| —
e

IYOT TEDAVISINDE
IMETRI
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1-131 bilinen 37 iyot izotopundan yalnizca biridir.
Kutle numaralari 108 to 144.
1-127 hari¢ battn hepsi radyoakitiftir.

. 3 12 357 1267 1271 1281 120 3 : 32
Examples of Todine Isotopes: 531, ‘51, 5T, '51, SI1, '51, 51, 5T, 51, 51
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IYOT Izotop Yarilanma Siiresi

122 3.6 dakika
13.2 saat

[

L

4.18 giin



——__
P

IYOT Izotop Yarilanma Siiresi

122 3.6 dakika
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IYOT

Pozitif ya da negatif beta bozunumu yaparlar
(birka¢c metastabil durum haric)

Beta eksi bozunumu (B7) : n — p* + e

Beta arti bozunumu (B*) : p*—> n + e”

Aciga cikan e nlendirilir.

-131 B~ bo
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B bozunumun da acgiga ¢ikan maksimum enerji : 610 keV
B partiklinUn ortalama enerjisi : ~ 192 keV
Dokuda aldigi yol : 0.8 mm

Sodium lodide [*21]
Therapy Capsula |
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Dozimetri

Bir organin veya tum vucudun sogurulan radyasyon dozuyla

uygulanan radyoaktivite miktan arasindaki iligkisidir.

Tibbi uygulamada radyoaktif isaretli ilaglarin guvenli
kullanimini saglamak igi afindan alinan radyasyon
dozu belirlemek 6n
Bu radyasyon dc
verilir.

Buna i¢sel do

naddeler tarafindan
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Icsel dozlar dogrudan dlglilemez.

Icsel dozlar standart hale getirilmis varsayimlar ve
prosedurlerden hesaplanir.

Icsel radyasyon dozu Komitesi tarafindan gelistirilen
semalar radyofarmasotik ajanlardan gelen dozlari
hesaplamak icin kullanilir.



MIRD
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Bir organ veya dokuda sogurulan doz (D-) :

Maddenin, birim kutlesine iyonize radyasyon tarafindan
aktarilan enerjidir. Birimi: J kg™tor Gy

Bir organ veya dokuda esdeger doz (H-) :

"Radyasyon &ézelligi" ici doz. Birimi:Sv

W, = radyasyon ac

Etkili Doz :
Organ veya
carpilirve b

u wyile
Birimi:Sv
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Radyasyon Agirlik Faktoru

Radiation Q (ICRP20) | W, (ICRP
60)
X, gamma, beta 1 1
Neutrons
Thermal 2 5
0.01 MeV 2.5 10
0.1 MeV 7.5 10
0.5 MeV 11 20
>0.1 - 2 MeV 20
> 2 - 20 MeV 5
Unknown Energy 10
High-energy protons 10 5
Alpha particles, fission fragments, heavy nuclei 20 20




Hif
Tire

Diferansiye tiroit kanserli
hastalarda, ameliyat (tiroidektomi) I
sonrasl kalan tiroit dokusunu
ortadan kaldirmak (ablasyon) ve
lyoda ac metastazlari tedavi

etmek icin radyoaktif 1yot

kullanilir.



o
1-131

Tiroit veya tiroit me
Genellikle 2-3
8 gun Ty
364 keV
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1-131; tiroit glandi, tukuruk bezleri, mide ve
idrar yollari araciligi ile mesane de fizyolojik
olarak tutulur. Bu organlar direkt doza maruz

kallr.

Diger organlar, en ¢ok tiroit glandindan gelen
fotonlardan ve yukaridaki belirtiien organlardan
daha az yayilan fotonlardan “capraz ates” ile

doz alirlar.

Salivary
glands

~

Thyroid

(1-131) \$
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Tiroit ablasyon

Cok etkili
Tiroitdeki d
Diger or
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Komplikasyonlar

Akciger metasta eydana gelen doz.

Tuakarak

g
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Hedef
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Radyonuklid Dozimetri

Sogurulan doz nasil tespit edilir?
Doz tahminleri ne kadar dogrudur?
Doz tahminleri toksi

Uygulanacak

= TUmor ak.
“ Dozi
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Tiroit kanseri tedavisinde kullanilan iki tip dozimetrik metot vardir:

lIk olarak Benua ve ark. 1962 tanimlandi.

Benua ve ark. ve Leeper tarafindan rapor edilen yontem

herhangi bir hastaya uygulanan her bir GBqg karsilik
hematopoetik sisteme verilecek olan radyasyon dozunun

tahmini saglar.
Bu kavram esas olarak tedavinin guvenligini hedefler.

Kemik iligi bu yaklasimda kritik organ kabul edilir.



Ciddi miyelotoksisiteyi (kemik iligi yikimi) onlemek igin
en fazla 2 Gy (200 rad) kan sogurma dozu.

Bu doz Radyoaktif lyot Tedavisi (RAIT) icin kabul
edilen guvenlik esik degeri haline gelmigtir.

lyot uygulamasindan 48 saat sonra iyota-ac yaygin
akciger metastazlari veya lezyonlarinin varliginda

2.96 GBq (80 mCi) yoklugunda 4.44 GBqg (120 mCi)
gecmemelidir.
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Uygulama Yontemi

Bir seri kan orneginin olgtulmesi ,

Kalibre edilmis uptake probu kullanilarak [-131 tracer
aktivitesi verilmesinden s Ort gun veya daha fazla
hastanin tim v '

MBQ) = D, (Gy/MBq) + D, (G

Olglile
Hasta
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Klasik Benua yaklasimda, kan; kendi icindeki aktiviteden
yayllan parcaciklar tarafindan ya da vucudun geri kalani
boyunca dagilmig aktiviteden kaynaklanan isimalar ile
Isinlanan kritik organ olarak kabul edilir.

rhTSH uygulamadan sonra radyoaktif iyot biokinetiklerinin
uluslararasi cok merkezli calismalar! cercevesinde

kanda sogurulan doz , Thomas ve arkadaslari tarafindan tarif
edilen prosedurden turetilen modifiye bir metodu ile
hesaplanmistir.



Bu modeldeki dizeltmeler;
Uzak kandaki aktiviteden gelen ntfuz edici radyasyon

dozunun kana katkisi,

Tum vdcuttan kana gelen radyasyonu ifade eden S
degerinin kutle bagimliligi,

Farkli s degerleri ve farkli caplarda ki damarlarda dolasan
kan icin ortalamayi temsil eden bir ortalama deger,

Sblood —blood

Son calismalar , tedavi oncesi kan tabanli dozimetri
sonuclarinin tedavi sonrasi olgulen sonuclar ile gcok iyi uyum
sagladigini gostermektedir.

Boylece tedavi oncesi veriler ,kanda tedavide sogurulacak
dozu guvenilir sekilde yansitir.



Kan temelli dozimetri de, sadece iki kisimin radyoaktivite
Icin izlenmesi gerekir:

Kan ve tum vucutta gama i1sini sogurulma dozlari,
v’ Kandaki aktivite; periyodik olarak heparinli kan
orneginin olgulmesiyle belirlenir.

TUm vicutta aktivite ,
v’ 24 saatlik idrar toplama, ttim vilcudun sabit bir
geometri kullanarak bir prop ile sayilmasi ve varsa,
v’ cift basli bir gama kamera ile ayni anda ant. ve post
tim vicut gortntisunun elde edilmesi.



Ornekleme ile ilgili 6lgme ve hesaplama detaylarini,

“EANM Dosimetry Committee Series on Standard

Operational Procedures apeutic Dosimetry
(I. Blood and Bon Ifferentiated
Thyroid Cance

Uygulanan
Icin Oneri
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D,.., (G 0.0188
plood — y) — 108 X Tml of blood [h] e X TtOtal Pody [h]

A, (GBa) (wi[kg])*

kaynak organda kalma stresi .

hastanin kilosu



Hedef dokuda iyot kinetiginin dramatik degisimi nedeni ile
tanida kullanilacak aktivite,74 MBq (2 mCi) 1-131'den cok
daha az miktarlarla sinirlanir.

lyota-a¢ dokuya toplam 5 Gy daha fazla sogurma
dozuna neden olacak aktiviteyi uygulamaktan kaciniimalidir.

10-15 MBq (200-400 uCi) arasinda I- 131aktivitesi tedavi
oncesi kan-tabanli dozimetri degerlendiriimesi icin yeterlidir.
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Her bir kiside her RAIT i¢in radyoiyotun maksimum guvenli
aktivitesinin belirlenmesi,
Ampirik sabit aktivitelerin hastalara uygulanmasi guvenli
degildir.

Samuel ve ark. tarafindan gozlendigi gibi “fraksiyonlara
ayrilmis" dusuk aktiviteli birden fazla terapi sonrasi lezyon
biokinetigindeki degisikliklerden kacinmak icin bir kez
yUksek aktivite uygulamak daha uygundur.

Beklenilen, tedavi hastalarinin olasiligini arttirmak,ve ileri
evrede hastalara daha az kur terapi ile tedavi olasiligini
arttirmak.



Faf=eg:
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Yararli, akla yatkindir, ancak yeterli klinik verilere
ulasiimamistir.

Tumorun sogurdugu doz bilinmemektedir: Yuksek
aktiviteler bu yontem kullanildigi zaman, daha iyi bir
terapatik etki olmaksizin uygulanabilir.

“Stunning” ile ilgili guncel tartisma I-131,diagnostik
uygulamalarda lezyon biokinetigini degistirebilir ve sonug
olarak, bir sonraki RAIT i¢in sogurulma dozu da degisir.



Maxon ve ark (1983), Maxon &
Smith (1990) verilerine dayahdir

Bu yonteme “Maxon yaklasimi” da denir.

Tiroit kalan dokusu veya lezyon dozimetrinin amaci , hasta
riskini minimize ederken tiroit kalintisini baskilamak veya
metastatik hastaligi tedavi etmek igin onerilen radyasyon dozlari
karsilik gelen aktiviteyi belirlemektir.

lyota- a¢ metastatik hastaligi tedavi etmek icin = 80 Gy’den
daha fazla ve tiroidin kalan dokusunu ablate etmek icin

= 300 Gy’'den daha fazla sogurma doz esigi elde ederek
tedavinin etkinligini iyilestirmeyi amaclar.



80 Gy degeri, servikal lenf nodu metastazini tedavi etmek
Icin belirlendi.

Uzak metasta usunulmektedir.

RAIT akti sirl veya
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Bu hesaplamalari yapmak icin; tiroit kalan dokusu,
diferansiye tiroit kanseri metastazi veya her ikisinin hem
1-131 tutulumunu hem de klirensi 6lcmek gereklidir.

| -131 konsantrasyonunu belirlemek icin, lezyonda ne kadar
aktivite oldugunun bilmesi gerekir.

Bunu belirlemenin bir yolu , SPECT goruntulerden veya cift
basli gama kamera goruntulerinden secilen ROI analizinden

gecer.

Bu goruntuler, tracer aktivitesi uygulandiktan sonra cesitli
zaman noktalarindan elde edilir.



Bu goruntuler tracer uygulandiktan sonra 96 .saate kadar
elde edilir, fakat tutulum ve klirens gecikiyorsa gec zaman
ornekleri gerekli olabilir.

Transmisyon goruntuleri, scatter gorunttleri gerekir.

Kalibrasyon amacli bir standart goruntulere de ihtiyag olabilir.



Tavsiye edilen sogurma dozunu elde etmek igin gerekli olan
aktivitenin tedavi oncesi dozimetrik degerlendirmeleri
genellikle absorbe doz icin MIRD denklemin uyarlamalara
dayanmaktadir

kalan / lezyona ortalama sogurma dozu
kamulatif aktivite

tiroid referans kutlesi (20.7 g)

kalinti / lezyon Kkutlesi

S degeri



- Lezyon kutlesinin
belirlenmesi

Lezyon kutlesi, gerekli sogurma dozunu saglayan aktivite
konsantrasyonu hesaplamak icin gerekli bir degiskendir.

Ablasyon tedavisi icin, US ya da BT gibi tiroit kalintisi
volum analizi yontemlerine gtvenilmez, bu modaliteler de
hematomadan tiroit dokusunu ayirt etmek imkansiz gibi.

Ameliyat sonrasi tiroit kalintilarinin kutlesini belirlemek
icin dogrulanmig yontem henuz tam olarak yoktur.



Lezyon dozimetre icin, BT veya US ile elde edilen daha
yuksek uzaysal ¢cozunurlUklt goruntiler, atentiasyon
duzeltmesi ve kutle belirlemek icin kullanilabilir.

Lezyonlar kiigukse, OLINDA / EXM yazilim programi,
lezyon kalinti , ya da her ikisinin kuresel bir model
olusturmak icin yararli olabilir
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Sogurulan lezyon dozu tek bir hasta icin bile yaygin
olarak degisir.

Sogurulan doz dagilimlari, lezyonlar icinde degisir, bu da
tumorun tam yok olmamasina neden olacaktir.

Duzeltme faktorleri artan tutulum surecinin ilk asamasi
(Yaklasik radyoaktif iyot uygulandiktan 24 saat sonrasi)
icin uygulanmalidir.

Lezyon kutlesinin dogru tahmini her zaman mumkun
degildir ornegin, yaygin iyota-ac akciger metastazi veya
duzensiz sekilli lezyonlar



Lezyonlardaki dusuk tutulum ve bu nedenle, dusuk sayim
hizi olcumlerinde istatistiksel hatalara neden olabillir.

Dozlar, herhangi bir diizeltme uygulanmaz ise, <5 mm
capinda lezyonlar icin eksik degerlendirilir.

1-131 kullanildigi zaman, nispeten yuksek diyagnostik
aktivite, yani en az 37 MBq, dozimetri icin hedef tiroit
dokusu sayisal goruntuleme igin gereklidir.

Bu aktiviteler “stunning” olusturabilecek potansiyele
sahiptir.



 PET-tabanli lezyon
dozimetri

I-123 veya |- 131 gibi tiroit kalan dokuyu ve metastazin
radyoaktif iyot tutulumunu dogru olcen geleneksel

radyofarmasatiklerin farkh sinirlamalari vardir:

v" llkinin (1-123) iyeti ve yiiksek
maliyet

v' Ikincisini tunning”

| -124 gib
PET /BT

T) traceri
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Hem lezyonlarin dozimetri icin hem de reziduel / nuks
tespit etmek icin (metastatik) etkili evreleme aracidir.

| -124°Gn kullanimi, diferansiye tiroit kanserli hastalarda
tumor radyoaktif iyot konsantrasyonu ve biodagiliminin
olgulmesi i¢in onerilmistir.

1-124 karmasik bozunma sureci nedeniyle, olgme islemi
saf pozitron yayicit FDG ‘de oldugu gibi ayni sekilde

gerceklesmez.

1-124 PET’ de basariyla tiroid hacmi olgumu uygulandi.



RENT-

aktivite uygulanmasi durumunda >2 Gy kan

alan hastalarin yuzdesi .

Ampirik sabit
sogurma dozu
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