki aktiviteden kaynaklanir. Kirmizi
ilik icin dozimetri, Lu-177 tedavilerinde rutin olarak
yapilmaz. Bununla birlikte, Lu-177 SSRT icin kirmizi
kemik iliginde sogurulan medyan doz degeri 50 mGy/
GBq (aralik: 2-150 mGy/GBq) olarak ortaya ¢ikmaktadir
(5,37,60,61,62,63,64,65). Lu-177 PSMA icin sogurulan
medyan doz 44 mGy/GBq (aralik: 10-340 mGy/GBq) olarak
bildirilmistir (32,66,67,68,69,70,71).

Lu-177 PSMA tedavilerinde tuikirtik bezleri icin absorbe
dozlar literatiirde 0,5 ile 1,9 Gy/GBq arasinda degisir
(66,68). Gozyasi bezleri icin ise bu degerler 0,4 ile 2,8 Gy/
GBq arasinda degisir. Gozyasi bezleri, Lu-177 PSMA ile
tedavide potansiyel olarak risk altindaki ana organ olarak
kabul edilebilir, ancak su anda onemli bir kseroftalmi
endisesi bildirilmemistir (68). Hipofiz Bezi, yiksek bir SSR
ekspresyonuna sahiptir. Lu-177 SSRT tedavisini takiben
hipofiz bezinde sogurulan dozlar ortalama 0,89 Gy/GBq
(aralik: 0,46-1,80 Gy/GBq arahgl) olarak raporlanmistir
(72).

Lu-177 SSRT tedavileri icin tiimoér dozlari 0,1 ila 32,0
Gy/GBq arahginda rapor edilmistir (37,63,73,74,75,76).
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Dozimetri iceren calismalarda, timorin absorbe ettigi
dozlarin dongiiler arasinda giderek azaldigi belirlenmistir
(31,37). Lu-177 PSMA tedavilerinde ise tumorde
sogurulan doz kemik metastazlari icin daha yuksek
olup, vaklasik olarak 1,0 ile 8,0 Gy/GBq arahgindadir
(32,66,68,71,77). Ortalama deger ile benzer buyuklikte
rapor edilen standart sapmalar, hastalar, timorler ve
sikluslar arasinda buyitik bir varyasyonlar oldugunu
gostermektedir. Yine tedavi sikluslarinda azalan timor
dozlan gozlenmistir (68).

Organ ve dokulara 6zgli dozimetri strateji ve onerilerle
ilgili detayh bilgiye EANM kilavuzundan (1) ulasilabilir.

Sonug

Lu-177 ile isaretlenmis bilesikler kullanilarak yapilan
tedavilerde, Lu-177 SSRT ve Lu-177 PSMA uygulamalarina
iliskin organlar ve tiimorler tzerindeki absorbe edilen
dozlara dair giderek artan bir veri birikimi mevcuttur. Bu
veriler bir araya getirildiginde, soz konusu tedavilerin daha
iyi anlasiimasini saglamakta ve uzun vadede dozimetri
rehberligindetedaviprotokolleriningelistiriimesineolanak
taniyabilecek potansiyel bir temel olusturmaktadir. Bu
kilavuzda sunulan yontemler baglayici nitelikte olmayip,
farkli merkezler arasinda veri toplama streclerinin
uyumlu hale getirilmesini amaclamaktadir. Boylece elde
edilen verilerin karsilastirilabilir olmasi hedeflenmektedir.
Onerilen yontemler, Lu-177 ile isaretlenmis bilesikler
kullanarak tedavi sunan tiim onkoloji merkezlerinin
erisebilecegi bir cercevede tasarlanmistir.

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

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

Abstract

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

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

Giris

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

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

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

Amac
Bu kilavuz ile tilkemizde de yaygin olarak uygulanan

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

Genel Bilgiler

Y-90  mikrokiire tedavisinde  genel  kabul
uygulanan  farmasotigin  karacigerde  embolize

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

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

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

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

Y-90 Mikrokiire  Uygulanan
Radyoniiklitlerin Fiziksel Ozellikleri

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

Partikiillerin  ve

Tedavi Oncesi Simiilasyon

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

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

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

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

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

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

farkhliklar,

* MAAnin  baglanmasi ve baglandiktan sonraki
kararliigindaki belirsizlik,

* Kateterin similasyon ve tedavi esnasindaki

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

olarak vaskuler

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

karaciger anatomisinin degismesi,

+ 2 cm’den kiiglik lezyonlarda kismi hacim etkisi,

* Hasta solunumuna bagli olarak karaciger hareketi.

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

Tc-99m-MAA Goriintii Alma ve Zamanlama

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

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

Tum Vicut Tarama

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

SPECT veya SPECT/BT Goriintiileme

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

» Hasta goruntileri  kollari  yukarn  kaldirilmis
pozisyonda alinmalidir.

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

* En az 128x128 matris secilmelidir.

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

e Viicut  kontur secenegi
tanimlanmahdir.

* Projeksiyon basina en az 15 sn gorintileme
yapiimalidir.

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

Y-90 Mikrokiire Tedavi Sonrasi Goriintiileme

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

Y-90-PET/BT Goriintileme

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

Akciger Kacak Orani (Lungs Shunt Fraction -
LSF)

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

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

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

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

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

Diizlemsel Goriintii ile LSF Hesaplama

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

geometrik ortalamalari (N, _ ) hesaplanir.

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

Elde edilen geometrik ortalamalar Formiil 2 kullanilarak
LSF hesaplanir.

diizlemsel

Nakcig

_ ger

LSFdl‘jzlemsel N A Nops
karaciger TNakciger

SPECT/BT Goriintii ile LSF Hesaplama

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

SPECT LSF
LSF=0

hesaplamaya gerek
yok

Diizlemsel LSF
On
Degerlendirme

LSFdiizlemsel <
%10

Diizlemsel
Tarama

SPECT LSF

hesaplamaya gerek
yok

LSF=LSF i1emee1 /2.7

L SFdﬁzlemsel > %10

SPECT LSF

hesaplama gerekli LSF = LSFspgcr

Sekil 1. LSF uygulama semasi

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

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

SPECT

_ Nakciger
LSFSPECT -

(3)

Nkaraciger+Nakciger

Dozimetrik Hesaplama

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

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

Akciger Dozimetrisi

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

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

Aakciger = Atotal X LSF (4)

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

Aakciger
Dakciger = 49,75 —Selier (5)

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

Karaciger Dozimetrisi

Karaciger dozimetrisinde tic farkli hesaplama yontemi
bulunmaktadir. Bunlar;

* Viicut yuzey alani (body surface area - BSA)

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

* Monte Carlo simiilasyon

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

Tibbi Dahili Radyasyon Dozimetrisi Yontemi

MIRD hesaplama yonteminde dg¢ farkli yaklasim
bulunmaktadir. Bunlar;

» Standart dozimetri (SD)

 Multi kompartman dozimetri

* Voksel tabanli dozimetri

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

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

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

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

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

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

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

Mkaraciger net

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

Ntoplam = Nakciger + Nkaraciger (8)
_ Atoplam

KE = N 9)
toplam

Her (¢ dozimetrik hesaplama formilleri asagida
anlatilmaktadir.

Standart Dozimetri

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

hastanin
karaciger net)’ d ktIVIten n

Aperfﬁze = KF x Nperfuze (1 0)

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

Dpertize = 49,75 x —pertize (1)

erfiize
p Mperfiize
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Veya,

D — 49,75 X Akaraciger net (1 2)

erfiize
p Mperfiize

Multi Kompartman Dozimetri

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

saptanir.

Ayor = KF X Nyq; (13)

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

radyasyon dozlari da Formul 15 ve Formiil 16 kullanilarak
hesaplanir.

KFXNtimér

Deiimer = 49,75 X (15)

Mtimeér

KFXNtimsr dis1 doku
——

Dtimor dist doku — 49,75 x (16)

Meimor dist doku

Voksel Tabanli Dozimetri

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

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

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

voksel<—voksel

Dvoksel =AX S(voksel<—voksel)

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

voksel < voksel

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

Formil 18 kullanilarak vokseldeki sayim yardimiyla
vokseldeki aktivite hesaplanir.

Avoksel = KF x Nvoksel (1 8)

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

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

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

Dvoksel = Q X Nvoksel (20)

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

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

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

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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0z

Radyasyon giivenligi, radyasyon calisanlarinin bireysel saglik
korumasi ve is giivenligi ve yasal zorunluluklar agisindan
birincil oncelige sahiptir. Kisisel dozimetreler, radyasyonla
calisan bireylerin iyonlastirici radyasyona maruz kalma
seviyelerini 6lcmek, izlemek ve kayit altina almak amaciyla
kullanilan hayati oneme sahip ekipmanlardir. Yasal
zorunluluk veya bireysel radyasyon korunumu agisindan
kisisel dozimetrelerin teknolojik gelismelerle birlikte artan
dogruluk, tasinabilirlik ve kullanici dostu ozelliklerine sahip
olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel dozimetre, aktif dozimetre, TLD,
OSL, elektrometre, mosfet

Abstract

Radiation safety holds primary importance in terms of the
individual health protection of radiation workers, occupational
safety, and legal obligations. Personal dosimeters are vital
equipment used to measure, monitor, and record the levels
of exposure to ionizing radiation for individuals working
with radiation. From the perspective of legal requirements
or individual radiation protection, personal dosimeters must
incorporate advancements in technology to offer increased
accuracy, portability, and user-friendly features.

Keywords: Personal dosimeter, active dosimeter, TLD, OSL,
electrometer, mosfet

Giris

Radyasyon, modern diinyanin vazgecilmez bir parcasi
olan tibbi goriintiileme, tedavi, niikleer enerji Gretimi ve
endustriyel streclerde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ancak bu teknolojiler, insanlar icin potansiyel bir risk
unsuru olan iyonlastirici radyasyonu da beraberinde
getirir. Radyasyon glivenliginin temel amaci “deterministik
etkileri 6nlemek” ve “stokastik etkilerin meydana gelme
olasihgini sinirlamak” olarak tanimlanabilir. Radyasyon
maruziyetini kontrol etmek, hem hasta hem de calisan
saghgini korumak icin esas olmakla birlikte dogru
glivenlik onlemleri alinmazsa, kisa veya uzun vadeli saglik
riskleri dogabilir. Bu sebeple; radyasyondan korunmaicin
Uluslararasi  Radyasyondan Korunma Komisyonu'nun

(International Commission on Radiological Protection -
ICRP) belirledigi 3 temel prensip vardir (1);
* Gerekcelendirme (justification),
* Optimizasyon (as low as reasonably achievable -
ALARA),
Doz sinirlamalari (limitations).

1. Gerekcelendirme

Maruz kalinacak radyasyonun etkileri goz oniinde
bulundurularak net bir fayda saglamayan hicbir
radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir. Yani,
radyasyon uygulamasinin zararl etkileri goz oniinde
bulundurulmali, uygulamanin gercekten kabul edilir
olup olmadig belirlenmeli, uygulama sonucunda ortaya
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cikabilecek olumsuz etkiler bir bedel olarak gorilmeli
ve bu bedel uygulama sonrasi elde edilecek fayda ile
kiyaslanmalidir.

2. Optimizasyon/ALARA

Optimizasyon prensibine gore, yukarida bahsedilen
bedel-fayda kiyaslamasinin sonucu olarak gerekli oldugu
onaylanmisradyasyon uygulamasisirasinda miimkiin olan
en dustik dozun alinmasi saglanmalidir. Bunun icin sosyo-
ekonomik faktorler de goz oniinde bulundurulmalidir.

e Zaman: Radyasyon kaynaginin bulundugu ortamda

kalma siresi mimkin oldugu kadar kisa
tutulmahdir.

e Mesafe: Maruz kalinan radyasyon dozu, uzakhgin
karesi ile ters orantili olarak azaldigindan radyoaktif
kaynaklardan mimkiin oldugunca uzak mesafede
durulmahdir.

e Zirhlama: Radyoaktif ortamda optimum zirhlama
yaptimali, kursun onlik, kursun eldiven, enjektor
tastyict, kursun cam kullanilmalidir. Bu ortamlar
cevreleyen duvarlarin vyeterli beton kalinhgr ve
kursun zirhlamasi olmalidir.

3. Doz Sinirlamalan

Kisilerin  maruz kaldiklari doz esdegeri miktari
belirli doz sinirlarini asmamalidir. Bu prensip bir kisinin
maruz kalabilecegi etkin esdeger dozun kesin bir sekilde
sinirlandiriimasini gerektirir. Bu sinirlar, kanser ve kalitsal
hasarlar gibi olasiliga bagli etkilerin ortaya cikisini kontrol
altina almak icin belirlenmis olup, kisilerin ve gelecek
nesillerin kabul edilmeyecek bir risk altina girmesini
engeller.

Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu (International
AtomicEnergy Agency-1AEA)ve ICRP’nin radyasyon giivenligi
standartlari, Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu (European
Atomic Energy Community-Euratom) biinyesinde radyasyon
giivenligi konusunda yayimlanan temel direktifler, kisisel
dozimetre kullanimini detaylandirmaktadir. Tirkiye'de
kisisel dozimetre zorunlulugu Nukleer Dizenleme
Kurumu tarafindan yayimlanan “Radyasyondan Korunma
Yonetmeligi”, radyasyon calisanlari icin kisisel dozimetre
kullanimini  zorunlu  kilmaktadir.  Yonetmelik, her
cahsanin uygun sekilde dozimetre kullanmasini, periyodik
kontroliinu ve doz limitlerinin asiimamasini denetler (2).

Radyasyon kaynaklariyla calisan ve normal calisma
kosullarinda toplum uyeleri icin belirlenen doz sinirlar

dahilinde, yilda 1 mSv'yi asan etkin doz veya goz mercegi,
deri, el ve ayaklar icin yillik esdeger doz sinirlarinin
1/10'undan fazla maruz kalma riski tasiyan bireyler,
radyasyon gorevlisi olarak siniflandirilir. Buna ek olarak,
yillilk dozun 1 mSvlyi asma olasihgl bulunan bolgeler,
“radyasyon alani” olarak tanimlanir. Radyasyon alanlari,
denetimli ve gozetimli alanlar olmak tizere iki kategoriye
ayrilir. Denetimli alanlar, radyasyon gorevlilerinin giris
ve cikislarinin 6zel denetime tabi oldugu, calismanin
radyasyondan korunma acisindan belirli kurallara bagl
oldugu ve gorev geregi radyasyona maruz kalan bireylerin
bes yillik ortalama yillik dozunun 6 mSv'yi asabilecegi
alanlardir. Bu alanda calisanlarin dozimetre kullanmasi
zorunludur.

Gozetimlialanlar ise, radyasyon gorevlilerinin yillik doz
sinirlarinin 1 mSv'yi asma ihtimali bulunan fakat 6 mSv'yi
gecmesi beklenmeyen alanlardir. Bu alanlarda kisisel
doz ol¢imiine gerek yoktur; ancak cevresel radyasyonun
izlenmesi zorunludur. Radyasyona maruz kalan kisilerin
calisma kosullari, “Calisma Kosulu A” ve “Calisma Kosulu
B” olarak iki gruba ayrilir. “Calisma Kosulu A”, yilda 6
mSv'yi asan etkin doza veya goz mercegi, deri, el ve
ayaklar icin yillik esdeger doz sinirlarinin 3/10’'undan fazla
doza maruz kalma olasiligini ifade eder. “Calisma Kosulu
B” ise, “Calisma Kosulu A” da belirtilen degerleri asmayan
radyasyon dozuna maruz kalma durumunu tanimlar (3).

Kisisel izleme, radyasyon alaninda calisan bireylerin
calisma siiresince maruz kaldiklar radyasyon dozunun
Olciilmesini ifade eder. Radyasyonla calisanlarin maruz
kaldiklari dozlarin mumkiin olan en disik seviyede
tutulmasi ve radyasyon doz limitlerinin asiimamasi
icin kisisel dozlarin izlenmesi onemlidir. Radyasyon
kaynaklarinin  kullanildigi  kapali ve acik alanlarda
yapilan doz hizi 6lcimleri, calisanlarin bu alanlardaki
stireleri ve potansiyel 1sinlamalar goz ontine alinarak
onceden degerlendirilmelidir. Boylece, bireylerin bir yilda
alabilecekleri doz hesaplanabilir.

Bireylerin maruz kaldigi radyasyon olciimleri kisisel
dozimetreler ile gerceklestirilmektedir. Bu nedenle,
radyasyonla  calisan  profesyonellerin  sagliklarini
korumak ve maruz kalinan doz miktarini belirlemek
icin kisisel dozimetreler biyik bir 6neme sahiptir.
Kisisel dozimetreler, bireylerin radyasyona maruz kalma
seviyelerini siirekli ve giivenilir bir sekilde olcerek hem
yasal gereksinimlerin yerine getirilmesini saglar hem de
uzun vadeli saglk risklerini minimize eder (1).
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Kisisel Dozimetrelerin Onemi

+ Radyasyon Maruziyetini izleme: Dozimetreler,
radyasyon calisanlarinin maruz kaldigi radyasyon
dozunu siirekli olarak izler ve ¢alisanlarin giivenli
sinirlar icinde kalmasini saglar.

e Yasal Zorunluluk: Kisisel dozimetre kullanimi,
Turkiye’de ve uluslararasi alanda yonetmeliklerle
zorunlu kihinmistir.  Dozimetreler, is glivenligi
denetimlerinin ve radyasyon glivenligi
yonetmeliklerinin bir parcasidir.

« Saghk Risklerini Azaltma: Radyasyonun saglik
tzerindeki olumsuz etkilerini (6rnegin; kanser
riski) en aza indirmek icin calisanlarin maruz
kaldiklari radyasyon miktari yakindan izlenir.

e Uzun Vadeli Takip: Calisanlarin radyasyona maruz
kalma gecmisi kayit altina alinir ve uzun vadeli izlem
saglanir. Boylece radyasyon calisanlarinin tim
meslek hayatlari boyunca ne kadar radyasyona
maruz kaldiklari gorilebilir.

Dozimetreleri aktif ve pasif olmak dzere iki sinifa

ayirabiliriz.

Pasif Dozimetreler

En  vyaygin  kullanilan  pasif  dozimetreler,

termoliiminesans dozimetreler (TLD) ve optik uyarmali
dozimetreler (OSL) olup, ozellikleri asagida aciklanmistir:

1. Termoliiminesans Dozimetreler

TLD’nin calisma isleyisini 3 asamada degerlendirirsek;

a. Enerji Yakalama (Tuzaklama)

Termoluminesans, fosforlar adi  verilen  belirli
kristal malzemelerin fiziksel ozelliklerinden biridir. Bu
kristallerin termoliiminesans ozelligi, kristal icindeki yapi
bozukluklari ya da kristale yabanci atomlarin eklenmesi
sonucunda yasak enerji dizeylerinin ortaya c¢ikmasiyla
olusur.

b. Enerji Depolama

Radyasyonun enerjisi elektronlari bu tuzaklara cektigi
icin, kristal radyasyon enerjisini bir anlamda “depolar”.
Elektronlar, bu tuzaklarda kalir ve serbest kalmadiklari
stirece malzeme radyasyonun etkisini icinde tasir.

TLD’de kullanilan fosforlar arasinda en yaygin olanlari
lityum flortr (LiF), lityum borat (Li,B,0.), kalsiyum floriir
(CaF,) ve kalsiyum siilfat (CasO,) yer almaktadir. CaSO,
ve CaF, oldukca hassas dedektorlerdir; ancak doku
esdegeri ozellik gostermemektedirler. LiF, 100 uSv ile 5

Sv araliginda dogrusal bir cevap verirken, 1 kSv'ye kadar
da kullanilabilir. Li B0, ise daha genis bir doz araliginda
daha tutarli bir yanit sunar ve termal nétronlara karsi
daha duyarhdir. Her iki malzeme de yaklasik doku
esdegeri ozellik tasir ve bu malzemelerden Uretilen TLD
karmasik filtre sistemlerine ihtiya¢ duymaz.

c. Enerjinin Serbest Birakilmasi (Isik Yayilmasi)

Bu malzemeler, iyonlastirici radyasyondan enerjiyi
sogurur ve 100 °C ile 200 °C arasinda isitildiginda bu
enerjiyi 15tk olarak yayar. Yayilan foton miktari, sogurulan
doz ile orantilidir; bu nedenle aciga cikan isik siddeti
olcilerek maddenin sogurdugu radyasyon miktar
belirlenebilir.

TLD'nin toz, cip, disk ve cubuk gibi farkh formlari
bulunmaktadir. Bu dozimetreler yeniden kullanilabilir.
TLD okumak icin, fosfor kristaline ek olarak bir TLD firini
ve okuyucuya ihtiyac vardir. Bu dozimetreler cevresel
kosullardan etkilenmez ancak ikinci bir okumaya
olanak tanimaz; dolayisiyla depolanan bilgiler silinir.
Termoltiiminesans malzemeler, Sekil 1de goruldugi
gibi genellikle farkh viicut bolgelerinin dozlarini 6l¢cmek
amacaiyla kullanihr.

Disk seklinde hazirlanan dozimetrelerin capr 15
mm’den daha az, kalinhgi ise 0,5 mm’dir; cip seklindeki
dozimetreler ise 3 mm? boyutunda olup kalinliklari
yaklasik 1 mm civarindadir. Sonuc¢ olarak, TLD,
termoliiminesans ozelligi gosteren bir kristalin uygun
filtreler ve tasiyicl ile birlikte cesitli radyasyon turlerini
belirlemek icin kullanilan dozimetrelerdir.

d. Termoliiminesans Dozimetrelerin (TLD) Avantajlari

 Yiksek hassasiyet: TLD dusik doz seviyelerini
olcmede yiiksek hassasiyet sunar.

e Genis doz araligi: Cok dusuk dozlardan yiiksek
dozlara kadar genis bir 6lctim arahigina sahiptir.

Sekil 1. TLD: Termoliiminesans dozimetreler
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* Yeniden kullanilabilirlik: TLD yeniden isil islemden
gecirilerek defalarca kullanilabilir.

e Kiicik boyut ve tasinabilirlik: Kiciik boyutlari
sayesinde tasinmasi ve kullanimi kolaydir.

* Enerji bagimsizligi: Genis bir enerji spektrumunda
tutarli sonuglar verir.

 Uzun sireli stabilite: Depolanan doz bilgisi zamanla
bozulmadan uzun siire saklanabilir.

* Harici etkilere dayaniklilik: Nem, sicaklik ve diger
cevresel etkilere karsi dayanikhdir.

e. Termoliiminesans Dozimetrelerin Dezavantajlar

* Anlk okuma saglamamasi: TLD anhk doz okumasi
yapamaz, analiz icin laboratuvar ortaminda isil
islem gereklidir.

 Tek kullanimlik veri saklama: Bir kez okunan doz
bilgisi sifirlanir ve tekrar erisilemez.

e Uzmanhk gereksinimi: Ol¢iim ve analiz icin ozel
ekipman ve egitimli personel gerektirir.

* Yiksek baslangic maliyeti: TLD okuyucu cihazlari
yiiksek maliyetli olabilir.

 Karmasik kalibrasyon: Kalibrasyon islemleri detayli
ve zaman alicdir.

* Dusuk zaman ¢oziintrligu: Doz bilgisi, 6lctim siiresi
boyunca toplam doz olarak kaydedilir, zaman icinde
doz degisiklikleri hakkinda bilgi vermez.

2. Optik Uyarmali Dozimetreler

OSL’nin calisma isleyisini 3 asamada degerlendirirsek;

a. Enerji Yakalama (Tuzaklama)

OSl’de kullanilan malzemeler genellikle aliminyum
oksit gibi fosforlu malzemelerdir. Radyasyon, OSL
malzemesinin icindeki elektronlari daha yiiksek enerji
seviyelerine cikarir ve elektron tuzaklarina hapseder. Bu
tuzaklar, malzemedeki yapisal kusurlardan kaynaklanir.
Elektronlar, radyasyonun enerjisini alarak bu tuzaklarda
sabit kalir, tipki TLD oldugu gibi enerji depolarlar.

b. Enerjinin Serbest Birakilmasi (Isik Yayilmasi)

OSL cihazi, bu tuzaklanmis elektronlari serbest
birakmak icin lazer veya baska bir i1sik kaynagi kullanir.
Malzeme isik demeti kullanarak liiminesans saglamasiyla
uyarildiginda, elektronlar serbest kalir ve foton (isik)
yayarlar. Yayinlanan isik miktari, maruz kalinan radyasyon
dozuna orantilidir. Ne kadar cok radyasyon, o kadar
cok tuzaklanan elektron ve dolayisiyla o kadar cok 1sik
yayilan enerji anlamina gelir. Bu 1sik yayilimi bir dedektor

tarafindan olculir ve alinan veriye gore radyasyon dozu
hesaplanir.

c. Aninda Olciim

OSL teknolojisi, TLD'den farkli olarak, 1sitma
gerektirmedigi icin 15tk kaynagiyla cok hizli olcimler
yapabilir. Bu, doz 6l¢timiiniin daha hizli ve tekrarlanabilir
olmasini saglar. OSL dozimetreleri, distik dozlarda yiiksek
duyarhhk sunmalari ve tekrar okuma imkani saglamalari
nedeniyle tercih edilmektedir. Genis bir doz araliginda
oldukca hassas olan OSL'nin doz cevaplari lineer olup, acisal
bagimliliklari diizeltme gerektirse de enerjiye bagli degildir.

d. Optik Uyarmali Dozimetrelerin Avantajlari

* Yiksek hassasiyet ve dogruluk: OSL dozimetreler,
ozellikle dustik doz dlgtimlerinde yliksek hassasiyet
saglar.

* Anlik veri okuma imkani: Okuma islemi sirasinda
dozimetre zarar gormez, boylece ayni dozimetre
tekrar okunabilir.

e Yeniden kullanilabilirlik:  Dozimetre
sifirlanarak defalarca kullanilabilir.

e Genis doz ve enerji araligi: Cok disiik dozlardan
yuksek dozlara kadar genis bir ol¢cim araligina
sahiptir ve farkli radyasyon turleriyle calisabilir.

e Hizli okuma siresi: Analiz islemi kisa sirede
tamamlanabilir.

e Stabil veri saklama: Depolanan doz bilgisi, uzun
sure guivenilir bir sekilde korunabilir.,

« Kompakt ve tasinabilir: Kiiciik boyutlari sayesinde
kolayca tasinabilir ve kullanici dostudur.

 Gelismis cevresel dayanikhilik: Cevresel faktorlere,
ozellikle nem ve sicakliga karsi dayaniklidir.

 Rutin kalibrasyon gerektirmez: Cogu durumda ek
bir kalibrasyon islemi gerekmez.

yeniden

e. Optik Uyarmali Dozimetrelerin Dezavantajlar

* Yiksek baslangic maliyeti: OSL okuyuculari ve ilgili
ekipmanlar genellikle pahalidir.

e Anlik izleme yapamama: Dozimetreler strekli
izleme saglayamaz, sadece analiz icin okuyucu
cihazina ihtiyac duyar.

 Teknoloji bagimhhgi: Ozel cihaz ve yazilimlar
gerektirir, bu da maliyet ve teknik uzmanhk
ihtiyacini artirir.

* Enerji bagimhligi: Bazi radyasyon tirlerinde enerji
bagimlihgi gosterebilir, bu da ek diizeltme faktorleri
gerektirebilir.
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e Dusuk zaman cozinurligu: Doz birikim siresi
boyunca toplam dozu olcer, zaman icindeki
degisimlerin detayl izlenmesi mimkiin degildir.

 Karmasik veri analizi: Ol¢iimlerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi icin uzmanhk ve deneyim
gereklidir.

Aktif Dozimetreler

Aktif dozimetreler, calisma sirasinda anlik okuma
yapabilen ve alarmh ozellik tasiyan cihazlardir. Bu
ozellikleri, beklenmedik durumlara karsi  onlem
alinmasina olanak tanir.

Ozellikle girisimsel radyolojik calismalarda, acik
veya kapali kaynak kullanilan tibbi ve endustriyel
uygulamalarda ani veya hizli doz degisimlerini kontrol
etmek ve uygulamaya ozgi dozlari 6lgmek icin aktif
dozimetrelertercih edilmektedir. Radyoaktif kaynak iceren
cihazlarla yapilan calismalarda, kaynaklarin disarida
kalmasi, kaybolmasi, dismesi, kilit mekanizmasinin
actk kalmasi veya arizali olmasi gibi durumlarla basa
ctkmak icin radyasyon gorevlileri, anlik okuma yapabilen
(elektronik alarmh) aktif dozimetreleri kullanmalidir
(Sekil 2).

Aktif dozimetreler, yiksek radyasyon varliginda
kullanictyt uyarmak icin uygun bir alarm seviyesine
avarlanmalidir. ~ Ancak, bu  dozimetreler  pasif
dozimetrelerin veya radyasyon alanlarinin seviyesini 6lcen
cihazlarin yerini alamaz ve yalnizca uygulamaya ozgti ek
olarak kullaniimalidir. Her kullanim sonrasinda, aktif
dozimetrenin tahsis edildigi kisi ve okunan doz degerleri
kayit altina alinmali ve dozimetreler, bir sonraki kullanim

Sekil 2. Aktif dozimetre 6rnekleri

icin uygun kosullarda saklanmalidir. Aktif dozimetreleri
de ikiye ayirmamiz mimkindiir;

1. Elektrometre Tabanli Dozimetreler

Bu cihazlar, radyasyona maruz kaldiklarinda elektriksel
degisiklikleri olcen sensorler kullanir. Genellikle gercek
zamanli doz izleme saglarlar. Elektrometreler, iyonizasyon
sonucu olusan elektriksel degisiklikleri dlcer.

2. MOSFET Tabanli Dozimetreler

Metal oksit yari iletken alan etkili transistor (metal-
oxide-semiconductor field-effect transistor - MOSFET)
kullanarak radyasyona maruz kaldiginda transistoriin
voltajindadegisiklik meydana gelir. Bu degisiklik radyasyon
dozuna cevrilir. MOSFET'ler, yari iletken malzemelerde
radyasyonun sebep oldugu voltaj degisikliklerini 6lcer. Bu
voltaj degisiklikleri dogrudan radyasyon dozuna cevrilir.

Giincel Yaklasimlar ve Yeni Teknolojiler

Son yillarda, kisisel dozimetri alaninda bazi yenilikci
yaklasimlar dikkat cekmektedir.

Bluetooth ile Aktif Dozimetreler: Yeni nesil aktif
dozimetreler, Bluetooth teknolojisi ile gercek zamanl
verileri mobil cihazlara aktarabilir ve merkez bir izleme
sistemiyle entegre olabilir.

Biyolojik Dozimetreler: Biyolojik bazli dozimetreler,
bireyin biyomarkerlarinin analiz edilmesi yoluyla maruz
kaldigi radyasyon miktarini 6lcmeyi amaclamaktadir. Bu,
ozellikle acil durumlardaveya yliksek doz maruziyetlerinde
faydal olabilir.

Dozimetrelerin Kullanimi

e Tum vicut radyasyon dozunun olciilmesi icin
dozimetreler, calisma oOnliginin st cebine,
yakaya veya kemere (dozimetre dne gelecek sekilde)
klips  ile  tutturulmahdir. ~ Kursun  onlik
kullanildiginda, dozimetreler bu onliigiin altinda yer
almalidir. Ayrica, kullanim esnasinda dozimetrenin
onune herhangi bir cisim (kalem, isimlik vb.)
gelmemesine dzen gosterilmelidir.

e Yizik dozimetreleri, kontaminasyonu oOnlemek
amaciyla eldivenin altina takilmah ve kristalin
bulundugu seffaf kisim disa gelecek sekilde
yerlestirilmelidir.
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Kristal, tastyicisindan cikarilmamali; tastyici tizerine
yazi yazilmamali ve etiket yapistirilmamalidir.
Dozimetreler, yiiksek sicakhk, yiiksek basing,
su veya fiziksel hasar gibi olumsuz etkilere maruz
birakilmamalidir.

Kullanim  disi  kaldiklarinda  dozimetreler,
radyasyondan uzak, korunakli bir alanda saklanmali
ve eve ya da baska bir yere gottirilmemelidir.
Dozimetreler, kullanilmadiklari siire  boyunca
kesinlikle radyasyona maruz birakilmamalidir.
Dozimetreler, kullanici tarafindan radyasyon alani
disinda, radyasyondan korunma sorumlusunun
onceden belirledigi bir yerde saklanmali; personel,
buradan alarak kullanmali ve is bitiminde ayni yere
birakmalidir.

Dozimetrelerin kullanilmadig zamanlarda
radyasyon alaninda birakilmasi veya unutulmasi
durumunda, dozimetrede  oOlciilen  degerin
kullanicinin gercekte maruz kalinan doz olmayacagi
dikkate alinmalidir. Bu durumda, dozimetri servisi
radyasyondan korunma sorumlusuna bildirilmelidir.
Dozimetre, derhal dozimetri servisine iade edilmeli
ve yeni bir pasif dozimetre temin edilmelidir.
Dozimetreler zamaninda toplanip dagitiimali ve
her birinin kullanildigi yer (vicut, el, bas, go62)
belirtilerek dozimetri servisine iade edilmelidir.
Eger farkli amaclarla (arastirma, ortam dozu 6l¢limi
vh.) kullanilan dozimetreler mevcutsa veya olagan
disi bir durum vyasaniyorsa, bu konuda dozimetri
servisine bilgi verilmeli ve kayitlarin ayri tutulmasi
saglanmalidir.

Dozimetrelerin herhangi bir hasar gordugi veya
kontamine oldugu durumlar, radyasyondan
korunma sorumlusuna bildirilmelidir. ~ Ayrica,
dozimetri servisi de bilgilendirilmelidir. Hasar goren
veya kontamine olan dozimetreler, derhal dozimetri
servisine iade edilmeli ve yeni bir pasif dozimetre
temin edilmelidir.

Calisma sirasinda olagan disi bir durum meydana
gelirseya da mevzuatta belirtilen degerlerin tizerinde
bir doza maruz kahndig dustndliyorsa, bu
durum derhal radyasyondan korunma sorumlusuna
veya yetkili kisilere bildirilmelidir. Dozimetrenin
acil olarak degerlendirilmesi istenerek dozimetri
servisine gonderilmesi gerekmektedir.
Degerlendirme sonuglarina gore, aylik 2 mSv doz
degerinin asilmasi durumunda, bu dozimetrelerin

tahsis edildigi  kisiler ve calisma kosullari
radyasyondan korunma sorumlusunun
degerlendirmesine tabi tutulmahdir. inceleme

diizeyinin tizerinde bu dozun nedeninin arastiriimasi

ve gerekli duzeltici  onlemlerin  alinmasi
saglanmaldir.
e Radyasyonla calisanlarin  kisisel doz kayitlari

tutulmali ve doz degerlendirme sonuclari calisanlara

bildirilmelidir. Calisanlarin  kendi kisisel doz
kayitlarina erisimlerinin - saglanmasi onemlidir.
Ayrica, radyasyonla calisanlarin  kisisel doz

kayitlarinin yetkili kurumlara ve gerektiginde saglik
etkilerinin  degerlendirilmesi amaciyla  saghk
kuruluslarina verilmek tzere giincel ve hazir halde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Uygulama veya faaliyete 0zgii dozimetrelerin (tim
viicut, yuzik, bilek, bas, goz gibi) nasil kullanilacagina
dair talimatlar olusturulmal, kullanicilar belirlenmeli
ve dozimetrelerin tedarik, dagitim, toplama siirecleri ile
dozimetri hizmeti veren kurulusa iletilmesi saglanmalidir.
Ayrica, gelen sonuclarin ilgili kisilere ulastiriimasi,
degerlendirilmesi ve gerekirse doz azaltici tekniklerin
gozden gecirilerek uygulanmasi gibi islemlere iliskin gorev
ve sorumluluklar radyasyondan korunma programlarinda
yer almahdir. Radyasyondan korunma programinda,
inceleme seviyesinin (zerinde doz alindiginda veya
beklenenden fazla radyasyona maruz kalma suphesi
olustugunda izlenecek yontemler de belirlenmelidir.

Kisisel Takip Siirecleri

Kisisel dozimetreler, aktif (kalem dozimetreleri,
elektronik dozimetreler) ve pasif (film dozimetreleri, TLD,
OSL) olmak tizere iki gruba ayrilir. Kisisel dozlar, pasif
dozimetreler kullanilarak kisinin toplam viicut dozunu
tespit etmek icin TLD ve OSL dozimetreleri ile deri ve el
dozunu belirlemek amaciyla yiziik dozimetreleri ile en
fazla iki aylik donemler halinde olctilmelidir.

“Calisma Kosulu A" olarak siniflandirilan radyasyon
gorevlileri, mutlaka tim vicut pasif (TLD veya OSL)
dozimetre kullanmalidir. Bolgesel esdeger dozlarin (goz,
boyun-tiroit bolgesi, el-bilek) 6l¢tilmesi gereken durumlarda
ayrica onliik usti dozimetreler saglanmali ve dozimetre
tipleri ile kullanilacak viicut bolgeleri belirtilmelidir.
Dozimetreler, “Dozimetre Dagitim Listesi'nde” belirtilen
numaraya uygun olarak dozimetreleri kullanacak kisilere
teslim edilmelidir. Yeni doneme ait dozimetre kullaniciya
verildiginde, bir onceki donemde kullanilan dozimetre
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teslim alinmali ve toplanan dozimetreler en kisa siirede
dozimetri hizmeti sunan kurulusa gonderilmelidir. Kisisel
dozimetreler vyalnizca birey tarafindan kullanilmali,
baskalarinin kullanimina izin verilmemelidir (3).

Kullanici degisikligi veya ekleme durumunda, bu
durum dozimetri hizmeti saglanan kurulusa derhal
bildirilmelidir. Kullanici degisikligi soz konusu oldugunda,
dozimetre yeni bir kullaniciya teslim edilmeden once,
bu dozimetrenin onceki kullanicr tarafindan radyasyon
alaninda hi¢ kullanilmamis olmasi gereklidir. Eger
dozimetre daha once kullanildiysa, kullanim siiresi
dikkate alinmaksizin degerlendirilip dozimetri servisine
geri gonderilmelidir; yeni kullanici icin mutlaka yeni bir
dozimetre temin edilmelidir.

Kisisel Doz Sinirlar

Radyasyon dozimetrisindeki temel 0ge emilen
sogurulan doz D'dir (ve doz hizi dD/dt). Bu durum
tamamen fiziksel bir varliktir ve kiictik bir (doku) hacminde
sogurulan E enerjisinin (joule, J), ilgili hacmin m kitlesine
(kg) boliinmesiyle tanimlanir. Bu nedenle D'nin birimi J/
kg'dir ancak gray (Gy) olarak tanimlanir. Radyasyonun
biyolojik etkileri yalnizca verilen enerji miktarina degil,
ayni zamanda radyasyonun ozelliklerine bagl olan
mikroskobik duizeydeki dagilimina da baglidir. Bu nedenle
sogurulan dozun bir organ veya doku (T) dzerinden
ortalamasi alinir ve esdeger doz H'yi verecek sekilde
radyasyon agirlik faktort w, gibi bir faktorle tanimlanir (1).

w, faktorii, Niikleer Tip'taki cogu uygulamayi kapsayan
fotonlar (X-1sini ve gama) ve elektronlar (§ veya p*) igin 1
degerindedir. Radyasyondan korunmada alfa parcaciklari
icin 20 degeri uygulanir. Esdeger dozu, sogurulan dozdan
ayirt etmek icin H, birimi sievert (Sv) olarak degistirilir.
Tek bir “risk parametresi” olusturmak icin, H, degerleri
son olarak bireysel organlarin radyasyon hassasiyetini
yansitan doku faktorleri w, kullanilarak birlikte tanimlanir.
Ortaya cikan sonug, tlim viicut maruziyeti icin sinirlar
belirlenirken kullanilan etkin H dozdur (Sv).

Radyasyondan korunmada pratik kullanim icin
asagidaki “operasyonel” varliklar tanimlanmistir. Dokuda
10 mm derinlikteki esdeger doza karsilik gelen ortam
doz esdegeri H*(10) (Sv), malzeme ve kisisel doz esdegeri
Hp(d) (Sv), viicutta belirli bir noktanin altindaki yumusak
dokuda d derinligindeki esdeger doz olarak tanimlanir.
ilgili d degerleri, d=10 mm (etkin dozu tahmin etmek icin
kullanihir), d=0,07 mm (deri dozu icin kullanilir) ve d=0,3
mm’dir (g0z mercegine uygulanan doz icin). Radyasyon
calisanlari ve halk icin yillik radyasyon doz limitleri Tablo
1'de verilmistir (4).

Doz Asimi Olan Siirecler

Uluslararasi ve ulusal mevzuatlarda tanimlanan
inceleme duizeyi, “Uzerinde daha fazla inceleme
yaptlmasini gerektiren esdeger doz, etkin doz veya
viicuda alinma miktarlaridir”. Bu duzey, bir ay icin
yillik esdeger doz sinirinin 1/10'u olarak belirlenmistir
ve radyasyon gorevlileri icin aylik 2 mSv'dir. Ulkemizde
dozimetrelerin  degerlendirme  sonuclari, dozimetri
servisleri tarafindan Nukleer Diizenleme Kurumu (NDK)
blinyesindeki Merkezi Doz Kayit Sistemi'ne aktariimakta
ve bu dozlarin incelenmesi, baska bir deyisle mesleki
isinlanmalarin takibi, dozimetre hizmeti vermek tzere
NDK'dan uygunluk belgesi almis kuruluslarin Merkezi
Doz Kayit Sistemi’'ne aktardiklari verilerin incelenmesi
ile  gerceklestirilmektedir. ~ Yapilan  incelemelerde
yonetmelikte belirtilen doz sinirlarinin asiimasi veya
asiimasindan stphe duyulmasi halinde, ilgili kuruluslar
NDK tarafindan denetlenmektedir.

Doz degerlendirme sonuclarinin aylik 2 mSv’yi asmasi
durumunda, dozimetri hizmeti alan kuruluslar asagidaki
adimlari izlemelidir (5):

e Kisiye tahsis edilmis dozimetrede olciilen dozun
nedeni (dozimetre hatali kullanimi, kasith isinlama,
calisma kosullariin uygunlugu, cihaz/sistem hatasi
vb.) arastiriimalidir.

Tablo 1. Yillik doz sinirlar

Etkin doz Radyasyon gorevlileri (mSv) Halk (mSv)
Tum vicut (yrlhk) 50 1
Tum viicut (5 yilin ortalamasi) 20 1
Eski 150 15
Goz mercegi (yilhk) Yeni ?r(])arl?jvmjg]llég zﬁr‘glamam ve herhangi bir yilda 15 (il
El, ayak ve tiim deri (yilhk) 500 50
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* Doz

degerlerinin, dozimetrenin hatali
kullanimindan ~ veya  kasitli  1sinlamalardan
kaynaklanip kaynaklanmadigi tespit edilene kadar,
kisinin  radyasyon alaninda c¢alismasina izin
verilmemelidir.

Eger dozimetrenin hatali kullanildigr veya kasitli
bir 1sinlama tespit edilirse, kullanicinin  ve
radyasyondan korunma sorumlusunun imzasini
tasiyan bir aciklayici bilgi iceren Arastirma Formu
doldurulmali ve belirtilen sire icinde dozimetre
hizmeti veren kurulusa gonderilerek kayit altina
alinmahdir. Radyasyondan korunma sorumlusuyla
lisans sahibi, dozimetreyi kullanan kisiyi konu
hakkinda bilgilendirerek hatali kullanim veya kasitli
Isinlamanin tekrarlanmamasi icin gerekli onlemleri
almahdir.

Dozimetre hatali kullanildiysa veya kasitli 1sinlama
durumu tekrar ederse, calisma planlari ve talimatlar
gozden  gecirilmeli,  yeniden  hazirlanarak
uygulanmali ve hizmet ici egitim verilmelidir. Bu
konuda idari bir inceleme yapilmali ve NDK'ya
bilgi verilmelidir.

Eger dozimetrede olciilen dozun, hatali kullanim
veya  kasith  1sinlamadan  kaynaklanmadig
belirlenirse ve doz asiminin calisma kosullarindan
kaynaklandigi tespit edilirse, kisinin saglik tetkikleri
ve gerekirse tedavi siireci baslatilmalidir. Olciilen
doz degeri 100 mSv ve ilizerindeyse, “radyasyon
alaninda calismasinda sakinca bulunmadigina” dair
referans saglik hastanesinden rapor alinana kadar,
kisinin - radyasyon alaninda ¢alismasina izin
verilmemelidir. Ayrica, mevzuatta belirtilen doz
sinirlart asilmadan, temel giivenlik standartlarina
uygun olarak calisma plani yeniden diizenlenmeli,
gerekli diizeltici 6nlemler alinmali ve talimatlar
giincellenmelidir. Calisanlara radyasyondan
korunma ve lisans kosullariyla ilgili yeniden hizmet
ici egitim verilmelidir. Alinan “radyasyon alaninda
cahismasinda sakinca bulunmadigina” dair rapor,
derhal NDK'ya iletilmelidir.

Olagandisi veya supheli durumlar meydana
geldiginde, dozimetreler degerlendiriimek uzere
hizla  hizmet alinan  dozimetri  servisine
gonderilmelidir.

inceleme diizeyinin tizerinde doz degeri tespit edilen
kisilerin sonraki hizmet donemlerinde de dozimetre
degerlendirme sonuclari, kurulusun radyasyondan

korunma sorumlusuyla takip edilmeli ve durumun
tekrarlanmamasi saglanmahdir.

Arastirma Formlarinin Doldurulmasi

Doz degerlendirme sonuglarr aylik 2 mSv'yi gectiginde,
dozimetri hizmeti alan kuruluslar, dozimetri servisi
tarafindan kendilerine gonderilen arastirma formunu su
sekilde doldurmalidir (5):

e “Dozimetri  hizmeti alan  kisi  tarafindan
doldurulacaktir” ifadesinin yer aldigi bolim, ilgili
hususlara dikkat edilerek, dozimetri hizmeti alan
kisi tarafindan doldurulmaldir.

e “Dozimetri hizmeti alan kurulusun radyasyondan
korunma sorumlusuyla doldurulacaktir” ifadesi
bulunan bolim ise radyasyondan korunma
sorumlusunca doldurulmahdir. Formun
doldurulmasinin ardindan, radyasyondan
korunma sorumlusunun dozimetre sonucuna
iliskin  degerlendirmeleri  (dozimetrenin hatali
kullanimi, kasith 1sinlanma veya dozun calisma
kosullarindan kaynaklandigi) formda belirtilmelidir.

Form eksiksiz bir sekilde doldurulduktan sonra,
dozimetre  kullanicisi  ve radyasyondan korunma
sorumlusunca imzalanarak, en gec 15 giin icinde hizmet
alinan dozimetre servisine gonderilmelidir.

Degerlendirme Formlarinin Doldurulmasi

Dozimetre servisi, dozimetri hizmeti alan kurulustan
gelen arastirma formunu inceledikten sonra, doz
degerinin hatah kullanim, kasitl isinlanma veya calisma
kosullarindan  kaynaklanip  kaynaklanmadigina dair
goruslerini iceren bir degerlendirme formu hazirlamalidir.
Bu form, ilgili dozimetre kullanicisinin son 12 aya ait
doz degerleri ile varsa son bes yila ait doz verilerini
de icermelidir. Eger doz degeri, dozimetrenin hatali
kullanimi veya kasith 1sinlamadan kaynaklanmiyorsa,
dozimetri servisi bu degerlendirme raporunu ve arastirma
formunun birer kopyasini hizlica NDK'ya gondermelidir.

Onceki hizmet donemlerinde, kullaniciya tahsis
edilen dozimetre kayitlarinda hatali kullanim veya kasith
isinlanma nedeniyle inceleme diizeyi tizerinde bir doz
degeri tespit edilirse, dozimetri servisi bu donemlerdeki
tahmini doz degerlerini goz 6ntinde bulundurarak yillik
doz degerlerini belirlemeli ve raporda yillik ile bes yillik
doz verilerini buna gore diizenlemelidir (5).
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Dozimetre Tedarik Saglayicilarinin Uygunluk
Degerlendirmesi

Kisisel dozimetre hizmeti vermek icin uygunluk
belgesi almak tzere basvuran kuruluslarin akredite
olmalart zorunludur. Bu basvurular, NDK tarafindan
“Dozimetri Hizmeti Verecek Kuruluslara iliskin Usul
ve Esaslar” cercevesinde incelenir. Basvurunun uygun
bulunmasi halinde yerinde bir inceleme yapilir. inceleme,
teknik altyapinin yeterliliginin belirlenmesinin ardindan,
Merkezi Doz Kayit Sistemi’ne veri aktarma islemlerinin test
edilmesiyle devam eder. Bu islemler de uygun bulunursa,
ilgili kurulusa uygunluk belgesi verilir (5).

Dozimetre Tedarik Saglayicilarin
Sorumluluklari
e NDK'dan Dozimetre Servisi Uygunluk Belgesi

almis olan dozimetre servisi, hizmet alan kurulusla
yapilan sozlesmeye uygun olarak, en fazla iki ayhk
donemlerde dozimetreleri dagitmak ve
degerlendirmek tizere toplamakla yukimltdir.

e Dozimetrelerin teknik ozelliklerine gore dogru
kullanimlarina  dair  talimatlart  hazirlamak,
kullanicilar bilgilendirmek ve hizmet verdigi kisi/
kuruluslarin dozimetreleri bu talimatlara uygun bir
sekilde kullanmalarini saglamakla da sorumludur.

 Dozimetrelerin okunmasi ve dozlarin
degerlendirilmesi tamamlandiktan sonra, sonuc
raporlarini en gec 10 giin icinde hizmet verdigi kisi/
kurulusa yazili olarak iletmelidir. Ayrica, eger
inceleme diizeyi dozu olarak kabul edilen aylik 2 mSv
degerinin  asilmasi  s6z konusu olursa, bu
dozimetrelerin tahsis edildigi kisilerin isimleri ve
calisma  kosullar  radyasyondan  korunma
sorumlusunun incelemesine tabi tutulmahdir.
inceleme diizeyinin asilma nedenleri arastiriimali
ve gerekli duizeltici tedbirler alinmahdir.

Doz sonuclarini kaydetmeli ve faaliyette bulundugu
stire boyunca saklamalidir. Dozimetre hizmeti alan
kisiler kurulustan ayrildiklarinda ya da talep
ettiklerinde, onlara ait giincel ve birikmis doz
bilgileri ilgili kisilere rapor seklinde sunulmahdir.

 Dozimetre hizmetinin yirittlmesi sirasinda ortaya
ctkan ve bir hizmet doneminde coziilemeyen
sorunlar, hizmet alan kisi/kuruluslara ve NDK'ya
bildirilmelidir.

Doz Sonug Raporlan

Dozimetre hizmeti veren kuruluslar tarafindan
hazirlanan doz sonug raporlari, TS-EN ISO/IEC 17025
standardina uygun olarak gerekli bilgilerin yani sira
asagidaki unsurlari da icermelidir (5):

e Dozimetre kullanicisinin adi ve soyadi

* Kullanicinin ¢alistigr kurulusun adi, adresi ve kodu

 Kullanicinin yaptigi is (radyasyona maruz kalma
nedeni)

e Dozimetrenin kullanildigi tarih aralig

 Dozimetre kullanim siiresi

 Dozimetre tipi ve numarasi

 Kullanilan viicut bolgesi

* Kisisel doz esdegeri gibi bilgiler

Kayip dozimetrelereiliskin actklamalar, iade edilmeyen
veya kullanilmadan iade edilen dozimetrelere dair
bilgilerle birlikte, ilgili periyoda ait doz sonuc raporunda
belirtiimelidir.  Bir kisinin birden fazla dozimetre
kullanmasi durumunda, her bir dozimetreye ait sonuclar
raporda ayri ayri yer almalidir.

Dozimetre sonuclari, mevzuat gerekliliklerine uygun
olarak, dozimetri hizmeti alan kisi veya kuruluslar
tarafindan da kaydedilmeli ve bu kayitlar en az 30 yil
stireyle saklanmalidir. Kisilere ait doz kayitlarinin uzun
vadeli tutulmasinin sagladigi avantajlar sunlardir:

e Doz artisi durumunda lisans sahibini veya
radyasyondan korunma sorumlusunu uyararak
gerekli onlemlerin alinmasini saglar.

* Kisisel doz sonuglari, doz sinirlarini asmadiginda
mevzuata uygunlugu belgelemis olur.

e Calisanlarin maruz kaldiklari dozlari karsilastirma
imkani sunarak, isverene en disuk dozlarin
alinmasini  saglamaya yonelik iyi uygulamalari
gosterir.

 Calisanlarin isten ayrilmasinin ardindan radyasyon
kaynakli saglik sorunlari  durumunda, hem
calisanlarin hem de isverenin uzun zaman sonra
tekrar tibbi ve hukuki olarak degerlendirilebilmesini
saglar.

« lyonlastirici radyasyonun biyolojik etkilerine yonelik
cahismalar ile epidemiyolojik arastirmalara veri
saglar.
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Sonug

Radyasyon giivenligi, ozellikle saglik, endistri ve enerji
alanlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Radyasyonun
insan sagligl uzerindeki olumsuz etkilerinden korunmak
icin, uluslararasi alanda belirlenen giivenlik standartlarina
uyulmasi gerekmektedir. ICRP tarafindan belirlenen (¢
temel prensip-gerekcelendirme, optimizasyon ve doz
sinirlamalari-radyasyon giivenliginin temel yapi taslarini
olusturur. Bu prensiplerin dogru bir sekilde uygulanmasi,
insanlarin maruz kaldigi radyasyon dozlarinin yonetilmesi
acisindan buyuk énem tasir.

Kisisel dozimetreler, radyasyon giivenliginin etkin bir
sekilde saglanmasinda en onemli araclardan biridir. Bu
dozimetreler, bireylerin maruz kaldigi radyasyon dozlarini
Olcerek, hem yasal gereklilikleri yerine getirmeyi saglar
hem de saglik acisindan olasi riskleri en aza indirir. Pasif ve
aktif dozimetreler, her iki tirtin de farkli avantajlari vardir
ve her iki sistem de kullanicilarin dozlarinin izlenmesini
mumkin kilar. Pasif dozimetreler genellikle uzun sureli
olctiimler icin kullanilirken, aktif dozimetreler daha anlik
veriler saglayarak aninda miidahale olanag tanir.

Radyasyon giivenligi alaninda kisisel dozimetrelerin
kullanimi, Radyasyondan Korunma Yonetmeligi ile
diizenlenmistir. Bu yonetmelik, ozellikle radyasyonla
cahsan kisilerin dozlarinin izlenmesi ve doz limitlerinin
asilmamasi icin gerekli tedbirlerin alinmasini zorunlu
kilar. Bu tedbirler, sadece yasal yikumlultkleri yerine
getirmekle kalmaz, ayni zamanda bireylerin sagliklarini
korumak icin de kritik oneme sahiptir. Dozimetre
kullanimi sayesinde, radyasyon gorevlilerinin  maruz

kaldigi dozlar dogru bir sekilde izlenebilir ve bu sayede
uzun vadeli saghk riskleri minimize edilebilir,

Kisisel dozimetrelerin kullanimi, radyasyon gtivenligini
saglamak, doz limitlerini kontrol etmek ve saglk risklerini
en aza indirmek icin hayati bir aractir. Bu nedenle,
diizenli ve dogru dozimetre kullanimi, hem bireylerin
saghgini korumak hem de ulusal glivenlik standartlarina
uygunlugu saglamak adina biyik 6nem tasir.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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Niikleer Tip multidisipliner bir bolim olup biinyesinde niikleer
tip fizigi ve radyofarmasi bilimlerini de bulundurur. Nikleer
Tip'ta calisan radyasyon gorevlilerinden Saglk Fizikgileri
(Medikal Fizikgiler, Nukleer Tip Fizikgisi), Radyofarmasistler
ve Teknikerler/Teknisyenler teknik elemanlar olup radyasyon
ile fillen cahsmaktadirlar. Saghk Bakanhgi tarafindan, saglik
fizikcilerinin gorev tanimlari yapilmis ancak Nikleer Tip
ozelinde bir gorev tanimi yapilmamistir. Benzer sekilde
radyofarmasistler ve Niikleer Tip teknikerleri icin de bir gorev
tanimi bulunmamaktadir. Bu makalede Diinya ornekleri
genelinde medikal fizikcilerin gorev ve sorumluluklari ele
alinmis olup ulkemizdeki medikal fizikciler icin gorev ve
sorumluluklarin belirlenmesine cahsiimistir. Benzer sekilde
radyofarmasistler ve teknikerler icin de tavsiye niteliginde
gorev tanimlari yapiimistir.

Anahtar Kelimeler: Gorev ve sorumluluklar, medikal fizikci,
saglik fizikgisi, radyofarmasist, tekniker

Abstract

Nuclear Medicine is a multidisciplinary field that incorporates
both nuclear medicine physics and radiopharmacy sciences.
Radiation workers in Nuclear Medicine, such as Health
Physicists  (Medical ~ Physicists), Radiopharmacists, and
Technologist/Technicians, are technical staff who work directly
with radiation. Although job descriptions for health physicists
have been defined by the Ministry of Health, no specific
description has been provided for those in nuclear medicine.
Similarly, there are no job descriptions for radiopharmacists
and nuclear medicine technicians. This article reviews the roles
and responsibilities of medical physicists worldwide and seeks
to define these roles and responsibilities for medical physicists
in our country. Likewise, recommended job descriptions for
radiopharmacists and technicians are also provided.
Keywords: Roles and responsibilities, medical physicist,
health physicist, radiopharmacist, technologist
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Giris

Saglik Fizikgileri (Medikal Fizikgiler)

Tarihsel bir bakis acisindan, Niikleer Tibbin dogrudan
nikleer fizikteki ilerlemelerin ve bunlarin tibba
uygulanmasinin bir sonucu oldugu sdylenebilir. Hastaliklarin
tanisinda kullaniimakta olan radyofarmasatiklerin klinik
kullanimi ile elde edilen sintigrafik goriintiler yardimi ile
tedavi strecleri planlanabilmektedir. Tanisal gortntilerin
klinisyen  tarafindan  yorumlanmasi  ve  hastanin
radyontiklit tedaviden fayda goreceginin belirlenmesi ile
birlikte tedavi stireci baslamaktadir. Radyoniiklit tedavide,
radyofarmasotiklerin kullaniimasi sayesinde 300-350 Gray
(Gy) gibi ytiksek dozlarda, molekiiler diizeyde etkin kanser
tedavisi yapilabilmektedir.

Niikleer Tip, Macar kimyager George de Hevesy
tarafindan 1910’larda onerildi ve hemen ardindan
radyoizotop izleme yontemi gelistirildi. Diinya tarihinde
ilk biyolojik izleyici olarak iyot-131 (I-131) radyoizotopu
1923’te ilk defa Amerikali bir tip doktoru olan Hermann
Blumgart tarafindan insan viicuduna uygulandi. Bununla
yetinmeyip 1927'de Bi-214 radyoizotopunu kullanarak
kendi kan dolasimi ile ilgili 6lcimler yapti. Bu nedenle,
ikisi de bazen Nikleer Tibbin babalari olarak adlandirilir.
Ancak Niikleer Tibbin klinik uygulamalardaki etkinligini
artirabilmek icin ¢ok miktarda yapay olarak tretilmis
radyoizotopa ihtiyac vardi. Il. Dlinya Savasi’'nin tetikledigi
ntikleerteknolojinin hizli gelisimi beraberinde radyoizotop
uretimini de artirdi. Bu sayede Nukleer Tip 1950’lerin
baslarinda resmen basladi. ilk zamanlarda, Nikleer
Tip'ta, viicuda enjekte edilen radyoizotoplardan yayilan
gama Isinlari, bir sintilasyon tarayici kullanilarak 2D
dagilim olusturmak icin olctiliiyordu. Sintilasyon tarayici,
gama 1sinlarini algilayarak ve sintilasyon dedektoriini
tarayarak ilgili noktalari bir 1stk kaynagina maruz birakip
radyoizotopun 2D dagilimini temsil ediyordu (Sekil 1).

Nikleer Tip ekipmanlarinin ve bunlarin  klinik
kullaniminin  gelistirilmesi,  radyoaktivite  6lciimi
konusunda uzmanlik bilgisi gerektirdiginden, fizikciler
kurulusundan itibaren Nikleer Tipta yer aldilar. Bu
nedenle nikleer tip fizikcileri, baslangictan itibaren
Medikal Fizik Uzmani (MFU) olarak adlandirildi ve Niikleer
Tibbin onemli bir tyesi olarak kabul edildi.

1.1. Avrupa’da ve Amerika’da Niikleer Tipta Medikal
Fizikcinin Rolii

MFU unvani uzun yillardir mevcuttur. Ancak Avrupa’da
2018'de rol netlestirilerek MFU olarak uygun kisilerin

atanmasini zorunlu hale getirildi. Ayrica, tim MFU’larin
resmi olarak taninmis bir diizenleme semasi araciligiyla
akredite edilmesi gerekliligi getirildi. Nikleer Tip'ta bir
MFU’dan beklenen rollerin cesitliligi genis kapsamlidir ve
ayni birey ayni zamanda radyasyon giivenligi sorumlusu
roltint de icra edebilmektedir (1).

1.2. Avrupa Medikal Fizikciler Birligi

Avrupa Medikal Fizikciler  Birligi'ne (European
Federation of Organisations for Medical Physics - EFOMP)
gore, radyoniklit tedavinin hastaya faydali olmasi icin;
hedef dokulara verilen dozlarin optimize edilmesi, hedef
olmayan dokulara verilen dozlarin minimize edilmesi
gerektigi, molekiler radyoterapinin bir radyoterapotik
prosediir olarak degerlendirilmesini zorunlu kilmistir.
Boyle bir yaklasim, hastaya 6zgli dozimetriye dayali
bireysellestirilmis tedavi planlamasi yapilmasini ve
dogrulamasini gerektirmektedir (2). EFOMP’nin slogani
“Hastalar, personel ve halkin yarari icin saghkta fizik
uygulamak” seklindedir.

Avrupa Konseyi'nin 5 Aralik 2013 tarihli 2013/59/
EURATOM sayili “iyonlastirici radyasyona maruz kalma
kaynakli tehlikelere karsi temel giivenlik standartlarini
belirleyen” direktifi bes yillik bir hazirhk doneminden
sonra 2018 vyilinda Avrupa Birligi'ne uye (lkelerde
yurirlige girmistir,

1.3. Amerikan Medikal Fizikciler Birligi (AAPM)

Amerikan Medikal Fizikciler Birligi'ne (American
Association of Physicists in Medicine - AAPM) gore niikleer
tip fizikcileri ve fizik muhendisleri, “iyonizan radyasyon

The first gamma
camera was
invented in 1957
by Hal Anger

Benen Cassen Rectilinear
Scanner

Sekil 1. Anger gama kamera, 1956
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ile madde arasindaki etkilesimleri inceleyen arastiran,
niikleer goriintiileme cihazlari ve radyasyon dozimetrisi
konularinda uzmanlasmis kisiler” olarak tanimlanir.
Genellikle goriintii isleme ve bilgisayar bilimi konularinda
da uzmanhk sahibidirler. ntikleer tip fizikcisi, Nukleer
Tip doktorlari ve teknikerleriyle birlikte Nikleer Tip
ekibinin bir parcasidir ve Niikleer Tip icin herhangi bir
yeni uygulamanin fiziksel yonlerine yardimci olur, kabul
testlerini yapar ve Niikleer Tip enstriimantasyon kalite
programini strdurir ve gerekli dozimetrik hesaplamalar
yapar.

AAPM kilavuzlarinda, Nukleer Tip ekipmanlarinin
isletilmesinin karmasik fizik prensiplerine bagl oldugu
bildirilir. Nukleer Tip gorlintileme ekipmanlarinin
en iyi sekilde calismasi, teknolojinin dayandigi temel
prensiplerin net bir sekilde anlasiimasina baghdir.
Hastaya ve calisanlara uygulanan radyasyon dozunu
iceren konular, radyasyonun birey icinde nasil etkilesime
girdigine baglidir. Bu sireglerin bilgisi, hastanin alinan
radyasyon dozunun dogru bir sekilde tahmin edilmesine
ve calisanlara uygulanan radyasyon dozunu mumkiin
oldugunca disuk tutmanin yollarina olanak saglar.

Medikal  fizikcilerin  sorumluluklari  arasinda;
gorlintilerin islemlenmesi, yeniden olusturulmasi ve veri
analizi konularinda bilgi sahibi olduklari belirtilmistir. Yani
egitimlerinin bu alanlari da kapsadigi ifade edilmektedir.
Bu nedenle, Niikleer Tip calismalarinin verimli sekilde
sirdurilmesinde kullanilacak en uygun yaklasimlarin
belirlenmesine yardimcr olabildigi icin nikleer tip
fizikcisi Nikleer Tip ekibinde ©6nemli bir rol oynar.
Ayrica, medikal fizikcilerin, Nukleer Tip ve molekiiler
goriintilemenin gelecek nesiller icin yeni enstriimanlar
ve veri analizi yaklasimlari gelistirebilen akademik ve
endistride arastirma laboratuvarlarinda cahsabildikleri
vurgulanmaktadir (3).

1.4. Avrupa ve Amerika’da Medikal Fizikgcilerin Gorev
Alanlari

Avrupave Amerika'da medikal fizikcilerin gorevalanlar
ana basliklar altinda asagidaki sekilde o6zetlenmistir
(4,5,6).

1.4.1. Tanisal Niikleer Tip Goriintiilemeleri, Goriintiileme
Disi Prosediirler ve Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli
Tomografi

Rutin goriintileme ve goriintiileme disi prosediirlerde
medikal fizikcinin roli genellikle hastalara uygulanan
radyasyon maruziyetlerinin optimizasyonuna odaklanir.
Medikal fizikci Ar-Ge calismalarina katkida bulunarak

goriintli kalitesinin ytikseltilmesini ve tiim radyasyon
maruziyetlerinin  azaltilmasini  saglayabilir.  Medikal
fizikcinin ~ pozitron  emisyon  tomografi/bilgisayarli
tomografi (PET/BT) rolii sunulan hizmetlerin karmasikligina
bagli olacaktir. Rutin florodeoksiglukoz tabanli hizmetler,
hizmetin kurulmasi ve devreye alinmasi sirasinda yiksek
diizeyde medikal fizikci katihmini gerektirecektir, ancak
daha sonra yakin bir katilim gerektirmeyecektir.

1.4.2. Radyoniiklit Tedavisi

Tirotoksikoz ve standart tiroit kanseri tedavileri sunan
rutin bir 1-131 hizmeti, glinlik medikal fizikci katilimini
gerektirmeyebilir. Daha yeni veya karmasik tedaviler icin
medikal fizikcinin yakin bir sekilde tedavi surecine dahil
olmasi genellikle tedaviler devam ederken sahada hazir
ve her zaman erisilebilir olmasini gerektirir. Medikal
fizikci ayrica, yeni tedavilere gecilmeden once hasta
radyasyon riski degerlendirmelerinin, radyasyon giivenligi
tavsiyelerinin ve dozimetri degerlendirme tekniklerinin ve
hesaplamalarinin gelistirilmesi islerinde de yer almalidir.
Hastalara yanlis doz verilmesinin veya doz asiminin
onemli klinik sonuclari olabileceginden, medikal fizikci
ayrica tedavi alaninin hedef bolgeleri ve risk altindaki
organlar icin tim dozimetri hesaplarini denetlemelidir.
Medikal fizikciler genellikle hastalarla yiiz yiize iletisimde
bulunarak, hastalara radyasyonun risklerini aciklar ve
klinikteki ekip arkadaslariyla birlikte tedaviyi uygularlar.
Gerektiginde tedavinin hedef alanlar ve risk altindaki
organlar icin dozimetri hesaplamalarini yapar.

1.4.3. Ekipman Temini ve Kalite Giivencesi

Medikal fizik¢i, bolum icindeki yeni goriintileme
ekipmanlari icin spesifikasyonlarin ve ihale belgelerinin
hazirlanmasindan sorumlu olur. Bu ayni zamanda
ihalelerin puanlanmasi ve diger onemli paydaslarin
katihmiyla tercih edilen teklif sahibinin secilmesini
icerir. Daha sonra, yeni ekipmanin rutin kullanima
sokulmasindan sorumlu olacaklardir. Medikal fizikci,
ekipmanin kalite glivence programlarini olusturmakla
sorumlu olur ve karmasik hata teshisine iliskin treticilerle
irtibat kurma ve bu sorunlarin ¢coziimiine iliskin onerilerde
bulunur. Ayrica, rutin onleyici bakim programlarini,
ekipmanlardaki arizalarin onarimini ve klinik ekipmanin
amacina uygun olmadiginda devre disi birakilmasini
denetlemekten sorumludur.

1.4.4. Radyasyon Giivenligi
Medikal fizikci, doz denetimlerinin yapilmasindan
veya digerlerinin bunlari dogru sekilde yapmasini
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denetlemekten sorumludur. Boylece doz optimizasyonu ve
risk azaltiminin dogru sekilde gerceklestirildiginden emin
olunur. Ayrica, bolimde gerceklestirilen tim maruziyetler
icin yerel tanisal referans seviyelerinin gelistiriimesine ve
yayllmasina yakindan dahil olur. Medikal fizik¢i ayrica,
bolim icindeki herhangi bir radyasyon kazasi olayinin
arastirilmasina ve bunlarin ilgili i¢ ve dis kurumlara rapor
edilmesine yakindan dahil olur.

1.4.5. Ekipman Kalite Giivencesi

Niikleer Tipta medikal fizikcinin énemli bir gorevi,
cesitli Nikleer Tip ekipmanlari icin kalite giivencesi
programlarina katilmaktir. Medikal fizikciler ekipmanin
kabul testlerini gerceklestirirler. Diizenli testler ve
rutin kalite kontrol prosediirleri yapar ve uygularlar.
Diger personel gruplari ile isbirligi yaparak gelecekte
uygulanacak planlarin analizinde rol oynarlar, tavsiyelerde
bulunurlar ve cihaz ve radyontiklit treticileri ile karmasik
hata teshisi ve bu sorunlarin ¢coziimi konusunda iletisim
kurarlar. Fizikciler ayrica ekipman tizerinde onleyici bakim
ve ariza onarimlarini diizenleme konusunda da sorumlu
olabilirler.

1.4.6. Bilgi islem ve Bilisim Teknolojileri

Medikal fizikciler, hasta veri analizi icin kullanilan
yazihm araglarinin  ve klinik programlarin  kalite
yonetiminde vyer alirlar ve klinik protokollerin ve
prosedirlerin degerlendirilmesi icin denetimler yaparlar.
Ayrica klinik yazilim, resim arsivleme ve iletisim sistemleri
ve klinik goruintilerin arsivienmesi icin surekli destek
saglayabilirler.

1.4.7. Egitim ve Ogretim

Ogretim ve egitim, Medikal fizik¢inin rolintin 6nemli
yonlerindendir ve bu roller genellikle bir klinik hizmetin
yurittlmesi icin gerekli gorevlerin yani sira yerine getirilir.
Boliim icindeki radyasyon gorevlisi olmayan diger personel
gruplarini da radyasyon giivenligi konularinda egitir.
Genellikle daha resmi akademik 6gretimde de yer alirlar
ya dersler verirler ya da akademik projeleri denetlerler ve
diger Nukleer Tip personel gruplari icin akademik egitim
programlarini diizenleme ve yiirtitme konusunda 6nemli
bir rol oynayabilirler.

1.4.8. Bilimsel Liderlik

Medikal fizikciler genellikle klinik toplantilara katilir,
hastane yonetimi brifinglerine ve bolim toplantilarina
katilir ve ayrica bir Radyasyon Giivenligi Komitesi gibi
hastane komitelerinde rol alabilirler. Genellikle ulusal
ve uluslararasi bilimsel komiteler ve gruplarin tyeleridir

ve bu rollerin bir parcasi olarak bilimsel toplantilar
diizenler, kanita dayali uygulamayi desteklemek icin
klinik kilavuzlar gelistirir ve yeni mevzuat ve standartlarin
olasi etkileri konusunda danismanlik yapabilirler.

Ulkemizdeki Yasal Mevzuatlar ve Mevcut

Durum

25 Nisan 2023 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanarak
yuriirluge giren Nikleer Tip Hizmet Yonetmeligi'nin
personel ile ilgili olan 5. maddesi “Nukleer Tip
merkezlerinde en az bir Saglik Fizikgisi, en az bir tibbi
goriintiileme teknisyen/teknikeri gorevlendirilir. Ayaktan
veya vyatarak tedavi hizmeti verilen merkezlerde Saglik
Fizikcisi olarak gorevlendirilen personel sadece hir
merkezde bu gorevi yurutiur’ hikmund getirmistir. Bu
yasal durum Nikleer Tip'ta medikal fizik¢inin ¢alismasini
zorunlu kilmakla birlikte gorev yetki ve sorumluluklari
kapsamamaktadir. Ulkemizdeki Medikal Fizik Dernegi
web sayfasinda medikal fizikci tanimi “Hastaliklarin
tani ve tedavisinde fiziksel, matematiksel teknik ve
kavramlarin tibbin herhangi bir alaninda uygulanmasi ile
ilgili bir bilim dahdir” seklinde yapilmistir. Nukleer Tip'ta
bu tnvani almak ve saglik kuruluslarina Saglik Fizikgisi
olarak atanabilmek icin Saglik Fizigi veya Medikal Fizik
alaninda yiksek lisans egitiminin tamamlanmis olmak
gerekir. Bu egitimlerin dogal bir parcasi da yiiksek lisans
tezidir. Nukleer Tip'ta cahisan Saglik Fizikgisi, Nikleer
Tip grubu cihazlarin kalite kontrol testlerini yapabilir.
Bununla birlikte Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan
(TITCK) yetki belgesi almasi kosulu ile testleri yapmaya da
yetkilendirilir.

TITCK tarafindan 20 Aralik 2023’te Resmi gazetede
yayinlanarak vyirirlige giren “Diagnostik radyoloji,
Nikleer Tip ve radyoterapi grubu tibbi cihazlarin kalite
uygunluk ve kalite kontrol testleri hakkinda yonetmelikte
degisiklik yapiimasina dair yonetmelik” geregince Nuikleer
Tip grubu cihazlarda yetkilendirilmis medikal fizikciler
tarafindan kalite kontrol testlerinin diizenli yapilmasi
gerektigi belirtilmistir.

Nikleer Tip’ta calisan medikal fizikciler halen radyoaktif
kaynaklarin  muhafazasi, radyasyon  kaynaklarinin
kullanildigi cihazlarin kalite kontrol testlerinin yapilmasi,
cihazlardan ve radyofarmasotik uygulanmis olan
hastalardan salinan radyasyonlarin olciilmesi, radyontiklit
tedavide uygulama dozlarinin hesaplanmasi, saglik
icin zararl olabilecek radyasyon dozlarinin giivenli (st
limitlerinin belirlenmesi ve buna bagli olarak radyasyon
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korunmasi onlemlerinin alinmasi, radyasyon givenligi
egitimlerde aktif olarak gorev almaktadirlar,

22.05.2014 Resmi Gazete sayisi: 29007 Saghk Meslek
Mensuplari ile Saglik Hizmetleri’'nde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik'te
genel anlamda Saglik Fizikgisinin is ve gorev tanimlari
yaptlmistir. Bu tanimlar genellikle radyasyon giivenligine
yonelik olarak hazirlanmistir. Bununla birlikte radyontiklit
dozimetri ve TITCK yonetmeliklerinin saglanmasina
yonelik niikleer tip fizikcisinin 6zelinde tanimlamalarin
yapilmasina ihtiyac vardir.

Ulusal ve uluslararasi diizeydeki organizasyonlar
tarafindan  belirtilen ~ gorev  ve  sorumluluklar
degerlendirildiginde; Nikleer Tipta calisan medikal
fizikcilerin gorev ve sorumluluklarinin ¢ ana baslik
altinda toplanabilecegi ongorilebilir. Birincisi calisanlarin,
hastalarin ve cevrenin radyasyon giivenligini saglamak,
ikincisi cihazlarin kabul testlerini ve kalite kontrollerini
yapmak, tclinctsti  radyontiklit dozimetri yaparak
hastalara uygulanacak radyofarmasotik —aktivitesinin
guvenli Gst limitini hesaplamaktir (7).

Radyasyon korunmasi hem hasta saghgr hem de
cahsanlaricin gereklidir. Radyasyon korunmasinisaglamak
icin calisan herkesin bu konuda egitimli olmasi gerekir.
Bu baglamda medikal fizikcinin sorumluluklarindan
biri de calisanlara ve hastalara radyasyon giivenligi
ile ilgili egitim vermektir. Bu l¢ ana baslik biraz daha
detaylandirildiginda niikleer tip fizikcisinin gorev ve
sorumluluklari su sekilde belirlenebilir.

1. Yeni alinmis cihazlarin kabul testlerini yapmak,
bakim ve onarimdan gecmis cihazlari kullanima
sokmak tzere gerekli olctimleri ve rutin kalite
kontrol testlerini yapmak. TITCK'da listelenen
Nikleer Tip grubu cihazlarin rutin kalite kontrol
testlerini yapmak.

2. Tanisal radyasyon uygulamalarinda veya kaza
sonucu  radyasyon  maruziyetlerinde  hasta
dozlarini hesaplamak, hamile hastalarda fetus
dozu hesaplamalarini yapmak.

3. Hastanin ve personelin radyasyon guvenligi icin
gerekli yontem ve dizeneklerin teminini ve
kullanilmasini saglamak, radyasyon gorevlileriicin
dozimetre takibini yapmak ve kayitlarini tutmak.

4. Kalite temini programlarinin, protokollere uygun
olarak diizenli bir sekilde ytrtttlmesini saglamak.

5. Radyoaktif kati ve sivi atiklarin  kontrolini
saglamak, olctimlerini yapmak, kayitlarini tutmak

ve gerekli onlemleri alinmasini saglayarak atiklarin
islahini yiiritmek.

6. Radyasyon korunmasi gorevlisi ile birlikte her
cihazin olasi kaza durumu icin tehlike durumu
planini hazirlamak ve bir tehlike durumunda
planda belirtilen yiktimlulikleri yerine getirmek.

7. Yeni cihazlarinin secimi ve yeni tesislerin
planlanmasinda radyasyon guvenligine iliskin
hususlarda goris ve onerilerde bulunmak.

8. Tesiste calisanlarin egitiminde gorev almak.

9. Cahlisan Kkisiler, kaynaklar ve cihazlarin kalite
kontrollerinin kayitlari tutmak.

10. Radyonuklit tedavi uygulanacak hastalarda
hastaya 0zel dozimetri yaparak giivenle
uygulanabilecek maksimum aktivite miktarini
belirlemek.

11. Teknolojik ihtiyaclarin  belirlenmesi,  teknik
sartnamenin hazirlanmasi ve amaca uygun cihaz
seciminde klinisyenlere dogru bilgi aktarimi
saglamak medikal fizik¢cinin gorevleri arasindadir.

2. Radyofarmasistler

1960’'larda teknesyum jeneratoriinin gelistirilmesi
ve Teknesyum-99m’in Niikleer Tip Boltimleri'nde yaygin
olarak kullanilmaya baslanmasiyla, ¢oziilmesi gereken
sorunlardan biri, bu yeni radyoniklitleri hazirlamak,
dagitmak ve kullanimi konusunda tavsiyede bulunma
islemlerindekimlerinyetkinoldugusorusuydu. Bunlar,ayni
zamanda ilac diizenlemelerine ve operasyonel ilkelere de
uymasi gereken (radyo)farmasotikler miydi? Sekiz gtinliik
yarl omre sahip I-131 ile etiketlenmis driinlerin aksine,
kisa yari omurli bir radyontiklit (6 saatlik yarr omr) ile
etiketlenmis bu triinler merkezi bir konumda hazirlanip
ulke genelinde dagitilamazdi. Kimyasal, biyolojik ve tibbi
kullanim icin radyoizotop metodolojisini 6gretmeye
adanmis kurslar uzun yillardir var olmasina ragmen,
1960’larin  sonlarinda bazi  kurumlar, radyofarmasi
alaninda resmi bir dereceye yonelik programlar gelistirme
ihtivacin1 fark etmeye basladi. Bu durum, Eczacihgin,
yalnizca Griin odakli bir meslek olmaktan ¢ikip eczacilik
hizmetlerinin sunumunu vurgulayan bir meslek haline
gelmesi gerektiginin fark edilmesiyle ayni doneme
denk geldi. Giiney Kaliforniya Universitesi (University
of Southern California - USC), her iki alandaki onci
gelismelerde aktif rol oynadi. Eczacilik klinik odakli hale
geldi ve USC, 1969'da ilk resmi Radyofarmasi yiksek lisans
programini baslatti ve ilk mezun sinifini 1970’te verdi.
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Yillar icinde USCnin Radyofarmasi programi, 201 eczaciyi
radyofarmasi alaninda master derecesiyle mezun etti ve
Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu (International Atomic
Energy Agency) tarafindan desteklenen bircok kisi de dahil
olmak (izere cesitli alanlarda yuzlerce kisiyi egitti. Buna,
Radyofarmasi Teknisyenleri icin resmi bir egitim programi
kurulmasi da dahildi. Ulke genelinde ve Diinya capinda
diger programlar da es zamanl olarak ve kisa siire sonra
gelistirildi (8).

2.1. Niikleer Eczacilik

Radyofarmasi (veya bircok yerde adlandinldigi gibi
Nukleer Eczacihk), artik iyi tesis edilmis bir eczacihk
uzmanhk alanmidir. Aslinda, 1969 yilinda Eczacihk
mesleginin uzmanlik alanlarina sahip olabilecegi fikri
oldukca yeni bir kavramdi ve kabul edilmesi biraz
zaman aldi, tipki Eczacihgin daha klinik odakli bir
meslek haline gelmesi sirecinin zaman almasi gibi.
Amerikan Eczacllik Uzmanhklari  Kurulu, 1970’lerde
ABD’de kuruldu ve radyofarmasi, bu taninmayi kazanan
ilk alan oldu (9). Glntimizde bu durum, kurul onayh
birkac baska eczacilik uzmanhgina da genislemistir. Her
ulkenin, radyofarmasotik ila¢ trtinlerinin hazirlanmasi,
dagitilmasi ve givenli kullanimi konusunda kimin
sorumlu oldugu ile ilgili kendi duzenlemeleri olsa da,
temel nokta, bu alanlarda tam yetkinlik kazandirmak icin
boyle bir uzmanlhk egitiminin artik genel olarak gerekli
oldugunun kabul edilmesidir. Ozellikle ilgi c¢eken bir
alan, hizla biytiyen PET radyofarmasotikleri ve tedavide
kullanilan radyofarmasatiklerin alanidir. Bunlarin hepsi
zorunlu olarak “yerinde” hazirlanmalidir. Bunlari kim
diizenler? Radyofarmasatiklerin dagitimi ve kullanimi
konusundaki gorevi nedir? Bu boliimde bu soruya yanit
bulmayr amacladik.

Radyofarmasi alaninda bir uzmanlk olan yiiksek
lisans (MS) programinin gelistiriimesine bir dizi onemli
ilke dahil edilmistir. ilk ilke, (radyo)eczacinin Niikleer
Tip ekibinin ilag uzmani olmasi gerektigiydi. Onun roli
yalnizca drinlerin hazirlanmasi ile sinirh olmamali,
ayni zamanda drinlerin secimine aktif olarak katiimali,
ilacin etkinligini belirlemek icin hastay izlemeli ve klinik
radyofarmasi hizmetlerini saglama siirecinde hekimle
isbirligi icinde calismalidir. Sekil 2'deki diyagram, bu
iliskinin nasil calismasi gerektigini gostermektedir (9).

Pratik gercekler ve kurumsal gelenekler, bu idealize
edilmis semanin bircok farkli varyasyonunu zorunlu
kilmistir.  Bazi hastanelerde radyofarmasi, Eczacihk
hizmetlerinin bir parcasi iken, meslekteki degisimlerin

yarattigi gerilimler, bazi Eczacilik hizmetlerinin yeni ve
farkli olan her seye karsi mesafeli kalmasina neden oldu.
Ancak daha ileri goruslu olan digerleri, bu yeni firsatlari
ictenlikle benimsedi. Diger bazi hastanelerde ise Niikleer
Tip hizmetleri, radyofarmasinin bu hizmetin bir bolimi
olmasi gerektigi gelenegini belirledi. Niikleer Tip ile diger
Radyolojik Bilimler arasindaki iliskinin degisen gorusleri,
Diinya capinda bu tabloyu daha da karmasik hale getirdi
(10). Diger bazi ulkelerde ise tim farmasotik trtnlerin
lisansli eczacilar tarafindan dagitilmasi  zorunlulugu
olmadigi icin, radyofarmasistler kimya, fizik gibi farkh
disiplinler ve bilimsel gecmislerden de gelebiliyordu.
Bu tartismalarin yapildigi sirada, saghk sisteminin nasil
yonetilmesi gerektigine dair Diinya ile birlikte tilkemizde
de buytk bir anlayis degisikligi olmaya basladi. Saglik
hizmetlerindeki hizla artan maliyetler nedeniyle
radyofarmasiye 6zgu gelismelerin dogmasina neden oldu.
Ticari radyofarmasilerin ortaya cikisi ve PET olarak bilinen
hizla buytyen Niikleer Tibbin bir dalinin gelismesi,
ardindan Nikleer Tibbin tedavideki etkinliginin hizla
artmasi radyofarmasistlerin 6nemini ortaya koydu (11).
PET merkezlerinin hizla biiylimesi ve dolayisiyla

cok kisa yari omurli radyofarmasotiklerin yerinde
NUKLEER TIP HEKiMi RADYOFARMASIST
Hastalan tarar ve uygun klinik Radyofarmasétik hazirlar ve

kalite kontroliinii saglar

N/

Uygun radyofarmasétikleri ortak

prosediirleri dnerir

olarak secerlerler
Radyofarmasitik recete eder Radyofarmasatikleri dispens
eder
v v
Radyofarmasotik uygular Radyofarmasétikleri
gruplandirir
v v
Niikleer Tip prosediiriinii Farmakodinamik
gergeklestirir degerlendirme yapar
v v
Niikleer Tip calismasin Tlag etkilesimleri agisindan
yorumlar caligmayi gdzden gegirir
\ /
Klinik kullanima hazir

radyofarmasétikler ve sonugta
tatmin edici bir Niikleer Tip
caligmasi

Sekil 2. Radyofarmsasist ile klinisyen arasindaki isbirligi diyagrami
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hazirlanmasi ihtiyaci, kimyaya oncelik verilen kosullarda,
profesyonel bir Eczacilik gecmisine sahip olmayan bircok
yuiksek egitimli bireyin bu alana girmesine yol acti.

2.2. Gelecekteki Yonelimler

Glinimuzde bazi Eczacilik fakultelerinde radyofarmasi
anabilim dallari kurulmus olmasina ragmen hala klinik
urtin gelistirme ve kullanimi konularinda istenilen
doygunluga ulasilamamistir. Bu nedenle ¢oziime yonelik
genel egilimin radyofarmasinin Nikleer Tibbin bir alt
birimi olarak islev gormesinde yatmasidir.

Hastalar tizerinde ilaclarin ne sekilde etki gosterdigini
veteshisveya tedavisirasinda hastalarda ne gibi degisimler
oldugunu non-invaziv yontemlerle izleme alani, bu
konuda énemli bir 6rnek teskil etmektedir. ilac uygulama
miktari, hizi ve yontemi ile klinik sonuclara dair veriler
mevcut olmasina ragmen, genellikle ilacin viicuttaki
seyri, hastanin bireysel ozellikleri gibi bilgilere ulasmada
gicliikler bulunmaktadir. Kisacasi, tedaviyi optimize
etmek icin hastay bireysel olarak izleme yontemlerinin
gelistirilmesine acil ihtiyac vardir.

3. Teknikerler/Teknisyenler

Nukleer Tip alaninda calisan radyasyon gorevlisi
tekniker/teknisyenlerin gorev ve sorumluluklan, ozellikle
radyasyon givenligi, kendilerini ve hastayl koruma
odakli olmak (zere genis bir yelpazeyi kapsar. Bununla
birlikte teknikerler Nuikleer Tipta gorevli kilit personel
olup olmazsa olmazliklari yasal olarak da onaylanmistir.
Teknikerlerin gorev ve sorumluluklar her ne kadar
Saglk Bakanligi Meslek Standartlari Dairesi Baskanlig
yonetmelikleri ile belirleniyorsa da biz bu makalede
deneyimlerimize dayanarak olmasi gerekenleri dile
getirdik. Teknikerlerin gorev ve sorumluluklarini asagidaki
sekilde maddeler halinde belirttik.

1. Radyoaktif Madde Hazirhg ve Kullanimi:
Radyofarmasist olmayan Niikleer Tip birimlerinde,
radyoaktif maddeleri, sicak oda laboratuvarinda
tibbi  gortintileme ve tedaviler icin hazirlar.
Radyoaktif maddelerin kullanimi, depolanmasi
ve atilmasiyla ilgili prosedir uygulamalarinda,
Radyasyondan Korunma Sorumlusu ve Saglik
Fizikcisi ile birlikte koordineli bir sekilde calsir.
Bu maddelerin dogru dozlarda ve givenli bir
sekilde kullaniimasini saglar.

2. Goriintilleme ve islem Yonetimi: Niikleer Tip
uzman hekimleri ile koordineli bir sekilde
calisarak,  belirlenen  protokollerine  uygun

olarak hasta gortintilemelerini yapar ve diger
Nukleer Tip goruntileme islemlerini yirGtar.
Goriintuleme sirasinda hasta konforunu saglar ve
cekim icin dogru pozisyonlandirma yapar.
Radyasyon Giivenligi Uygulamalari: Radyasyon
glivenligi  protokollerine ve standart islem
prosediirlerine uygun sekilde calisir. Radyasyondan
Korunma Sorumlusu ve Saglik Fizikcisi ile birlikte
koordineli bir sekilde calisarak, radyasyon
alanlarini diizenli olarak kontrol eder ve giivenligi
maksimize etmek icin gerekli onlemleri almaya
yardimci olur.

Cihaz ve Ekipman Yonetimi: Nikleer Tip
cihazlarinin  giinliik  kalite kontrol testlerini
gerceklestirir ~ ve bakim-onarim islemlerinde
teknik servis mihendisine eslik eder. Ekipmanin
diizgiin calistigindan ve gtivenli oldugundan emin
olmak icin periyodik kontroller gerceklestirir.
Cahisan Giivenligi ve Hastanin Giivenligi:
Radyasyondan Korunma Sorumlusu ve Saglik
Fizikcisi ile birlikte koordineli bir sekilde calisarak,
kendisinin ve hastalarin saghigini korumak icin
gerekli tum gtvenlik onlemlerini alir. Radyasyon
maruziyetini asgari diizeye indirgemek icin kisisel
koruyucu ekipman kullanir ve hastalarin da uygun
sekilde kullanmasini saglar.

Hasta Haklarina Saygi: Hastalarin onayini
almadan radyoaktif tedavi veya gortintiileme
islemleri gerceklestirmez. Hasta mahremiyetini
korur ve tibbi midahalelerle ilgili tim bilgileri
gizli tutar.

Bilgilendirme ve Egitim: Hastalara yapilacak
islemler hakkinda bilgi verir ve onlarin rahatini
saglar. Ayni zamanda, yeni gelismeler ve giivenlik
protokolleri konusunda siirekli olarak egitim alir
ve bilgilerini glincel tutar,

Acil Durum Yonetimi: Radyasyondan Korunma
Sorumlusu ve Saglk Fizikcisi ile birlikte koordineli
bir sekilde calisarak, radyasyon kazalarina veya diger
acil durumlarda miidahale etmek icin hazir
bulunur ve olasi radyasyon kazalarina karsi acil
durumlarda aktif gorev alir.

Diizenlemelere Uyum: Niikleer Diizenleme
Kurumu tarafindan belirlenen radyasyon giivenligi
duzenlemelerine ve uluslararasi standartlara
uyum saglar.
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10. Egitim ve Giincelleme Yiikiimliliigi: Radyasyon
guvenligi ve ilgili tibbi prosedirler konusunda
duizenli egitimlere katilarak, gtincel bilgilere sahip
olur. Bu egitimler ile hem kendilerini hem
de hastalari koruyacak sekilde en iyi uygulamalarin
surdirilmelerini saglar,

Radyasyon gorevlisi Tekniker/Teknisyenlerin bu gorev

ve sorumluluklari, Nukleer Tip uygulamalarinin giivenli ve
etkin bir sekilde yiritilmesi icin hayati 6nem tasir. Hem
kendisi hem de hastalarin sagligini korumak icin gerekli
tim onlemleri alarak calisirken, ayni zamanda ytiksek
duzeyde dikkat ve titizlik gerektiren bir alanda ¢alismanin
getirdigi zorluklarla da basa citkmak zorundadir.

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi

bildirilmemistir,
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Radyasyon giivenligi radyolojik ve niikleer alanlarda gorevli
personelin temel kaygisidir. Alan ¢alisanlarinin heniiz sahaya
inmeden once ayrintih  6grenip uygulayacagi korunma
kurallari ile saglanmaktadir. Radyasyondan korunma
kurallarinin tam olarak benimsenmesi ve uygulanmasi ile
calisanin, hizmet verilen kisilerin ve cevrenin radyasyondan
korunmasi saglanarak gereksiz maruziyetler onlenecektir.
Glntimuzde radyasyondan korunma kurallarinin tam ve
eksiksiz olarak hayata gecirilerek radyasyon giivenliginin
saglanmasi artik bir oneri olarak degil, benimsenmesi gereken
bir kiiltir olarak tanimlanmaktadr.

Anahtar  Kelimeler:  Radyasyon  givenligi
radyasyondan korunma, is sagligi, halk sagligi

kalturd,

Abstract

Radiation safety is a primary concern for staff working in the
radiological and nuclear fields. It is ensured by the protection
rules that will be applied by learning in detail before working
in the radiation studies. The complete implementation of the
radiation protection rules will ensure that the employee, those
served and the environment are protected from radiation
and unnecessary exposure is prevented. Today, completly
implementing radiation protection rules is no longer defined
as a recommendation, but as a culture that must be adopted.
Keywords: Radiation safety culture, radiation protection,
occupational health, public health

Giris

Radyasyon gtivenligi, radyasyon ya da radyoaktivitenin
hayatimiza girdigi her alanda radyasyon maruziyetinin
neden olabilecegi deterministik ya da stokastik
etkilerden dolayr onemlidir. Radyasyonun dozla orantih
veya dozdan bagimsiz olasi etkilerini azaltmak icin,
uluslararasi ve ulusal radyasyon giivenligi kuruluslari
tarafindan Radyasyondan Korunma Kurallan
tanimlanmustir (1,2,3,4,5,6). Radyasyon kazalari, nikleer
savas tehdidi, saghk sektori ve endstriyel radyasyon
maruziyetlerinin kesin ya da olasi sonuclari ile olusan
bilinc sayesinde radyasyon kullanimi sinirlandiriimis,
alan calisanlari ve zorunlu maruziyetler icin doz sinirlar
belirlenmistir. Radyolojik ntikleer kaza tarihceleri,
endustri ve saglik alanlarinda calisanlardan elde edilen

sonuclar radyasyon giivenliginin temel prensiplerini
olusturmaktadir; bunlarin tamamina uyumu ise ahlak
felsefesine dayandinimaktadir (7,8). Ahlak felsefesinin
denge (weighing, balance), sinir (limit) ve ilke (orientation)
metaforlari ile radyasyon guivenliginin temel prensipleri
olan gerekcelendirme  (justification), optimizasyon
(optimization) ve bireysel doz sinirlar (individualization)
iliskilendirilmektedir. Optimizasyon denge ve sinir
metaforlari ile deontolojiye, gerekcelendirme ilke ve
erdem etigine, kisisel doz sinirlari ise faydacilik ve etik ile
degerler felsefesine atfedilir niteliktedir. Radyasyondan
korunma ve radyasyon guvenligi felsefenin yeni ve bakir
bir alani haline gelmistir.

Diinya capinda saglik hizmetindeki egilimler, hizla
ilerleyen bilimsel ve teknolojik gelismeleri ve bunlarin
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uygulanmasini icermektedir. Bu gelismeler hastalarin
goriintilenmesi  ve hastaliklarin  tedavisi icin  yeni
tekniklerin kullanilmasini mumkiin kilmaktadir. Saglik
hizmet sunumundaki gelismeler ayni zamanda hastalarin,
hastalarla ilgilenen personelin; Niikleer Tip tetkik ve
tedavileri ise personel yani sira halkin radyasyon dozunda
oransal artisa neden olmaktadir. Radyoloji biriminde
tekrarlanan bilgisayarli tomografik goriintileme ve
girisimsel floroskopi yoluyla hastalarin 100 mSv'nin
uzerinde radyasyona maruz kaldigi  kanitlariyla
gosterilmistir (9,10). Kohort calismalar kiiresel olarak her
yil yaklasik bir milyon hastanin bu seviyeye ulastigini ve
bu hastalarin yaklasik %20’sinin 50 yasin altinda oldugunu
gostermektedir (9,10,11,12,13).

Yeni ve karmasik radyasyon giivenligi konularini
gerektiren diger gelismeler, iyonlastirici ve iyonlastirici
olmayan radyasyon tekniklerini birlestirenler de dahil
olmak Uzere radyasyon teknolojisinin kombinasyonlarini
iceren uygulamalardir. Ayrica, molekiler gortintiileme ve
tedavide teranostikler olarak adlandirilan kisisellestirilmis
tedaviler, hem gortintiileme hem de tedavi amaci ile ayni
(veya cok benzer) radyofarmasotik/ler kullanildiginda
radyofarmasotik  dozlarinin  ve doz cizelgelerinin
optimizasyonu ile ilgili yeni radyasyon giivenligi
kurallari gerektirir (12,13,14,15,16). Saglik hizmetindeki
gelismeler sonucu kullanimi yayginlasan cok modaliteli
(hibrit) teknolojiler farkli disiplinler arasinda iyi bir
koordinasyon ve iletisim gerektirmektedir. Teknolojideki
gelismeler hasta basina daha dustik radyasyon maruziyeti
saglasa da, endikasyon disi uygulamalar ve uygulama
endikasyonlarindaki genisleme ile artan islem sayilari
radyasyon personeli ve toplumun maruziyetini artirabilir.
Bu nedenle, gerekcelendirme ve optimizasyon radyasyon
giivenliginin temel konulari olarak 6nemini korumaktadir.
Radyasyon giivenligi egitim programlarindaki egilimler ve
multidisipliner tetkik ve tedavide yetkin medikal fizikciler,
Nukleer Tip ve radyoloji uzmanlariile teknikerlerin birlikte
yer almasi radyasyon guvenligi kiltirinin gelismesinde
etkili olacaktir (17).

Radyasyon Giivenligi Kiiltiirii Kavrami

is saghg ve giivenligi alaninda kaza nedenlerinin
analizleri yapildiginda, 6grenilmis ama uygulanmamis
kurallar veya kisiler arasindaki iletisimin bozuldugu
durumlarda kaza, kinm ve afetlerin ortaya ciktig
anlasilmistir. ~ Ozellikle niikleer, petrokimya, uzay
arastirmalar  gibi yiksek riskli endustrilerde, toplu

tasimada kaza ve riskin onlenmesinde insan unsurunun
ne kadar énemli oldugunun bilincine variimistir. Giivenlik
onlemlerinin benimsenmedigi ve yeterli uygulanmadig
durumlarda, tim onlemlere yeterince uyanlar ve halk
da zarar gorecegi icin kisilere teblig edilen uyulmasi
gereken kurallar yerine kriz aninda da uyulan “glivenlik
kaltirta” kavrami gelistirilmistir. Radyasyon Giivenligi
Kulturd ilk kez 1986 yilinda gerceklesen Cernobil Nikleer
Santral Kazasi sonrasi Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu
(International Atomic Energy Agency) tarafindan ortaya
atilmistir (8). Guivenlik kulttiri kavrami bu tarihten itibaren
glivenlik arastirmalarinda giderek yayginlasmistir. Artik
tam olarak dogrulugu kabul edilen prensipler ve kurallar
silsilesinin benimsenmesi ile, radyasyon ile ilgili riskleri
yonetebilmek icin kisilerde olusmasi ve terk edilemeyecek
kadar benimsenmis deger, inanc ve davranislar bitin
anlaminda kullaniimaktadir.

Is saghigi ve giivenligi programlari saglikh ve giivenli
bir calisma ortami saglarken, radyolojik ve nikleer
saglik hizmetine uygulandiginda radyasyonun giivenli ve
emniyetli kullanimini destekleyen degerleri ve davranislari
tesvik eder. Radyasyon maruziyetinin risklerine ragmen
elde edilecek fayda arasindaki dengenin saglanmasi
yalniz yoneticilerin aldigi onlemler ile degil, isverenlerin-
sirali idarecilerin, calisanlarin ve saglik hizmeti alanlarin
tam ve uyum icinde olmasini gerektirmektedir.
Radyasyon giivenligi kiilturii organizasyonel kusurlarin
da giderilmesini amaclamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
saglik hizmeti sunucularina yardimca olmak tzere saglik
hizmetlerinde hastaliklarin ve yaralanmalarin énlenmesi,
teshisi, tedavisi, iyilestirilmesi veya hafifletiimesi yoluyla
saghgin iyilestiriimesine yonelik radyasyonun tim
kullanimlarini  kapsayan radyasyon givenligi kulttri
kilavuzu yayinlamistir (17). Radyasyon guvenligi kilttiri
akimi ile dunyada ve ilkemizde yeni mevzuatlar
olusturulmus ya da mevcutlar giincellenmis, calisma
alani organizasyonu gelistirilmis, is saghgi, cevre ve
halk saghgini koruyucu onlemler artirilmis, mevzuata
uyum egitimleri ve degisiklikler tizerindeki denetimlerin
artirllmasi yoluna gidilmistir (2,14,16,18).

Radyasyonunensik kullanildigialan olan saglik hizmeti
sunumu alaninda mevzuat, is saghgr giivenligi tedbirleri
ve hasta haklari bir arada degerlendirilmektedir. Niikleer
Tip alaninda calisanlarin giivenlik prensibi ve korunma
kurallarina tam uyumu cevresel radyasyon maruziyetini
azaltacaktir. Radyolojik ve niikleer alanda kullanilan
ekipmanlardaki teknolojik gelismeler de (cok dedektorlii
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bilgisayarli tomografi, yari iletken ve silikon dedektorler,
yapay zeka) radyasyon guvenligine katki saglamaktadir
(17,19,20).

Radyasyon Giivenligi Kiiltiirii Amaclari

Radyasyon  giuivenligi  kaltirtinin  tam  olarak
benimsenmesiile calisanve hastalarin, cevrenin radyasyon
maruziyetinin azalmasi, ulusal ve uluslararasi radyasyon
glivenligi standartlarina uyumun saglanmasi, radyasyonla
calisan bireylerin kendilerini glivende hissetmeleri ve
islerini bilincli bir sekilde yapmasi amaclanmaktadir
(17,19).

Radyasyon Giivenligi Kiiltiiri  Unsurlari
(17,19,20,21)

a. Bilgi ve Farkindalik

Radyasyon guvenligi  bilgisi ve radyasyondan

korunma farkindahigr olan radyasyon gorevlileri hataya
veya uygunsuz eyleme yol acabilecek tutarsizhiklari
belirlemek icin mevcut kosullari ve faaliyetleri sirekli
istenmeyen bir etkiye sahip olabilecek varsayimlara,
anormalliklere, degerlere, kosullara veya faaliyetlere karsi
dikkatlidir.

Radyasyon gorevlileri tutarsizliklari veya anormallikleri
belirlemek icin gorevlerini, prosedirlerini ve is sahasini
stirekli olarak degerlendirmek zorundadir. Radyasyon
alanlarinda radyasyon gorevlilerinin sorgulayici tutumu
olumlu bir givenlik kiltura  gelistiginin isaretidir.
Radyasyon gorevlilerinin giinliik isleyis icinde soracagi en
onemli soru: “Insanlarimizi, tesisimizi veya hastalarimizi
riske mi atiyoruz?” sorusudur. idarecilerin calisanlarin
sorularini tutarl sekilde odillendirmesi ve baskalarinin
da aynisini yapmaya tesvik etmesi, calisanlar arasinda
farkindalik bilincinin gelisimini destekleyecektir.

b. Sorumluluk Bilinci

Birim idarecilerinin ve calisanlarin performanslarindan
ve radyasyon korumasinda oynadiklari rollerden bireysel
olarak sorumlu olduklarina dair bilinctir. Radyasyondan
koruma ve korunma tedbirlerini ciddiye almak ve
radyasyondan koruma standartlarini  strdiirebilmek
icin sorumluluk almak anlamina gelir. Olumlu giivenlik
kulttirtine sahip kuruluslarda bireyler tesisin gtivenli bir
sekilde isletilmesi, kendi gtivenlikleri ve is arkadaslari ile
halkin giivenligi icin giiclii bir hesap verebilirlik duygusuna
sahiptir. Tibbi ortamlarda buna hastalarin ve aile tiyelerinin
glivenligi icin her diizeyde hesap verebilirlik dahildir.

c. Egitim ve Yeterlilik

Radyasyon gorevlileri vyeterli egitimlerini takiben
uygulamalarda gticli bir isbirligi ve dayanisma icindedir.
Kisilerin birbirlerinin radyasyon alanindaki davranislarini
kontrol edebilecek giivene ve bilgiye sahip olmasi
radyasyon giivenliginin vazgecilmez unsurudur. Hizmet
ici egitimler ve sertifikasyonlar ile ayrintili gtvenlik
uygulamalarini saglamak, yeni personelin uyumunda
aktif rol oynamak, egitim araclari ve yayinlarini paylasmak
icin bir ekip olarak ishirligi icinde calismak radyasyon
giivenligi bilgisini ve farkindahigini pekistirecektir.

d. Acik iletisim

Radyasyon giivenligi acisindan etkili iletisim, giivenlige
odaklanmayi saglar. Givenlik iletisimi genis kapsamlidir
ve tesis diizeyinde iletisim, is ile ilgili iletisim, calisan
diizeyinde iletisim, ekipman etiketleme, isletme deneyimi
ve dokiimantasyonu icerir. idarecilerin  giivenligin
onemini iletirken kullandigi resmi veya resmi olmayan
iletiler sirasinda iletilen bilgi ve yonlendirmelerin yalniz
organizasyon boyunca ustlere degil astlara da ulasmasi
gereklidir.

Cahisanlar iletisim yoluyla bir organizasyonun giivenlik
kiilttirini 6grenir ve bunun bir parcasi olurlar. idarecinin
iletisiminin ~ yetersiz  olmasi, calisanlarda  belirsiz
beklentiler yaratabilir. Resmi ve resmi olmayan iletisimler
arasindaki uyumsuzluklar, calisanlarin resmi iletisimleri
goz ardi etmesine veya bunlara karsi alaycr bir bakis
acisi gelistirmesine yol acabilir. Sonucta, resmi iletisimler
etkisiz hale gelerek guvenlik kilturin zayiflatabilir.

e. Risk Yonetimi

Liderler kararlarinda ve davranislarinda giivenlige
baghlik gosterirler. Yoneticiler ve kidemli yoneticiler
radyasyon giivenliginin onde gelen savunuculandir ve
baglliklarini hem soézle hem de eylemle gosterirler.
Radyasyon giivenligi mesaji sik sik ve tutarl bir sekilde,
bazen de bagimsiz bir tema olarak iletilmelidir. Kurulus
genelindeki idareciler giivenlik tedbirleri icin o6rnek
olusturmalive kurumsal politikalar radyasyon giivenliginin
onemini vurgulamalidir. Calisma saatleri birbirinin ayni
olan radyasyon gorevlileri arasinda radyasyondan iyi
korunan ve dozimetre degerlendirme sonucu en dusik
olan kisi takdir edilmelidir.

Organizasyonel anlamda birim icinde farkli
profesyonel gorisler tesvik edilmeli, tartisiimali ve
zamaninda c¢oziimlenmelidir. Calisanlar, endiselerine
yanit olarak yapilan ve yapilmasi planlanan uygulamalar
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hakkinda bilgilendirilmelidir. Calisma gruplari icinde ve
arasinda, kurulusun her seviyesindeki calisanlar arasinda
saygili ve onurlu davranislar, tersine davranisi olanlara ise
hosgorii ile yaklasiilmamasi olasi risklere karsi alinacak en
onemli tedbirlerdir.

idarecilerin calisma ortami Ulzerinde olumsuz etki
yaratabilecek davranislari izleyerek onlem almasi ve
calisma alanindaki her birey icin adil ve tutarh davranis
bicimlerini edinmesi gereklidir. Bu nedenle, unite
idarecilerinin ¢alisma ortaminda dogrudan dogruya
bulunmasi ve uygulamalari izliyor olmasi gerekmektedir.
Bu davranis tarzi ile tesisin calisma ortamina elverisli
olmasi saglanabilir. Olusan kaza ve olaylar analiz edilerek,
bir daha gerceklesmemesi icin giivenlik kiltiirt eksiginin
giderilmesinde bir arac olarak kullaniimalidir. Bu sekilde
hatalarin tekrarlanmasi onlenebilecektir.

f. Siirekli lyilestirme

Sorunlu alan ve davranis kaliplarinin saptanarak,
hizli ve yerinde ¢oziimi guvenlik kalturtinin onemli bir
unsurudur. idareciler kurumsal veya teknik eksiklikleri
saptamaktan sorumludur. Etkin bir sorun tanimlama ve
coziim odakhlik, calisma ortaminda gucli bir glivenlik
bilinci  gelisimini  saglar. Radyasyon gorevlilerinin
tamaminin givenlikle ilgili endiselerini dile getirmekte
kendilerini 0zgiir hissetmelerini saglamak icin, bilginin
serbestce akisinin ontindeki engeller kaldiriimal ve
ayrica vyanhs bilginin dagilimina engel olunmalidir.
Kuruluslar, sorun tanimlama ve ¢oziime farkli anlayislarla
yaklasabilirler. Bir anlayis, genellikle kurulusun dizeltici
eylem programi araciligiyla var olan sorunlari bulmaya
ve zayifliklari diizeltmeye odaklanirken, olumlu giivenlik
kultirtine sahip kuruluslarin sorunlari éngoren, proaktif,
isletme deneyimini inceleyen ve ortaya c¢ikan konu ve
egilimleri izleyen bir sorun tanimlama ve ¢oziim programi
da vardir. Kurumsal 6grenme siirecleri, en basarili haline
sorunlar glicsuzliik/yetersizlik veya kaza olmadan once
ongorulip ele alindiginda ulasabilmektedir.

Radyasyonun neden oldugu risklere oranla elde edilen
fayda bilgisi ve anlayisini kavramak radyasyon giivenligi
kalturtinin  gelistirilmesinde  kritik oneme sahiptir.
Farkindalik ve teknik bilgide ilerlemenin saglanmasi
glicli bir gtivenlik kilturintn gelistiriimesine biyik
olctide yardimc olacaktir. Bazi radyasyon gorevlilerinin
radyasyon risklerini dogru bir sekilde anlamamasi, etkili
bir radyasyon koruma kultliri olusturmanin oniinde
buyuk bir engel olarak kabul edilmektedir. Ancak, bilginin
organizasyonun gereksinimleri ve icindeki her bireyin

roliyle eslestirilmesi gerekir. Saglik hizmeti sunumunda
hastane idarecileri, klinik idarecileri, klinisyenler, teknik
personel ve harici personel farkli bilgi alt kiimelerine
gereksinim duyar. Her gorevalanticin bilgi gereksinimlerini
ve bu bilginin nasil etkili bir sekilde aktarilabileceginin
belirlenmesi giderek 6nem kazanmaktadir (22).

Glincelulusalmevzuatdizenlemeleri,uygulamalardaki
degisiklikler ve sorumluluk dagilimi diinya genelinde
radyasyon giivenliginin ana plani haline gelen Radyasyon
Guvenligi Kalturt yaklasimma dayanmaktadir. Giincel
mevzuatin tam ve eksiksiz uygulanmasiicin alinan isletme
ici tedbirler sirasinda, bilgi eksiklikleri giderilmelidir.

g. Kontrol Listeleri

Kontrol listelerinin hata takibi ve hata riskinin
azaltilmasinda  ve  radyasyonlu uygulamalarin
iyilestirilmesi  konusunda etkili bir ara¢c oldugu
kanitlanmistir. Etkili kontrol listeleri, kolaylikla unutulan
gorevler icin temel bir hafiza kilavuzu ve yedekleme
saglar. Baska bir deyisle, kontrol listeleri temel bilgilerin
gozden kaciriimadigindan emin olunmasini (6rnegin;
yanlis hasta, yanlis bolge, kacirilan bolus, vbh.), ekibin
tam dikkat gerektiren zor ve karmasik gorevlere
odaklanmasini saglar (23). Guvenlik kontrol listelerinin
gelistirilmesine yonelik rehberlik Amerikan Medikal
Fizikciler Dernegi (American Association of Physicists in
Medicine) tarafindan saglanmistir. Kontrol listeleri tesise
baghdir ve her tesis tarafindan bir kez uyarlanmasi
gerekir.

Sonug

Diinya genelinde radyasyon giivenligi prensipleri
ve korunma kurallari (zaman, mesafe, zirhlama,
gereklilik, bulas kontroli ve doz paylasimi) benimsenmis,
monitorizasyon aygitlari ve kisisel koruyucu ekipmanlar
ulasilabilir hale gelmistir. Organizasyonun bir parcasi
olarak kisilerde Radyasyon Giivenligi  Kiiltiri'niin
benimsenmesinin saglanmasi hatayl, dolayisi ile kaza
ve olasi riskleri azaltirken maksimum korunma ile elde
edilen faydada artis saglayacaktir. Ozetle radyasyon
giivenligi yalmz kurallarin, politikalarin, islemlerin ve
sureclerin toplami degildir. Guvenligin gercek yapi taslari
giiven, iletisim ve kultirdar.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir,
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