


Genel Bilgiler

Y-90 mikrokdureler ile
radyoembolizasyon, cerrahi tedavi yapilamayan
karaciger timorlerinde uygulanan, Amerikan Gida
ve Ilac Dairesi tarafindan onaylanmis bir tedavi
yontemidir. \

Radyoembolizasyon uygulanan pek : \ CATHETER

PASSAGEWAY

cok onkolojik vakada, radyoembolizasyon alanina
komsuluk dolayisiyla normal karaciger dokusu ve
akcigerin girmesi, bu doku ve organ uzerinde
olumsuz etki olusturabilmektedir.




Radyoembolizasyonun normal hiicrelerde serbest
radikal (SR) meydana getirerek yaptigi hasari
onlemek gerekmektedir.

Genetik degiskenlikler, 6nceden var olan karaciger
hastaligl, sepsis, immunsipresyon, kan urtnlerine
maruz kalma ve karacigerde metabolize olan ek
ilaclar gibi degiskenler karaciger toksisitesini
etkilemektedir.

Radyasyon ile tetiklenen veya radyasyona bagli
ortaya cikan erken ve gec etkileri ortadan kaldirmak
icin hastaya 6zgu dogru dozimetri calismasi yapmak
ve bunu kontrol altinda tutmak icin fonksiyon analizi
yapan ajanlarin gelistirilmesi 6nem kazanmistir.

Modern radyoembolizasyon teknikleri kanser
tedavisinde kur oranlarini ve lokal-boélgesel
kontrollnu arttirmali, radyoembolizasyonun normal
dokular lGzerine toksik etkilerinin tamamen ortadan




Amacg

Bu calismada;

Dozimetri calismasi icin hastalara uygulanacak maksimum izinli aktivite
miktari ve kritik organ dozlarinin hesaplanmasi,

Saglam karaciger doku dozuna bakilarak Radyasyon Kaynakli Karaciger
Hastaligi (Radiation-Induced Liver Disease: RILD) olup olmadiginin
degerlendirilmesi,

Karaciger fonksiyonu ile uygulanacak terapotik aktivite miktari arasindaki
iliskini incelenerek en iyi fonksiyon analizi yapan ajanin belirlenmesi
amaclandi.




Gerec¢-Yontem

|. Hasta grubu

Calismamiza, Y-90 mikrokure terapotik dozu uygulanan 11
kadin, 20 erkek olmak Gzere primer ve metastatik karaciger timoéru olan
toplam 29 hasta dahil edildi.

Hastalarin yas, boy (m), agirlik (kg), timor hacmi (cm?3) ve
karaciger hacimleri (cm3) tablo 1’ de ayrintili olarak gosterilmistir.







Gerec¢-Yontem

Il. Dozimetri

Tedavi 6ncesi dozimetri icin hastalara 10 mCi
Tc-99m MAA IV yolla uygulandi. Enjeksiyondan sonrailk 1
saat icinde tim viicut SPECT/CT ve planar gorintileri alindi.
Bu goruntuler kullanilarak timor hacmi, karaciger hacmi,
akciger sant orani gibi parametreler belirlend.i.

Tumor ve kritik organ dozlarini hesaplamak
icin optimal dozimetri modeli olan MIRD kullanildi.

Tumor dozu minumum 120 Gy olacak
sekilde, ylizde(%) hacimsel tiimor/karaciger orani dikkate
alinarak saglam karaciger dokusunun alabilecegi maksimum
radyasyon dozuna sinirlama getirildi. Y-90 aktivitesi
TheraSphere® (MDS Nordion, Ottawa) ile cam kuire




Gerec¢-Yontem

lll. RILD degerlendirmesi

Radyasyon kaynakli karaciger hastaligi (RILD) arastirmasi
icin hastalar 1-3 ay takip edildi. Takip parametreleri fiziksel degerlendirme
ve kan biyokimya analizi olarak belirlendi.

RILD, Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the
Clinic (QUANTEC) kriterine gore, tedavi oncesi diizeylerine kiyasla
transamilaz veya alkalin fosfat dlizeyinde en az 2.5-5 kat, bilirubin
dizeyinde ise en az 1.5-3 kat artis oldugunda var kabul edildi.




Gerec¢-Yontem

IV. Karaciger fonksiyon analizi

Rastgele secilen 11 hasta ile alt calisma grubu olusturuldu.
Bu grupta tedavi oncesi karaciger fonksiyonunu belirlemek amaciyla klasik
kan parametrelerine ek olarak Tc-99m-Mebrofenin klirens hizi ile
fonksiyon belirlendi.

Hastalara 6-10 mCi Tc-99m-Mebrofenin enjekte edildi.
Gama kamera altinda dinamik hepatobiliyer sistem gortnttlemesi yapildi.
Goruntulerden kalp, karaciger ve tim gorus alanini iceren ROl analizi
vapilarak karaciger fonksiyonu Ekman formalizmine gére hesaplandi.
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ROI kaip
0-10 sn 10-20 sn 20-30 sn 30-40 sn 300-310sn  310-320sn  320-330 sn




Bulgular

MIRD ile dozimetri icin gereken parametrelerden olan shunt
(%), timor hacmi (cm?3) ve karaciger hacmi (cm3) parametrelerinin
ortalamalari sirasiyla 71, 355.2+0.6 ve 1942.2+1.4 bulundu.

Hastalarin 25'inde hacimsel Tm/Kc orani <%33, 4'iinde %33-
66 arasinda bulundu.




KARACIGER DOZU TOMOR DOZU
(Gy) (Gy)




Tablo 3: RILD analizi 1¢in hasta grubumuzun tedavi dnce ve sonrast kan degerlert

Tedavi Oncesi Kan Degerleri Tedavi Sonrast Kan Degerleri
T.bil. D.bil. AST ALT Mm T.bil. D.bil. AST ALT Mm
047 0.19 48 440 030 016 62 76 390

051 011 33 414 1?45 040 009 42 24 380 14_?4
040 020 24 390 1584 050 020 24 23 380 1102
0.69 028 19 439 1215 002 036 38 38 405 734
0.86 0.53 151 417 11 473 461 1101 203 444 28
041 014 34 429 - 049 018 117 47 429

172 030 112 280 493 173 050 105 54 290 488
069 043 29 360 18 063 036 41 33 340 741
046 0.17 16 440 20 043 018 17 14 440 1534
008 031 116 480 1145 072 031 37 53 364 117
046 0.16 13 435 - 035 021 28 39 -

104 039 32 440 935 068 031 35 33 9.03
0.00 040 34420 - 050 020 20 26 -

0.80 020 41 380 935 050 020 35 54 4 1148
122 054 2 402 - 118 069 71 38 3. -




e Alt calisma grubu olarak 11 kiside arastirilan, en iyi fonksiyon analizi yapan
ajanin belirlenmesi karaciger fonksiyon testlerinden Bilirubin, Albumin ve
Mebrofenin klirensi ile hesaplanan aktivite miktari arasindaki iliski sirasiyla
r=0.53, r=0.24 ve r=0.59 bulundu.

e Tc-99m-Mebrofenin ile klirens olcimu karaciger fonksiyonunu belirlemede
en iyi yontem oldugu sonucuna varildi. Ayrica Tc-99m-Mebrofenin
hepatobiliyer sistem gortintilemesinde hastaya yuklenen ortalama
absorbe radyasyon dozu 5.94 mGy bulundu.




Sonug

Timor dozu minimum 120 Gy olacak sekilde; hacimsel Tm/Kc <%33 ise

RILD olusturmayan karaciger dozu 72 Gy, %33-66 arasinda ise 48 Gy, >%66
ise 30 Gy belirlendi.

Tc-99m-Mebrofenin ile klirens 6lciimu karaciger fonksiyonunu belirlemede
en iyi yontem oldugu sonucuna varildi. Tc-99m-Mebrofenin ile
hepatobiliyer sistem gorintilemesinde hastaya yuklenen absorbe
radyasyon dozunun ¢ok dusiik oldugu sonucuna varildi. Hastaya
uygulanacak terapotik aktivite miktarini belirlerken karaciger
fonksiyonuna dikkat edilmesi gerektigi goruldu.






