Ist Tip Fak Derg 2017; 80: 1 KLINIK ARASTIRMA/ CLINICAL RESEARCH
J Ist Faculty Med 2017; 80: 1

http://dergipark.ulakbim.gov.tr/iuitfd

http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuitfd

RADYONUKLID TEDAVILERDE DOZ HIZI OLCUMLERI VE HASTA TABURCU
EDILME ZAMANININ DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF DOSE RATE MEASUREMENTS AND DISCHARGE TIME AFTER
RADIONUCLIDE THERAPY

Nami YEYIN*, Resit AKYEL*, Mohammad ABUQBEITAH*, iffet CAVDAR**, Kerim
SONMEZOGLU*, Mustafa DEMIR*

OZET

Amag: Yatarak radyoniklid tedavi goren kanser hastalarindan yayilan radyasyonun doz hizlarmi &lgmek, 6lgiim
sonuglarina gore hastalarin taburcu edilebilme kosullarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 3700, 5550 ve 7400 Megabecquerel (MBq) aktivite miktarlarinda iyot 131 (**'1)
tedavisi uygulanan 576 tiroit kanseri hastasi, 3700, 5550 ve 7400 MBq aktivite miktarlarinda Lutesyum-177 (*’Lu)-
DOTA-(Tyr’)-octreotate (DOTATATE) uygulanan noéroendokrin timdrli hasta, 7400 MBq aktivite miktarinda 7 u-
Prostat Spesifik Membran Antijen (PSMA) uygulanan prostat kanseri olmak tizere toplam 245 hasta, 1500-4500 MBq
aktivite miktar1 araliginda Yitrium-90 (*°Y) tedavisi uygulanan 19 hasta olmak iizere toplamda radyoniklid tedavi
uygulanan toplam 840 hasta alindi. Doz hizlar1 Geiger-Miiller (GM) problu detektdrle 1 m mesafeden 6lgiildii. Doz hizi
Olciimleri >30 pSv/sa olan hastalarin tedavi linitesinde yatirilmasina devam edildi ve 48. saatte doz hiz1 6l¢iimleri tekrar
yapild.

Bulgular: 24. saatte dlgiilen doz hizi ortalamalari **'1 tedavilerinde 3700, 5550 ve 7400 MBq igin sirastyla; 24.7+7
USv/sa, 52.1+17 pSv/sa ve 66.7+15 uSv/sa; ’Lu- DOTATATE tedavilerinde 3700, 5550 ve 7400 MBq igin sirasiyla;
3.7+1, 5.1+2 ve 7.1%+3 pSv/sa, *'Lu-PSMA tedavisinde 7400 MBq icin 7.2+3 uSv/sa ve Y mikrokiire tedavisinde
4+0.3 uSv/sa olarak bulundu. 3700, 5550 ve 7400 MBq ™I tedavilerinde 48. saatteki doz hiz1 ise 1346, 13.2+5 ve
17.2+4 uSv/sa olarak bulundu.

Sonug: Bu sonuclara gére 3700 MBq ™1, tedavilerinde hastalarin en az 24 saat, *"’Lu ve *°Y tedavilerinde hastalarin en
fazla 24 saat niikleer tip servisinde kursun izolasyonlu odalarda yatirilmalari, 5500 ve 7400 MBq **!I tedavisi uygulanan
ve Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan belirlenen kritere gére doz hizi >30 pSv/sa olarak olcilen
hastalarin 48 saat yatirilmalarinin yeterli oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Radyonuklid tedavi; doz hizi; tiroit kanseri; néroendokrin tumor; radyomikrokdre tedavisi.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to measure radiation dose rate from hospitalized patients and to determine release
dose for discharge time after radionuclide therapy.

Materials and Methods: Our study included 840 patients undergoing radionuclide therapy in which 576 patients were
treated by different doses of iodine: 3700, 5550 ve 7400 MBq, 144 patients weere treated with variable amounts of
" u-DOTATATE : 3700 and 7400 MBq, 245 patients were subjected to *"’Lu-PSMA therapy with activity range
1500-4500 MBq and 19 patients were arbitraryly selected for *®Y microsphere therapy. Dose rates were measured at a
distance of 1 meter from patients via Geiger- Miller (GM) probe. Dose rate readings >30 uS/h were repeated at 48
hours.

Results: The average dose rate measured at 24 hours after administration of 3700, 5550 and 7400 MBq **I was 24.6+7
uSv/h, 52.3£17 uSv/h and 66.7+15 uSv/h respectively, the average dose rate was 3.7£1, 5.1+2 and 7.1+£3 pSv/h after
administration of 3700, 5550 and 7400 MBq *""Lu-DOTATATE respectively; whereas the dose rate was 4+0.3 puSv/h in
%0y microsphere treatment and 7.2+3 pSv/h after administration of 7400 MBq *"’Lu-PSMA. The mean dose rate after
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48 hours following radioiodine therapy using activity of 3700, 5550 ve 7400 MBq I was 1346, 13.245 ve 17.2+4

uSv/h repectively.

Conclusion: We concluded that patients treated with 3700 MBq **!I must stay in lead-shielded rooms at least 24 hours
and patients treated with 5550 and 7400 MBq **!1 should stay up to 48 hours to assure dose rate less than 30 pSv/h as
recommended by TAEK, while in *"Lu and Y treatment maximum 24 hours is found adequate for discharge of

patients.

Keywords: Radionuclide treatment; dose rate; thyroid cancer; neuroendocrine tumour; radiomicrosphere treatment.

GIRiS

Niikleer tip merkezlerinde kanser tedavisi amaciyla
yiksek dozda radyoniiklidler kullanilmaktadir. Rutin
uygulamada en ¢ok kullanilan radyoniiklidler—tiroit
kanseri ve hipertiroidi tedavisinde **I, néroendokrin
tiimor tedavisinde '"’Lu-DOTATATE, prostat kanseri
tedavisinde '"Lu-PSMA ve karaciger tiimorleri
tedavisinde *°Y radyomikrokiirelerdir.

Tiroit kanserlerinin en sik goriilen ve **I radyoniiklidi
ile tedavi edilebilen turd iyi differansiye tiroit
kanserleridir. Iyi differansiye tiroit kanserleri papiller
tiroit kanseri ve follikiler tiroit kanseridir. Her iki tlrde
de ™1 radyoniiklidi ablasyon tedavisi veya metastaz
tedavisi amaciyla kullanilmaktadir. Ablasyonda amag
hastanin bakiye tiroit dokusunu ortadan kaldirmak ve
hastaligin uzun dénemde niiksiinii 6nlemektir. Metastaz
tedavisinde ise hastanin bilinen metastazlarinin ortadan
kaldirilmast amaglanir. Klinigimizdeki uygulamada,
ablasyon tedavisi i¢in total tiroidektomi ameliyatindan 4
- 6 hafta sonra hastaya 3700-5550 MBq aktivitede **!I
(radyoiyot) tedavisi oral yolla uygulanir. Lokal ya da
uzak metastazi olanlarda ise 5550-7400 MBq aktivitede
B tedavisi oral yolla uygulanir (1).

B radyoniiklidinin fiziksel yar1 émrii 8.1 giin olup 640
keV enerjili beta (-) radyasyonu ile hasta tedavi
edilirken, 364 keV gama ismlari da kullanilarak
tedavinin takibi amaciyla gama kamerada goriintiileme
yapilabilmektedir (2).

Tedavi sirasinda hasta kursun izolasyonlu 6zel odada
yatirilir. Hastalarin taburcu islemleri Avrupa Atom
Enerjisi Komitesi (Euratom) tarafindan 1998 yilinda
yayinlanan kilavuzda belirtilen kriterlere uygun olarak 1
metre mesafeden doz hizi dl¢limleri yapilarak belirlenir
(3). Euratom klavuzlarina dayanarak hazirlanmis olan
TAEK kriterlerine gore 1 m mesafeden 6l¢iilen doz hiz1
<30 uSv/sa seviyesine disiince hasta taburcu edilebilir
(4). Radyoiyot tedavisinden sonra *'I’in cok 6nemli bir
miktarinin idrar ile atildigt bilinmektedir. Atilimin
hizlanmas: ve mesane dozunun azalmasi igin hastalara
bol su igmeleri dnerilmektedir (5).

Noroendokrin  tumdrlerin  endokrin hicreye sahip,
herhangi bir organda gelisebilme 6zelligi olan selim ve
agresif seyirli alt gruplart mevcuttur. Baslica goriildiigi
organlar pankreas, mide, barsak, akciger, karacigerdir.
Noroendokrin tiimor tedavisinde son yillarda rutin
olarak kullamlan *""Lu radyoizotopu DOTATATE ajani
ile isaretlenerek peptid reseptdr radyoniiklid tedavide
(PRRT) basarili bir sekilde uygulanmaktadir. *""Lu-

DOTATATE genel olarak 3700, 5550 ve 7400 MBq
aktivitelerde uygulanmaktadir. Bu tedavide hastaya
spesifik internal dozimetri yapilarak kritik organ olan
bobrekler (23 Gy) ve kemik iligi (2 Gy) doz toleransinin
korunmast saglanarak palyatif ve Kkiratif tedavi
uygulamasi yapilmaktadir (6).

Prostat kanseri tedavisinde o6zellikle son yillarda
uygulanmaya baslanan *"’Lu radyoizoponun PSMA
inhibitérii ile baglanmasi sonucu elde edilen '"’Lu-
PSMA tedavisi Avrupa {ilkelerinde oldugu gibi
ilkemizde de basarili bir sekilde uygulanmaktadir.
Ozellikle multiple kemik, lenf nodu ya da uzak organ
metastazi bulunan hastalarda siklikla kullanilmaktadir.
Y7L u radyoizotopunun fiziksel yarilanma siiresi 6.7 gilin
olup % 6 verimde, 113 keV ve % 11 verimde 208 keV
enerjide gama 1sinlari bulunmaktadir. Bu radyoniiklidin
gama 1sinlart kullanilarak goriintli alinabilmekte ayrica
hastaya spesifik radyasyon dozimetresi
yapilabilmektedir. *"’Lu radyoizotopunun ortalama 430
keV enerjide beta radyasyonlari kullanilarak hasta
bagarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir (4, 6).

Primer bir karaciger kanseri olan hepatoselliiler
karsinomanin (HCC) ve karacigere metastaz yapan
tiimorlerde radyomikrokiire tedavisi son yillarda giderek
artan bir hizla yayginlasmaktadir. Bu tedavide Y
doldurulmus resin veya cam mikrokiireler kullanilir.
Ticari kullanimda bazi 6zellikleri farkli olmakla birlikte
temel fiziksel oOzellikleri benzer olup dokuda ayni
etkilesimleri yaparlar (7).

%Y radyoniiklidi % 99.98 oraminda beta (-) bozunumu
yaparak stabil bir izotop olan *Zr’a donisir. Y
ortalama enerjisi 0.93 MeV, maksimum enerjisi 2.270
MeV olan saf beta yayicist olup fiziksel yarilanma
stiresi 2.67 gundir. 55-280 keV enerjili Bremsstrahlung
(X-1s1nlar1) vardir. 32/1000000 oraninda 511 keV
enerjili anhilasyon fotonlar1 vardir. Cevresel 1sinlama
yapan esas 1sinlar Bremsstrahlung radyasyonlaridir (8,
9).

TAEK Radyasyon Giivenligi Yonetmeligine gore
radyoniiklid tedavi goren hastanin viicudunda 600 MBq
tizerinde aktivite miktart bulunan hastadan 1 m
mesafede Olgiilen doz hizt > 30 puSv/sa olmaktadir. Bu
nedenle, vyiksek doz radyoniklid tedavilerinde
radyasyon gilivenligi yoniinden hastalarin  kursun
izolasyonlu  6zel odalarda  yatirilmalar1  yasal
zorunluluktur. TAEK kriterlerine goére radyonuklit
tedavi servisindeki hasta odasi basina 12 ton sivi atik
toplama tanki bulundurulmasi zorunludur. Kursun
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izolasyonlu 0zel odalarda yatirilan hastalarin 6zel odada
kaldiklar1 siire boyunca ¢ikardiklar idrar ve fecesler bu
tanklarda toplanir. Bekletilmek suretiyle radyoaktifligi
dogal diizeye (10 kBg/ml) diisen sivi atiklar normal
yoldan tahliye edilir (4).

Bu ¢aligmanin amact; yatarak radyoniiklid tedavi goren
hastalardan yayilan radyasyonun doz hizim 6lgmek ve
Olciim sonuglarma gore hastalarin taburcu edilebilme
stirelerini belirlemektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda radyoniiklid
tedavi uygulanan hastalarda yapildi. Doz hiz1 6lgiimleri
GM prob (Eberline ESP-2, NM, USA) ile yapildi. GM
detektorli, Cekmece Niikleer Arastirma ve Egitim
Merkezi (CANEM) Istanbul’da bulunan ikincil Standart
Dozimetri Labaratuvar1 (SSDL) tarafindan kalibre
edildi. 364 keV enerjiye sahip *'l radyoizotopunun
radyasyon kalite dogrulamasi ISO 4037 standartlarina
gore 662 keV enerjide **’Cs radyoizotopunun radyasyon
kalitesi ve X iginlarinmn (100, 150 ve 250 KV)
kalitelerine gore belirlenmistir. GM probun dogrulugu
%=3 arahiktadir. Duyarliligi **'Cs radyoizotopunun 662
keV enerjisine bagli olarak %98 dir. Bu detektor
kullanilarak hastalarin doz hizi Gl¢iimleri toraks orta
kesiminden hastaya 1 m mesafeden alindi.

Bu caligmada hastalar, uygulanan radyoniiklid tedavi
tiirtine gore li¢ gruba ayrildi. Birinci grupta tiroit kanseri
nedeniyle 3700 MBq **'I tedavisi uygulanan 435 hasta,
5550 MBq **'I tedavisi uygulanan 121 hasta ve 7400
MBq ™1 tedavisi uygulanan 20 hasta olmak iizere
toplam 576 tiroit kanseri hastas: vardi. Tedavi sonrasi
24. saatte, 1 m mesafeden Olgiilen doz hiz1 <30 pSv/sa
olanlar hastalar taburcu edildi. Doz hiz1 >30 pSv/sa olan
hastalar 48. saatte tekrar 6lculdi. Tiroit kanseri tedavisi
amaciyla hastaya kapsiil ya da soliisyon seklinde **'I
radyoizotopu oral yolla uygulandi. Hastalara tedavi
oncesi bilgilendirme amaciyla radyasyon giivenligi
egitimi verildi, tedavi sirasinda ve sonrasinda yapilmasi
gerekenler detayli sekilde sozli ve yazili olarak verildi.
Hastalarin viicutlarinda serbest dolagsan radyoiyodun
idrar ile atthmim hizlandirmak ig¢in 24 saat icinde
toplam 4-5 litre su igmeleri saglandi.

Ikinci grupta 3700 MBq *"’Lu-DOTATATE uygulanan
70 hasta, 5550 MBq *'Lu-DOTATATE uygulanan 78
hasta ve 7400 MBq ”Lu-DOTATATE uygulanan 74
hasta olmak Uzere toplam 222 hasta bulunmaktadir.
Y u-DOTATATE radyoniiklidi hastalara yaklasik
olarak yarim saat siiren inflizyon seklinde uygulandi.
Doz hiz1 dlgiimleri infiizyon bitiminden 6 saat ve 24
saat sonra yapildi. Hastalar klinigimizdeki rutin
uygulama prosediirii geregince bir giin hastanede kursun
izolasyonlu 6zel odada yatirildi. 6. saate ve 24. saatte
GM prob ile 1 m mesafeden doz hizlart 6lgiildii. Doz
hiz1 <30 pSv/sa olan hastalar taburcu edildi.

Uciincii grupta Prostat kanseri tedavisi amaciyla 7400
MBq 'Lu-PSMA uygulanan 23 hasta vardi. *’Lu-
PSMA radyoniiklidi hastalara yaklasik olarak yarim saat
stiren inflizyon seklinde uygulandi. Doz hiz1 dl¢iimleri
inflizyon bitiminden 6 saat ve 24 saat sonra yapildi.
Hastalar klinigimizdeki rutin uygulama geregince bir

glin hastanede kursun izolasyonlu 6zel odada yatirildi.
6. saate ve 24. saatte GM prob ile 1 m mesafeden doz
hizlar1 6l¢iildii. Doz hizi <30 pSv/sa olan hastalar
taburcu edildi.

Doérdiincti grupta Y SIR-Speheres ve Theraspheres
tedavisi uygulanan 12 kadin 7 erkek olmak iizere 19
hasta iizerinden 1 m mesafeden doz hizi Slglimleri
yapildi. Hastalara girisimsel radyolojide kateter yolu ile
in-vaziv islem yapilarak *°Y  radyomikrokiiresi
uygulandi. Hastalarda girisimsel isleme bagli olarak ya
da karaciger komplikasyonu olugabilme ihtimali g6z
onlinde bulundurularak goézetim amach 24 saat 6zel
donanimli kursun izolasyonlu odalarda tutuldu. 24.
saatte doz hiz1 dl¢iimleri yapildi. Doz hiz1 <30 pSv/sa
hastalar taburcu edildi.

Doz hiz1 Olglim sonuglarinin aralarindaki farklarin
istatistiki anlamliligi student-t testi ile degerlendirildi.
B tedavisinde; 3700 MBq ile 5550 ve 7400 MBq
uygulamalarindan 24 saat sonra alinan doz hizlan
arasinda istatistiksel degerlendirme yapildi. 5550 ve
7400 MBq uygulamalarindan 48 saat sonra alinan doz
hizlart arasinda istatistiksel degerlendirme yapildu.
YLu-DOTATATE, ""Lu-PSMA ve *°Y mikrokiire
tedavilerinde doz hiz1 degerleri 6. saatte <30 puSv/sa doz
hiz1  olgiildiigli  igin  istatistiksel ~ degerlendirme
yapilmadi.

BULGULAR

3700, 5550 ve 7400 MBq **'I uygulanan tiroit kanseri
hastalarinin tedaviden sonra 24. saatte ortalama doz
hizlar1 sirasiyla 24.6+7, 52.1+17 ve 66.7+15 uSv/sa
olarak olculdu. 24. saat dlcumleri <30 puSv/sa olan 3700
MBq uygulanan hastalarmm 411/435°1 (%94.4), 5550
MB(Q uygulanan hastalarin 5/121°1 (%4.1) <30 pSv/sa
doz hiz1 dlgiilerek taburcu edildi (Tablo-1). 7400 MBq
B yygulanan hastalarin tamaminda 24. saat doz hizi
Olciimii >30 pSv/sa oldugu icin taburcu edilmedi. >30
pSv/sa doz hizi Olglimii yapilan hastalar kursun
izolasyonlu &zel odalarda kalmaya devam ettiler.
Hastalara 48. saatte tekrar 6l¢clim yapilarak ortalama doz
hizlar1 sirasiyla 1346, 13.2+5 ve 17.2+4 pSv/sa olarak
olculdl ve hastalar taburcu edildi (Tablo-1). 3700 MBq
ile 5550 ve 7400 MBq uygulamalarindan 24 saat sonra
alman doz hizlar arasinda ileri derecede anlamli fark
bulundu (p=1,00053E-35, p=1,68215E-10). 5550 ve
7400 MBq uygulamalarindan 48 saat sonra alinan doz
hizlar1 arasinda ileri derecede anlamli fark bulundu
(p=0,000731323).

Tablo 1: 3700 , 5550 ve 7400 MBq **I tedavi dozu
uygulanan tiroit kanseri hastalar1 ortalama doz hiz1

olcimleri.
Tedavi 24. Saat Doz 48. Saat Doz
Aktivitesi Hizx Hiz
(MBq) (uSv/sa) (uSv/sa)
3700 24.7+7 1316
n=435
5550 52.09+17 13.245
n=121
7400 66.67+15 17.2+4
n=120
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Y| u-DOTATATE uygulanan hastalarda 6. saat doz
hizlar1 3700, 5550 ve 7400 MBq aktivite miktarlar1 i¢in
sirastyla 8.7£2, 11.543 ve 12.145 pSv/sa olarak 6l¢iildi
(Tablo-2). Y"Lu-DOTATATE uygulanan hastalarda 24.
saat doz hizlar1 3700, 5550 ve 7400 MBq aktivite
miktarlart i¢in sirasiyla 71, 5.1£2 ve 7.1£3 pSv/sa
olarak élciildii (Tablo-2). *"Lu-DOTATATE uygulanan
hastalarda 6. saatte doz hiz1 <30 pSv/sa dlzeylerinde
Ol¢iildii. Buna ragmen tiim hastalar klinikte gozlem
amact ile 24 saat kursun izolasyonlu Ozel odada
yatirilarak 24. saat sonra taburcu edildiler.

7400 MBq *"Lu-PSMA uygulanan hastalarda 6. saat ve
24. saat doz hiz1 Olgiimleri sirasiyla 15.4+6 ve 7.2+2
uSv/sa bulundu (Tablo-2). '""Lu-PSMA uygulanan
hastalarda 6. saatte doz hizi <30 pSv/sa dizeylerinde
Ol¢lldil (Tablo-2). Buna ragmen tiim hastalar klinikte
gbzlem amaci ile 24 saat kursun izolasyonlu 6zel odada
yatirilarak 24. saat sonra taburcu edildiler.

Tablo 2: 3700 ve 7400 MBq *"Lu-DOTATATE ve
Y7 u-PSMA* uygulanan hastalarda ortalama doz
hiz1 6l¢iimleri.

Tedavi 6. Saat Doz 24. Saat Doz
Aktivitesi Hizx Hizx
(MBq) (uSv/sa) (USv/sa)
3700 8.7+2 3.7+1
n=70
5550 11.5+3 5.1+2
n=78
7400 12.1+5 7.1+3
n=74
7400 15.4+6 7.2+3
n=23

%y radyomikrokiire tedavisinde, 1 m den élciilen doz
hiz1 ortalamalar1 6 saat sonra 14.1+0.3 uSv/sa ve 24 saat
sonra 4+0.3 puSv/sa bulundu. 6. saatte doz hiz1 ortalama
<30 pSv/sa olan ancak gozlem amaciyla 24 saat
hastanede kalmasina karar verilen hastalar 24. saat
Olgtimleri sonrasinda taburcu edildiler (Tablo-3).

Tablo-3: Y radyomikrokiire tedavisi uygulanan
hastalarda ortalama doz hizi dél¢iimleri.

Tedavi 6. Saat Doz 24. Saat Doz
Aktivitesi Hiz1 Hiz1
(MBq) (uSv/sa) (USv/sa)
22274 1221 14.1+0.3 4+0.3
Hastalara uygulanan radyonuklidin cinsi, aktivite

miktar1 ve 24. saat doz hizi Olglimleri Sekil-1’de
goriilmektedir. Bu  karsilastirmali doz  hizt
degerlendirmesinde 7400 MBq radyoiyot tedavisi alan
hastalarin doz hizlar1 diger gruplardan yiiksek bulundu.

TARTISMA ve SONUC
Nilkleer Tipta radyoniiklid tedavi uygulanan hastalar
TAEK Radyasyon Giivenlik Yonetmeligine uygun

olarak doz hiz1 seviyesi <30 puSv/sa seviyesine diigene
kadar 6zel izolasyonlu odalarda tutulmaktadir. Doz hiz1
seviyesi izin verilen yasal limit olan <30 pSv/sa diisen
hastalar taburcu edilmektedirler (9-11). Hasta taburcu
islemlerinde Amerika Birlesik Devletlerinde <50
puSv/sa, Avrupa Birligi iilkelerinde <20 pSv/sa doz hizi
limitleri uygulanmaktadir (12,13).

1 radyoniiklidinin 364 keV enerjili gama 1ginlarimin
hastanin gevresinde 3 metre etkili oldugu, ¢evresindeki
canlilarin gama enerjisi transferi yolu ile radyasyon
dozuna maruz kaldigi bilinmektedir. Bu nedenle
hastalar viicutlarindaki radyasyon atilarak giivenli
seviyede doz hizinin altina diigene kadar kursun izole
odalarda tutulmaktadir (13).

Ravichandran R ve ark. bir ¢alismada 3700 MBq **'I ile
tedavi edilen 69 tiroit kanseri hastasinda, 24. saatteki
ortalama doz hizin1 30.1£21.6 pSv/sa bulmustur (14).
Culver CM ve ark. 4625-8140 MBq **!I uygulanan 27
hastada 1 m mesafeden 24. saatte ortalama doz hizim
4049 pSv/sa 6lgmiiglerdir (15). Bizim caligmamizda,
3700 MBq **I uygulanan 435 hastada, 1 m mesafeden
24, saatte ortalama doz hizi 24.6+7 pSv/sa bulundu. Bu
hastalarin 24’iinde (% 5.6) 24. saatte Olgiilen doz hizi
ortalamas1 41+£6 pSv/sa bulundu. Bizim c¢alismamizda
Olciilen doz hizlar1 diger caligmalardan daha diisiik
bulundu. Bunun nedeni radyoiyot uygulamasindan 2
saat sonra baslayip 24 saat siiresince hastalarin bol su
igmelerine bagli olabilir.

5550 MBq **'I ile tedavi edilen 121 hastanin ¢ogunda
(% 95.9) 24. saatteki doz hiz1 >30 pSv/sa, 7400 MBq ile
tedavi edilen hastalarin tamaminda 24. saatteki doz hizi
>30 uSv/sa bulundu. Bu hastalarin doz hizi Slgiimleri
yasal limitlere diigmediginden 24. saatte taburcu
olamayip, ancak 48 saatte taburcu olabildiler. 5550 ve
7400 MBq uygulanan hastalar sadece ablasyon tedavisi
almayip ayn1 zamanda bolgesel lenf nodu veya uzak
metastazi olan hastalardir. Doz hiz1 6l¢iimlerinin yiiksek
bulunmasi biiyiikk Ol¢lide radyoiyodun bu hastalarin
metastatik odaklarindaki tutulumuna bagl olabilir.

Y u tedavisi uygulanan hastalardan 24 saat sonra
yapilan doz hiz1 l¢iimleri 1 uygulamalarinda 6l¢iilen
doz hizlarindan diisiik bulundu. Bu sonu¢ ‘’Lu
radyoizotopunun gama enerjisinin ve foton veriminin
BlPden diisiik, viicuttaki atilmimin da hizhi olmasina
baghdir. *Lu  uygulanan néroendokrin  timérlil
hastalarda radyoniiklidin viicuttan atilim oraninin, 4
saatte %46 oldugu bildirilmistir (16). Demir M. ve
arkadaglarinin ¢alismasinda “'I’in 6 saate viicuttan
atilim oraninin %18.4 oldugu bildirilmistir (17). Buna
bagh olarak ™'I’in viicuttan atihmi *’Lu radyoniklidi
ile yapilan uygulamalar ile kiyaslandiginda daha yavas
atilim oldugu gozlenmektedir. Bizim c¢alismamizda da
24. saat doz hizi ®lgiimleri kiyaslandiginda, **'I
radyoniiklidi uygulanan hastalarda *"’Lu radyoniiklidi
ile tedavi uygulanan hastalara kiyasla viicuttan
atiliminin daha yavas oldugu doz hizi 6l¢iimlerine bagh
olarak gorilmektedir.

Demir M. ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda yapilan
bir caligmada, prostat kanseri tedavisi amaciyla 7400
MBq *"’Lu-PSMA tedavisi uygulanan 23 hastada farkli
zamanlarda doz hiz1 Olgiimleri yapilmis, bizim
caligmamiza benzer zamanlarda (6. ve 24. saatlerde) 1
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Sekil-1: Yatarak radyoniiklid tedavisi uygulanan hastalarin 24. saat doz hiz1 odlciimlerinin
uygulanan radyofarmasitik aktivitesine gore degisimi. (1) 3700 MBq 1, (2) 5550 MBq **I, (3)
7400 MBq 1, (4) 3700 MBq Y"Lu-DOTATATE, (5) 5550 MBq *’Lu-DOTATATE, (6) 7400 MBq
Y7 u-DOTATATE, (7) 7400 MBq *"Lu-PSMA, (8) Y.

metre mesafeden doz hizi Olglimlerini 15+4 ve 7+2
olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda, *"’Lu-PSMA
tedavisi uygulanan 27 hastada 1 metre mesafede 6. saat
ve 24. saat doz hiz1 degerleri sirasiyla 15.4+6 ve 7.2+3
olarak Olgiilmiistiir. Her iki calismada da doz hizi
degerleri olduk¢a benzerdir. Bu sonuglara gore, her iki
¢aligmada da hastalar TAEK ve Eurotom kosullarina
gore 6. saatte kursun izolasyonlu 6zel odalardan taburcu
edilebilmektedir. Fakat her iki ¢alismada da hastalar
klinik agidan gozlem altinda tutulma amaciyla 24 saat
kursun izolasyonlu 6zel odalarda yatirilmustir (18).

%Y radyoniiklidinin hastadan 6lgiilen doz hizinn, diger
radyonuklidlerden daha diisiikk oldugu goriildi. Bunun
nedeni *°Y radyoniiklidinin saf beta (-) bozunumu
yapmasi ve dolayisiyla hastalarin viicudundan c¢ok az
miktarda diisik verimde Bremmstrahlung radyasyonu

yaymasidir.
| uygulamalarinda Olglilen doz hizlar1 hastaya
uygulanan aktivite miktar1 ile orantili olarak

degismektedir. Istatistik degerlendirmede; 3700 MBq ve
5550 MBq uygulanan hastalarin 48. saatte dlgiilen doz
hizlart hari¢ diger tiim 6l¢limler arasinda ileri derecede
anlaml fark oldugu belirlenmistir. Bu nedenle **'I” in
vicuttan atilim orani ayni olmasina ragmen uygulanan
aktivite miktarina bagli olarak viicutta kalan "I’ in
farkli oldugu bu nedenle hastalarin taburcu edilmesinde
atilim miktar1 ile birlikte uygulanan aktivitenin de
dikkate almmasi gerektigini vurgulamaktadir. ’Lu
DOTATATE ve Y"Lu-PSMA uygulamalarinda 6. saatte
ve 24. saatte Olgiilen doz hizlarmin tamami <30
uSv/saat bulundugundan hastalarin taburcu edilebilme
kosullar1 saglanmaktadir. Taburcu kosullarini her iki
tedavide de kargilayan hastalarin  istatistiksel
degerlendirmesi yapilmamistir.

Sonu¢ olarak; radyoiyot tedavisinde 3700 MBq
aktivitede ™' uygulanan hastalarin 24 saatte %
94.4’inde, 5550 MBq aktivitede **!I uygulanan
hastalarm % 4.1’inde, *'Lu ve Y tedavilerinde
hastalarin tamaminda doz hiz1 <30 uSv/sa bulundu. Bu
sonuclara gore radyoiyot tedavisi uygulanan tim
hastalarda ilk 24 saatte doz hizi Olgiimlerinin 1m
mesafeden yapilmasi ve doz hizi 24. saatte <30 uSv/saat
Olgiilen hastalarin taburcu edilmesi, 24. saatte doz hizi
Olglimleri >30 pSv/saat 6lgiilen hastalarin radyasyon
korunmasi amaciyla 24 saat daha kursun izolasyonlu
0zel odalarda tutulmasi gerektigi, 48. saatte hastalardan
tekrar Ol¢cim alinarak <30 pSv/saat Olgiilen hastalarin
taburcu edilebilecegi, ’Lu ve Y tedavilerinde
hastalarin 6 saat sonra oOlgiilen doz hizlarinin <30
MSv/saat dlciilmesi nedeniyle 6 saat boyunca radyasyon
korunmasi amaciyla kursun izolasyonlu 6zel odalarda
tutulmasi gerektigi fakat hastalarin klinik gézlem altinda
tutulmast amaciyla en az 24 saat radyoniiklit tedavi
servisinde  kursun  izolasyonlu 6zel odalarda
tutulabilecekleri sonucuna varildi.
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