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177 yu-DKFZ-617(PSMA);

e Prostat Kanseri niiks ve metastaz tedavisinde Avrupa Ulkelerinde basarili
bir sekilde uygulanmaya baslanmistir.

e Radyoterapi uygulamalarinda da oldugu gibi bu tedavi uygulamasinda da
temel amac, saglikl doku en az radyasyon hasarina ugrarken timore en
yiksek hasarin verilmesini saglamaktir.




National Council on Radiation Protection and
Measurements (NCRPM)’e gore;

e Bobreklerin 23 Gy'lik (sogurulmus) doza maruz kalmasi hastalarin %
5’inde 5 yil icerisinde deterministik etkilerin ortaya ¢cikmasina neden
olmaktadir.

Parotis bezinin 26 Gy radyasyon dozunu asmasi deterministik
etkilere neden olabilmektedir.

Kemik iligi hipoplazisinin engellenmesi icin ise |
Gy'den yuksek dozlara maruz kalmamasi gerelfi8
gormektedir.




Amac

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Nukleer Tip ABD’nda
177Lu-PSMA kullanilarak gerceklestirilen Prostat Kanseri Tedavisi
uygulanan hastalarda organ dozlarinin (bobrekler, parotis bezleri ve

kemik iligi) hesaplanmasi amaclanmistir.
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Gerec¢ ve Yontemler

Calismada, prostat kanseri tanisi konmus 9 hastaya (yas ortalamasi
62.7+5.7) uygulanan 10 tedavide dozimetri hesaplamasi
gerceklestirildi.

Hastalarda prostat kanseri nuks ve metastaz bilgisi tedavi oncesinde
gerceklestirilen 8Ga-DKFZ-11 (°®Ga-PSMA) PET/BT taramasi ile
belirlendi.

Hastalara tedavi basina ortalama 149.6%41.3 (90-197) mCi 77Lu-
PSMA kapali sistem igcinde inflzyon seklinde uygulandi.

Hastalar radyasyon korunmasi ve klinik takip amaciyla 1 gun kursun
korumalil 0zel odalarda yatirildi.



Dozimetri
Gerec¢ ve YOontemler

177Lu izotopunun gama isinlarinin da olmasi, tedavi sirasinda
dozimetri yapilmasina imkan tanimaktadir.

e Bu uygulama;

e Dozimetriicin farkli izotop kullanimindaki hatalari engeller
* 99Y-DOTATOC icin 1In-DOTATOC kullaniminda oldugu gibi

e Hastanin fazladan radyasyona maruziyetini engeller

e |lk tedavi aktivitesi, hastanin tibbi durumu ve lite
onunde bulundurularak belirlendi.




Dozimetri
Gerec¢ ve YOontemler




Kiumulatif Aktivitenin Belirlenmesi
Gerec¢ ve Yontemler

Kemik iligi hari¢ her organ icin kimulatif aktivitelerinin hesaplanmasinda,
enjeksiyon sonrasi 4, 24, 48 ve 120. saatlerde alinan anterior ve posterior
tum vicut goruntualeri kullanildr.

Tim vicut gorintilemede ’Lu izotopunun %6 abandans faktoriine
sahip 113 keV enerjili ve %11 abandans faktoriune sahip 208 keV enerjili
iki gama 1sin1 kullanildi.

Enerji penceresi genisligi %15 olarak belirlendi.

Taramalar Siemens-T16 cift dedektorli SPECT/BT ilé
kullanilarak gerceklestirildi.




Kiumulatif Aktivitenin Belirlenmesi
Gerec¢ ve Yontemler

e Herorgan ve tim viicut icin
240ncu saatte alinan gorintuler
uzerinde ilgi alanlari cizildi.

e Builgi alanlari ayni hastanin tedavi
sonrasi alinan diger
goruntulerinde de kullanildi.

4, saat 24, saat 48, saat 120, saat




Kiumulatif Aktivitenin Belirlenmesi
Gerec¢ ve Yontemler

Anterior ve posterior sayimlar

\ Kaynagin Kendi

| / Ateniiasyon Diizeltmesi

————> Zemin-Aktivite Cikarimi

/ Kalibrasyon Faktoru
Foton Atenliasyon Diizeltmesi




Organ ve Hasta Kalinliklari
Gerec¢ ve Yontemler

Hasta Kalinlig

Organ Kalinhgi
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Organ ve Hasta Kalinliklari
Gerec¢ ve Yontemler

BT Numarasi




BT# — Lineer Azalim Katsayisi Donusumu
Gerec¢ ve Yontemler
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208 keV|
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Gama Kamera Kalibrasyon Faktoru
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Anterior

Gerec¢ ve Yontemler
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FitEgrisi: y=a+b%*x

Kalibrasyon Faktori
(Ort.Sayim/Aktivite(uCi) Alan(px))

30 4 R-Kare: 091352
Deger Standart Hata
a | 103,2628 7,29819
20 b -1,51434 0,20642
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Tarama Hiz1 (cm/dak)



Kumulatif Aktivitenin Belirlenmesi
Gerec¢ ve Yontemler
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Tumor Dozimetrisi
Gerec¢ ve Yontemler

e MIRD fantomlarinda timor yapilari bulunmamasi nedeniyle
tumor dozimetrisi icin Birim Yogunluklu Kiire Modeli kullanildi.

e Bu modelde timorler, 1 g/cm?3 yogunluga sahip kiire seklinde
modellenmektedir.

hesaplanabilirken,
e tiimériin diger organlara olan katkilari,

e diger organlarin tiimoére olan katkilari,
hesaplanamamaktadir.




Tumor Dozimetrisi
Gerec¢ ve Yontemler

e Kumulatif aktivite, tim viicut tarama goruntilerinden hesaplandi.

e TUmor hacimleri, BT goruntiulerinde 3 eksenden yapilan odlcimlerle
belirlendi.
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Kemik Iligi Dozimetrisi
Gerec¢ ve Yontemler

Hastanin Hematokrit degeri




Kemik Iligi Dozimetrisi
Gerec¢ ve Yontemler

Kandaki aktivite, 17Lu-PSMA inflizyonu sonrasi
3, 10, 20, 40, 60, 90. dakikalar ve 2, 3, 20, 22, 25,
44, 50 ve 68. saatlerde alinan kan orneklerinden
elde edildi.
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Kan ornekleri, ’’Lu izotopu icin sayim-aktivite
kalibrasyonu yapilan gama sayicida olculda.
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Vicudun Geri Kalaninin Kaynak Olarak Kullanilmasi

Gere¢ ve Yontemler

Hedef ve kaynak organlar haricinde viicudun geri kalaninda bulunan
aktivite dikkate alindi.

Bu amacla Stabin ve arkadaslarinin calismalarinda dnerdigi yontem
kullanildr:

e Kimdilatif aktivite, tiim viicut aktivitesinden kaynak organ aktivitelerinin
citkarimi ile elde edildi.




Bulgular

e Bir hastaya 2 fraksivonda en cok 307 mCi aktivite
verildi.

e Hicbir hastada toksik bobrek, kemik iligi ve parotis
dozuna ulasiimamistir !




100mCi'""Lu-PSMMBasind8Bobrelozlari

Bl Sol Bobrek
Sag Bobrek




100 mCi 77Lu-PSMA Basina Kemik iligi Dozlari

014" kemik iligi
0.12
0.10
0.08
0.06
0.04
0.02

0.00




100 mCi Y7Lu-PSMA Basina Parotis Bezi Dozlari

B Sol Parotis
! Sag Parotis

I 1 I“I"ll 1 Ill
N4 s x5 6 A & 99




100 mCi "’Lu-PSMA Basina

Organ Dozlari

Organ Ortalama £ SD En Dusuk En Yiiksek
(Gy/100 mCi) (Gy/100 mCi) (Gy/100 mCi)

Sol Bobrek 2.12+0.66 1.24 3.03

Sag Bobrek 1.95+0.78 0.79 3.00

Sol Parotis 2.88+1.83 0.96 6.78

Sag Parotis 2.79+1.32 1.10 4.91

Kemik iligi 0.08+0.03 0.06 0.12




100 mCi 7/Lu-PSMA Basina

Diger Organ Dozlari

Organ

Ortalama + SD
(Gy/100 mCi)

En Dusuk
(Gy/100 mCi)

En Yiksek
(Gy/100 mCi)

Karaciger

0.6 +0.2

0.4

1.1

Sol Lakrimal

6.2+3.9

1.5

12.4

Sag Lakrimal

6.4:+3.4

2.2

11.3

Tum Vucut

0.1 +0.04

0.04

0.2

100 mCi 77Lu-PSMA Basina Tiimor Dozlari

Tumor Dozlari

12.6 £12.8

3.05




Sonug

¢ Organ dozlarinin hastadan hastaya buyiik degisim gosterdigi
belirlendi.

e Busonuc, Prostat Kanseri niks ve metastaz tedavisinde dogru bir
tedavi planlamasi icin, dozimetri calismasinin 6nemini ortaya koydu.




o Tesekkiirler...




