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Radyasyonun biyolojik etkilerini nereden
ogreniyoruz?

6" August 1945 251-261 April 1986

Hiroshima Chernobyl



Horosima dan 60 yil sonra

Agustos 1945 bomba atildi — toplumdaki etkisi kismen radyasyona
baglandi.

kIE_)I/CII[_]I_C}_945 US bilim adamlarinca —kisa sureli etkilerin gozlendigi
idiridi.

Mayis 1946 uzun sureli etkiler gozlenmeye baslandi.

1948: genetik calismalar basladi.

1949: radyasyon katarakti gozlendi

1953: |osemi bulgulart N

1958: Yetiskin insan calismalari basladi — bu sonuclardan
epidemiyoloji gelisti.

1970’ lerde ¢ocuklarin gelisimi ¢calismalari tamamlandi.

1986 yasayanlarda dozimetri ¢alismalari yapildi.

2002-2006 yasayanlardaki hastalik tipleri belirlendi.



Radiation-related cancer risk

Doz-etki teorilerl




MIRD Teknikleri ve Dozimetri

lyonlayici radyasyonun canli dokuya zarar verdigi bilinen
bir gercektir.

Bu durum hastaliklarin tedavisinde avantaj olarak
degerlendirilebilir.

Ancak radyonuklidlerin tedavi amacli uygulamalarinda
uluslar arasi kriterler olcusunde kesin sinirlamalar vardir.

Iste bu sinirlamalar dahilinde radyonuklidlerin,
radyobiyolojik etkileri belirlenmistir.

Rutin olarak kullanilan radyofarmasotiklerin vucut
icindeki dagilimlarina gore, radyasyon dozlari MIRD
tarafindan belirlenerek yayinlanmigtir.



MIRD Metodu

ve Marinelli Metodu

Ic radyasyon dozlarinin hesaplanmasinda ik
metod vardir.

Birincisi Klasik metod (Marinelli Formulu),
Ikincisi MIRD Metodu (Absorbe Fraksiyon
Metodu)'dur.

Klasik metod hesaplamalara genel cergevede
yaklasir, oldukca kaba sonuclar verir.

MIRD metodu ise daha kesin ve dogru sonuglar
Verir.

Iki metodun sonuglari arasinda énemli farklar
vardir.




Klasik Metod
(Marinelli Formulu

DB=73.8xCx EB-xTe

Dy=0.0346 xCxI'xgxTe

DB = beta radyasyonunun rad cinsinden dozu,

Dy = gama radyasyonunun rad cinsinden dozu,

C = radyonuklidin ilk konsantrasyonu (uCi/g.m),

EB- = beta radyasyonunun MeV cinsinden ortalama enerjisi,
= 1 cm mesafede R/mCi/ sa cinsinden doz sabiti,

g = geometrik faktor

Te = gun cinsinden effektif yarilanma suresi.



MIRD Metodu
(Absorbe Fraksiyon Metodu)

 MIRD metodu kullanilarak yapilan
radyasyon dozu hesaplamalarindan
nukleer tipta siklikla yararlaniimaktadir.

 MIRD metodu ile radyasyon dozu
hesaplamalarina gecmeden once bu
metod icinde gecen bazi terim ve
kavramlarin aciklamasini vermekte yarar
vardir.



MIRD Metodu
Absorbe Radyasyon Dozu

 Radyasyon dozu (D) :Absoplayici
materyalin grami basina depo ettigi
radyasyon enerjisinin miktaridir.

« Radyasyon dozunun temel birimi rad'tir.

« Sl biriminde, rad yerine Gray (Gy) kullanilir.
* 1Gy =100 rad esitligi vardir.



Kaynak organ =—p hedef organ

 MIRD metodu, vucutta bir veya daha fazla
kaynak organ ve hedef organdan yayilan
radyasyon dozunu hesaplamada kullantlir.
Bazen kaynak organ ile hedef organ ayni
olabillir.

Kaynak
organlar
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Kaynak organ =—p hedef organ

Kaynak organdan hedef organa radyasyon
dozunu hesaplarken uc¢ onemli kriter vardir.

1. Radyoaktivitenin toplam miktari ve kaynak
organda radyoaktivitenin toplanma suresi. (paha

cok aktivite ve daha uzun sure daha ¢ok radyasyon dozuna sebep olur).

2. Kaynak organda biriken radyasyon enerjisinin
toplam mlktarl.(Radyoizotopun bilinen fiziksel dzellikleri)

3. Kaynak organdan yayilan radyasyonun, hedef
organ tarafindan absorbe edilen miktari. (organlarin

anatomik yerlesimi ile ilgili geometrik faktorler).
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Kaynak organ =——» hedef organ
Radyasyon Dozu (D)

* Organlarin anatomik

yapis| ve geometrik Limitations of the Standard MIRD Schema

yerlesimleri S-factors are defined for "standard"

hastadan hastaya antropomorphic phantoms. frﬂ\\

degisiklik gosterir. /«%Jx‘;

Bu nedenle standart Assumes distribution in organs are e

modeller (izerinde uniform

aligilarak

¢ d ® dozl Does not allow for "patient specific" e

€ yaSEYi)n _ ol characteristics P j

(D) belirlenir. Hf
S-factors not tabulated for | |
distributions other than organs "*.‘ Irr

v

Large uncertainties for specific %1' 'f
patients (83




MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

» Hedef organin maruz kaldigi radyasyon
dozu, kaynak organda biriken aktivitenin
miktarina ve suresine baglidir.

* Miktar ve sure kavramlar birlikte kaynak
organda birikmis aktivite (a) olarak bilinir.

 Birmi: pCix sa
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MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)
Simple exponential decay

A= ]11(2) / ]; . (physical half-life)

A, =In(2)/T,  (biological half-life)

o 1 1 1
- = 4y
- — + A
Ay, = Sﬁh e ( Wt dt o e
o (Mg = A+,
= Ah"’(}" + }’h) ) = In(2) 1
= 1.443 (Tp)etr An T L)y 1483(T) 4
™ = Ap/Ag

Ap
= 1.443 (T})usr .
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MIRD Metodu

Birikmis Aktivite (A) ve Fiziksel Yarilanma

AO
LL o0

3/4A, ~
= ’ A=[A()dt
I 0]
>
I: Ao/Z n
X
<E A0/4 T

I I I I
0 1T{ 2T, 3T, 4T, 5T,

144 T,

Z A M A N (yarilanma sliresi) 15



MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

Al B
AL = § Aup(t) dt
E ARt )

Th Time ——e

The concept of residence time (r,) for an argan that has

no activity at lime t = 0. The area under Ay(t) equals the
area of the reciangle.
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MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

A _
GE AL = § Ap(t) dt
L"E‘h
= Ay (1)
<
h Time ——

The concept of residence time (ry) for an organ that has
no activity at time t = Q, with an uptake that is rapid
comparaed tc decay and removal rates. The area under

ALt equals the area of the rectangle. 17



Radyofarmasotiklerin Biyolojik Davranisi
» Hastaya uygulanan radyofarmasotigin

aktivitesinin zamana gore degisimi baslica
dort farkli durumda irdelenir.
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MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

Durum 1: Organ uptake ani (radyonuklidin yarilanmasi ¢cok hizli) v

biyolojik atilim yoktur.

Zaman-aktivite egrisi radyoaktivinin bilinen bozunumu gibi tartisilir.
Radyoaktivitenin fiziksel bozunum yasasi.

A(t) - Aoe-0,693t/Tf

Burada Tf radyonuklidin fiziksel yarilanma suresi, Ao organda mevcut ilk
aktivitedir. BOylece,

o0

A= Ao j e-0.693tTf dt
(0)

=1,44Tf Ao

1,44Tf degeri radyonuklidin ortalama omrudur.

e
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MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

»  Ornek problem: Karaciger sintigrafisi icin bir hastaya 3

mCi P¥MTc ile isaretli sulfurkolloid enjekte edilmis olsun.

Enjekte edilen kolloidin %60'nin karacigerde tutuldugu
varsayimina gore, karacigerdeki birikmis aktiviteyi
hesaplayalim.

« Cozum:
A=144x3,0mCix0,60x6,0 sa.
= 15,6 mCi.sa

= 15600 pCi.sa

20



MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

* Durum 2: Uptake ani ve klirens sadece biyolojik atilim
yoluyla meydana gelir ( fiziksel yarilanma biyolojik
eleminasyon ile karsilastirildiginda oldukga uzundur).
Bu durumda biyolojik eleminasyon dikkatli analiz
edilmelidir. Genellikle eksponansiyel kompanentlerin
birarada ifadesini gosteren bir durum ortaya cikar. Yani
aktivitenin farkli biyolojik yollardan atilimi s6z konusudur.

° 00 o0

« A= Ao f, @0693UTbl gt + Ao | f, @0693UTb2 gt +
0 O
« =1,44Tb1f;A0 + 1,44Tb2f,A0 +....
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AKTIVITE

Cok bilesenli eksponansiyel azalim egrisi

Ao

0.1A0

0.01A

ZAMAN

v
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MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

Ornek problem: Akciger inhalasyon sintigrafisi icin 3 mCi %°MTc-
mikrospheres bir hastaya enjekte ediliyor. Enjeksiyondan hemen
sonra akcigerlerde ani uptake gozleniyor. Aktivitenin akcigerlerden
15 dakikada %60'1, ve 30 dakikada %40'nin biyolojik yoldan atildigi
bilindigine gore, akcigerlerdeki birikmis aktiviteyi hesaplayiniz.

Cozum: Burada *°™Tc'nin fiziksel yarilanmasi, biyolojik eliminasyon
suresi ile karsilastirildiginda oldukca yavastir. Bu durumda fiziksel
yarilanma ihmal edilebilir. Birikmis aktivite,

Ao = 1,44Tb1flAo + 1,44Tb2f2A0 +....
Ao =(1,44x1/4sax0,60x 3,0mCi) + (1,44 x 1/2sa x 0,40 x 3,0
mCi)
= (0,65 + 0,86) mCi.sa
= 1510 uCi sa
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MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

- Durum 3: Uptake anidir. Klirens hem fiziksel
parcalanma hem de biyolojik atilim ile

meydana gelir. Bu durumda total klirens tek bir kompanent
ile tartisilir, o da effektif yari omurdur. Effektif yari omur (Tef),

1/Tef = 1/Tf + 1/Tb

Tfx Thb

Te=
Tf+ Tb
Birikmis aktivite, A = 1,44TeAo ile verilir.
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MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

Ornek problem. 3 mCi ®°MTc microspheres bir hastaya enjekte ediliyor.
Radyofarmasotigin metabolik davranisi Gguncu duruma uyuyor olsun.
(uptake ani, fiziksel ve biyolojik yarilanmalar ihmal edilemeyecek
durumda). Metabolik yoldan aktivitenin %60' 2 saatte, ve %40" 3
saatte akcigerlerden atildigina gore, bu hasta icin 3 mCi'lik
enjeksiyondan sonra akcigerlerde birikmis aktiviteyi hesaplayiniz.

gb;lucgn: Burada effektif yarilanma biyolojik atilimin iki komponentine
aghdir.
T4 =6%x2/6+2 =15 saat
T, = 6 X3 /6+3 =2 saat
A= (1,44 x 1,5 sa x 0,60 x3,0 mCi) + (1,44 x 2 x 0,40 x 3,0 mCi)
= 3,89 + 3,46
=7,35mCi . sa

= 7350 uCi. Sa
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MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

Durum 4: Ani uptake yoktur. Kaynak organ uptake hizli
olmayan fiziksel parcalanma ile karsilastirildiginda uzun
surede verilen radyasyon dozunun onemli miktari fiziksel
parcalanma sirasinda meydana gelir

Bu durumda matematiksel ifade,
A(t) — AO (1 -e —0,693t/TU)

Tu: Biyolojik uptake yari omur

Te: Efektif yari omur

A =1,44A0Te (Tue/Tu)
Tue = TuTf/Tu + Tf
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MIRD Metodu
Birikmis Aktivite (A)

Ornek problem: 20 sn yarilanma siiresi olan bir gaz intraventz
olarak enjekte ediliyor. Akcigerlerdeki uptake 30 sn olarak gozleniyor
ve inhalasyonla disari atilhyor. Biyolojik yari omur 10 sn olarak
belirleniyor. 10 mCi aktivite icin akcigerlerdeki birikmis aktivite nedir?

Tue = 20 x 30/(20 +30) = 12 sn
ve efektif atilimin yari omri
Te =20 x 10/(20 +10) = 6,7 sn
Buradan birikmis aktivite,
A=1,44 x 10 mCi x 6,7 sn x (12 sn/30 sn)
= 38,6 mCi.sn
= 38 600 pCi.sn =10,7 pCi.sa
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S-Tablolari ile Radyasyon Dozu
Hesaplamalari

Ic radyasyon dozu hesaplamalarindaki matematik islemler oldukca
karmasiktir

Hesaplamalar kolaylastirmak icin MIRD tarafindan_S-tablolan
yapiimistir. Bu tablolarda kaynak organin hedef organa etkisi belirli
katsayilarla belirlenmistir. Buna gore absorbe doz (D),

D=AxS esitligi ile verilir.

A : 1,44Tf Ao
S: 5i Di ®i (1, «— 1)

Bu esitlikteki S degeri kaynak organdan hedef organa (h «—Kk)
standart tablolardan alinan degerdir.
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S-Tablolari

S, Absorbed Dose per Unit Cumulative Activity (rad/uwCi + hr) for ']

Source Organs

frtestingl Traet Other

Bladder  Siomach 1) LA LLE Tissue
Target Urgans  Adrenals Contents  Comtents  Contents  Contents  Comtenis  Kidneys ! Liver | @ [Muscle|

Adrenals JIE-02  6.0E-07  63E-06 39E-06 27E-06  14E-06  32E-05 1 4E-05 6.9E.06  4.2E-06
Bladder wall ~ 33E-07  1.2E-03  1OE-06  BSE-06  S6E-06 L7E-05  1.0E-06  74E-07 1BE07  S.0E-06
Bone (total) 41E-06  |.BE-06 1.8E-06 25E.06  22E-06 32E-06 3.0E-06 23E-06 3.0E-06 3.0E-06
GI(Stom. wall) 82E-06 B.BE-07 9.7E-04 99E-06 LOE-05 50E-06 94E-06 54E-06 5.2E-06 3.9E-06
GI(SI) 26E-06  T.6E-06  T3E-06  6.0E-04 46E-05 26E05 7TBE06 4.6E-06 69E-07  4.4E-06
GI(ULI wal)  28E-06 6.6E-06 95E-06 6.5E-05 11E-0} 1.2E-05 W1E06 7.0E06 9.1E-07  4.6E06
GEOLLLwall)  84E-07  2.0E-05  36E-06 19605 8AE06 17E03 24E06 81E07 2.6E-07  4.8L-06
Kidagys 3J2E-05  9.6E-07 9.5E-06 8.JE-06 7.7E06 25E-06 1.5E03  1.1E-05 =06 4.0E-06
Liver) L4E-05  72E07  S6E06  SIE06  7.0E06 9.0E-07 1 1E-0 n0d GRE-08  31E-06
Tounit 6.7E-06  LIE7  SOE06  BSE-07  K9EOT  2RE-07  25E06 4SED4  3TE-06

Marrow (red) T3E-06  4.1E-06 32E-06 T79E-6 69E-06 97E-06 76E-06 33E-06 38E-06 4.1E-06

Other tissue 4. 2E-06 3.0E-n F9E-6  4.4E-06 4. 1E-x 4 BE-06 4. (E-(i 3. 1E-D6 3. TE-06 1.9E-05
{muscle)

Owvaries I.6E-1f I.9E-{15 1 4dE-lx  2.TE0S 1 4E-05 S0E-05 JAE-0f G9aE-07 4.0E-07 5. 6E-06

Pancreas 24E-05  79E407  5.0E-05 S58E-0¢  S5BE-06  20FE-06 1.8E-05  1.2E-05 7.5E-06  5.0E-06

Skin | 8E-06  1.7E-06 1.5E-06 1 4E-06 1 4E-0&6 1.6E-06 1.8E-06 1.6E-06 1.8E-06 2.4E-06

Spleen | RE-Q5  S.6E-07  27E-05 44E-06 ATE-06 25E-06  24E-05 2.7E-06  6.2E-06 4. 1E-06

Testes 1.7E07 1 4E-08  L3E-07  1.0E-06  1.2E-06  S7E-06  19E-07  3.0E-07 S7E-08  1.4E-06

Thyroid 5.2E-07 2.1E-08  39E-07 9.5FE-(& 1.0E-07 4 1E-08 2 4E-(07 5. TE-UY JOE-Uh S 8EAK

Llierus 3 AE-06 4 3E-05 2 4E-06 2.5E-05 1.3E-05 1.7E-& 26E-D6 1.2E-6 2. 7E-07 59E-
(nongravid)

Total body LIEOS  S9E-06 6.7E-06 LOE-05 82E-06 HBEE-06 1.IE-05 1.1E05 99E-06 9.8E-06

S(rk = rp) = Z A; ‘1’1(1‘k “ )



S-Tablolari

Kaynak Hedef S-Degeri
Karaciger Karaciger 4.6 x 107
Karaciger Bobrekler 3.9 x10°
Karaciger Tum vacut 2.2 X 10
Karaciger Kemik iligi 1.6 x 10°
Karaciger Dalak 9.2 x 10/
Dalak Dalak 3.3x 104
Dalak Pankreas 1.9 x 10°°
Dalak Mide 1.0 x 10°°
Dalak Tum vacut 2.2 X 10
Dalak Kemik iligi 1.7 x 10°
Dalak Karaciger 9.8 x 107
Kemik iligi Kemik iligi 3.1 x10°
Kemik iligi Tum vacut 2.2 X 10
Kemik iligi Karaciger 9.2 x 10/
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MIRD Dozimetrisi
Radyasyon Dozu Hesabi

Ornek problem: 3 mCi 9MTc- siilfur kolloid enjeksiyonundan sonra
karacigerdeki radyasyon dozu hesaplanmak isteniyor. Farzedelim Ki,
aktivitenin %60'I karacigerde (KC), %30'u dalakta(DL) ve %10'u da
kemik iliginde(KI) tutulmus olsun. Uptakenin ani, biyolojik atilimin

olmadigi (1. Durum) i¢in radyasyon dozlarini bulalim.
Cozum:

Her U¢ organda birikmis aktivite

A =144 xTfxAo formiliine gbre hesaplanir.

A c= 1,44 x6,0 sax 0,60 x 3,0 mCi = 15600 pCi.sa

A =1,44 x6,0 sax 0,30 x 3,0 mCi =7780 pCi.sa
A =1,44 x6,0 sax 0,10 x 3,0 mCi = 2590 uCi.sa
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MIRD Dozimetrisi
Radyasyon Dozu Hesabi

Cozum:
S-Tablo degerleri

S (K¢ — Kg¢)=4,6 X 10-5 rad/ pCi.sa
S (KC DL)=9,8x 10 -7 rad/ uCi.sa
S (KC —— Ki) =9,2 x 10-7 rad/ pCi.sa
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MIRD Dozimetrisi
Radyasyon Dozu Hesabi

Buradan absorbe dozlar hesaplanabilir.

«—

D(KC KC) = 15600 uCi.sa x 4,6 x 10-5 rad/ yCi.sa =0,718 rad
D(KC DL) = 7780 pCi.sa x 9,8 x 10 -7 rad/ uCi.sa = 0,0076 rad
D(KC KI) = 2590 uCi.sa x 9,2 x 10-7 rad/ uCi.sa = 0,0024 rad

«——

Karacigere verilen toplam doz,
D=0,718 + 0,0076 + 0,0024 rad = 0,728 rad veya
Sl biriminde 7,28 x 103 Gy'dir.
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MIRD Dozimetrisi
Radyasyon Dozu Hesabi

- Ornek problem: Hipertiroidi tedavisi icin bir
hastaya 3!l verildigi, hastanin uptake
degerinin %60 oldugu, tiroid bezinde
radyoiyodun biyolojik yarilanmasinin 2 gun
oldugu varsayilarak radyasyon dozu
hesaplanmak isteniyor. 131 'in fiziksel
yarilanma suresinin 8 gun oldugu
bilindigine gore, 1 mCi 13| bagina
tiroidin(TIR) maruz kaldigi radyasyon
dozunu hesaplayalim.
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: Hipertiroidi tedavisi igin bir hastaya 13l verildigi, hastanin uptake degerinin %60
oldugu, tiroid bezinde radyoiyodun biyolojik yarilanmasinin 2 gin oldugu varsayilarak radyasyon dozu
hesaplanmak isteniyor. 1311 in fiziksel yarilanma suresinin 8 gliin oldugu bilindigine gore, 1 mCi 13|
basina tiroidin(TIR) maruz kaldigi radyasyon dozunu hesaplayalim.

Fiziksel ve biyolojik yarilanma sureleri birbirine yakindir. Bu nedenle
radyoiyodun yarilanmasi hem fiziksel, hem de biyolojik yoldan hesaba
katilarak efektif yarilanma bulunur.

. Te=8x2(8+2)=16/10 gun
. = 38,4 sa.

« mCi basina birikmis aktivite

~

. A =1,44 x 38,4 sa x 0,60 x 1000 uCi
. = 33200 pCi.sa/mCi

S-degeri
S(TIR «— TIR)=2,2 x 102 rad/ pCi.sa

Tiroid i¢cin absorbe doz

: D(TIR «— TiR) = 33200 x 2,2 x10-2
= 730 rad/mCi, Sl biriminde esiti D(TIR «__ TIR) =1,97 x 107 Gy/Bq olur.
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CENININ GELISIMININ

Fetus gelisme
doneminde 3 temel
evreden geger

1. preimplantasyon:
Insanda
konsepsiyondan
sonraki 10 gunluk
evreyi kapsar. Bu
evrede dollenmis
yumurta bolundar.

2. Organagenesis:
Hlcrenin uterus
duvarina imlamente
oldugu evredir.
Konsepsiyondan
sonraki 6 haftalik
sureci icerir.Bu
evrede hucreler
farkhlasarak
organlari
olusturmaya baslar.

3. Gelisme (ya da
olum): 6. haftada
sonraki donemi
kapsar
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ICRP 84: Fetal radyasyon riskKi

» Gebelikte radyasyonun riski vardir. Bu riskin derecesi
radyasyon dozuna ve gebeligin suresine gore degisir.

« Radyasyon risklerinin gogu organogenesis evresinde
ve erken fetal evrededir. Daha sonra 2. u¢ aylik
donemde ve en son 3. ug¢ aylik donemde risk nispeten

azalir.




HAMILE o
RADYASYON GOREVLISI

e Embriyo ya da fetusun gebelik suresince
alabilecegi radyasyon dozu 1 mSv olarak
bildirilmistir (ICRP-84).

* Bu doz gebeligin baslangicindan itibaren
gecerlidir.

» Dogal radyasyonda tiim viicudun aldigi doz 1.5-
3.5 mSv tir.
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Norway 0.63 {(10.5)
BETTREEA _

Denmarkoss'(OAS) (‘hll18054(3 0) : . US-A 0'49(.0'88) :
Germany 048(38) W |
_ hldl8048(96) Japnn 0.43 {1.26)

7% / & ‘\ Yangjiang (China)

: 3.51(5.4) |
y - Guarapari (Brazil)
5.5 (35)

- |

( )maximum value

Kerala (lndla)
3.8 (35)

Ramsar (Iran)
10.2 (260)

* Ddnya ortalamasi yilda 1.5-3.5mSv
« Hindistan, Brezilya, Sudan yilda 40mSv
» Iran’in Ramsar bolgesi yilda 260mSv
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Radyasyon dozu olcum yontemileri
Dizimetreler

TLD TLD kalem

40



DOZ LIMITLERI (2005 ICRP)

Radyasyon ile ¢calisanlar

Gozler 150 mSv

Deri 500 mSv

Eller 500 mSyv

Tum vucut 20 mSv

Halk

15 mSv

50 mSyv

50 mSv

1 mSv
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[YONLASTIRICI RADYASYONUN BIYOLOJIK
ETKILERI

e Hasar: Isinlanan gruplarda veya gelecek kusaklarda
ortaya ¢ikmasi olasi etkilerin toplamidir.
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Kromozom Kiriklari
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Embriyo/Fetus dozlari

Hamilelik Donemleri (mGy/MBQ)

Radyofarmasotik Erken 3 ay 6 ay 9 ay

F18 FDG 0.0270 0.0170 0.1800 0.1300
[-131 (%25 uptake) 0.0720 0.0680 0.2300 0.2700
Tc-99m DMSA 0.0051 0.0047 0.0040 0.0034
Tc-99m HMPAO 0.0087 0.0067 0.0048 0.0036
Tc-99m MAA 0.0087 0.0067 0.0048 0.0036
Tc-99m MDP 0.0061 0.0054 0.0027 0.0024
Tc-99m DTPA 0.0120 0.0087 0.0041 0.0047
Tc-99m MIBI(rest) 0.0150 0.0120 0. 084 0.0054
Tc-99m Perteknetat 0.0110 0. 0220 0.0140 0.0093
T1-201 0.0089 0.0071 0.0058 0.0037

15 mCi (555 MBq) F-18 FDG uygulanan, 6 aylik gebe oldugu anlasilan bir hastanin

fetus dozu:

555 x 0.1800 = 100 mGy
Ayni sartlarda bu hasta 15 mCi I-131 almis olsaydi: Fetus dozu
555x0.2300 = 127,65 mGy
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