YUKSEK DOZ 1-131 TEDAVISINDE
HASTA DOZIMETRISI
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Giris

o 1-131 ablasyon tedavisi 50 yila askin suredir iyi
diferansiye tiroid kanseri tedavisinde basariyla
kullaniimaktadir [1].

o Literatur verileri, ablasyon icin yeterli aktivitenin
25—200 mCi araliginda oldugunu
gostermektedir [2,3].

o Bakiye dokuyu tamamen ablete edebilmek icin
gerekli aktivite, literaturde halen tartisma
konusudur.




Giris
o Ablasyon tedavi aktivitesinin belirlenmesinde
Iki farkli yaklasim kullaniimaktadir [4]:

o TUMOr evresine gore sabit aktivite
» Dozimetrik yaklagimlar

o Sabit Aktivite Yaklasimi:
+ Kolay uygulanabilir
- Hedef dokuya ulasan aktivite bilinmemektedir
- Tedavinin basarisi onceden bilinememektedir




Dozimetrik Yaklasimlar:
Kemik lligi Dozimetrisi

01962 yilinda Benua ve arkadaslari [5]
tarafindan tanimlanmis maksimum guvenli
dozun uygulanmasi yontemidir.

o Bu yontemde RAI tedavisindeki kritik organ
olan kemik iliginin 2 Gy’in altinda doza maruz
kalmasinil saglayacak en yuksek aktivitenin
belirlenmesi amaclanmaktadir.




Dozimetrik Yaklasimlar:
Lezyon Bazli Dozimetri

o Maxon ve arkadaslarinin 1983 [6] yilindaki
calismalarina dayanan lezyon bazli
dozimetridir.

o Buna gore ablasyon icin bakiye tiroid
dokusuna en az 300 Gy ve metastazlara en
az 80 Gy doz verilmesi gerektigi
gosterilmistir.




Amac

o Bu calismada tiroid kanseri tanisi almis
hastalarda ylksek doz 1-131 tedavisi oncesi
kemik iliginin (KI) ve tiroit bakiye dokusunun
alacagi dozlarin belirlenmesi amaclandi.




Gerec ve YOontemler

o Calismaya 17 papilller tiroid kanserli hasta
dahil edildi (13K, 4E).

o Ablasyon tedavisi oncesi tum hastalara klinik

rutinde uygulanan 5-uptake calismasi yapildi.

o Hastalara ortalama 288 uCi 1-131 oral yolla
verildi.

o Dozimetri hesaplamalari MIRD yontemi
Kullanilarak gercgeklestirildi.

o Hastalara uygulanan ablasyon tedavisi,
tumor evresine gore belirlenen sabit aktivite
yaklasimi ile gercgeklestirildi.




Kemik Iligi Dozimetrisi

o Kanin ve tum vucudun kemik iligine verdigi
dozlar hesaplandi.

o Kandaki aktivite, hastalara 1-131 verildikten
sonra 2, 24, 72 ve 120inci saatlerde alinan 2
cc’lik kan orneklerinin kalibre edilmis kuyu tipi
sayacta saylimasi ile belirlendi.

o Sonuclar, hastaya 0zel hesaplanan kan
hacmine gore duzeltildi.

o Elde edilen aktiviteden, kemik iligindeki
aktivite belirlendi. ‘




Tum Vucut Aktivitesi Olctim

Dedektor
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Verilen Aktivite = 2nci Saat Olcuimil ‘




Bakiye Tiroid Dokusu Dozu

o Aktivitenin hastaya
verilmesinden 2, 24,
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Bakiye Tiroid Dokusu Dozu

o Doz hesaplamasinda Birim Yogunlukiu Kure
Modeli [7] kullanildi.

o Bakiye doku hacmi, USG ve Gama Kamera
goruntuleri kullanilarak belirlendi.

+ Dist1 0.969cm
:: Dist2 0.738cm
= Dist3 1.42cm

Volume 0.530 ml




Bakiye Doku Boyutu Olctim
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Efektif Dozun Hesaplanmasi

o International Commission on Radiological
Protection (ICRP) Rapor No: 53
dokumaninda [8] farkl uptake degerleri icin
verilen birim aktivite basina organ dozu
degerleri kullanild.

o Efektif dozlar, ICRP 2007 Onerilerinde [9]
verilen yeni organ agirlik faktorlerine gore
guncellendi.

o Hesaplamada tiroidin efektif doza yaptig!
katki cikarildi.




Bulgular

5-uptake Ablasyon Tedavisi
Cinsiyet Yas (mIU/m) Ak(t;l\gi[)eg Ak('z]v(ljti()eg

TSH

K 43 74 9 301 100
K 45 49 14 255 100
K 16 137 <0.001 250 100
K 52 52 13 313 100
K 11 96 4 238 45
s « 47 82 29 300 100
C 42 15 31 277 100
R 42 39 0.1 267 100
9 % 40 52 0.4 304 100
E 33 56 23 314 150
K 40 113 17 319 100
K 53 48 1 283 100
K 36 70 6 291 100
K 57 113 9 306 150
E 42 104 3 291 100
K 51 99 8 292 150
K 50 84 10 291 100 '
41.2 75.4 10.4 287.8 105.6
12.2 32.0 9.8 22.8 24.3




Kemik Iligi Dozimetrisi
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Bakiye Doku Dozimetrisi

Bakiye Doku 6.3+4.9 171.9+74.2 17.7 £16.9

Bakiye Tiroid Dokusu

Dozu (Gy/mCi) 149 +11.6 103.5 +128.4

300 Gy icin Gerekli

Aktivite(mCi) ekl 25 82 110152 )




Ortalama Efektif Dozlar
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Tartisma — Kemik Iligi

o Yapilan hesaplamalarda kemik iligi dozlari
ortalama 0,42 Gy/100mCi olarak
belirlenmistir.

o Elde edilen sonuclar literatur verileri ile uyum
iIcerisindedir.
. 0,32 — 0,85 Gy/100mCi [10 — 12]

o Kemik iligi dozimetrisine dayanarak
belirlenen maksimum guvenli aktivite

degerleri hastadan hastaya, 323 ile 995 mCi
arasinda degismektedir.




Tartisma — Bakiye Tiroid Dokusu

o Ortalama bakiye doku dozu:
» Gama kamera Olcumlerine gore 14,9 Gy/mCi
o USG Olctimlerine gore 103,5 Gy/mCi

o Lassmann ve arkadaslarinin bakiye doku
nacimlerini gama kamera goruntuleri ile
oelirledikleri galismalarinda [13]: 13.8 Gy/mCi

o Hanscheid ve arkadaslari [10] ise bakiye doku
nacmi belirlemede kabul gormus bir yontem
bulunmamasi nedeniyle doz degerlerini
raporlamamiglardir.




Tartisma — Bakiye Tiroid Dokusu

o Hesaplanan dozlar arasindaki buyuk
farklihgin, bakiye doku hacminin gama
kamerada fazla, USG’de ise dusuk
olculmesinden kaynaklandig:
dusunulmektedir.

o Bununla beraber gama kamera ile bakiye
doku hacmi olcumlerinin en kot senaryoyu
yansittigl dusunuldugunde, hesaplanan
aktivite degerleri basarili bir ablasyon
tedavisi icin guvenle verilebilir.




Tartisma — Efektif Dozlar

o ICRP 2007 Onerilerine gore tum populasyonda
radyasyona bagli kanser gelisimi riski Sv basina
%5.5 olarak ongorulmektedir [9].

o Buna gore sabit aktivite yontemi ile tedavi edilen
hastalarimizda ikincil kanser gelisme olasiligi
%2.3 olarak hesaplanmistir.

o Kemik iligi dozimetrisine gore tedavi uygulanmasi
durumunda bu deger %10.7 olacaktir (~5 kat
artis!!!).

o Bakiye tiroid dokusu dozimetrisine gore tedavi

uygulanmasi durumunda ikincil kanser gelisme ‘
olasiligr %0.9’a dusecektir (~2.5 kat dusus!!!).




Sonuc

o Klinik kriterlere gore uygulanan tedavide kemik
iligi toksik dozu gecilmeden yuksek aktiviteler
guvenli bir sekilde verilebilir.

o Bunun yaninda dusuk aktivitelerle de bakiye
dokuya yeterli doz verilerek tedavi uygulanabilir.

o Bu sayede hastalar ortalama 2.5 kat daha az
doza maruz kalirlarken, radyasyona bagli ikincil
kanser riski ayni oranda dusecektir.

o Hastalar arasindaki buyuk doz farkliliklarri,
dozimetrinin hastaya ozel yapilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. ‘
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