Niikleer Tipta Doz

Azaltim Yontemleri




Karar Vericiler

Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (TAEA)

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP)
Uluslararasi Radyoloji Birimleri ve Olgiimleri Komisyonu (ICRU)
Ulusal Radyayondan Korunma ve Olgiim Komisyonu (NCRP)
Niikleer Diizenleme Komisyonu (NRC)

Radyasyon Kontrol Programi Direktorleri Konferansi (CRCPD)
Birlesik Devletler Atomik Etkiler Bilimsel Komitesi (UNSCEAR)

ABD Ulusal Bilimler Akademisi Iyonlagtirici Radyasyonun Biyolojik
Etkileri Komitesi (BEIR)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
UluslarasiStandartlar Organizasyonu ( ISO)
Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR)

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)
Saglik Bakanligi




Nereden Radyasyon Aliriz?

Kaynak Yaklasik etkin doz (mSv)
Dogal radyasyon

6 saatlik ugak yolculugu

Akciger filmi (tek yonli)

Akciger filmi (gift yonli) 0.ImSv'e kadar

Beyin BT 2 mSv'e kadar

Toraks BT 3 mSv'e kadar

Batin BT 5 mSv'e kadar




Genel Doz Artis Sebepleri

Ulkeye gore degisen doz sinirlari (20, 50, 100 mSv/y)

Denetim eksikligi

Kalitenin saglanmasinda yetersizlik

Aygit iyilesmesinde yetersizlik

Aygit yazilimlarinda gesitlilik

Bilgi ve deneyim eksikligi

Hasta yogunlugundan kaynaklanan, gogu zaman istemsiz goz ardi etme ve
6zensizlik

Gereksiz istemler

Iletisim sorunlari




Miisaade Edilen Maksimum Doz

Radyasyona karsi korunmada amag tolere edilebilen dozlar
bilmek ve radyasyon ¢alisanlar ile gevre halkinin bunun
ustinde doz almasini onlemektir.

Radyasyon korunmasinin hedefi
-Deterministik etkileri 6nlemek,

-Stokastik etkilerin meydana gelme olasiliklarini
kabul edilebilir diizeyde sinirlamaktir.




tarafindan

Misaade Edilebilir Maksimum Doz (MEMD);

" Bir insanda 6miir boyunca higbir onemli viicut arazi ve bir genetik etki
meydana getirmesi beklenmeyen iyonlastirici radyasyon dozu * olarak
tarif edilir,

Bireylerin normal 1sinlanmalart, izin verilen tim
1Isinlanmalarin neden olduqu ilgili organ veya dokudaki igin esdeger doz ve
tim vicut igin etkin dozlari yasalarda verilen sinirlari gegemez.




ETKININ TiPi

ICRP (1990)

A. Radyasyon caligsanlan igin MPD degerleri

Stokastik etki (kanser ve
kalitsal etki) icin yillik efektif
doz

Ardigik 5 yillik ortalama 2 rem
(20 mSv)/ yil,
bir yilda 50 mSv agsmamalidir

5 rem (50 mSv)

Stokastik etki i¢cin kimulatif
efektif doz

1 rem x yas vyl
10 mSv x yas yil

Doku icin yillik efektif doz
(non-stokastik etki)

Lens
Diger tum organlar (deri,
eller vb)

15 rem (150 mSv)
50 rem (500 mSyv)

15 rem (150 mSv)
50 rem (500 mSv)

*18 yasindan kiicgtikler radyasyon iglerinde ¢calisamaz
*Gebe radyasyon elemani batin yiizeyine gebelik siiresince 1 mSv radyasyon
alabilir. Gozetimli alanlarda ¢calismalidir.




ETKININ TiPi

ICRP (1990)

B. Toplumdaki kisiler icin MPD

degerleri

Stokastik etki icin yillik
efektif doz
Surekli veya sik
Nadir maruziyet

0.1 rem (1 mSv)

0.1 rem (1 mSv)
0.5 rem (5 mSyv)

Egitim sirasinda

0.1 rem (1 mSv)

Doku icin yillik efektif doz
(non-stokastik etki)

Lens

Ekstremiteler

1.5 rem (15 mSv)
5 rem (50 mSv)

5 rem (50 mSv)
5 rem (50 mSv)

C. Fotus icin MPD degerleri

Total etki
Stokastik etki icin doz
Bir aylik efektif doz

0.2 rem (2 mSyv)

0.5 rem (5 mSv)
0.5 rem (5 mSyv)




Nikleer Tip goriintilemesinde organlarin
aldigi dozlar

Beyin
Kemik
Tiroit, Akciger

Karaciger, Bobrek




Akciger grafisi
Dis rontgeni
Kafatasi

Mamografi

Beyin BT

Nikleer Tip Akciger
Kolon, Lumber spine
Bilgisayarl
Tomografi

ee\Seoo

Efektif Doz (mSv) Yasam Boyu Kanser

Riski
0,01
B Minimal
| 1/100,000-1/10,000
10-30 1/1000
0,4



Tetkik Konvansiyonel |Bilgisayarl
X isini, Doz, |Tomografi,



TIBBI UYGULAMALAR
Radyasyon Dozlari

Nukleer Tip

4.5 mSv
2 mSv

Kemik

AC perflizyon
ACventilasyon 1 mSv
Tiroid uptake 10 mSv
Bobrek 3 mSv
KC dalak 2 mSv

Beyin 6.99 mSv

Radyoloji

BT
Anjiyografi
Cerrahi Skopi
Dis rontgen

Vertebra

AC rontgen

.. MSV
12 mSv
20 mSv

0.1 mSv

2 mSv
0.2 mSv




RADYASYONDAN KORUNMA



TEMEL PRENSIPLER

(JUSTIFICATION) Net fayda saglamayan higbir
radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir.

Her Radyasyon Uygulamasinda Zararl Etkiyi Dengeleyecek Tibbi Yarar
Olmahdir

‘Hastalar ve Radyasyon Calisanlari Gereksiz ve Sonug Vermeyecek Sekilde
Isinlanmamalidir

-Etik Kurul Karari

‘Personel Tibbi Radyasyon Uygulamada Hastayr Tutmamalidir, Koruyucu
Onliik Giymis Ebeveyni Veya Yakini Yapmalidir

-Bu Ilke Ozellikle COCUKlar icin Onemili




TEMEL PRENSIPLER

(OPTIMIZASYON) As Low As
Reasonably Achievable (ALARA )

Maruz kalinacak dozlar mimkin oldukca

disuk tutulmalidir. Tedavi amagli tibbi
isinlamalar hari¢ radyasyon isinlamasi
gerektiren durumlarda bireysel dozlarin

olasi tim 1sinlamalar icin ekonomik ve
sosval faktorler goz onilinde




TEMEL PRENSIPLER

Alinmasina izin verilen dozlar sinirlandirilimalidir.

Bireylerin normal isinlamalart, izin verilen tiim 1sinlamalarin neden oldugu ilgili
organ ya da dokudaki esdeger doz ile etkin doz degerleri Radyasyon
Givenligi Yonetmeligi'nin 10 ve 12. maddesinde asagida belirtilen yillik doz
sinirlarint asmamalidir.

Mesleksel, Diger Calisanlar ve Halk Doz Sinirlari Radyasyonun
Deterministik ve Stokastik Etkileri icin Belirlenir,

Peryodik Kan Kontrolleri,

Kisisel Dozimetreler,

Radyasyon Alanlari (Denetimli / Gozetimli),
Ruhsatlandirma,

Kayitlarin Tutulmast,

Gebe Calisanlar,



PET Radyoizotoplar:

PET'de Yaygin Olarak Kullanilan Bazi Radyoizotoplar ve Ozellikleri

( Ga-68, Cu-64, Rb-82 Yeni PET Ajanlar: )

Radyoizotop

Yari Omir

Maksimum
Pozitron
Enerjisi MeV

Dokudaki
Erisim
Mesafesi

Nikleer
Reaksiyon

Oksijen-15

124 saniye

0.97

7.3 mm

14N(d,n)!50

Nitrojen-13

9. 97 dakika

1.19

5.1 mm

160(p’ o )13N

Karbon-11

20.3 dakika

14N(p’ o )IIC

ISO(p,n)ISF




TEDAVI RADYONUKLIDLERI

Renyum-188 17saat 2.1

Fosfor-32 14,3 giin 1,71
Stronsiyum-89 50,50 giin 149
Disprosiyum-165 2,33 saat 1,29

Altin-198

Terbiyum-161
Lutesyum-177

Kalay-117m I¢ doniisiim 13 6 giin
Iyot-125 Auger 60,3 giin
Bizmut-212 Alfa 1 saat
Astatin-211 Alfa 7.2 saat
Terbiyum,149 alfa 4 saat
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Infedtion,inflamation&tumor markers







Tani ve tedavi amagh radyasyonun

ne tir riskleri olabilir?

Tani amagli radyasyonun kansere neden olduguna dair kesin bir kanit
bulunmamaktadir. Ancak bazi biyiik ¢apli arastirmalar diisik doz
radyasyonun bile kanser riskini ¢ok az da olsa arttirdigini géstermistir.

Radyasyon gtivenliginden sorumlu ulusal ve uluslarasi kuruluslar su noktada
ayni goristedirler:

Kansere yol agtigi bilinen bir esik radyasyon dozu yoktur; bu nedenle en
diisik dozda radyasyonun bile zarar verebilecegini diisiinerek davranmak,
6zellikle gebe ve gocuk hastalari korumak igin en giivenli yaklagimdir




Teknolojik Gelismeler

Nukleer Tip enstrimantasyon ¢alismalari artmis gorinti kalitesi ve
azalmig gérintileme zamani tzerine yogunlagmistir.

Amag; en iyi klinik cevabi veren gorinti kalitesi elde etmek igin
parametreleri optimize etmektir.

Zorluk; Parametrelerin bagimsiz olmasidir.

Prosediirde bir parametre degistirmek, digerlerini etkileyecektir. Tek
bir parametre degistirirken meydana gelen tim degisiklikleri anlamak
cok onemlidir.




Teknolojik Gelismeler

Sintilasyon Kristali;

Optimum dedektor performansi icin sintilator
ozellikleri

Iyi durdurma giicd,
Kisa dikey time,

Ayi 1sik verimi,

Intrinsik enerji rezoliisyonu

e Durdurma glcu, yogunlugu ve efektif atom
numarasi bagl




Teknolojik Gelismeler

CdZnTe Dedektorler
Gorintileme zamani 3 dakika azalir. (JNM 2010)

Hastaya kullanilan aktivite %50 azalir. (TNM 2011)

Sayim verimi %100 olur.




Dozu Etkileyen Faktérler

Verilen aktivite miktari
Toplam sayimlar ve gériintileme siresi

Kamera secimi
Dedektor kalinhgr ve malzeme nitelikleri
2D ve 3D
Aksiyel goris alani (FOV)

Kolimator segimi

Gorinti isleme ve rekonstriiksiyon islemleri




Hasta Efektif Doz ( mSv )

1 yas 5 yas 10 yas 15yas  yetiskin

Agirlik (kg ) 9,7 198 332 58,8 70

Tc-MDP(20mCi) 2,8 2,9 3.9 4.2 4,2

Tc-ECD(20mCi) 41 4,6 53 59 57

Tc-MAG3(10mCi) 12 1,3 2.2 2.8 2,7

Tc-MIBT Rest(10mCi) 2,7 2,0 3,2 3,6 3.3

Tc-MIBI(30mCi) 6,9 7.2 8,4 9,0 8,8

Tc-Tetrofosmin Rest(10mCi) 2,2 23 23 2.9 2.8

Tc-Tetrofosmin Rest(30mcCi) 5,3 5,6 6,3 7.3 77

TI-201(3mCi) 18



CT'de Hasta Dozu
ve

Azaltma Yontemleri

BT incelemelerinde ARTIS

Doz iliskili BT al¢ttleri

*Aygit geometrisi (fokalspot-hasta mesafesi)

‘mA, kVp

Aygit tipi (konvansiyonel, tek kesitli helikal, CKBT)
-Incelenen bélgenin uzunlugu

-Kolimasyon, masa hizi, pitch
Gantryrotasyon siiresi
‘Hasta boyutu/kalinhgi

*Koruma (gonadlar, lens, tiroid) ( Bitemelli)



Hasta Dozlarinin Kontroli

Hastalarin radyasyonla tedavisinin tedavi planlamasi ve similasyona uygun
sekilde gergeklestirilmesi ve verilen dozlarin dogrulugu igin Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda, Radyasyon Fizikgileri tarafindan asagidaki
6lgiim ve kontroller yapilmaktadir:

» Cihazlarin Mekanik Kontrolleri: Dozimetrik parametrelerin dogru 6l¢im
kosullarinda belirlenmesi ve hastalarin dogru tedavi edilmesi igin cihazin
mekanik hareketlerinin belirlenmis tolerans degerleri iginde olduguna
iliskin kontroller haftalik, aylik ve 6 aylik dénemlerde yapilmakta ve

kayitlar: tutulmaktadir. Bu kontroller igerisinde gantri, kolimatér ve
masanin donuguyle izomerkezin degisimi, dijital ve analog olarak
gozlenen degerlerin karsilastiriimasi, kolimasyon sistemiyle olusturulan
alanlarin ve isinlanan alanin dogrulugu yer almaktadir. Brakiterapi
cihazinin mekanik kontrolleri kapsaminda kaynagin hareketinin
dogruluguna bakilir.




» Cihazlarin Dozimetrik Kontrolleri: Lineer
Hizlandirici cihazi igin kullanilan
radyasyon enerjileri (elektron, foton)

literatirde gosterilmis protokoller ile
kalibre edilir. Haftalik 6l¢timlerle cihazin
verdigi radyasyonun dogrulugu kontrol
edilmektedir. Brakiterapi cihazi igin
kaynak degisimlerinde kalibrasyon
yapilip aktivitenin dogrulugu élgiimlerle




* Radyolojik Kontroller: Tedavi
planlamasina aktarilan BT lerdeki doku
yogunlugu degerlerinin tedavi
planlamasina uygun olmasina iligkin
kontrolleri icerir.

- Ol¢iim yapilan iyon odalarinin ve
elektrometrenin kalibrasyonunun
periyodik olarak yapilmasi saglanir.

[ ]
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HAMILELIK VE TIBBI ISINLAMA

* (Bu boliim "ICRP publication 84
(www.icrp.org) “ temel alinarak
hazirlanmistir.)

» Dinyada her yil binlerce kadin
iyonlastirici radyasyondan
etkilenmektedir. Bu etkilenim yeterli
bilgi sahibi olunmadiginda gereksiz yere
blylk anksiyetelere ve gebeliklerin




Radyasyon etkilenimi OLMAYAN
gebelerde potansiyel riskler

Spontan dustk

Genetik bozukluk
Intrauterin gelisme geriligi
Major malformasyon

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP_84_Pregnancy_s.pps)




SANTRAL SINIR SISTEMINE AIT
MALFORMASYONLAR

SSS ozellikle dollenme sonrasi 8-25. Haftalarda radyasyona duyarlidir.

100 mGy lzerindeki fetal dozlarda mental fonksiyonlarda (IQ) azalmaya
yol agabilir.

1000 mGy dozlarinda ise ciddi mental retardasyon ve mikrosefali
geligebilir.




LOSEMI VE DIGER KANSERLER

Radyasyonun, eriskin ve gocuklarda, I6semi ve diger bazi kanserlerin
gelisim riskini arttirdigi gosterilmistir. Gebelikte de fetus benzer riski
tasimaktadir.

10 mGy'lik fatal dozda relatif risk 1.4'tiir bu normal insidanstan %40
artisa isaret eder.




Alinan radyasyon dozuna gore SAGLIKLI
gocuk dogurma olasilig

Doz Malformasyon olmama olasiligi Kanser olmama olasiligi (0-19 yas)
0 mGy %97 7%99.7

1 mGy 1597 7%99.7

5 mGy %97 7%99.7

10 mGy %97 799.6

50 mGy %97 799.4

100 mGy 1597 7%99.1

>100 mGy Olasi Yiksek

Kaynak: Pregnancy and Medical Radiation (www.icrp.org/ICRP_84_Pregnancy_s.pps)




CT uygulamalarinda maruz kalinan
tahmini fetal dozlar

Uygulama Ortalama Doz (mGy)
Maksimum Doz (mGy)

Baryum (iist GIS) 1.1

Baryum enema 6.8

Kranial CT



CT'DE DOZ DUSURME YAKLASIMLARI

® mA'in distirilmesi
» Slirenin dusurulmesi
* Pitch arttirilmasi

- kVp dislrilmesi




Tedavilerde Dozimetrik Yaklasim

Y-90 Microkiire Tedavisi;

I. Empiric Model

IT. Body Surface Area Model
ITI. MIRD Model

IV. Partition Model

V. Voksel Model




Tedavilerde Dozimetrik Yaklasim

Peptid Reseptor Radyoniklid Tedavisi

MIRD Yontemi

Organ Dozimeftrisi

Kemik Iligi Dozimetrisi
Lezyon / Timor Dozimeftrisi

Peptid Reseptor Radyoniklid Tedavisi (PRRT)
© 90Y-[DOTAO?, Tyr3l-octreotide (DOTATOC) ve
© 77 u-[DOTAO, Tyr3]-octreotate (DOTATATE)

gibi beta yayici radyoizotoplarla isaretli somatostatin
anologlari ile gergeklestirilmektedir.




MIRD (Medical Internal Radiation Dose)
Teknikleri ve Dozimetri

Iyonlayici radyasyonun canli dokuya zarar verdigi bilinen bir gergektir.
Bu durum hastaliklarin tedavisinde avantaj olarak degerlendirilebilir.

Ancak radyondiklidlerin tedavi amagh uygulamalarinda uluslar arasi
kriterler ol¢lstinde kesin sinirlamalar vardir.

Iste bu sinirlamalar dahilinde radyoniiklidlerin, radyobiyolojik etkileri
belirlenmistir.

Rutin olarak kullanilan radyofarmasétiklerin viicut igindeki dagilimlarina
gore, radyasyon dozlari MIRD tarafindan belirlenerek yayinlanmistir.




MIRD Metodu

I¢ radyasyon dozlarinin hesaplanmasinda iki metod vardir.

Klasik metod (Marinelli Formiili),
MIRD Metodu (Absorbe Fraksiyon Metodu) dur.

Klasik metod hesaplamalara genel gergevede yaklasir, olduk¢a kaba sonuglar
verir.

MIRD metodu ise daha kesin ve dogru sonuglar verir.
Iki metodun sonuclari arasinda 6nemli farklar vardir.




Klasik Metod
(Marinelli Formiild

DU = 73.8 x C x Ell- x Te

DO =0.0346 x C xI x g x Te

DO = beta radyasyonunun rad cinsinden dozu,
DO = gama radyasyonunun rad cinsinden dozu,
C = radyoniiklidin ilk konsantrasyonu (0Ci/g.m),
El- = beta radyasyonunun MeV cinsinden ortalama enerjisi,
= 1cm mesafede R/mCi / sa cinsinden doz sabiti,
g = geometrik faktor

Te = glin cinsinden effektif yarilanma siresi.




MIRD Metodu
(Absorbe Fraksiyon Metodu)

MIRD metodu kullanilarak yapilan radyasyon dozu hesaplamalarindan
nikleer tipta siklikla yararlanilmaktadir.

MIRD metodu ile radyasyon dozu hesaplamalarina ge¢meden Gnce bu
metod igcinde gegen bazi terim ve kavramlarin agiklamasini vermekte
yarar vardir.




MIRD Metodu
Absorbe Radyasyon Dozu

:Absoplayici materyalin grami basina depo ettigi
radyasyon enerjisinin miktaridir.

Radyasyon dozunun temel birimi tir.

SI biriminde, yerine (6y) kullanihr.

16y = 100 rad esitligi vardir.




MIRD Yontemi

kzoaynaké, ni EJ i

Dyeser- kaynak ~
mhedef

: Hedef organda sogurulan doz (Gy)
: Bir kaynak organdaki kiimdilatif aktivite (MBg-s)
: Nikleer bozunma basina E enerjisinde salinan radyasyon

: Radyasyon basina enerji (MeV)
: Kaynaktan salinan radyasyon enerjisinin hedefte sogurulma

: Hedef organin kiitlesi (kg)
: Orant sabiti (Gy-kg/MBg-s-MeV)




MIRD Yontemi
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! Hastaya enjekte edilen aktivite (MBg)

. Aktivitenin kaynakta kalis siiresi (residence time) (s)
: Doz déniisim faktori (6y/MBg-s)




Genel Radayasyon Dozunun Azaltma
Yontemleri

Gorintileme tetkikleri ancak kesin bir tibbi yarar varsa
kullaniimalidir.

* Radyasyon dozu gocugun yasi ve agirligi dikkate alinarak
lyi gorintu verecek en disik doza ayarlanmalidir.

- Tetkik sadece incelenmesi gereken balgeye
sinirlandirilmalidir. ( BT ve Dansitometri )

* Birden fazla tetkik yapmaktan kaginilmahdir.

» Eger miumkiinse alternatif tani yontemleri (US, MRT )
kullaniimalidir.

Eriskin hastalar ve gocuk hastalar igin ayni dozlar kullanilmamalidir.
Teknolojik Geligmeler Takip Edilmeli

Hastaya Gore Doz Uygulamalri Yapilmal
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