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OZET

Giintimiizde hipertiroidi ve tiroid kanserli hastalarin tedavi edilmesinde radyoaktif iyot sik kullanilan bir
yontemdir. Radyoaktif iyodun etki mekanizmasi Na-I simporter sistemi ile hiicre icine girisini takiben beta
1siimit ile hiicre harabiyetine dayanir. Bu mekanizma ile tiroid ve tiikriik bezi gibi diger organlarda da tutulumu
olmaktadir. Radyoaktif maddeye sekonder kaynak ve hedef organlardaki maruz kalinan radyasyon dozunu
hesaplamada giiniimiizde en stk MIRD (Medical Internal Radiation Dozimetry) yontemi kullanilmaktadir.
Radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda tiikriik bezi ve tiroid bezinin absorbe ettigi dozun miktar1 ve etkilerini
aragtirmak amaciyla Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Niikleer Tip
Anabilim Dali’na hipertiroidi tanisiyla gelen radyoaktif iyot tedavisi verilecek 19 hastaya tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasi ayni seansta tiroid ve tiikriik bezi sintigrafileri ¢ekildi. I-131 uptake testi yapildi. Hastalara
ortalama 19.63 mCi + 5.01 mCi radyoaktif iyot tedavisi verildi; tiroid bezi icin MIRD yontemine goére elde
edilen sogrulan ortalama doz (S) degeri ortalama 0.1 rad/puCixh + 0.05 rad/uCixh ve sogrulan doz (D) degeri
ortalama 8.1 Gy/GBq + 6.19 Gy/GBq olarak hesaplandi. Tiikriik bezi i¢in elde edilen “D’’ degeri ortalama
0.05Gy/GBq+ 0.01 Gy/GBq olarak hesaplandi. Tiroid “S’’ degeri ile hastaya verilen doz arasinda anlamli
iligkinin oldugu ve tedavi sonrasi tiroidin agirligi ile hesaplanan  “S’’ degeri arasinda negatif yonde korelasyon
bulundugu goriildii. Tiikriik bezinin sogurdugu doz (D) degeri ile tedavi Oncesi tiroid agirligi ve hastaya verilen
doz arasinda pozitif anlamli korelasyon oldugu izlendi. Tiikriik bezinin “D’’ degeri, tiroidin hesaplanan “S’’
degeri arasindaki negatif kolerasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Tiikriik bezlerinin maksimum
uptake degerleri tedavi oncesine gore istatistiksel olarak etkilense de maksimum sekresyon oranlarmin degisiklik

gostermedigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Niikleer Tip, MIRD yontemi, Hipertiroidi, Internal radyasyon dozimetri
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ABSTRACT

In the last decades, radioactive iodine in the treatment of hyperthyroidism and thyroid cancer is a commonly
used method. The mechanism of radioactive iodine effect for Na-1 symporter system in to cells followed on the
destruction by beta radiation. These involvement mechanisms in the thyroid, salivary glands and other organs
such as stomach, bowels, lacrimal glands is also. Target organ and source organ in the radioactive substance
secondary radiation dose exposure calculation with MIRD (Medical Internal Radiation Dozimetry) method most
commonly used. Mustafa Kemal University, Faculty of Medicine Education and Research Hospital Nuclear
Medicine Department comes patients with a diagnosis of hyperthyroidism to be receive a radioactive iodine
treatment. Before and after treatment to patients in the same sessione thyroid and salivary gland scintigraphy was
performed. It was evaluated visually and quantitatively. I- 131 uptake tests were done. The study included 19
patients were given radyoactive iodine therapy, mean dose 19.63 mCi £ 5:01 mCi; According to the MIRD
method of the thyroid gland mean " S " value is an 0.1 rad / pCixh within = 0.05 rad / puCixh, mean " D " value
is the 8.1Gy / GBq £ 6.19 Gy / GBq respectively. Obtained for salivary gland mean " D " value of the 0.05 Gy /
GBq = 0.01 Gy/GBq. Thyroid 'S' value with dose proportion between relationship statistical significant. After
treatment thyroid weight with between thyroid " S " value showed a negative correlation. Absorbed dose value
(D) of salivary glands between of the pre-treated thyroid weight and radioactive iodine dose values was observed
to have a positive correlation. Salivary glands of the “D’' value between by the thyroid “S"” value was found
negative correlation to be statistically significant. Although pre-treatment values of maximum uptake was

effected in the salivary glands but the maximum secretion ratio unchanged.

Keywords: Nuclear Medicine, MIRD method, hyperthyroidism, internal radiation dosimetry
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1.GIRIS

Hizla degisen ve gelisen arastirmalar neticesinde, gerek temel bilimlerde gerekse uygulamali
bilimlerde ¢esitlenmeler ve bilim disiplinlerinde yeni dallanmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bunun
dogal sonucu olarak yeni arastirma konular1 tizerine gidilmekte ve detayli incelemeler siirekli
artis gostermektedir. Farkli alanlardan arastirmacilar, ilgi alanlarina gore yakinlagmakta ve
disiplinler aras1 ortak sahalarda yeni arastirmalar1 da birlikte ylriitebilmektedirler. Temel ve
uygulamali bilimlerin kesistigi pek ¢ok arastirma alani bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 da

niikleer bilimler alaninda goriilmektedir.

Niikleer Fizik, diger adiyla Cekirdek Fizigi, atomdan yaklasik on bin kez kiigiik olan atom
¢ekirdeginin yapisini, temel pargaciklart ve etkilesimlerini, g¢ekirdek o6zelliklerini,kararsiz
cekirdeklerin 1simalarimi ve ilgili teknolojik gelisimleri arastiran bilim dalidir. Kararsiz
cekirdekler alfa pargacigi, beta, gama, nétrino ve pozitron gibi 1simalar yaparak kararli hale
gelmeye calisirlar. Bu 1s1malart yapan radyoaktif elementleri kaynagina gore, dogal ve yapay

olarak iki grupta incelemek miimkiindiir [1].

Dogal radyasyon kaynaklarina; kozmik isinlar, toprakta bulunan Uranyum, Toryum ve
bozunmalar1 ile olusan Radon ve Toron radyoaktif gazlarini 6rnek olarak verilebilir. Maruz
kalinan dogal radyasyon seviyesi yasanilan yer, toprak yapisi, binalarin yapiminda kullanilan
malzemeler, hava basinci, hava sartlar1 gibi parametrelerdeki farkliliklara gore degiskenlik

gosterir. Cevre kosullart etki edebilmektedir.

Cesitli amaclarla kullanilan radyoaktif izotoplar yapay radyasyon kaynaklaridir. Endiistride
kalite kontroliinde, gida sektoriinde iirinlerin Omriinii uzatmak igin sterilizasyonda yapay
radyoaktif maddelerden faydalanilmaktadir. Aragtirma faaliyetleri i¢in laboratuvarlarda uygun
sartlar altinda yaygin olarak kullanilmaktadir. T1p alaninda ise yapay radyoaktif maddelerden
radyoterapide, radyoloji biriminde teshis amagli olarak rontgen, tomografi ¢ekimlerinde,
niikleer tipta sintigrafi goriintiilemelerinde ve Kkanser tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir [2]. Onkolojide kullanimi her gegen giin gelistirilmekte olup, uygulamalarin

sonuglari tizerine de ¢aligmalar yapilmaktadir.

Saglik bilimlerinde radyasyon ile olan irtibat uzun yillara dayanmaktadir. Tipta radyasyonun
kullanilmaya baslandig1 tarih, 1895 yilinda Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen
tarafindan X- 1511 kesfi olarak kabul edilmektedir. 1896 yilinda Fransiz fizik¢i Henri

Becquerel tarafindan radyoaktivite tanimlanmistir. 1900°1li yillarda saglik alaninda X 1sminin



kullanilmaya baslanilmasi sonucunda olusabilecek potansiyel tehlikelerle karsilasilmistir. Bu
slirecte, hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in medikal sistemlerin gelistirilmesi, radyasyonun zarar
ve risklerinin saptanmasi ayrica kontrolii amaciyla fizigin uygulamali bir dali olan medikal
fizikten yararlanilmaya baslanilmistir[2]. Radyasyon onkolojisinde, radyoloji birimlerinde,
niikleer tipta, goriintiileme ve kanser tedavisinde basarili sonuglarin elde edilmesi i¢in bu
alanda yetismis uzman kisiler caligmaktadir. Tlirkiye’de uygulamalarin yayginlagsmasi ile

birlikte, bu alanlarda yetigmis insan ihtiyacida artmaktadir.

Saglikla ilgili uygulamalarda kullanmak i¢in 6zel maddeler secilmektedir.Niikleer Tipta tani
ve tedavi amaciyla,bilesiminde radyoaktif ¢ekirdek iceren organik veya anorganik maddeler
olan radyofarmasdtikler (radyoniiklid ve bilesenleri) kullanilmaktadir. Uygulamalarda tani
tetkikleri radyolojik tetkiklere gore anatomik detaylardan ziyade doku ve organlarin
fonksiyonel ve metabolik yapisint gosterir niteliktedir. Hastaliklarin veya lezyonlarin teshisi
icin radyoaktif ajanlar kullanilarak elde edilen tani amacgli goriintiilere sintigrafi denir.
Sintigrafi ¢aligmalar1 yapilirken radyoizotoplarin viicutta istenilen dokuda veya organlarda
tutulumunun olmasi igin biyoaktif ajana, Yyani radyoaktif madde ile isaretlenen ve
gortintiilenmek istenen organ veya dokuya gotiiren maddelere, ihtiyag vardir. Biyoaktif ajanin
ve radyoaktif maddenin birlestirilmesi sonucunda olusturulan radyofarmasétik molekiiller,
goriintliileme yapilmak istenen doku ya da organlar icin 6zel olarak segilir [3].Bu se¢im

uygulamanin yapilacagi organa gore belirlenmektedir.

Canli organizmalar iizerinde radyasyonun etkisi doz miktarma bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Radyasyonun canli organizmalara etkisini anlamak i¢in radyasyon ve
radyasyon dozu ifadelerini tanimlamak gerekir. Kararsiz atomlar kararli hale gecerken cesitli
1s1malar yaparak, boslukta ve madde iginde ilerleyebilen yiiksek enerjiler yayarlar. Yaydiklari
bu 1sinlar radyasyon olarak tanimlanir;radyasyon dozu ise isinlanan organin, gramina bagl

olarak sogurdugu enerji olarak ifade edilmektedir [4,5].

Niikleer Tipta hastalara verilen doz degerleri; organ ya da dokunun sogurdugu doza baglhdir.
Herhangi bir organda veya tiim viicutta biriken radyasyon enerjisii¢ radyasyon dozimetresi ile
hesaplanir. Doz hesab1 yapilmak istenen organ, hedef organ ve aktivitenin biiyiik kisminin
bulundugu organ ise kaynak organ olarak tanimlanir [4]. Organ tarafindan sogurulan dozun
belirlenmesi ilk olarak 1948 yilinda Marinelli ve arkadaslari denklem haline getirildi fakat
giiniimiizde Amerika Birlesik Devletlerindeki MIRD (Medical Internal Radiation Dose)

komitesinin yontemiyle hesaplanir [6]. Bu hesaplar yapilirken enjekte edilen aktivite miktari,



organ agirhigl, kendiliginden bozunan c¢ekirdegin yani radyoniiklidin yaydigi 1sin tipi,
radyoniiklidin yar1 omrii gibi faktorler 6nem arz eder [7].Bu agidan titiz hesaplamalar

yapilmasi gerekmektedir.

Niikleer Tipta tan1 ve teshis amaciyla birgok hastaya farkli radyoizotoplar kullanilarak
hazirlanan radyofarmasétikler, hastalara uygulandiktan sonra; etkin yar1 Omiirlerine bagl
olarak degiskenlik gosteren tetkik, goriintiileme teknigi ve farkli radyofarmasotik ajan
kullanilmasindan dolayi, bu giine kadar i¢ radyasyon hesaplama ile ilgili g¢aligmalar
yapilmustir [8-10]. Halen arastirilmaya deger bir saha olarak, uygulamada farkli hedef gruplar
iizerinden elde edilecek verilerin analizlerinin yeni fikirlerin dogmasina katki sunacagi agiktir.
Bu yiiksek lisans tez galismasinda da, radyoaktif iyot kullanimi sonrasinda MIRD metodu
kullanilarak tiikriik bezi ve tiroid bezinin sogurdugu dozun uzun donem etkileri

degerlendirildi ve tiikriik bezinin sogurdugu dozun etkileriarastirilda.

Calismada, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Niikleer Tip Anabilim Dali’na hipertiroidi tanisiyla gelen radyoaktif iyot tedavisi verilecek
hastalara ayni seansta tiroid ve tiikriikk bezi sintigrafileri ¢ekildi.Elde edilen sintigrafik
goriintiiler ile gorsel ve labaratuvar kan degerleri kantatif olarak degerlendirildi. Hastanin
kullandig1 iyot blokaj ilaglar1 biraktirilip, tuzsuz, siit ve siit tirlinlerinden muaf diyet yapmasi
saglanarak,hipertiroidi tamisal ayraci olan Iyot-131 (I-131) uptake testi yapildi. Hastalara
verilen radyoaktif iyot dozuna bagh olarak, tiroid bezinin ve tiikriik bezlerinin sogurdugu
radyasyon dozu ve tiroid bezindepar¢alanma basina, hedef organda ortalama sogrulan doz (S)
degeri MIRD formiiliine gore hesaplandi [10]. Radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda hastalar
tirod fonksiyon testleri ilearastirma kapsaminda takip edildi.Tedavi etkinliginin maksimuma
ulastigi ve uzun donem etkilerinin ortaya ¢iktig1 kabul edilen 6. ayin sonunda ayni seansta
tiroid ve tiikriik bezi sintigrafileri g¢ekilerek radyoaktif iyodun tanimlanan organlardaki
muhtemel yol agtig1 degisiklikler, elde edilen goriintiiler aracilig1 ile laboratuvar kan sonuglari
gorsel vekantitatifolarak degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢ekilen sintigrafilerden elde
edilen kantitatif sonuglar karsilastirildi. MIRD formiiliine goére hesaplanan sogrulan dozlar ile
korelasyonu incelendi.Elde edilen sonuglarin klinik uygulamalarindaki yeri tartisildi. Tez
kapsaminda yapilan ¢aligmayla ulasilan bulgu ve sonugclar, yeni arastirmalara 151k tutabilecek

ve fikir verebilecek niteliktedir.



2. GENEL RADYASYON FiZiGi BILGILERI

2.1. Atom ve Radyasyon

Elementlerin kendi 6zelliklerini tasiyan en kiigliik pargalari olan atomlar, bir ¢ekirdek ve
etrafindaki yoriingelerde donen elektronlardan meydana gelmis birimlerdir. Atomun ¢ekirdek
kismi, pozitif yiiklii protonlar1 (p) ve yiiksliz olan noétronlar1 (n) igerir. Bir atomun kararliligi
cekirdegin icindeki ndtron ve proton sayilart ile iligkilidir. Hafif c¢ekirdeklerde ndtron ve
proton sayilar1 birbirine esit veya olduk¢a yakindir. Agir ¢ekirdeklerde ise, protonlar
arasindaki Coulomb itmesi 6nemlidir ve ¢ekirdegi bir arada tutabilmek i¢in ilave baglanma
enerjisinin saglanmasi gerekir [11]. Agir ¢ekirdeklerde nétron sayisi proton sayisindan
fazladir. Sekil 2.1°de gosterilen kararlilik egrisi civarinda farkli sayilarda nétrona sahip
cekirdekler vardir. Cekirdegindeki kararsizlik notron fazlaligindan meydana geliyorsa,
cekirdek ndtron sayisini azaltir ve egrinin {ist solunda yer alir. Kararsiz ¢ekirdekler radyoaktif

bozunuma ugrarlar [12].
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Sekil 2.1.Kararli Cekirdekler I¢in Notron Sayisinin (N) Proton Sayisinin (Z) Fonksiyonu
Olarak Gosterimi

Bu kararsiz ¢ekirdekler n/p dengesini saglamak iizere isimalar yaparak, kararli duruma
geemeye calisirlar. Bu kararli hale ge¢cme siireci icerisinde enerjilerini degisik sekillerde
kaybederler ve bozunuma ugrayarak farkli elementlere doniisiirler. Bu bozunumlar sonucunda
ortaya c¢ikan enerjiye radyasyon denir [13].Radyasyonu tanimlamada, radyasyon kaynagi

(dogal ve yapay radyasyon kaynaklari), radyasyonun enerjisi (diisiik ve yiiksek enerjili),



radyasyon yapisi (pargacik radyasyonu ve elektromanyetik radyasyon) gibi parametreler

kullanilir.

Kaynagina gére radyasyon:Diinyanin olusumuyla birlikte, tabiatta var olan ve uzun yari
omirli radyoaktif elementler yasadigimiz c¢evrede maruz kaldigimiz dogal radyasyon
kaynaklaridir. Maruz kalinan dogal radyasyon seviyesi yasanilan yer, toprak yapisi, binalarin
yapiminda kullanilan malzemeler, hava basinci, hava sartlar1 gibi farkliliklara gore
degiskenlik gosterir. Radyasyonu kaynagina gore, dogal ve yapay olarak iki gurupta
incelenebilmektedir[12].

Dogal radyasyon kaynaklarina; kozmik 1sinlar, toprak ve suda bulunan, bulundugu yere gore
degiskenlik gosteren radyoaktif maddeler, ingaat malzemelerinde bulunan uranyum, toryum
ve bozunumlari sonucu olusan radon ve toron radyoaktif gazlari Ornektir. Radyasyon
salimimina %55 oraninda Radon’un kaynaklik ettigi bilinmektedir. Bunu her biri %11
oraninda radyasyon salarak medikal X-iginlar1 ve viicut izlemektedir. Topraktan %8 ve
kozmik 1sinlardan %8 olmak iizere radyasyon kaynagi tanimlanmaktadir. Niikleer tip %4,
tiiketici trtinleri %3 civarinda radyasyon kaynagi durumundadir. Niikleer santraller ise %1’in
altinda radyasyon kaynagi durumundadir. Yaygin olarak bilinen dagilim oranlari bu

sekildedir.

Insanlar tarafindan iiretilmis ve cesitli amaclarla kullanilan radyoaktif izotoplar ise yapay
radyasyon kaynaklaridir. Endiistride kalite kontroliinde, gida sektoriinde {iirlinlerin dmriinii
uzatmak i¢in sterilizasyonda ve niikleer reaktdrlerde enerji liretiminde yapay radyoaktif
maddelerden faydalanilmaktadir. Yapay radyoaktif maddeler saglik alaninda da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ornegin kanser tedavisi yapilan radyoterapi islemlerinde kobalt-60 (Co-60),
radyoloji biriminde teshis amagli olarak rontgen ve tomografi ¢ekimlerindeX 1sinlari, niikleer
tipta ise yapay radyoaktif maddelerden elde edilen gama ve pozitron 1sinlar1 ¢ekimlerde, alfa

ve beta 1ginlarini ise tedavilerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Enerjisine gore radyasyon: Karsilastigi atomdan elektron koparabilen yiliksek enerjili
parcaciklar ve 1sinlar, iyonlastirict radyasyon olarak adlandirilir. Bunlara 6rnek olarak alfa,
beta, gama ve X-Isinlar1 sdylenebilir. X ve gama 1sinlar1 dolayli yoldan iyonlasmaya neden
olurlar. Tyonize edici elektromanyetik radyasyonlar atomun gekirdeginden yayiliyorsa gama
(y) 15101, atomun yoriingelerinden yayinlaniyorsa X- 1s1mi1 adini alir. Diisiik enerjili 1g1malar

etkilestigi materyal icindeki atomdan elektron koparamayip, sadece uyarmakla yetinir.



Mikrodalgalar, goriiniir 151k, radyo dalgalari, kiziltesi ve ¢ok kisa dalga boylular1 hari¢ olmak

tizere, morotesi 151k iyonize olmayan radyasyona ornektir.

Yapisina gore radyasyon:Radyasyon temel olarak parcacik radyasyon ve elektromanyetik
radyasyon olarak iki alt gruba ayrilir. Pargacik radyasyonu olarak alfa, beta ve nétron
radyasyonu bilinmektedir. Elektromanyetik radyasyon igin ise radyo dalgalari, kizil Gtesi,

goriiniir 151k, mor Otesi, X-1s1nlar1 ve gama 1sinlar1 6rnek olarak verilebilir.

2.2. Radyoaktif Bozunum Cesitleri

Radyoaktif 1s1ma yapan gekirdeklerin yaydiklari radyasyon tiirleri ii¢ gesittir. Bunlar; alfa,
beta ve gama 1smmimlaridir. Her radyoaktif bozunmadan sonra yeni bir ¢ekirdek olusur. Bu
cekirdek ya karalidir ya da bozunmaya hazir bagka bir ¢ekirdektir. Ama bozunan ¢ekirdek
sayis1 zamanla azalir. Bu azalma zamana gore iistel olarak degisir. Bozunmalarda, bozunmaya
ugrayan ¢ekirdek ana radyoniiklid; bunun da bozunmasiyla olusan cekirdek tiriin radyontiklid
olarak adlandirilir. Cogu zaman {irtin radyoniiklid de kararsizdir ve bu da parcalanmaya ugrar.
Radyoaktif par¢alanmalar sirasinda disariya niikleer enerji salinimi olur. Bu enerji pargacik ya
da foton seklinde 1sinimla meydana ¢ikar. Salinan enerjinin ¢ogunlugu kiitlenin enerjiye

doniigmiis halidir [13].

Alfa (o) Bozunumu: Cekirdegin kararsizligt hem proton hem de nétron fazlaligindan
meydana geliyorsa, ¢cekirdek iki proton ve iki nétrondan olusan bir alfa parcacigi yayinlayarak

bozunur. Bu bozunmadan Rutherford ve arkadaslar1 bu pargacigin bir 3He ¢ekirdegi oldugunu

gostermislerdir [11,13]. Alfa bozunum siireci Sekil 2.2°de goriilmektedir. Bozunan ¢ekirdegin

atom numarasi 2, kiitle sayisi1 ise 4 azalir. Bozumun reaksiyonu Denklem 2.1°de belirtilmistir.

Blyuk Daha Klglk =
Kararsiz Cekirdek # Daha Kararh Gekirdek Alfa Pargacig

Sekil 2.2. Alfa (o) Bozunumu



XN Y+ He (2.1)

Alfa bozunumu genellikle kiitle numarast 190°dan biiyiik ¢ekirdeklerde daha sik goriiliir. Alfa
enerjisi 4 ile 8 MeV arasinda degisim gosterir. Bu enerji ile havada yaklasik 4 cm kadar
ilerleyebilirken, dokuda bu mesafe 0,003 mm kadardir [13]. Alfa 111 enerjisinin tamamini
karsilastig1 ortama vererek; kuvvetli iyonlasmaya sebep olur. Niikleer Tip uygulamalarinda
alfa parcaciklar1 kat ettigi kisa doku mesafesi sebebi ile alfa parcaciklarinin cilde bulagmasi
durumunda deriyi gegmesi miimkiin olmaz. Enerjisinin tamamini oldugu yere birakarak orada
kuvvetli iyonizasyona neden olur. Niikleer Tip uygulamalarinda alfa pargaciklar1 yaygin
olarak kullanilmamaktadir. Bu pargaciklarin madde igerisindeki niifuz kabiliyetleri diisiik

oldugu i¢in saglik agisindan da tehlikeleri s6z konusu degildir [11-13].

Beta (B) Bozunumu: Beta bozunumunun izledigi yolar Sekil 2.3 te goriilmektedir. Ug farkl
yolla; elektron salinimi, pozitron salinimi ve elektron yakalama ile beta bozunumu meydana

gelmektedir.

S Bozunumu:Eger bir radyoizotopun kararsizligi cekirdekteki noétron fazlaligindan ileri
geliyorsa, cekirdegindeki enerji fazlaligini gidermek icin ndétronlardan birini proton ve
elektron haline donustiiriir. Proton ¢ekirdekte kalir ve kararsizligin azalmasina katki saglar.
Elektron ise ¢ekirdekte kalamaz ve hizla atomdan disar1 atilir. Sekil 2.3a’da beta bozunumu

yer almaktadir. Bozunumun reaksiyonu ise Denklem 2.2°de belirtilmistir.

N —> p* +e +Vv+enerji (2.2)

Elektron ve anti notrino ¢ekirdekten salinir ve kinetik enerji tasinir. Elektron bir beta
parcacigidir. Notrino, madde iginden neredeyse hi¢ etkilesmeden gecer. Bu olayda
niikleonlarin (proton ve nétronlarin) toplam sayilarini ifade eden kiitle numarasi degismez. Bu
sekilde beta emisyonu yapan radyoniiklidin atom numarasi bir artarak kendinden bir sonraki

elementin izobar atomuna doniisiir. Bu bozunum reaksiyonu

AX = Y e v (2.3)

gibidir. Bu tez calismasinda, Nikleer Tip kligine gelen hipertiroidi tamili hastalarin
tedavisinde, 1-131 radyoizotopu kullanildi. I-131 radyoizotopunu hastalara agiz (oral) yolu ile
icirilerek verildi. Diyet neticesinde olusan iyot aclig1 sebebiyle, 1-131 tedavi edilmek istenen
tiroid dokusuna kolaylikla tutunur ve beta 1s1masi yaparak, tedavi edilmek istenen tiroid

dokusunun harap edilmesi saglanir. I-131’in  yaymis oldugu beta 1smimi1 tedavi



imkanisagladig1r gibi, Ksenon (Xe) c¢ekirde§inin gama 1sim1 da sintigrafik goriintiileme

yapmamizi saglamaktadir. I-131°in beta bozunum reaksiyonu,
B Xete (2.4)
seklinde gerceklesir.

A" Bozunumu:Atomun ¢ekirdegindeki bir protonun nétrona doniisii olayr olan, pozitronun

bozunmasinda ise

p* —>n’+e" +v+enerji (2.5)

seklinde reaksiyon meydana gelir. Burada bir proton; bir ndtrona, pozitron ve ndtrinoya
doniisiir. Sekil 2.3b’de goriildiigii gibi nétron c¢ekirdekte kalir, pozitron disart firlatilir.
Boylece pozitron yayinlayan radyoizotopun proton sayisi bir eksilerek o atomun izobar

atomuna doniistir, kiitle numaras: degismez. Bu reaksiyon
A A
T X Y FET+V (2.6)

Seklinde gergeklesir.

Elektron Yakalama Olayi: Pozitron bozunmasi olay1 ile yakindan ilgili olan elektron
yakalama olayinda ise,bir ¢ekirdek kendi i¢ atomik elektronlarindan birini i¢ine alir ve buna
bagli olarak Sekil 2.3c’de elektron yakalama olay1 yer almaktadir. Bir ¢ekirdek protonu bir
ndtrona doniisiir ve bir ndtrino yayinlanir. Bu bozunumda ¢ekirdekten pargacik salinmaz
ancak pozitron bozunmasinda oldugu gibi proton sayis1 bir eksilir. Kiitle numarasi ise ayni
kalir. Bu olayda bosalan elektron yoriingesine iist yoriingelerdeki baska bir elektron gecer ve
gecen elektronun fazla kinetik enerjisi X-151n1 olarak salinir (karakteristik X-1s1n1). Bunlarin

reaksiyon mekanizmasi ise Denklem 2.7 ve Denklem 2.8’de gosterilmistir.

P+e =N+ (27) 4X, +e =, Y., +v(2.8)
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Sekil 2.3. a) Beta (B) Bozunumu, b) Pozitron (B*) Bozunumu ve c) Elektron Yakalama Olay1

Gama Bozunumu: Radyoaktif bozunum (alfa, beta, pozitron emisyonu veya elektron
yakalama) yapmis veya bir niikleer reaksiyondan sonra ortaya ¢ikmis olan {iriin radyoniiklid,
genellikle uyarilmis durumdadir. Bu durumdaki ¢ekirdek ikinci bir bozunum ile bir foton
yayinlayarak daha diislik enerji seviyesine ve sonunda taban enerji seviyesine diiser. Daha
kararli duruma gegerken; cekirdegin uyarilmis enerji seviyesinden temel enerji seviyesine
diiserken yayinladigi fotonlara gama 111 denir. Kararsiz Sodyumun (Na) ¢ekirdeginin kararl
Neon (Ne) ¢ekirdegine bozunum semasi Sekil 2.4°de goriilmektedir. Bu siirecte Na ilk 6nce
kararsiz durumdaki olan Ne ¢ekirdegine beta bozunumu yaparak ge¢cmekte ve gama i1simast
yoluyla bu yar1 kararli Na kararli diizeye ulasir. Bu tez g¢alismasinda kullanilan 1-131

cekirdegi kararli Xe ¢ekirdegine gecisinde de benzer bir yol izlemektedir.
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Sekil 2.4. Gama Bozunum Semasi

2.3. Radyoaktif Par¢alanma ve Yar1 Omiir

Radyoaktif pargalanma veya bozunma kendiliginden gergeklesen surekli bir sirectir.
Haliyle bu sureci yavaslatmak, durdurmak veya bozunma hizini degistirmek mimkun
degildir. Bu olay fazla enerjisi bulunan bir ¢ekirdegin daha kararli yeni bir g¢ekirdek
olusturmas1 i¢in; parcacik veya elektromanyetik radyasyon yayma yoluyla degisime
ugramasidir.Bu ¢ekirdeklerin hepsi ayni anda bozunuma ugramaz. Bu rastgele bir olaydir ve

verilen bir numunenin ne zaman bozunacagini tam olarak gostermez.

Eger bir t aninda N radyoaktif ¢ekirdek varsa ve numuneye yeni ¢ekirdek ilave edilmiyorsa dt
zaman araliginda bozunan dN c¢ekirdek sayis1 Nile orantilidir. Bu orani, dN= -ANdt denklemi

ile ifade ederiz. Denklemin her iki tarafinin integrali alinirsa Denklem 2.9 elde edilir.

N dN t
N ! Adt (2.9)

No

Burada t=0 aninda mevcut olan ¢ekirdeklerin sayisini Ng ve t aninda halen bozunmadan kalan

cekirdeklerin sayisinm1 N gostermek {izere, integral islemi devam ettiginde,

m(Nﬂ) = —\t(2.10)

0
elde edilir. Bir diger yazim sekli ile,

N=No.e™(2.11)

10



Olarak diizenlenebilir. Burada Apargalanma (bozunma) sabitidir. A = 0.693/T¢
bagintisiyla ifade edilir. Bir numunenin yariya dusmesi igin gegen sure olarak
tanimlanan, radyaoaktif maddenin yari d6mrinua (fiziksel yari émur) ifade eder ve T+
veya Ti, seklinde gosterilir. Yani, eger t zaman araliginda N c¢ekirdek sayisi
baglangic c¢ekirdek sayisinin yarisina iniyorsa, bu zamana yari omur (Ty;)
denmektedir. N= No/2ifadesi Denklem 2.11 (zerine uygulanirsa;No/2 = No.e'x T
seklin de bir ifade elde edilir. Ifadeden Ng degerini sadelestirip, bagintiy1 logaritmik ifadeden
kurtarmak i¢in; matematiksel ifadenin her iki tarafinin In (logaritmik biiyiikliik) alinarak:
In(1/2)= -Aty» seklinde yazilabilir.Elde edilen matematiksel ifadedeki — (eksi) degeri
kaldirmak icin logaritmadaki ifadenin ters ¢evrilmesi ile In(2) = Aty buradan fiziksel yari
omru

0,693
t,= In(2) = 2

(2.12)

tp

seklinde ifade edilir.

Biyolojik Yar: omiir: Viicuda giren herhangi bir radyoaktif madde viicuttan terleme, idrar,
solunum, gastrointestinal sistem (sindirim sistemi) ve tiikriik gibi yollardan atilir. Radyoaktif
maddenin viicut disina atilmasi ile baslangic miktarinin yariya diismesi i¢in gecen siire
biyolojik Omiir olarak tanimlanir. Ty simgesiyle gosterilir. Biyolojik yar1 6miir, fiziksel yari

omiirden (Ty) biiyiik veya daha kii¢iik olabilir.

Ortalama Yar1 omiir: Nikleer Tip biriminde rutin olarak kullanilan radyoaktif maddeler
genelde kisa yar1 Omiirliidiir ve bozunma hizlari, yar1 6miirlerinin kisa siireli olmasindan
dolayr hizhidir. Genel olarak radyoaktif maddelerin bozunma hizlar1 birbirinden farklidir.
Kimi radyoaktif maddenin yar1 6mrii ¢ok biiyiik olmasina karsin, dakikalar ve saniyelerle
ifade edilebilecek kadar yar1 6mrii diisiik olan radyoaktif maddelerde bulunmaktadir. Bu
bilgiler 1s18inda elementin biitiin atomlarinin ayn1 bozunma hiziyla pargalanip, yeni bir
elemente doniisme islemi ortalama Omiir olarak tanimlanir. T simgesiyle gosterilir.

T =

= 1,44 X ty (2.13)

S
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Etkin (Effektif) Yar1 6miir: Vlcuda alinan radyoaktif maddeler hem fiziksel, hem de
biyolojik yollardan yarilanirlar. Bu nedenle her iki terimi de birlikte ifade eden Gglncu
bir yarilanmay! ifade etmek gerekir. Fiziksel yarilanma ve biyolojik atilim ile
radyonuklidlerin baslangigtaki miktarlarinin yariya dusmesi i¢in gegen sure etkin
yarilanma suresi olarak tanimlanir. Etkin yari 6mru fiziksel ve biyolojik yari dmdarleri

beraber degerlendirildiginde,

LRI I
Te Tb Tf
T, xT
T, — oXle (2.15)
T, +T;

Seklinde ifade edilir.
2. 4. Radyasyon Doz Birimleri

Radyasyon doz birimleri, Niikleer Fizikte ve Radyasyon Fiziginde temel kavramlar arasinda
iizerinde Onemle durulan hususlar arasinda yer almakta olup, pek cok kitap ve tez
calismalarinda bu konuya deginildigi goriilmektedir [13-17]. Iyonlastirici radyasyonlarin
tanisal ve tedavi edici tibbi uygulamalarda kullanilmaya baglanmasi ile radyasyon ol¢iim
degerlerine ihtiya¢ duyulmustur. Radyasyonun doku veya organlar {izerindeki etkisi;
radyasyonun cesidine, doz hizina ve doza maruz kalma siiresine bagldir [14]. Iyonlastirict
radyasyonun zararli biyolojik etkilerini belirleyebilmek i¢in, radyasyon dozunun bilinmesi
gereklidir. Bu amagla gelistirilecek 6l¢iim yontemlerinden 6nce radyasyon dozunu 6lg¢ecek bir

takim birimlerin tanimlarinin yapilmasi zorunludur.

Uluslararas1 radyasyon tiniteleri komisyonu (International Commission on Radiation Units-
ICRU) 1971 wyilinda Uluslararast Birimler Sistemi (SI) birimlerini tanimlamstir.
Radyoaktivite birimleri radyasyonun ©Ol¢iilmesi ve radyasyondan korunma amaciyla

kullanilmaktadir.

Temel radyoaktivite 6l¢iim birimleri olarak Becqurel (Bq) ve Curie (Ci) kullanilmaktadir.
Becqurel (Bq) :Saniyede bir par¢calanma gosteren bir maddenin aktivitesidir.

Curie (Ci) : 1 gr radyumun aktivitesi olarak tanimlanir ve 1 gr radyum saniyede 3,7x10%

bozunuma ugradigma gore 1 Curie = 3,7x10™ Becqurel = 37 GBq’ dir.

12



Ancak 1 Ci niikleer tip tetkiklerine gore olduk¢a biiyiik bir aktivitedir. Curie ile alt katlari
arasinda 1 Ci = 10° mCi = 10° nCi esitlikleri vardir. Niikleer tip bolimlerinde mCi ve pCi

diizeyinde aktiviteler ile islemler yapilir.

Etkilestigi madde de degisiklik olusturabilme 6zelligi, radyasyonun enerjisi olarak tanimlanir.

Niikleer Tipta radyasyonun enerji birimi elektron volt (eV)’dur.

Elektron volt ise, bir elektronun 1 V’ luk potansiyelde hizlandirilmasiyla kazandigi enerjidir.
Elektron volt, kiigiik degerlerde bir birim oldugu i¢in Niikleer Tip uygulamalarinda genellikle
kilo elektron volt (keV) yada mega elektron volt (MeV) enerji diizeylerindeki radyoaktif

maddeler kullanilir.

Radyasyon enerjisinin déniisimii 1 eV = 1,6 x 10™° Joule (J) olarak ifade edilir.
Radyoizotoplarin radyasyon siddetleri, izotopun yarilanma omrii ile azalirken radyasyon

enerjileri degismeden kalmaktadir.

Isinlama birimi Rontgen, normal hava sartlarinda (deniz seviyesinde ve 760 mmHg basinci
altinda) havamin 1 kg’ mda 2,58 x 10™ Coulomb’ luk elektrik yiikii degerinde (+) ve (-)
iyonlar olusturan X ve gama radyasyon miktaridir [16]. Rontgen sadece 1sinlama birimi olup,
foton sayisini ve foton enerjilerini vermez. Radyasyonun havay1 iyonlagtirma kabiliyetinin bir

Olciisiidiir.

SI birimlerinde 1s1nlama birimi olarak Coulomb/kg kullanilir. Coulomb/kg; havanin 1kg’inda
1 Coulomb’luk elektrik yiikii degerinde (+) ve (-) iyonlar olusturan X ve y radyasyon

miktaridir.

Radyasyon dozu konusunda yalmizca Rontgen ve Coulomb birimleri ile yetinilmemis,
sogurulan radyasyonun belirlenmesi iginde bir birimin tanimlanmasi gerekmistir. Bu
ihtiyactan dolayr radyasyon sogrulma dozu olarak bilinen geleneksel rad birimi
tanimlanmistir. Rad; 1sinlanan maddenin 1 kg’ina 107 joule’ lik enerji veren radyasyon

miktaridir. Bu birim sadece sogurulan enerji pargacik veya foton olabilir.

SI birimleri sisteminde sogrulan doz birimi olarak Gray (Gy) kullanilir. Gray; isinlanan

maddenin 1 kg’ina 1 joule’lik enerji veren radyasyon miktaridir [14].

Farkl1 iyonlastirici radyasyonlarin meydana getirdigi biyolojik etkiler de farklidir. Biyolojik

etkilerin derecesi genel olarak radyasyonun kat ettigi yol boyunca birim mesafede kaybedilen
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enerji kaybina yani, Lineer Enerji Transferine (LET) baghdir. LET arttik¢a radyasyonun kisa

mesafede kaybettigi enerji artar ve buna bagli olarak biyolojik etki de artar.

Biyolojik doz birimi rem’ dir. Rem; 1 rontgenlik X veya gama 1sinlarinin meydana getirdigi
aynit biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi bir radyasyon miktaridir. SI birimler
sisteminde doz esdegeri birimi Joule/kg olup, bunun 6zel adi Sievert (Sv)’ dir. 1 Sievert; 1
Gy’lik X ve gama 1ginlar1 ile ayn1 biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi bir radyasyon

miktaridir.

Klinik uygulamalarda kullanilan radyasyon ¢esitleri genellikle gama, beta ve pozitron 1sinlari
yayan radyoizotoplar olup nispeten de bunlar diger radyasyon c¢esitlerine gore diisiik
enerjilidir. Bu 1sinlar i¢in kalite faktorii 1 oldugundan rad ve rem birimleri birbirine esit

sayilabilirler. Tablo 2.1°de radyoaktivite ve radyasyon birimleri bir arada goriilmektedir.

Tablo 2.1. Radyasyon Birimlerine Ait Dontisiim Degerleri

Biiyiikliik Sl birimi Ozel Birim Doniisiim Degerleri
1Bq=27,03x107

Aktivite Bqg Ci 1 Ci=37x10°Bg
1Cl kg = 3,867 x 10°R
Isinlama Clkg R )
1R=258x10"Clkg
1Gy=100rad
Absorbe deger Gy Rad i
lrad =10 Gy
Doz Esdegeri Sv Rem 1 Sv=100rem
1rem=107Sv

Bu tez calismamizda, hastalara tedavi dozu en diisiik 10 mCi ve en yiiksek 28 mCi radyoaktif
iyot tedavisi verildi. Hastalara tedavi dozlar1 verilmeden Once yapilan islemler ve hasta
hazirliklarina Boliim 5°te ve kullanilan MIRD bagintisi ile yapilan hesaplamalara Bolim 6’da
ayrintili olarak deginilecektir. Takip edilen hastalarin tiroid ve tiikriik bezlerinin sogurdugu
dozD’ degerleri GGy/(GBq) ve tiroid MIRD 'S’ degeri rad/(uCixsa) radyasyon birimlerinde
hesaplandi.
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2.5. Radyasyonun Madde ile Etkilesmesi

Hem Kkiitleli parcacik seklindeki hem de kiitlesiz elektromanyetik bi¢imdeki radyasyon,
icinden gectigi sogurucu madde ile etkilesir ve bunun sonucunda sogurucu maddenin
atomlarinda iyonlagsma ve uyarilma meydana getirirler. Elektromanyetik radyasyon madde
icinde enerjisinin tamamin1 kaybedinceye kadar, ayni enerjideki parcacik seklindeki

radyasyondan daha ¢ok yol alir.

Gama 1511 ve X 1511 gibi biitiin elektromanyetik radyasyonlar birgok olayda parcaciklara
benzer davranis gosterdigi i¢in, ¢ok kiiclik enerji paketleri anlamina gelen foton adi
verilmistir. Radyasyonun belli bir frekansi icin biitiin paketlerde tasinan enerji aynidir ve
E=h.v olarak ifade edilir [14-16]. Bu denklemde E enerji, h Planck sabiti, v frekans
biiyiikliiklerini simgeler.

Radyasyon madde etkilesimlerinde madde igerisinde meydana gelen cesitli mekanizmalar
sonucunda, radyasyon madde tarafindan sogurulabildigi gibi etkilesmeye ugramadan gecen
radyasyonlar ile yolunu degistirerek ve enerjisini kaybederek ortamdan ¢ikan radyasyonlarin
sayimi i¢in diizeltme faktorlerinin hesaplamalarinin yapildigi ¢alismalar da zirhlama agisindan

onem arz etmektedir [19].

Yiiklii Parcaciklarin Madde ile Etkilesmesi: Yiiklii pargaciklar radyasyonun tibbi
kullaniminda gerek tan1 gerekse tedavi yoniinden énemlidir. Eger birincil radyasyon bir foton
demeti ya da yiiklii parcaciklar olsa da, hiicre 6liimii veya sonunda biyolojik etkiye neden olan
radyasyonun sekonder etkileri olarak bilinen kanseri tetikleyebilen diger degisimler meydana
gelebilir [18]. a-pargaciklari, protonlar, déteronlar ve [P-pargaciklari madde igersinden
gecerken maddenin atomlariyla etkilesirler. Bu etkilesim esasen atomlarin orbital elektronlari
ile olurken nadiren de ¢ekirdekleri ile olur. Etkilesim esnasinda, iyonizasyon ya da uyarilma
meydana gelebilecegi gibi molekiiliin bozulmas1 da goriilebilir. Uyarilmada, ytiklii parcacik
enerjisinin tamamini ya da bir kismini orbital elektronlarina aktarirken, elektronlar1 daha
yiiksek enerji seviyelerine ¢ikarir. Enerji transferi orbital elektronlarinin baglanma enerjisini
gectiginde elektronlarin atomdan disar1 atilmasina sebep olur; bu olaya iyonizasyon denir.
Atomlardan koparilan bu elektronlar birincil elektronlar olarak adlandirilir ve sogurucu
maddede daha fazla uyarilma ve iyonizasyon meydana getirebilecek yeterli kinetik enerjiye
sahip olabilirler. Bu olaya ikincil iyonizasyon (sekonder iyonizasyon) denir. Uyarilma ve

iyonizasyon siirecleri gelen pargacik ve tiim elektronlar kararli hale gelene kadar devam eder.
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Yiiksek Enerjili Fotonlarin Madde ile Etkilesmesi: Madde i¢inde yol alabilen, niifuz
edebilen ve menzili bliylik olan, yiiksek enerjili fotonlar (gama 1sinlari, X-1sinlari, frenleme
radyasyonu) madde icerisinden gecerken soguran atomun orbital elektronlart ya da
cekirdegiyle etkileserek enerjilerini kaybederler. Bu fotonlar bir seferde enerjilerinin
tamamint ya da bir kismini kaybedebilirler. Yani yiiklii parcaciklarda oldugu gibi dogrudan
iyonizasyona neden olmayip dolayli yoldan iyonizasyona sebep olurlar. Ama ihtimal diisiikte
olsa fotonlar etkilesim yasadiklar1 ortamindaki bir atomun bir elektronuna carparak onu
atomdan disar1 firlatmak suretiyle direkt yoldan iyonizasyona sebep olabilir. Soguran madde
icerisinde enerjilerinin tamamin1 kaybetmeden 6nce uzun bir yol alan fotonlarin madde ile
etkilesmesinde ortaya c¢ikan baslica mekanizmalar; Sekil 2.5’te de gorildigi sekliyle,

Fotoelektrik olay, Compton sagilmasi ve ¢ift olusumudur.

Fotoelektrik Olay:Diisiik enerjili bir foton genellikle iginden gegtigi ortamdaki atomlarin
cekirdege en yakin yoriingelerdeki (K veya L yoriingesinde) bir elektrona biitiin enerjisini
vererek onu pozitif yiiklii ¢ekirdegin baglayici kuvvetinden kurtarir. Disartya firlatilan bu
elektrona fotoelektron denir. Bir orbital elektronun disar1 firlatilmasiyla meydana gelen
bosluk, daha yiiksek enerji seviyesinden gelen bir elektronun gegisiyle doldurulur. Bunu daha
sonra bir karakteristik X-1s1n1 ya da Auger elektronunun meydana gelmesi izler. Sekil 2.5a’da
fotoelektrik olay yer almaktadir. Fotoelektrik olay agir elementlerin, enerjisi 0,5 MeV’den
diisiik olan fotonlarla etkilesmesi durumunda olmasi beklenir. Foton demetinin fotoelektrik
etkilesime girme olasilig1, hedef elektronun baglanma enerjisi ve hedef atomun numarasi ile
ilgilidir. Elektron baglanma enerjisinden daha diisiik enerjisi olan 151n demeti fotoelektrik
etkilesimi yapmaz. Fotoelektrik etkilesiminin olusma olasilig1 foton enerjisinin 3. kuvveti ile
ters (1/E% orantilidur. Ayrica fotoelektrik olayin meydana gelme olasilifi, etkilesimin
ortamindaki elementin atom numarasinin (Z) dordiincii kuvveti ile orantilidir. Yani
fotoelektrik etki, gelen fotonun enerjisine ve etkilesime giren atom numarasina goére degisir.
Fotoelektrik olayinin olmasi igin gelen fotonun enerjisi orbital elektronun enerjisinden fazla
olmalidir. Bu olay sirasinda gelen fotonun enerjisinin bir kismi elektronu bagli oldugu
atomdan koparabilmek i¢in harcanir. Geri kalan kismi ise koparilan elektrona kinetik enerji

olarak aktarilir [18,20]. Bu reaksiyon Denklem 2.16’te belirtilmistir.
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Compton Sagiimasi: Compton sagilimin da y-151m1 fotonu sogurucu maddenin atomunun dis
kabugundaki bir elektrona enerjisinin yalnizca bir kismini aktarir ve elektron disart firlatilir.
Foton azalan enerjisiyle gelis agisindan sapar. Buna Compton sagilmasi denir. Compton
sacilim1 Sekil 2.5b’de yer almaktadir. Daha sonra, daha diisiik enerjideki sacilan foton, birgok
fotoelektrik ya da Compton etkilesmesine girebilir ve Compton elektronu da iyonizasyon ya
da uyarilmaya neden olabilir. Bu olayda gelen fotonun dalga boyu ile sa¢ilan fotonun dalga

boyu arasindaki fark Denklem 2.17 ile verilir.

h
m,C

A=A —-A=

(1—cos ) (2.17)

Bagintida A dalga boyunu, c 151k hizini, 0 sag¢ilma acisini, mg kiitle biiyiikliiklerini simgeler.

Compton sag¢ilimi, soguran maddenin atom numarasindan veya baska bir O6zelliginden
bagimsizdir. Yani bu olay foton ile elektron etkilesmesine baglidir. Bu sagilma olay1
maddenin dis yoriingedeki elektronlarin sayisi ile dogru, fotonun enerjisi ile ters orantili bir
sekilde, genelde orta enerji seviyeli 1s1n fotonlari ile diisiik atom numarali maddeler arasindaki
etkilesim sonucunda gerceklesmektedir [18]. Atom numarasinin Compton etkilesimi iizerine

etkisi yok sayildigindan kemik ve yumusak dokulardaki Compton etkilesimi esittir [18].

Cift Olugumu:Fotonun enerjisi yeteri kadar biiyiik ise, yani 1.02 MeV ve daha biiyik
enerjilere sahipse ve bu foton atom cekirdeginin ¢ok yakinindan gecerse ya da foton bir
elektronun yakinindan gegerse kiitlesi olmayan fotonun enerjisinden ¢ekirdek yakininda ayni
anda biri elektron digeri pozitron olmak iizere elektron-pozitron ¢iftine doniiserek iki pargacik
olusturur. Bu olay da enerjinin kiitleye doniisiimii ger¢eklesir. Bu reaksiyon Denklem 2.18°de

verilmistir.
hv=m_6,+m_+T_ +T_ (2.18)
e e e e

Pozitron ilk karsilastigi atomun elektronuna g¢arparak anhilasyon (yok olma) olayr meydana
getirir (kiitle enerjiye doniisiir). Sekil 2.5¢’de goriildiigii gibi, bu olayda zit yonli 0,511 MeV
enerjili 2 foton ( y-151n1) meydana gelir. Gelen fotonun enerjisi esik degerinden diisiik ise

elektron- pozitron ¢ifti meydana gelemeyeceginden ¢ift olusumu olay1 meydana gelmez [21].

Temel kaynak niteliginde olan kitaplarda, radyasyon malzeme etkilesiminde etkin rol oynayan

mekanizmalara detaylica yer verilmektedir [19,21]. Bu kisimda tez ¢alismasinda arastirilan

18



konular i¢in temel bilim agisindan Niikleer Fizik alaninda ele alinan genel Radyasyon Fizigi
bilgileri verildi. Devam eden boliimde ise Niikleer Tip bilimleri acisinda, tezde yer alan temel

kuramsal geri plana yer verilecektir.
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3. TEMEL KURAMSAL NUKLEER TIP BiLGIiLERIi
3.1. Niikleer Tip Tarihcesi

Temel Niikleer Fizik ilkelerinin iizerine gelistirilen yaklasimlarin, 6nemli uygulamalarina
saglikla ilgili alanlarda rastlanmaktadir. Niikleer Tip, insan viicudundaki cesitli biyokimyasal
ve fizyolojik siiregler lizerinde yogunlagsmaktadir. Bu siireclere istirak edebilen radyoaktif
ajanlar araciligiyla yapilan tanisal goriintiilleme ve tedavi uygulamalari bu bilim dali i¢erisinde
yer almaktadir. Gegmisi yiizyili agkin olan niikleer tibbin temellerinin, 1800'lii yillarin
basinda Ingiliz kimyager J. Dalton’un atom teorisine dayandig1 kabul edilir[20]. Ardindan
sirastyla 19. yilizyilin son yillarinda Alman Fizik¢i W. C. Roentgen tarafindan 1895 yilinda X-
isinlarmin kesfi ve Becquerel tarafindan 1896 da uranyum tuzlarinin kendiliginden 1s1n
yaydigimi saptayarak, dogal radyoaktivitenin gosterilmesi takip etmistir[18,20]. Bu gelisim
stirecinde uygulama dncesi yogun temel aragtirma faaliyetleri ortaya konmustur. Devam eden
ilerlemelere bagli olarak gercek anlamda niikleer tipta 1910-1945 yillar1 arasinda 6nemli
gelismeler olmustur. Lawrence tarafindan 1929 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
radyoniiklid hizlandirict olan siklotronun icadini, 1934 yilinda I. Curie ve J. F. Curie
tarafindan yapay radyoaktivitenin kesfedilmesi ve Lawrence tarafindan siklotronun 1939°da
gelistirilmesi takip etmistir. Niikleer Tibbin klinik olarak kullanilmasini ise tarihgiler 1940’1
yillarda guatr tedavisi i¢in radyoaktif iyot kullanimiyla ve 1956 yillinda H. Anger tarafindan
gama kameranin gelistirilmesini kabul ederler [20,22]. Burada kisaca deginilmis olmakla

beraber, gergekte cok dnemli basar1 6ykiilerinin yasandig bilinmektedir.

Niikleer tipta hastanin organ veya dokusunu goriintiillemek amaciyla, gama 1511 yayan
radyoniiklidler kullanilmaktadir. Tedavide ise enerjisi ve iyonizasyon giicli yiiksek olan,
parcacik  karakterdeki beta veya alfa yayarak bozunabilen radyoizotoplardan

yararlanilmaktadir.

3.1.1. Goriintii Olusumu ve Niikleer Tip

Radyoizotoplar, goriintiilenecek organ veya doku gore degisim gosteren biyoaktif ajanlar ile
kimyasal olarak baglanir. Olusan radyofarmasétikler agiz yoluyla (oral), damar icine
enjeksiyon (intravendz) veya cilt alti enjeksiyon (subkutan) yollartyla hastaya verilerek
goriintiilenmek istenilen organ, kaynak organ haline getirilir. Kaynak organdan yayilan gama

isinlar1, Niikleer Tip’ta kullanilan gama kamera ile sintigrafik goriintiileme yapilabilir. Bu



teknik yaygin bi¢imde kullanilmakta ve etkili oldugu kabul edilmektedir. Gama kamera ilk
olarak 1956 yilinda H. Anger tarafindan icat edilmistir. Gama kameranin iginde 10 cm
capinda Nal(TI) kristali ve 7 adet foton ¢ogaltic tiip (PMT-fotomultiplier tiip) bulunuyordu.
Foton ¢ogaltici tiiplerin sayilar1 artarak dnce 19 adete yiikseltildi; giiniimiizde ise bu say1 91°¢
kadar ulagmistir. Ayrica giinlimiizdeki gama kameralarda Nal(TT) kristali en kii¢iigii 25-30 cm
ve en biiyiigii ise 50 cm ¢apindadir. Kristal kalinlig1 %4 inch (0.635 cm) ve % inch (1.27 cm)
arasindadir. Kristal kalinhigi arttikca yiliksek enerjili radyoniiklidlerle yapilan g¢ekimlerde
kaliteli goriintii saglanabilmektedir. ince kristaller ile diisiik enerjili radyoniiklidlerden yiiksek
¢Ozliniirliikte goriintii saglanmaktadir [23,24]. Her gecen giinii gelistirilen cihazlarin daha

hassas ve gilivenilir bulgular iiretebilmekte oldugu acik¢a goriilmektedir.

Gama Kameranin Bilesenleri Sekil 3.1°de yer almaktadir. Kaynak organdan yayilan fotonlar,
gama kamera dedektoriiniin en dis kismindaki kolimatorden gecerek Nal(TI) kristaline ulasir.
Kolimatdr yalnizca goriintii kalitesini bozmayacak ve dik gelen fotonlarin Nal(TI) kristaline
gecmesine izin verir. Kolimatorler kullanilan radyoaktif ajanin enerjisine ve goriintiilenecek
organa gore, yiiksek enerjili HE kolimator, tim viicut iyot tarama sintigrafisi ¢ekiminde,
diisiik enerjili genel kullanim amagli LEAP kolimatdr, tiroid sintigrafisi ¢ekimin genel olarak
Pinhol kolimator, slant hole kolimatorler olarak degisim gosterir. Kaynak organdan yayilan
fotonlar kristalde goriiniir 151k haline gelir ve kristalin hemen arkasindaki fotomultiplier
tiplerde fotoelektrik olay ile durdurularak fotoelektronlart meydana getirir. Bu elektronlar
anot-katot arasinda olusan gerilimle hizlandirilip, anota ulagmasi saglanir [20,25]. Farkli
enerjilerdeki gama 1sinlari, farkli biiytikliikte puls (iletim) olusumlart meydana getirir. Bu
pulslar on yiikselticilerle (preamplifikatorler) ve yiikselticilerde (amplifikatorler) biiytitiiliip,

sekillendirilip, kayit tinitesine gonderilirler ve bilgisayarlarda goriintii haline gelirler.
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Sekil 3.1.Gama Kameranin Bilesenleri

3.1.2. Bilgisayarh Tek Foton Emisyon Tomografisi

Onemli ve etkili sonuglar almada giivenilir bir goriintii cihaz1 olan SPECT (Bilgisayarl Tek
Foton Emisyon Tomografisi - Single Photon Emission Computed Tomography), viicut
icerisindeki radyoaktif madde dagiliminin gama kamerada kesitler alinarak goriintiilenmesi
teknigine dayanmaktadir. Tetkik etmek istedigimiz ve kaynak haline gelen organdan ¢ikan
gama 1511 U¢ boyutludur. Eger amag¢ planar goriintii ise bu goriintii iki boyutlu olarak

incelenebilir; ancak derinlik boyutu incelenememektedir.

Sekil 3.2°de gorildiigii gibi, ¢ift detektorliisii izlenen SPECT kamera {initesinde ise sistem
detektorii baglh bulundugu gantri aracihig: ile hasta etrafinda 180°-360° déndiiriilerek esitli
projeksiyonlarda goriintiiler alinir. Elde edilen ham veri halindeki goriintiiler filtreli geri
projeksiyon  (backprojection)  veya  iteratif = rekonstriksiyon  yoOntemleri ile
islemlenerektomografik goriintiiler elde edilir. SPECT goriintiilerinde incelenecek alan fi¢
diizlemde (axial, sagittal, koronal) incelendigi i¢in lezyon duyarliligi ve goriintii kalitesi
artmaktadir. Bu tez calismasinda, hipertiroid tanili hastalarin, tiroid ve tiikriik bezlerinin
tedavi Oncesi, tedavi sonrast sintigrafik gorilintiilemelerinde kullanilan gama kameranin

SPECT ozelligi de bulunmakta olup halen Mustafa Kemal Universitesi Arastirma ve
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Uygulama Hastanesi Niikleer Tip biriminde aktif haldedir. Bu arastirmada da etkin ve aktif

olarak kullanilan cihazdir.

Sekil 3.2. SIEMENS Marka SPECT Cihazinin Genel Goriintiileri

3.1.3. PET Goriintiilleme Teknigi ve Tarihgesi

Temel bilimlerde de ¢ok bilindigi tizere *'C, BN, 0 ve pozitron salicidir. Pozitron
salicisi radyoizotoplara olan ilgi, Kamen ve Ruben’in **C (karbon-14) ¢ekirdeginin kesfi ile
1940 yilina dayanmaktadir. Gegen zaman igerisinde, 1950°li yillarin sonlarina dogru Ter-
Pogossian C, O, ve N gibi viicudun temel yapi taglarini olusturan ve kisa yari omiirli
pozitron salicis1 radyoizotoplarla, bolgesel metabolik ¢aligmalarin yapilabilecegi fikrini ileri
stirmiistiir[26]. Daha sonra Hounsfield ve Ambrose’nin 1970’li yillarin basinda X-iginlt
bilgisayarli tomografiyi kesfi ile tibbi goriintiileme alaninda yeni ve 6nemli bir adim atilmistir
[27]. Aym yillar igerisinde bazi 6nemli tip merkezlerinin yaptigi ¢aligmalarda dikkat ¢ekecek
diizeye gelmistir. Massachusetts Genel Hastanesi, Kaliforniya Universtesi ve Ohio Kent
Universitesi gibi kurumlar siklotron kullanarak e, BN, 0 ve ®F gibi pozitron salicisi
radyoizotoplarin iiretimine baslamistir. Uretilen radyoizotoplarin biyomedikal arastirmalarda
kullanilmasi pozitron goriintiilemenin kullanimina hiz vermistir. Bu gelismelerle birlikte, ilk
PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) cihaz1 1973 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
kullanilmistir. PET tarayicilart baslangicta tek kesitlik goriintiiler alan ve ortalama 32 Nal(Tl)
detektoriinden olusan ¢oziniirliigli yaklasik 2 cm civarindaki sistemlerdi. Takip eden yillar

icerisinde, LSO ( Lutesyum silikat oksit) ve BGO (Bizmut germenyum oksit) gibi farkli
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kristal yapisinda ve daha ¢ok sayida detektdrden olusan, ayni anda birka¢ kesit goriintii
alabilen sistemler gelistirilmistir. PET gorlintiileme cihazlarimin  goriintii  kalitesini,
duyarliligini ve ayirt etme giiciinii arttirmak i¢in ¢ok sayida detektdr, ring ve foton ¢ogaltici
tiip (PMT) eklenmis; ayrica ¢oziiniirlilk 1cm’nin altina indirilmistir. Onkolojik goriintiilemede
1990’1 yillarin sonlarindan itibaren rutine giren FDG-PET yontemi bu alanda 6nemli
gelismelere yol agmistir [27]. Glinlimiizde PET-MR cihazlar1 da gelistirilmis olup, yakin
gelecekte diinyanin pek ¢ok yerinde ve Tiirkiye’de yaygin bi¢imde kullanilabilecegi olasilig
artmaktadir.

Temel ozelligi bakiminda PET cihazi, siklikla silindirik goriinlimde diizenlenmistir. Isin
yakalama {initesinin i¢ ylizeyi, yiiksek enerjili 511 keV’lik 1ginlar1 durdurabilecek LSO gibi
kristal paketlerden olusan ¢ok sayidaki detektor ve diger elektronik tnitelerle kaplanmistir.
Karsilikli her detektor ¢ifti ancak ayni anda birer foton saptarsa, bunun bir ¢ift olusumu olay1
oldugunu anlar ve sistemi kaydeder. Bu durum “Co-insidans/Elektronik Deteksiyon™ olarak
bilinir. PET cihazinda diger Niikleer Tip kameralarindan farkli olarak es zamanli deteksiyon

sebebiyle goriintii kalitesi kismen daha yiiksektir.

PET goriintiilemede kullanilan pozitron salicist radyoaktif maddeler, kararli izotoplarin
proton, doteron, helyum c¢ekirdegi gibi yiiklii parcaciklar ile siklotron adi verilen pargacik
hizlandiricilarda bombardiman edilerek iiretilirler. Bu amagla PET goriintiilemesinde yiiksek
oranda (yaklasik %90) Flor-18(**F) isaretli bilesikler kullamlmaktadir. Fiziksel yari omrii
yaklagik 110 dk olan bu ajan, bahsedilen hizlandiricilar vasitasiyla elde edilir. Salinan
pozitron, bulundugu ortam igerisinde enerjisiyle orantili olarak yaklasik 1-3 mm kadar
ilerleyerek (*|fDG i¢in ortalama 2 mm) ortamda bulunan atomun elektronu ile etkilesir. Bu
etkilesim sonrasinda her iki parcacik enerjiye doniisiir. Gergeklesen “anhilasyon’’ (yok olma)
olay1 ile birbiriyle 180° ac1 yapan ve 511 keV enerjiye sahip iki gama fotonu ortaya cikar.
Birbiri ile 180° ag¢1 yapacak ciftleri, belirlenen zaman limiti igerisinde (nanosaniye
mertebesinde) tespit edilecek her bir gama foton ¢iftini sistem bilgisayarinda x, y ve z eksen
koordinatlar1 bir nokta olarak kaydederler. Bu zaman limiti disinda detektoére ulasan fotonlar
sayima dahil edilmezler. Bu noktalar radyoaktivitenin fazla oldugu yerde cok, az oldugu
bolgelerden ise daha az sayida kaydedilir. Bu ham veriler PET bilgisayar1 tarafindan islenerek

tomografik PET goriintii olusumu saglanir.
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Sekil 3.3. Siemens Biogram mCT Model PET/CT Cihazi

Mustafa Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Niikleer Tip AD
kullanilan PET/CT cihaz1 Sekil 3.3’te gosterilmistir. Farkli disiplinlerde; ¢ekirdek fizigi,
radyofarmasi, elektronik, matematik, biyomedikal ve bilgisayar teknoloji gibi alanlarda
goriilen ilerleme yeni gelismeleri dogurmustur. Giiniimiizde yiiksek ¢ozlntrlikli PET
goriintiilemenin miimkiin olmasi, tiptaki gelismelerin yani sira diger alanlardaki teknolojik ve

bilimsel gelismelerin de ortak bir sonucudur.
3.1.4. Uptake Cihaz1

I-131 uptake testi Niikleer Tipta 19001l yillarda yapilan ilk niikleer tip testidir[28]. Uptake
testi tiroid fonksiyonunu degerlendirmek i¢in daha onceleri kullanilmasina ragmen invitro
biyokimyasal testlerin (TSH ve hormonlar1) rutine girmesinden sonra kullanimi azalmistir.
Bununla birlikte radyoaktif iyot uptake testinin kullanimi, Radyoaktif iyot tedavisi
uygulanacak hipertiroidi hastalarinda verilecek iyot dozunun hesaplanmasinda ve hem diisiik

hem de yiiksek uptake gosteren hipertiroidilerin ayirici tanisinda devam etmektedir.
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Uptake cihazim1 Sekil 3.4’te goriilmektedir. Tiroid uptake cihazi kristal tipi Nal(TI), kristal
boyutlarr 2°x2”” (5.08 ¢cm x 5.08 cm), PMT boyutu 2°’(5,08 cm) ve enerji araligr 15 kev-3
MeV olan, tek kanalli bir gama sayaci olup, 6l¢iim yapilabilmesi i¢in prob kismi ve veri

kayitlarinin yapildig bilgisayar olmak iizere toplam {i¢ kistmdan olusur.

Sekil 3.4. Uptake Cihaz1

Uptake testi cihazin kalibrasyonu yapildiktan sonra, plastik su bardaginin igindeki su ile
karigtirilmis 5-10 uCi dozunda 131I,uptake cihazinin prob kismina yerlestirilir. Radyoizotoptan
yayilan gama 1sinlart 6nce tek kanaldan gecerek Nal(TI) kristaline ulasir ve Kristalin hemen
arkasindaki PMT tiiplerde fotoelektrik olay ile durdurularak fotoelektronlar1 meydana getirir.
Bu elektronlar anot ve katot arasinda olusan gerilimle hizlandirilip, anota ulagmasi saglanarak
bilgisayar yardimi ile sayim yapilir. Iyot uptake’ini arttirmak amaci ile antitiroid tedavileri
kesilen ve iyot acligl olusturmak ic¢in uygulanan diisiik iyotlu diyet bilgileri Tablo 3.1°de
verilmistir. Uptake testi uygulanacak hastalara hazirlanan I-131 plastik su bardaginin i¢inden
icirilir. Bos plastik su bardak uptake cihazinin prob kismina yerlestirilir ve bos bardak sayimi
yapilir. Testin son asamasinda ise bos bardak ve hasta odadan uzaklastirilarak disar1 alinir ve
bos oda geri plan sayimi yapilarak sonu¢ kaydedilir. Bu islemlerden sonra hastanin 4 ve 24
saat sonra klinige gelmesi istenir. Dordiincii saatin sonunda tiroid uptake cihazinin prob kismi
hastanin boynundan, uyluk bélgesinden ve geri plandan (background) sayim yapilacak sekilde
yaklasik 20 cm mesafeye ayarlanip sayim tamamlanir [28].

Tablo.3.1. Diisiik Iyotlu Diyet Listesi
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Asagidaki iiriinlerin titkketimi Kesilir.

Deniz iirlinleri, su yosunu

Iyotlu tuz

I¢inde iyot olan veya iyotlu tuz kullanilarak hazirlanmis yiyecekler (ekmek, konserveler,

cips, tuzlu biskiivi, kraker, ¢erezler, salam,sosis vb)

Siit ve siit tirtinleri (yogurt, peynir, dondurma vb)

Yumurta

Cikolata Iyot igeren multivitaminler Kereviz

FDC onayl1 kirmizi boya # 3 katki maddesi igeren yiyecekler

Uyluk bolgesinden yapilan sayimlarin daha dogru olgiilebilmesi i¢in, uptake cihazinin prob
kismin1 hastanin mesanesini 6l¢meyecek sekilde ayarlanmasi gerekir. Bilgisayar yardimi ile

veya Denklem 3.1 kullanilarak 4. ve 24. saat iyot uptake degerleri hesaplanir.

Boyunsay i (say/dk)- Uyluksaymi (say/dk)x 100

I-131uptake= 4 r
Bardak saymmu (say/dk)- Oda zemin aktivitesi (say/dk)

3.1)

3.1.5. M099 / Tc99m Jeneratorii

Ana ve triin radyoniiklid ¢iftini 6zel bir ydontemle ayiran ve iiriin niiklidi kullanima hazir hale
getiren sistemlere radyoniiklid jeneratorii denir [29]. Ana radyoniiklid bozunduke¢a iiriin
radyoniiklid olusur. Niikleer tip uygulamalarinda, kullanim kolayligindan dolayi, cesitli
jenerator sistemlerinden siklikla faydalanilir. M099/Tc99m, Germenyum-68/Galyum-68 ve
Kripton81m/ Rubidyum81 yaygin olarak kullanilan jeneratérlerdir. Giinlik klinik
kullaniminda en stk M099/Tc99m jenerator sisteminden yararlanilmaktadir. Bunun nedeni ise
Tc99m uygun fiziksel ve kimyasal Ozellikleri yani biyoaktif ajanlar ile genis isaretleme
spektrumuna sahip olmasi, sintigrafik incelemelerdeki yiiksek sayim verimi ve diisiik

radyasyon dozu gibi etkileri ile ¢esitli organ veya dokularin incelemesine izin vermesidir.

Niikleer Tip uygulamalarinda uzun yar1 dmiirlii radyoizotoplar, hasta viicudunda uzun siireli
bir etkiye, daha kisa yar1 omiirlii radyoizotoplar ise uygulamanin gereksiz tekrarina neden
olmaktadir. Tc99m, Mo99’un bozunumunda meydana gelmektedir. Bu bozunuma

iliskindoniisiim semasi Sekil 3.5’te verilmistir. M099’un yar1 6mrii 66 saattir ve 5~ (442 keV)

1s1mas1 yaparak %87,5 verimle 6 saat yari omiirli Tc99m ve %12,5 verimle kararli Tc99’a
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dontismektedir. Burada Mo099 ana radyoniiklid Tc99m ise iirlin radyontklidtir. Tc99m,
Mo099/Tc99m jeneratoriinde sagim (ana radyoniiklidin kendi bozunmasindan iiriin

radyoniiklidi elde etme iglemi) yoluyla elde edilir.
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Sekil 3.5. M099’un Tc99’a Bozunum Semast

Mo099/Tc99m jeneratorii sematik ¢izimi Sekil 3.6’da verilmistir. Aliiminyum kolanlara
emdirilmis M099’un beta bozunumu sonrasinda Tc99m doniismesi prensibi ile ¢alisir. Sagim
islemi yapilirken sirasiyla kolona bagl hattin ¢ift igneli ucuna steril % 0,9 NaCl igeren sise,
diger ucuna ise kursun zirh iginde duran steril vakumlu sise takilir. Vakumlu sise tarafindan
cekilen % 0,9 NaCl kolondan gecgerken sogrulma denge sabiti daha kiiclik olan Tc99m’1 de
beraberinde tasir. Bu islem yaklasik 1 (bir) dakika siirer ve jeneratdr sagimi yapilmis
olur.Sagim sonucu +7 degerlikli Tc99m, sodyum teknesyum perteknetat (Na®TcO,)
formunda elde edilir. Sagim yapilmadigi zamanlarda, sistemin kurumasini ve sterilliginin
bozulmasini engellemek amaciyla hava ile temasinin kesilmesi icin igneler iizerinde bos sise

bulundurulmalidir.
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42'\/|099 —PB- + 43TC99m43TG&|>'Y (32)

Bu doniisiim sirasinda Tc99m, Mo099’un beta bozunumu sonrasin da olugmasina ragmen,
bozunum sonrasi kiitle numarasi, atom numarast ve kimyasal 6zellikleri ayni iki c¢ekirdek
olusur (izomerik gecis) ve bu gegisler bazen kisa siirelidir; bazen de giinlerce stirebilir. Tc99m
bu durumda heniiz kararli hale gelmedigin de, Tc99m ¢ekirdegi 6 saat siireyle 140 keV gama
enerjisi yayacak kadar uyarilmis haldedir. Bu duruma heniiz kararli halde olmadigindan Tc99
denilemez, Tc99m denilir. Burada m harfi “metastable” yani yar1 kararli durumu ifade
etmektedir. Uyarilmig c¢ekirdek enerji salarak daha kararli hale gelecektir ve Niikleer Tip
goriintiilemesin de kullanilan Tc99m’nin 140 keV’lik gama enerjisi bu doniisiim sonucu
olusan enerjidir. Cekirdekte herhangi bir degisiklik olmadan enerji durumunda meydana gelen
gecis izomerik gegistir. Bozunum siireci igerisinde Tc99m’in 6 saatlik fiziksel yarilanma
stiresi vardir. Buradan % 99’luk verimle 140 KeV degerinde tek enerjili gama radyasyonu
yayabilmektedir. Sagim sonrasi elde edilen Tc99m perteknetat soliisyonu seklindedir. Tc99m
% 99’luk, foton verimi ile goriintii kalitesi oldukg¢a 1yidir. Plazma proteinlerine zayif olarak

baglanir [29,30].
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Sekil 3.6. M099/Tc99m Jeneratorii Sematik Cizimi
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Niikleer Tip merkezlerine her hafta bir jenerator gelir ve her giin sagim islemi yapilir
[30].M099/Tc99m jeneratorii liretim tarihinden 21 giin ve kalibrasyon tarihinden itibaren 15

giin siiresince kullanilabilir.

3.1.6. Radyoaktif 1-131’in fiziksel 6zellikleri

Iyot halojenler ad1 verilen VIIB grubunda yer alir. Farkli oksidasyon degerleri bulunmakta

olup, radyofarmasi agisindan +1 ve -1 oksidasyon durumu énemlidir [31].

I-131, uranyum-238 (*®U) fisyonu sirasinda veya telliir-127 (**'Te) nétronlarla
bombardimani sonucunda elde edilir. Yar1 6mrii 8 giindiir. Beta bozunmasi ile Xenon-131’e
(**'Xe) pargalanir. I-131 bozunum semasi Sekil 3.7°de gosterilmistir. 364 keV enerjiye sahip
gama enerjisi bu bozunma sirasinda ortaya c¢ikan, goriintiilemede kullanilan esas
radyasyondur [31].

131
531 g giin

-\:, E TiZ+
6365.99

536, 804 kel v
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364.49

364,480 kel y
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Sekil 3.7. 1-131 Bozunum Semasi

I-131in yliksek enerjili gamma 1smindan dolayr goriintii kalitesi diisiik olsa da; temin
edilmesinin kolay ve ucuz olmasi, uzun siireli metabolik goriintiileme yapilmasina imkan
saglamas1 ve tiroid uptake testinde de kullanilmasi avantajlari arasindadir. Ayrica 0.61

MeV’lik beta enerjisi ile de hipertiroidi ve tiroid kanserinde tedavisine imkani1 saglar.

3.1.7. 1-131’in radyobiyolojik 6zellikleri
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Tedavi amaciyla viicuda alinan partikiil yapidaki radyontiklidler etkiledikleri doku veya
organlara gama ve beta radyasyonu yayarlar. Partikiillerin doku i¢indeki menzilleri her ne
kadar enerjilerine bagh olsa da genellikle 2-8 mm kadardir. Radyoiyodun tedavi etkinligi
partikiiler radyasyona bagli ve bu deger % 73-96 dir. 1-131 maksimum 0.61 MeV’lik beta
enerjisine sahiptir. Hipertiroidi ve tiroid kanseri tedavilerinde I-131’in tedavi basarisi,
tedavide kullanilan 1-131’in tuz igerikli olmasma bagli olarak, tiroidin foliikiil hiicreleri

tarafindan tutulur ve tedavi edilmek istenen hedef dokuya verilen 5~ enerjisinin yaklasik %

95’inin 1 mm? (milimetre kare) i¢inde sogrulmasi ile, diger dokulara olan etkisinin minimum
seviyede olmasindandir. Ayrica I-131’in gama enerjisi sayesinde goriintileme de
yapilabilmektedir. Fiziksel yarilanma Omriiniin 8 giin olmasi nedeniyle tiroid dokusunda ve
tiroid kanserli dokuda uzun bir siire etki gosterebilir. Kapsiil ve soliisyon formda
kullanilabilir. 1-131 halojenler gurubundadir, buharlasir ve solunum yolu ile de uygulama
yapan personel maruziyeti olabileceginden sivi formundan ¢ok giiniimiizde kapsiil formu
tercih edilir [32-35]. I-131’in beta partikiilleri doku igerisinde 0.08- 2.3 mm (ortalama 1 mm)
arasinda ilerleyebilirler. Genel olarak biitlin beta partikiilleri doku i¢erisinde maksimum 3 mm
ilerlerken mikrometre basina ortalama 0.2 keV diizeyinde enerji transfer ederler [34]. 1-131
tedavisi temel olarak hiicrelerin harap edilmesi ile olur. Hiicrelerin harabiyeti i¢in ¢ok sayida
beta partikiiliine ihtiya¢ vardir. Bunun nedeni partikiil basina transfer edilen enerjinin
hiicrenin oldiiriilebilmesi i¢in ¢ok diisiik diizeyde kalmasidir. Bundan dolayr doz miimkiin

oldukea yiiksek tutulmalidir.
3.2. Niikleer Tipta Doz Hesaplar

Niikleer Tip kliniginde, klinige gelen hastalara doku veya organ goriintiileme yapabilmek i¢in
radyoaktif maddelerin viicuda verilis bicimleri boliim 3.1.1°de anlatilmisti. Klinik pratikte

kullanilan radyoaktif maddeler ve 6zellikleri Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Niikleer Tipta Kullanilan Baz1 Radyoizotoplar ve Ozellikleri [41].
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Radyoizotop Yari1 Omiir Gama Enerjisi Goriintiilenen
Organ

1-123 13.1 giin 159 (keV) Beyin
Tiroid
Bobrek

1-131 8 giin 364 (keV) Bobrek tistii bezleri
Tiroid

Tc-99m 6.02 saat 140 (keV) Tiikriik Bezleri
Dalak
Akciger
Safra Kesesi
Kemik
Kemik iligi

Goriintlileme ve tedavi esnasinda verilen radyoaktif maddeden yayilan radyasyonun ilgili
organi (kaynak organ) ve diger organlar1 hangi oranda etkileyecegi, ne kadarinin sogurdugunu
ve bu etkinin organa verecegi zararin risk derecesi gibi durumlar énem teskil eder. Boylesi
onemli bir konuda bilgi sahibi olabilmek icin; organ veya dokunun birim kiitle basina
sogurdugu enerji miktarin1 bilmek gerekir. S6z konusu hedef organin ilk basta doz sogurma

hizin1 belirten Denklem 3.3°de ifade edilmistir.

J{ZHEE:-Q}:-
D=—" (3.3

i

Denklemde D ile sembolize edilen biiyiikliik, materyalin gram basina sogurdugu radyasyon
enerji miktarini ifade edip, birimi rad/saat veya Gy/saat tir [35,36]. A ise aktiviteyi gosterir ve

birimi pCi veya MBq dir. Bagintidaki diger sembolleri agiklayacak olursak;

Yayimlanan Radyasyon Parcacigr Sayis1 (A): Kaynak organdan yayimlanan radyasyon
pargacigi sayisi; her parcalanmada yayilan enerji olarak tanimlanir. Simgesi A'dir ve birimi

radxgr/(uCi) dir. A= n; x E yazilabilir. Denklemde n faktorii, radyoaktif maddeden yayilan
yiiksek enerjili 1s1malar yayan (X, gama, a, pozitron, B v.b) enerjilerin hesaba katilabilmesi

icin bozunma sonucu olusan 1sinlarin fraksiyonel c¢esitliliklerini ifade eder. E ise bozunum
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sonucu olusan enerjiyi temsil eder. Kaynak organ tarafindan sogrulan denge sabitinin MIRD

komitesi tarafindan belirtilen bagintisi, Denklem 3.4’de belirtilmistir.

A, =2.13xn, xE, (3.4)

Bu denklem ile tiim radyoniiklidler i¢in her par¢alanmada yayilan enerji (A) degerleri MIRD

brostirlerinde (hesaplamalar1 kolaylastirmak i¢in hazirlana tablo) hesaplanmustir [35].

Sogurma (Absorpsiyon) Kesri (¢): Sogurma kesri (), kaynak organ tarafindan yayilan
radyasyon enerjisinin hedef organ tarafindan sogrulma oranini ifade eder. Burada verilen
radyoaktif maddenin enerjisi ve tiirii, kaynak ve hedef organ arasindaki bagint1 (boyut, sekil,
mesafe gibi), kaynak organda biriken toplam enerji miktarlarina bagl olarak sogurma kesri
farklilik gosterir. Sogurma kesri, radyoaktif maddeden yayilan radyasyonun hedef organ
tarafindan sogrulan enerji miktar1 ile radyoaktif madde birikmis olan kaynak organdan
yayimlanan enerji miktarina orani olarak tanimlanabilir [37]. Kaynak organdan hedef organa
sogurma kesri  ¢i(rx <1y, ) seklinde gosterilir. Sogurma kesrine,® ile gosterilen ve dzgiil
sogurma orani olarak tanimlanan Specific Absorbed Fraction (SAF) (6zel sogurma foksiyonu)
degeri tizerinden bakilirsa;6zgiil sogurma degeri, radyoaktif maddeden yayilan radyasyonun
hedef organ tarafindan sogrulan enerji miktari ile radyoaktif madde birikmis olan kaynak
organdan yayimlanan enerji miktarina orani olarak tanimlanan; sogurma kesrinin kiitleye

boliinmesi sonucunda elde edilir ve Denklem 3.5’deki gibi ifade edilir.

o ="2(35)
m

Seklinde ifade edilir. Sogrulan doz kesri 0< j(rx <1 ) <I degerleri arasindadir. Kaynak

organdan yayilan enerji miktarini ry, hedef organin sogurdugu enerji miktarini r, simgeler.
Doku i¢inde mesafe alamayan radyasyon, kisa mesafede (1 cm) enerjisini kaybedeceginden
sogrulan miktar1 daima %100’diir yani birdir. Yukarida ifade edilmeye calisilan bu degerler

denklem haline getirildiginde,
D=Ax) A x® (3.6)

esitligi elde edilir.
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Kiimiilatif Aktivite (Birikmis Aktivite): Kiimiilatif aktivite A ile gosterilir ve miktar ve
zaman kavramlarina bagl, kaynak organda birikmis aktivite olarak tanimlanir. Zamanin-
aktivite egrisi ile baslangic miktar1 arasinda kalan alan olarak bilinir. Kaynak organdaki
tutulum aktivitenin toplam miktarna, organda kalma siiresine, aktivitenin fiziksel
parcalanmasina, organda aktivite tutulumu ve viicuttan atilim miktarlarina bagli olarak

degisir. Aktivite birimi uCi x saat’tir.
1 uCi =3.7 x10 * parcalanma/saniye dir.
1 uCi x saat=3.7 x 10 * x 3600 = 1.33x 10 ® parcalanma

Radyoaktif madde bozunumunun aktivite zaman egrisi Sekil 3.8’de gosterilmistir. Kaynak
organdaki birikmig aktiviteyi, aktivite-zaman egrisi biliniyorsa bu egrinin altinda kalan alani

hesaplayarak bulmak miimkiindiir. Egrinin kapladigi alan i¢indeki aktivite ise
[AM®dt@3.7)
0

Ile bulunur. Aktivitenin fiziksel yarilanmasi, énceki aktivite miktarinimn yariya inmesi igin
gecen siiredir; ve aktivitenin zamana bagli olarak sifirlanmadigi egride goriilmektedir. Bundan
dolay1 integral sinirlart O (sifir) ile oo (sonsuz) arasindadir. Denklem 3.7°de t herhangi bir

zaman sliresini ve Ty ise aktivitenin fiziksel yar1 6mriinii ifade etmektedir.

Aktivite

~ + Zaman

to t

Sekil 3.8.Radyoaktif Madde Bozunumunun Aktivite Zaman Egrisi
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Baslangictaki aktiviteye gore t zamanindaki aktiviteyi hesaplamak i¢in kullanilan

A(t)= Ag e T matematiksel ifadesini denklem 3.7.’ya uygularsak,

A XT,
0,693

K:J‘Aoe‘“”’? dt = oldugundan
0

A=1.44 x Ag X T; (3.8)
esitligi elde edilir ve birimi pCi x hr’dir.
3.3. MIRD Yontemi

Radyoniiklid hastaya verildikten sonra, radyoaktif madde/radyofarmasoétik ¢ok cesitli dagilim
gosterir. Radyoaktif maddenin biiyiik kisminin tutundugu organa kaynak organ, radyasyonun
kacgta kacinin sogurdugunu bulmak istedigimiz organ ise hedef organ olarak adlandirilir. Bu
tez calismasinda, radyoaktif tedavisi yapilan hastalarin, tiroid MIRD'S’ degeri, tiroid
agirliklar proses (islemleme) ile hesaplanip, kaynak ve hedef organ olarak tiroid secildikten
sonra hesaplamalar1 yapildi. Ayrica tiroid ve tlikriik bezlerinin sogurdugu dozD’ degerleri

hesaplandi.

Niikleer Tip birimlerinde yapilan islemlerde hastaya verilen radyoaktif maddenin belirli
organlarin ve viicudun absorbladigi doz degerlerinin hesaplanmasi ilk kez 1948 yilinda
Marinelli ve arkadaglari tarafindan formiiliize edilmistir [38]. Berman ve Loevinger ise 1956
yilinda tiim radyoniiklid kullanimlar i¢in formiilii gelistirmislerdir. Giiniimiizde de kullanilan
ve halen Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan, Amerikan Niikleer Tip Derneginin (Society
of Nuclear Medicine) 1968 yilinda i¢ radyasyon bagintilarina ek ve diizeltme caligmalari
yaparak; radyoniiklid i¢ radyasyon dozlarinin hesaplanmasi i¢cin MIRD (Medical Internal
Radiation Dozimetry) metodu en kapsamli teknik olarak kabul edilmektedir. 1987 yilinda
Christy ve Eckerman c¢aligmalarinda 70 kg’lik yetiskin insan viicut fantomu tasarlayarak
(antroformik fantom) MIRD semasi olusturdu [38,39]. MIRD semasina gore, aktivitenin
kaynak organda uniform (homojen) olarak dagildigi varsayilir [40]. MIRD komitesinin
belirledigi bagintilara gore hastaya enjekte edilen radyofarmasétigin organa verdigi radyasyon
dozunun hesaplanmasinda bazi yaklagimlar 6nem tasir. Bunlar; 1) Aktivite miktari, 2)
Radyoniiklidden yayilan 1sinlarin tiirleri ve enerjileri, 3) Radyoniiklidin hedef organdaki
tutulum orani, 4) Hedef organin agirligi, 5) Radyoniiklidin viicuttaki dagilim durumu ve 6)

Kullanilan radyoaktif maddenin efektif yar1 omriidiir.
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Ayrica kaynak organ tarafindan yayilan doz miktarinin hedef organa olan etkisini
hesaplarken; toplam aktivite miktari, aktivitenin kaynak organda kalma siiresi, kaynak ve
hedef organlar arasindaki dokularin geometrisi goz Onilinde bulundurulur. Bu ydntemde

belirtilen sogrulan doz bagintisi,

- A x A x @ seklindedir ve birimi rad’tir [39-41].
m

Bagintida, D sogrulan doz degerini, A birikmis aktivite (kiimiilatif aktivite), m, hedef organin
kiitlesini, ® hedef organ tarafindan sogrulan enerji fonksiyonunu, A parg¢alanma basina
yayilan enerji degerini gostermektedir. MIRD komitesi tarafindan i¢ radyasyon doz
hesaplarini kolaylastirmak i¢in S tablolar1 hesaplanmistir. S biiyiikliigli, kaynak organda
birikmis aktivite par¢alanma basina, hedef organda ortalama sogrulan doz olarak tanimlanir.
Birimi rad/uCi.hr’ dir. S tablolarinda kaynak organin hedef organa olan etkisi, belirli katsay1
degerleri belirtilmis olup, sogrulan doz (D) degeri,

D=AxS (3.9)

esitligi ile ifade edilir. Burada S degeri kaynak organdan hedef organa (h < k) MIRD

tablolarindan alinan degerlerdir [41]. Bu ¢alismada kullanilan 131

I’e ait S degerleri Tablo
3.3’de goriilmektedir. Burada S degerleri; kaynak ve hedef organ ayni organ
oldugunda ya da farklh organlar oldugunda hesaplanabilir. S degerine gore
hesaplanan organ degerlerinin  matematiksel bagintilari  ayrintili  olarak
incelendiginde, sogrulan doz (D) degeri,

3 :&xAx¢

D (3.10)

esitligi ile bulunur. S degerini hesaplamak tizere Denklem 3.9’da S buyukluginu yalniz

biraktigimiz da ise,
D

S==(3.11
A( )

AXA

esitligini elde edebiliriz. Denklem 3.10, Denklem 3.11°de yerine konursa (—— =
pxVxA

olacaktir. Burada kiimiilatif aktivite (A) degeri sadelestirilerek,
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Ax¢

S= (3.12)

elde edilir. Bu denklem, kaynak organda birikmis aktivitenin parcalanma basma hedef
organda ortalama sogrulan doz olarak tanimladigimiz S degerindeki degisimin, sadece
aktivite degerine bagli olmadig1 ve degerlendirilmek istenen organ veya dokunun kiitlesiyle

degistigini gostermektedir. S degerinin genel yazilimi ise

S(rg <1 ) =

A X (1, T,
LAXPE ) oo
m
gibidir. Bju calisgmada MIRD komitesinin belirledigi bagintilara ek olarak sogrulan doz (D)
degeri i¢in,

AXA 314
xV

D~x=

de kullanildi. Burada p ve V hedef organin sirasiyla yogunlugunu ve hacmini ifade eder.
Yogunluk (p) birimi gram (gr)/(ml), hacim (V) birimi ise ml dir. Denklem 3.11°de yazdigimiz
S degerini, Denklem 3.14’e uygularsak,
AxA . . e . 8 . - . .
S = V<A ifadesi elde edilir. Elde ettigimiz matematik bagintisindan kiimiilatif aktivite
pxVx

degerini sadelestirirsek,

A
P XV

S=

(3.15)

olacaktir. Bu ¢aligmada radyoaktif tedavi ajan1 olarak 131

I’1 kullan1ld1. Hhesaplarda kullanilan
parcalanma basina yayilan enerji (A) degeri, yaklasik olarak 0.11 Gy.gr (MBq. hr)™ kabul

edildi [42].
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Tablo 3.3.1-131’e Ait Sogrulan Ortalama Doz (S) Degerleri

Kaynak organ

Hedef organ

S degeri(rad/pCi x sa)

Mesane Mesane 1.2 x 107
Mide Mide 9.7 x 10"
Bobrek Bobrek 1.5x107
Bobrek Dalak 2.4x107
Tiroit Tiroid 2.2 x10%
Tiroit Akciger 9.5x 10°
Tiroit Tiim viicut 2.9x10°
Tiroit Kemik iligi 2.4x10°
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4. NUKLEER TIP KLiNiK UYGULAMA BILGILERI
4.1. Tiikriik Bezi Anatomi ve Fizyolojisi

Tiikriik bezleri boyutlarina gore bliylik (major) 7-40 gr arasi ve kiigiik (minér) 1 gramin
altinda olan bezler olarak iki grupta ele alinmaktadir. Fonksiyonlaria gore ise ser6z, mukoz,
mikst bezler olarak ii¢ grupta incelenebilirler [43]. Sekil 4.1°de basin her iki tarafinda, kulak
On ve altinda yer alan parotis tiikiiriik bezleri, ¢ene alt1 tiikriik bezleri ve dil alt1 tiikkriik bezleri
major tiikkriikk bezleri olarak goriilmektedir. Ayrica agiz i¢inde, dudak ve damakta ¢ok sayida
kiiciik tiikriik bezimevcuttur.

Titkritk Bezleri

Sekil 4.1. Tiikriik Bezlerinin Anatomik Lokalizasyonlari

Tiikriik bezlerinin gorevi agzi nemlendiren, mikroplara kars1 dezenfektan etki yapan ve
sindirime yardimci enzim adi verilen proteinleri igeren tiikiiriik salgisini tiretmektir. Major ve
mindr bezlerden glinde 0.5 ile 1.5 litre arasinda tiikiiriik salgisi iiretilerek agiz igine
bosaltilmaktadir. Bu tez calismasinda, hipertiroid hastalarinin [-131 tedavisinden once ve
tedavi sonrasi tiikkriik bezi sintigrafik goriintiileme yapilarak, hastalarin proses (islemleme)
yapilarak her iki parotis ve submandibular glandlara ve frontal bdlgeye c¢izilen ilgi alanlar1 ile
sekresyon (%) oranlari, maks uptake’ye ulasma zamani ve uptake (%) degerleri hesaplanarak,
tedavi Oncesi ve tedavi sorast durumlari karsilastirilarak analizleri yapildi ve yorumlanmaya

calisildi.


http://www.teomandal.com/tukuruk-bezi-taslari-nasil-tedavi-edilir/

4.2. Tiroid Bezi Anatomi ve Fizyolojisi

Tiroid bezi insan viicudunda bogaz kisminda yer alan en biiyiik endokrin bezdir. Normal bir
tiroid bezi yaklagik olarak 15-20 gr agirliginda, 2 cm kalinliginda, 4 cm uzunlugunda ve 2.5
cm genisligindedir [44]. Tiroid bezi loblar1 Sekil 4.2’de verilmistir. Tiroid bezi sag ve sol
olmak tizere iki lob ve her iki lobu birlestiren istmustan olusur. Tiroid bezi temel olarak
folikiillerden, yani tek bir yumurta hiicresini sarmalayan ve onu besleyip koruyan yapilardan
olusur. Her bir folikiil, i¢i kolloidle, yani tiroid bezi salgisinin depolanmig sekli ile dolu bir
liimeni ¢epecevre saran tek sirali uzun ve silindirik sekilde dizilmis hiicreler (kiiboidal-
kolumnar epitel) ve bu epiteli ¢evreleyen bazal membrandan meydana gelir [44,45]. Bu
membran ise iginde diiz, ¢izgili, kalp kaslari, sinir hiicreleri ve yag hiicreleri bulunan ince

tabakadir.

Piramidal lob

Sag lob Sol lob

istmus

Sekil 4.2. Tiroid Bezi Loblart Anatomik Lokalizasyonlari

Tiroid bezi insanlarda metabolizma hiz1 iizerinde biiylik etkisi olan iki hormon tiroksin (T4)
ve trityodotironin (T3) yani tiroid hormonlari, ayrica kalsiyum metabolizmasi i¢in 6nemli
olan kalsitonin hormonunu salgilar. Tiroid bezi baslica hipofiz 6n lobundan salgilanan tiroid
stimiilan hormon (TSH) tarafindan kontrol edilir. Tiroid hormonlarinin yapimi diyet alinan
eksojen iyodun (sistemin disinda olusan) varligina baghdir. Diyetle ile alinan su ve topraktaki
iyot oranina baghdir. Folikiillerin i¢ini dolduran kolloidin baslica maddesi, tiroid
hormonlarini da kendi i¢inde depolayan biiyiik bir glikoprotein olan tiroglobulin (Tg)’dir.
Salgilanan tiroid hormonun yaklasik %90°1 T4 ve %10°nu T3 formundadir. T3’{lin yaklasik

%80-90° n1 viicut i¢inde T4’iin periferik doniisiimii ile olusur.
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4.3. Tiroid Bezi Hastaliklar: ve Tedavisi

Tiroid bezi hastaliklarini fonksiyonel (hipertroidi, hipotroidi, tiroiditler) ve yapisal (guatr,
tiroid bezinin selim tiimdrleri, tiroid kanserleri, tiroid nodiilleri) olmak iizere iki ana gruba

ayirmak miimkiindjir.

Hipertiroidi: Tiroid hormon diizeyinin kanda artmasi sonucu bazal metabolizma (dinlenim
halindeki kigininin viicudunda ki kimyasal olaylar i¢in harcadigi en diisiik enerji) ve sempatik
sistem (sinir sistemi ¢esidi) uyarimina bagli semptomlarla (hastalik belirtisi) giden hastalik
halidir. Hipertiroidili hastalarin yaklasik %70-85'inde neden toksik diffiiz guatr (Graves
hastaligi)'dir. Graves hastaligi, tiroid hormonlarinin fazla salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Her yasta goriilebilmesine karsin, siklikla gen¢ ve kadin hastalarda ortaya ¢ikar
[46]. Hipertiroidiye sebep olan diger durumlar ise toksik adenom (tiroid nodiiliiniin 6zellik
kazanarak TSH’dan bagimsiz olarak asir1 tiroid hormonu salgilamasi) ve toksik multinodiiler
(zehirli) guatr ile bazi tiroiditlerdir. Hipertiroidinin tedavi segenekleri arasinda antitiroid

ilaclar, cerrahi ve radyoaktif iyot tedavisi bulunmaktadir.

Antitiroid Ilaglar:Antitiroid ilaglarda (Metimazol, karbimazol, propiltiourasil) uygun dozajla
semptomatik kontrol saglanabilirse de kalict remisyon (hastalik belirtisinin bitmesi) orani
azdir (%10-40). Kalict remisyon daha cok gen¢ hastalarda, kisa siireli diisiik seviyede
hastalig1 olan ve kiiciik guatr1 olan Graves hastalarinda saglanabilir. Bu tiir hastalarda
antitiroid ilag¢ tedavisi tercih edilir [46,47]. Hamilelerde ve yaslilarda en disiik etkin dozda
propiltiourasil (tiroid hastalarmin kullandigi ilag) kullanilabilir. Antitiroid ilaglarda tiroid
hormon seviyelerine gore periyodik takiplerle doz ayar1 yapilmasi gerekmektedir. Tedavinin
yan etkileri arasinda; dokiinti, tirtiker, ates ve nadiren de 16kopeni, pansitopeni, hepatit, bogaz
agrist ve agiz iilserleri goriilebilir. Lokopeni, pansitopeni ve hepatit gelistiginde ilag alimi

sonlandirilir.

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavinin endikasyonlarini, antitiroid tedaviye yanit vermeyen ve I-
131 tedavisi igin uygun olmayan, I-131 tedavisiyle kiiglilme olasiligi olmayan, tiroid
karsinoma siiphesi olan (tiroid bezi nodiilii asir1 biiyiik ve sert nodiil) ya da antitiroid ilag

tedaviyi ve radyoaktif iyot tedavisini kabul etmeyen hastalar olarak siralayabiliriz.

Cerrahi tedavinin avantaji hipertiroidizmin hizli kontroliinii saglamasi ve olgularin ¢ogunda

kalict remisyon ortaya ¢ikmasidir (%85). Dezavantajlar1 ise cerrahiye bagli olusabilecek (ses
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kisiklig1, kanama, enfeksiyon hipoparatiroidi, vb) ve anesteziye bagl hastada olusabilecek

yan etkiler olarak siralanabilir.

Radyoaktif Iyot Tedavisi:Tiroit bezinin fonksiyonlarindan biri de viicuttaki iyot
konsantrasyonunu diizenlemektir. Bu nedenle viicuda alinan iyot, tiroid bezinin epitel
hiicreleri tarafindan tutulur. Radyoaktif iyot tedavisiplanlanan hastalar viicudun iyot
uptake’ini arttirmak amaci ile, antitiroid tedavi kesilir ve iyot tuz igermeyen diyet uygulayarak
hasta da iyot aglig1 olusturulur. Boylece radyoaktif iyot tedavisinin etkinligi artirilmis olup,
hastanin tedaviden fayda gérmesi saglanir. Radyoaktif iyot tedavisi uygulanacak hastalara, I-
131 agiz yolu ile verilir. Hastalarda olusan iyot agligina bagl olarak, 1-131 radyoizotopu
tiroidin epitel hiicreleri tarafindan tutulur. I-131°den yayilan gama iginlariin da geri plan
sayimt dislik oldugunda, hastalarin sintigrafik goriintiilemeleri de oldukga nettir. Hastaya
uygulanan 1-131 tedavisi diisitk doz veya yliksek doz alip yatmasi gereken hastalarin taburcu
edilmesi islemleri TAEK (Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu)’un (29 Eyliil 2004 tarih ve 25598
saylli Resmi Gazete'de yayimlanan Radyasyon Giivenligi Yonetmeliginde) belirledigi

mevzuata gore yapilmaktadir [48].

Hastaya uygun tedavi dozu igirildikten sonra, iki saat daha ac¢ kalmasi istenir. iki saat sonra
stv1 gidalar, dort saat sonra kati1 gidalara izin verilir. Hasta taburcu edilmeden 6nce, bir metre
mesafeden batin seviyesinden 6l¢iim yapilip, dlgiilen deger 30uSv altinda ise hasta taburcu
edilebilir. Taburcu isleminden sonra Tablo 4.1° de goriildiigii gibi hastaya verilen doza gore,
hastadan kendi ¢evresinde ve toplu yasanilan alanlarda, seyahat etmekten, ise ara verme siiresi
ve yas araliklarina gore ¢ocuklara belli siireler boyunca uzak kalmasi istenir. Tablo 4.2de
hastada bulunan aktiviteye gore, 1 m’lik mesafeden kalan aktiviteye bagli tavsiye edilen

zaman dilimi ayrintili olarak verilmistir [48].

Tablo 4.1. Iyot-131 Verilmis Hastalara Uygulanan Kisitlamalar

Aktivite Toplu Tasim Ise Ara | Esinden Ayr1 Yatma Cocuklarla
MBq Araclariyla Verme Yakin Temasta
(mCi) Seyahat (saat) Siiresi Bulunma

1.Hafta | 2.Hafta (gin) | Hamilelik | Hamilelik | <2 | 2-5 | 5-11
(Saat) (Saat) varsa yoksa | yas | yas | yas
(giin) (giin) | glin | giin | giin

200 (5.4) 3,5 24 0 15 1 15 | 11 5

400(10.8) 1,5 14 3 20 8 21 | 16 11

600(16.2) 1 9 6 24 11 25 | 20 | 14

800(21.6) 0,5 7 8 26 13 27 | 22 16
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Tablo 4.2.Etkin Doz Ile Talimatlar I¢in Tavsiye Edilen Zaman Dilimleri

Hastadan 1 metre uzakhkta Kalan aktivite miktar: Talimatlar icin tavsiye
Etkin doz hiz1 (MBQ) edilen
1 metrede (uSv h™) zaman dilimi

<40 <800 3 Hafta

<30 <600 2.5 Hafta

<20 <400 2 Hafta

<10 <200 1 Hafta

<5 <100 3 Gin

<3 <60 24 Saat

4.4, Radyoaktif Iyot Tedavisinin Akut ve Kronik Yan Etkileri

Radyoaktif iyot tedavisinin amaci, hastayr hipertiroididen kurtaracak kadar tiroid dokusunu
harab etmektir. Tedavi ile yogun radyasyon tiroiditi ardindan atrofi (doku kii¢iilmesi) ve
fibrozis (asir1 diizeyde doku artisi) gelisir. Bu da tiroid bezinin hormon sentez kapasitesini
azaltir. Tek doz radyoaktif iyot uygulamasindan sonra hastalarin %67°1 6tiroid (tedavi sonrasi
normal calisan tiroid bezi durumu), %20-25 hipotiroidik (az ¢alisan tiroid bezi durumu) hale

gelebilir veya hipertiroidik (hizli ¢alisan tiroid bezi durumu) %Z10kalabilir [49].

Radyasyon tedavisi hem erken (akut), hem de ge¢ (kronik) yan etkilere neden olabilir. Akut
yan etkiler tedavi sirasinda ve tedaviden hemen sonra goriiliirken, kronik yan etkiler tedavi
bittikten aylar, hatta yillar sonra ortaya ¢ikabilir [50]. Olusan yan etkiler verilen toplam doza

ve hastanin genel tibbi durumuyla ayni1 zamanda verilen diger tedavilere baghdir.

Akut Etkiler (Erken):Radyoaktif iyot tedavisi almis hastalarda, tedaviden 1-2 giin sonra baglar
ve genellikle bir hafta sonra sona erer. En sik goriilen yan etkisi mide bulantisidir. Hastalarin
yaklagik %50’sinde mide bulantis1 farkli derecelerde goriiliir. Genelde tedaviden bir kag saat
sonra baslar ve 24-36 saat sonra sona erer. Hastalarin %10’unda siyeloadenit, daha az
oranlarda ise tat alma duyusunda bozukluk, tiikrikk bezlerinde sislik, boyunda &dem
gortilebilir. Akut yan etkilerin ¢ogu tedavi bittikten sonra yok olur, ancak bazilar1 (tiikiiriik

bezi hasar1 gibi) kalici olabilir.
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Kronik etkiler (Geg): Radyoaktif iyodun kronik yan etkileri, malignite (kotii huylu tiimor)
tedavisi sebebiyle yiiksek dozlarin standartlarin iistiinde verildigi hastalarda goriilme ihtimali
daha yiiksek olan yan etkilerdir. Kronik etkiler, agiz kurulugu, géz kurulugu, nazolakrimal
bez ve kanal hasar1 (gozyasi bosaltim kanallar1), paratiroid bez hasari, tedaviye baglh
malignite (6zellikle 16semi riskinde ¢ok diisiik oranda artis), radyasyon pndmonisi
(radyasyona bagli akciger hasar1) ve kadin ve erkek hastalarda infertilite (iireme sistemi

bozuklugu) durumundadir.
4.5. Radyoaktif Iyot Tedavisive Doz Hesaplama Yéntemleri

Radyoaktif iyot tedavisi, I-131’in selektif olarak tiroid folikiillerinde tutulum sonrasi
harabiyete sebep olan, diger organlara zarar vermeyen bir tedavi seklidir. Ayrica radyoaktif
iyodun yan etkileri hemen hemen yok denecek kadar az olup, B~ (beta) parcacigr ile tedavi, y
(gama) 1s1masi ile de tedavi sonrasi goriintiileme imkani tanir. Radyoaktif iyot antitiroid ilag
tedavisine ragmen yanit alinamayan,antitiroid ila¢ tedavisine sekonder hematolojik vehepatik
yan etkilerin goriildigli hastalardatercih edilir, o6zellikle yasli hastalarda ve toksik

adenomlularda ilk secenek olarak da radyoaktif iyot tedavisi yapilabilir.

Radyoaktif iyot tedavisinde doz se¢imi temel olarak ampirik sabit (fiks, standart) doz
uygulamasi, gram basina verilen doz (uCi/g) yontemi ile ve sogrulan doz yontemi (dozimetrik

yaklasim) kullanilarak yapilir.

Sabit (fiks, standart) Doz Uygulamasi: Belli klinik kategorilerdeki tiim hastalara benzer I-
131 dozu verilmesini esas alan bir tedavi yaklasimidir. Bu yaklasim doz hesaplama
tekniklerine gore daha kolaydir ve etkindir [51]. Graves hastalarinda 5 mCi (185 MBq)’den
baslayarak daha yiiksek doz uygulamalari yapilabilmektedir. Bu hastalarin %60’ inda yaklasik
dort ay icinde remisyon (hastalik belirtisinin olmadigi durum) saglanir. %10-15" inde
hipertiroidi devam eder. Sabit doz yaklasimlari tiroid bezinin biiyiikliigii arttik¢a artan bir doz

yaklasimi ile modifiye edilerek de kullanilmistir [51].

Gram Basina Verilen Doz (nCi/g) Yontemi Doz Uygulamasi: Bu yontemde uygulanan doz
tiroid uptake degerine ve tiroid agirligina bagli olarak degisir. Klinisyen bu dozu hesaplarken
USG ve tiroid sintigrafi sonuglar1 degerlendirilerek yaklasik bir doz belirleyebilir. Genelde

klinisyenler gram basina 55-110 pCi 6nerirler. Gram basina verilen doz miktari
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Fonksiyonedokunun tahmini agirlhig (gr) x 80-200 (uCi I-131/gr)

Doz(mCi) =
(mCi) 24.saat | -131 maksimum uptake (%) x 10

(4.1)

esitligi ile hesaplanmaktadir.

Sogrulan Doz Yontemi (Dozimetrik Yaklasim): Tiroid bezinin Gray (Gy) cinsinden
soguracagl radyasyon dozu i¢in gerekli 1-131 (MBq) aktivitesi Marinelli bagintisiyla
hesaplanir.Marinellibagintilar1  kisiye 6zel ve beta par¢aciginin dokuya verdigi dozu

hesaplama yontemi oldugundan genellikle gegerlikabul edilmistir. Bunlar
Dp=73.8x Cx Egx Te (4.2)
Dy=0.0346 xCxgxTex I (4.3)

seklindedir. Denklemlerdeki beta radyasyonunun rad cinsinden dozunu Dg olarak, gama
radyasyonunun rad cinsinden dozunu Dy olarak, radyoniiklidin ilk konsantrasyonu C olarak, 1
cm mesafede R/mCi/sa doz sabiti I" olarak, efektif yarilanma siiresi (birimi giin) Te olarak, 3
beta radyasyonunun MeV cinsinden ortalama enerji Eg olarak, geometrik faktér g olarak
simgelenir. Bagint1 tiroid boyutunu esas alarak verilecek dozu hesapladig: i¢in I-131°in dozu
bezin biiylikliigli ile orantili olarak uygulanir. Gram doku basina sogurulmasi istenen
radyasyon dozu toksik multinodiiler guatr i¢in 100- 200 Gy, toksik adenom i¢in 120 - 400 Gy
ve 70 gr’mn stiindeki guatrda 80 Gy ve 70 gr’mn altindaki guatrda 60 Gy olarak hedeflenmistir
[52].Ancak Graves hastalarinda 150 - 300 Gy/gr dozlara kadar 1-131 verilebilmektedir [52].
Bu tiir durumlarda kullanilabilecek dozlar tablo 4.3’te verilmistir. Tiroid bezi tarafindan
sogrulmak istenen radyasyon dozu temel alinarak (se¢ili doz yontemi) yapilan hesaplama

bagint1 4.4’de gosterilmektedir [53].

Secili doz (cGy)x Tiroid agirhg (gr) x100

Doz (uCi)=
(€D 24, saat uptake(%) x 90

(4.4)

Denklemdeki 90 sabiti; dokunun sogurma franksiyonu ile I-131° in ortalama 24 giinliik
biyolojik yar1 6mriinden hesaplanan sabittir. Tiroidin gram agirligi g6z oniine alindiginda 24.
saatte amaclanan doku aktivitesi ve tiroidin yaklasik soguracagi dozlar Tablo 4.4’te
gosterilmistir. Tiroid bezindeki iyodun biyolojik yar1 6mriinii kisaltabilecegi durumlarda etkin

yar1 omrii (Ty; eff) hesaplanarak,
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Secili doz(cGy)x Tiroid Agirhig (gr) X 6,67
T,, efektif (glin) x 24 saat uptake(%)

Doz(uCi)= (4.5)

denklemi yazilabilir. (Biyolojik yar1 omiir, 1-7 giinler arasinda yapilan tiroid bezi iyot uptake

degerinden elde edilen egrilerden tayin edilir.)

Toksik adenom (aktif nodiil) ve Plummer hastaliginin, graves (hipertiroidi) hastaligindan daha
radyorezistan oldugu bilinmektedir. Tiroid bezi ebatlarinin biiylimesiyle tedavi zorlasir.
Yeterli tedavi sonucunda biiyiik diffiiz toksik guatrda 7000 rad, toksik nodiiler guatrda ise
15000- 30000 rad doz verilerek ulasilabilir.

Tablo 4.3. Klinik Kullanim I¢gin Hazirlanmis Doz Tablosu Ornegi

Hipertiroidik hasta tiirii Uygulanan doz (cGy) Verilen aktivite (uCi/gr)

Geng hasta, kiiciik bez ve 5000-7000 55-74
hafif orta seviyede

tirotoksikoz

Hiperplazik gland, ciddi 7 500-10 000 74- 111
tirotoksikoz
Toksik nodiiler guatr(TNG) 10 000-12 000 111- 133
Biiyiik TNG (100 gr’ 1n iistii) 18 000 200
Otonom foksiyone tiroid 10 000- 12 000 -
nodiilii
Kardiyak hastalik varliginda 10 000- 18 000 11- 200

Tablo 4.4. TiroidBezi Biiyiikligii Baz Alinarak Olusturulan Doz Skalasi

Tiroid agirhgi(gr) 24. saatte amaclanan doku Yaklasik abzorbe edilen
aktivitesi (uCi) doz (rad)
10-20 40 3.313
21-30 45 3.720
31-40 50 4.135
41-50 60 4.960
51-60 70 5.790
61-70 75 6.200
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Hedef Grup

Calismamiz i¢in Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu 2013/104 sayili
onam alindi. Mustafa Kemal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Niikleer
Tip anabilim dalina hipertiroidi sebebi ile endokrin klinigi tarafindan radyoaktif iyot tedavisi
icin gonderilen 19 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 44.73 + 13.51
(min:24-max: 65) idi ve 6’s1 erkek 13’0 kadindi. Hastalarin 17’ sinde graves (hipertiroidi),
2’sinde toksik adenom (aktif nodiil olan) tanilar1 konulmus durumdaydi. Hastalarin antitiroid
ila¢ kullanim1 mevcudiyetinde ilaglari bir hafta siire ile biraktirildi. Bir hafta boyunca iyotsuz

diyet yapmalar istendi ve siire bitiminde radyoaktif iyot uptake testi yapildu.
5.2. Uptake Testi

Hastalarin  hipertiroidi durumlarin1 ayirmada ve hastaya verilecek tedavi dozunun
belirlenmesinde kullanilan bir testtir. Uptake cihazinin kalibrasyonu yapildiktan sonra,
bardak icinde su ile karistirtlmis 10uCi dozunda I-131uptake cihazinin prob kismina
yerlestirilerek sayim yapildi. Hastanin I-131 radyoizotopunu i¢mesi istendi. Bos bardag: yine
uptake cihazinin prob kismina birakmasi istenerek bos bardak sayimi yapildi. Testin son
asamasinda ise bos bardak odadan disar1 alindi; bos oda sayimi yapilarak sonug¢ kaydedildi.
Bu islemlerin akabinde 4. ve 24. saat sonra hastanin klinige tekrar gelmesi istendi. Dordiincii
ve yirmidordiincii saatin sonunda tiroid uptake cihazinin prob kismi hastanin boynundan,
uyluk bolgesinden ve geri plandan (background) sayim yapilacak sekilde yaklasik 20 cm
mesafeye ayarlanip sayimlar yapilarak bilgisayar yardimi ile 4. ve 24. saat iyot uptake
degerleri hesaplanip testler tamamlandi. Tiroid uptake testlerinde normal degerler avrupa
iilkelerinde 4. saat % 5-15, 24. saat % 15-25 kabul edilirken, iilkemizde ise genellikle 4 saat
% 5-25, 24 saat % 25-35 arasinda kabul edilmektedir [53]. Test sonuglar1 degerlendirilen ve
radyoaktif iyot tedavisi i¢in uygun oldugu kabul edilen hastalara ayr1 bir giinde tiikriik bezi ve
tiroid bezi sintigrafisi i¢in randevu verildi. Ayrica radyoaktif iyot tedavisinden 6 ay sonra

sintigrafik ¢cekimler tekrarlandi.



5.3. Tiikriik Bezi ve Tiroid Sintigrafisi Cekim ve Islemleme Protokolii

Hastanin bast hiperekstansiyon (sirt iistii) pozisyonunda iken gama kamerada (Siemens

Symbia S) LEAP (Low Energy All Purpose) kolimator ile anterior (6n goriintii) pozisyonda

370 MBq (10 mCi)®*™Tc¢ perteknetat IV yolla (damar igine) enjeksiyonu yapildi ve 128x128

matrikste 2 sn’lik 30 frame (kesit) ve 1 dk’lik 30 frame alinarak dinamik ¢alisma tamamlandi.

Bu sintigrafik goriintiileme Sekil 5.1 ve Sekil 5.2°’de gosterilmistir. Caligmanin onbesinci

dakikasinda tiikriik bezlerinin sekresyonunu (tiikriikk olusumunu) uyaran limon suyu hastaya

enjektor yardimi ile oral (agi1z) yolla verildi. Elde ettigimiz tiikriik bezi sintigrafisi Sekil 5.3°te

goriilmektedir. Tedavi sonrasi altinc1 ayda ayni prosediir kullanilarak ¢ekimler tekrarlandi

Sekil 5.4, Sekil 5.5 ve Sekil 5.6 elde edilmistir.

A Y z
Fed892cts Buec Duraticn Jeec 12800128 Fr 193328 1000 Ouraton Jnec 1280128 Fr7 3008ts | 2vec Dursiom nec 12801 29 Fr8 3557ty 1 dvac Duradicn Jeec 11120

LA 1 v o
DA R s ¢ > 729 N B . e x CHEN 5
P19 390)cts 1650¢ Ourston Tec 12820 Fro0 38473cts 185ec Ourston Taec 128128 Fri1 07cs 20sec Ourston 2eee 128120 Fre12 3361cts 22vec Durnbon 24ec 118

Sekil 5.1. 19 No’lu Hastanin Tedavi Oncesi Tiikriik Bezi Sintigrafisinin Perfiizyon Fazi

Goruntileri

Fr:37 154K 7Min Duration60sec 1283128 Fr.38 156K 8Min Duration 60sec 128x128 F£:30 158K OMin DurationG0sec 128x128 Fr40 159K 10Min Duration 60sec 126x128

Fr:41 158K 11Min Duration 60sec 128128 Fr:42 158K 12Min Duration 60sec 128128 Fri43 159K 13Min Duration 60sec 128x128 Fr44 181K 14Min Duration 60sec 1262128

Sekil 5.2. 19 No’lu Hastanin Tedavi Oncesi Tiikriik Bezi Sintigrafisinin Limon

Uygulamasindan Once Konsantrasyon Fazi Gériintiileri
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Sekil 5.1°de verilen 19 nolu hastanin, tiikriik bezi kanlanma faz1 goriilmektedir (ilk goriintii
olusum ani) goriilmektedir. Sekil 5.2°de ise ayni hastanin 15 dk sintigrafik goriintiilemesi
yapilmig ve tiikriik bezleri belirginlesmistir. Goriintiilemesi devam eden hastanin, 15 dk sonra
tiikkriik olusumunu uyardig i¢in hastaya limon suyu agiz yolu ile verilir ve ¢ekim 30 dk sonra
sonlandirilir. Belirginlesmis olan tiikriik bezleri Sekil 5.3’te goriildiigii gibi, belirginliginin

azaldig1 goriilmektedir.

Fr:49 147K 19Min Duration 60sec 128x128 Fr.50 145K 20Min Duration Gsse( 128x128 Fr1 147K 21Nin Duration 60sec 128x128 Fr52 148K 22h|}n Duralion:60sec 1283128

Y ’ 4 3 .
Fr53 147K 23Min Duration 60sec 128¢128 Fr:54 148K 24Min Duration 60sec 128x128 Fr 55 152K 25Min Duration 60sec 128x128 Fr 56 152K 26Min Duration 60sec 128128

Sekil 5.3. 19 No’lu Hastanin Tedavi Oncesi Tiikriik Bezi Sintigrafisinin Limon

Uygulamasindan Sonraki Ekskresyon Fazi Goriintiileri

A8
BY.,
R 'd,\):

Fri1 139¢cts Osec Duration 2sec 128x128 Fr.3 4180cts dsec Duration 2sec 128x128

o | .L‘... ot L o o oo diad 37 XUEEN B R, . aCk
Fr.5 6049cts 8sec Duration2sec 128x128 Fr6 5520cts 10sec Duration:2sec 128x128 Fr.7 5064cts 12sec Durafion:2sec 1282128 Fr:8 4550cts 14sec Duration Zsec 128x128

Sekil 5.4. 19 No’lu Hastanin Tedavi Sonras1 Tiikriik Bezi Sintigrafisinin Perfiizyon Fazi

Goruntuleri
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Hastalarin iyot tedavi sonrasi altinci ay kontrolleri yapilirken, tlikriilk bezi sintigrafisi
tekrarlandi. 19 nolu hastanin alt1 ay sonra tekrarlanan tiikriik bezi sintigrafisinin kanlanma fazi
goriintiileri Sekil 5.4’te verildi. Cekimin 15 dk sonrasinda olusan sintigrafik goriintiisii Sekil
5.5’te gosterildi. Cekimi devam eden hastanin 15 dk’nin sonunda limon suyu verilerek ¢cekime
15 dk daha devam edildikten sonra, goriintiileme sonlandirilir. Sekil 5.6’da belirginlesmis

olan tiikriik bezlerinin, belirginliginin azaldig1 goriilmektedir.

% 5 f . ¥ S »
. S J . L
Fr:33 184K 180sec Duralion60sec 128x128 Fr34 133K 240sec Duration 60sec 128x128 Fr;35 198K SMin Duration.60sec 128x128 Fr:36 204K 6Min Duration 60sec 128x128

“7 “/ “7 S/

Fr:37 211K 7Min Duration 60sec 128x128 Fr:38 216K 8Min Duration:60sec 128x128 Fr:39 220K 8Min Duration:60sec 128x128 Frd0 224K 10Min Duration 60sec 128x128

Sekil 5.5. 19 No’lu Hastanin Tedavi Sonrasi Tiikriik Bezi Sintigrafisinin Limon

Uygulamasindan Once Konsantrasyon Fazi Gériintiileri

<V " - w

Fr.45 238K 15Min Duration 80sec 128x128 Fr46 182K 16Min Duration 60sec 128x128 Fr&7 180K 17Min Duration 60sec 128x128 Fr48 179K 18Min Duration.60sec 126x128
% Ll .
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Fr:49 178K 19¥in Duration 60sec 128¢128 Fr:50 182K 20Min Duration 60sec 128x128 Fr51 183K 21Min Duration 60sec 128x128 Fr52 186K 22Min Duration 60sec 128128

Sekil 5.6. 19 No’lu Hastanin Tedavi Sonras1 Tiikriik Bezi Sintigrafisinin Limon

Uygulamasindan Sonraki Ekskresyon Fazi Gortintiileri
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Tiikriik bezi sintigrafisinin tamamlanmasindan sonra anterior pozisyonda 256x256 matrikste,

500.000 count sayim alinarak tiroid sintigrafisi ¢ekildi. Tiikriik bezi sintigrafisindeki dinamik

gorlintiilerden sonra, her iki parotis (kulak On tiikriik bezleri) ve submandibular (¢cene alti

tilkkriikk bezleri) glandlara ilgi alanlar1 ve frontal bolgeye (basin alin kismi) geri plan ilgi
alanlar1 (backround ROI’ler) ¢izildi [54]. Bu durum Sekil 5.7°de verilmistir. Zaman aktivite

egrileri Sekil 5.8”de verilmistir [55-57] . Elde edilen egrilerden tiikriik bezlerinin maks uptake

degerleri, maks uptake % orani, maks uptake ulasma zamani (Tmaks) elde edildi. Tukriik

bezlerinin ylizdelik sekresyon oranlari,

LS 6ncesi .up.oran1 - LS sonrasi.up.orant
X

Sekresyon( %) orani =

LS 6ncesi .up.orani

(5.1)

bagintist kullanilarak hesaplandi [55]. Denklemdeki LS; limon suyunu, up; uptake’i

gostermektedir.

%

JISRIRIR
D

.,
|

'l
-

”,

)

[»

Sekil 5.7. Her iki Parotis ve Submandibular Glandlara ve Frontal Bélgeye Cizilen Ilgi

Alanlari
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Sekil 5.8. Tiikriik Bezi i¢in Cizilen lgi Alanlarindan Elde Edilen Zaman Aktivite ve
Bacgkround Egrisi

Sekil 5.8’de goriilen zamana karsi ativite egrileri, sol submandibular bezin kapladig: alanlar
cizilerek elde edildi. Olusan egrilere bagli olarak, hastanin tiikriikk bezinin ¢ekim anindan 15
dk siire i¢inde kendiliginden salgilamis oldugu tiikriik salgisinin en iist noktast maksimum
uptake degerini, yapilan goriintiilemenin 15 dk’nin sonunda hastaya agiz yoluyla verilen
limon suyu sonrasinda egrinin en diisiik oldugu seviyeye gelip, ¢ekimin sonlandirildigi anda
ki deger ise uptake % degerini, maksimmum uptake degeri ile uptake (%) degeri arasindaki
fark maksimum sekresyon (%) orani, egrinin en {iist seviyeye gelme zamani ise (Tmaks)

maksimuma ulagsma zamanini verir.
5.4. Iyot-131 Tedavi

Yukarida anlatilan tetkiklerden sonra radyoaktif iyot tedavisi i¢in uygun goriilen hastalara
planlanan tedavi giiniinden bir hafta 6ncesinden itibaren antitiroid ilaglart kesildi ve iyottan
fakir diyet yaptirildi. Hastalara verilecek olan radyoaktif iyot miktari, dokunun yaklasik
agirliginin 24. saat uptake degerine oranlanmasi ile hesaplanan, gram basma verilen doz
(uCi/g) yontemi kullanilarak hesaplandi. Elde edilen sonuglara gore hastalarimiza ortalama
19,63 mCi + 5,01 mCi (min: 10-maks: 28) radyoaktif iyot verildi. Klinisyenin belirledigi
radyoaktif iyot dozu verilmeden 6nce hastalardan en az 4 saat a¢ olmalar1 istendi. Tedaviden
sonra 2 saat daha agliklarinin devami saglandi. 2 saat sonra sivi gidalar, 4 saat sonra kati

gidalar yemelerine izin verildi. Hastalara aldig1 doz ile radyasyon giivenligi yonetmeligi’nin
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kisitlamalara uygun bigimde giinliik yasaminda kurallar anlatildi. Iyottan fakir diyetine 2 giin

stire ile devam ettirildi. Antitiroid ilag kullanimina 2 giin sonra baslanildi.
5.5. MIRD degeri hesaplama

Calismamizdakaynak organda birikmis aktivitenin par¢alanma basina, hedef organda ortalama
sogrulan doz olarak tanimladigimiz S degeri tiroid kaynak ve hedef organ segilerek
hesaplandi. Ayrica tiikriik bezi ve tiroid bezinin sogrulan doz (D) degeri, verilen kiimiilatif
aktivite, organin hacmi ve yogunlugu kullanarak Denklem 3.13 ve 3.14 kullanilarak
hesaplandi. Tiikriik bezlerinin sogurdugu doz degeri hesaplanirken de yogunlugu (p) 1 ml/gr
ve hacim (V) degeri 10 ml olarak kabul edildi. Tiroidin toplam gram agirlig1 da, tiroid
sintigrafisi  goriintiilerin  degerlendirilmesi islemi bilgisayar programi yardimi ile

gerceklestirildi. Sekil 5.9’datiroid bez agirlig1 hesaplamasi icin ilgi alani ¢izimi gdsterilmistir.

=
—I.‘x

Sekil 5.9.Tiroid Bez Agirhigi Hesaplamasi Igin ilgi Alani Cizimi
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5.6. istatistik

Calismamizda kullanilan SPSS Istatistik paket ilk siiriimii 1968 yilinda Norman H. Nie, C. H.
Hull ve D. H. Bent tarafindan gelistirilmis ve piyasaya siiriilmiis bilgisayar programidir [58].
Mustafa Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’inden alinan
izin ile calismamizda istatistiksel olarak SPSS 21 programi kullanildi. Analiz yapilirken
gruplar arasinda iligki katsayillarimi bulmak i¢in pearson korelasyon analizi (iki stirekli
degisken arasindaki dogrusal iligkinin kuvveti ve yonii hakkinda bilgi verir). Gruplarin 6nce
ve sonrasi degisim durumu igin ise paired sample t testi (eslestirilmis iki grup arasindaki
farklarin testi) kullanildi. P degeri bir karsilastirmada, istatistiksel anlamli fark icin karar

verilirken olasit hata miktarin1 gostermektedir. Analizler de P< 0.05 anlamli deger olarak

kabul edildi.
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6. BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada hedef grup olarak belirlenen hastalarin sayisi, tedavi i¢in Mustafa Kemal
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Niikleer Tip birimine gelenler ile
siirlandirildi. Biitiin hastalara ulasilmaya calisilmistir. Hipertiroidi sebebi ile endokrin klinigi
tarafindan radyoaktif iyot tedavisi i¢in gonderilen 30 hastanin 8’inin ek bir sistemik hastaligi
bulundugundan, 3’i takip kontrollerine gelmediginden zorunlu olarak ¢alisma dis1 birakildi.
Takiplerini silirdiiren ve bu tez calismasina dahil edilen 6 erkek, 13 kadin toplam 19 hastanin
yas ortalamasi 44.73 + 13.51 (min:24-maks: 65) idi. Hastalar farkli yas ve cinsiyette
olmalarina karsin, verilecek tedavi dozunda bunun etkisi gozlenmedi. Sekil 6.1°de goriildiigii
gibi erkeklerde uygun goriilen doz araligi daha genistir. Ancak bu durum cinsiyetle iligkili

degildir.
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Sekil 6.1. Hastalara Verilen Tedavi Dozunun Cinsiyete Bagli Degisimi

Calismaya dahil edilen hastalar arasinda ayni cinsiyette olmalarina ragmen farkli tedavi
dozlart verilen, farkli cinsiyet ve yas guruplarinda olmalarina karsin ayni tedavi dozu verilen
kigiler bulunmaktadir. Ayrica bazi hastalarin daha kiigiik yas gurubunda yer almasina ragmen
daha ytiksek tedavi dozu verildigi goriilmektedir (Sekil 6.2). Bu durum hastalik seviyesi ile

iligkili olarak hekim tarafindan belirlenmektedir.
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Sekil6.2.Hastalara Verilen Tedavi Dozlarinin Yasa Gore Degisimi

Hastalarin tiroid sintigrafisi ve iyot uptake sonuglarima gore 17’sine graves, 2’sine toksik
adenom tanilar1 konuldu. Radyoaktif iyot uptake degerleri ortalamasi 4. saat % 15.58 + % 8.4
(min: % 6, maks: %39), 24. saat %31.37 +% 9.4 (min: %16, maks: %55) olarak hesaplandi.

Tablo 6.1°de hastalarin tan1 ve radyoaktif iyot uptake degerleri % olarak belirtilmis olup;
uptake  degerlerinin  artigt  goriilmektedir.  Etik  olarak  hastalarin  isimleri
kullanilamayacagindan, hastalar alfabetik siraya gore kodlanmistir. Tedavi 6ncesi hastalardan,
6’s1 erkek, 11°1 bayan toplam 17 hasta graves hastasi olup, 2 hastada aktif nodiil mevcut idi.
Hastalara tedavi dozlar1 verildikten sonra; hastalarin tiroid bezlerinin hizli calisan bez
durumundan (hipertirodi), az c¢alisan (hipotiroidi) veya normal c¢alisan (6tiroid) tiroid
durumuna gegmesi, tedavi basarisi olarak degerlendirildi. Bu duruma uyan 3’ hipotiroidi, 3’1
otiroidi olan 6’s1 erkek hasta ile otiroidi olan 11’1 bayan, toplam 17 hasta bulunmakta idi.
Tedavi basarisizligi olarak degerlendirilen hipertiroidi’li 2’1 bayan hasta bulunmakta idi. Bu
iki hastamiz il disinda mevsimlik is¢i olarak ¢alistiklar i¢in, altinct ay tedavilerini aksatmis

ve bu sebeple hastalarda istenilen tedavi basarisinin yakalanamadigini diistinmekteyiz.
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Tablo 6.1. Hastalarm Tedavi Oncesi ve Sonrasi Tiroid Fonksiyon Durumu

Uptake Degeri . ..
Hasta (%) Verilen Doz Tiroid durumu
Yas | Cinsiyet : - -
Kodu (mCi) Tedavi Tedavi
4.saat | 24.saat - .
Oncesi sonrasi
1 55 K 10 23 15 Graves Otiroid
2 40 E 9 42 10 Graves Otiroid
3 58 E 15 24 17 Graves Hipotiroidi
4 37 K 11 16 13 Graves Hipertiroidi
5 54 E 15 31 25 Graves Hipotiroidi
6 27 K 15 24 15 Graves Otiroid
7 59 E 13 24 28 Graves Hipotiroidi
8 26 K 15 34 15 Graves Otiroid
9 42 E 13 24 20 Graves Otiroid
10 29 E 39 55 25 Graves Otiroid
11 54 K 10 33 20 Graves Otiroid
12 63 K 11 20 20 Graves Otiroid
13 54 K 13 37 25 Graves Otiroid
14 65 K 11 27 20 Aktif nodiil Otiroid
15 47 K 32 42 22 Aktif nodiil Otiroid
16 24 K 25 34 25 Graves Otiroid
17 36 K 23 40 18 Graves Otiroid
18 29 K 6 35 25 Graves Otiroid
19 51 K 10 31 15 Graves Hipertiroidi

Iyot uptake degerleri iyodun tiroid bezine alimmi ve hiicre igindeki islemlenmesini
(organifikasyon) gostermekte olup hipertiroidik hastalarda uptake degerlerinin artmasi
beklenir [59]. Literatiir ile uyumlu olarak bu ¢alismada iyot uptake degerlerinde artis oldugu
ve 4. saat uptake degeri ile 24. saat uptake degeri arasinda pozitif bir korelasyon yani
eslestirilen gruplarin artan degerlerine karsilik artisin korundugu goézlendi. Bu korelasyon
istatistiksel olarak anlamli yani bulunan degerin, ortalama degerler arasinda oldugu ve

olasthata miktarlari ile iliskili olarak r= 0.6, p= 0.003degeri elde edildi.

Sapienza ve arkadaslar1 [60] graves tanili hastalara 15-30 mCi tedavi dozu vermislerdir. Bu
calismada da literatiir ile uyumlu olarak hastalara ortalama 19.63 mCi + 5.01 mCi (min:10

mCi- maks:28 mCi) radyoaktif iyot tedavisi uygulandi. Hastalarin tiroid agirliklarina gore
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verilen tedavi dozlar Sekil 6.3’de goriilmektedir. Tedavi oncesi tiroid agirliklari, hastaya
verilecek tedavi dozlarinin belirlenmesinde kullanilan 6nemli bir referanstir. Tiroid agirlig
169.2 gr olan hastaya tedavi dozu en yiiksek olan 28 mCi verilmis olup, en diisiikk doz olan 10
mCi ise tiroid agirligl 21.6 gr olan hastaya verilmistir. Tiroid agirliklar1 yakin degerler sahip
olan hastalara da farkli tedavi dozu verildigi goriilmektedir. Bunun nedeninin hastalarin iyot
uptake degerlerinin birbirinden farkli olmasi ve hastaliklarinin derecesine bagl olarak 1-131

tutulumunun degiskenlik gostermesindendir.
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Sekil6.3. Hastalara Verilen Tedavi Dozlarinin Tedavi Oncesi Tiroid Agirliklarinia Gore

Degisimi

Radyoaktif iyot tedavisi sonrasi 6. ay kan degerlerine gore, hastalarin % 73’ilinde 6tiroid, %
15. 8’inde hipotiroidi gelisirken, % 10.5’inde hipertiroidi devam etmektedir. Hastanin 6. ay
laboratuvar sonuglarina gore 6tiroid ya da hipotiroid olmasi tedavi bagarisi, hipertiroid olmasi
ise tedavi basarisizligi olarak degerlendirilecek bir sonuctur [60]. Burada tedavi basarimiz
birinci doz sonuglarina gore %89.5 (6tiroid + hipotiroid) olarak bulundu. Literatiirde tedavi
basaris1 % 80-85 [61] olarak verilmektedir. Bu g¢alismada elde edilen sonuglar literatiir ile
karsilastirildiginda basarinin daha yiiksek olmasini, hastalarin doz degerlerine gram basina
verilen doz yontemi ile karar verilmesinin ve tedavi dncesindeki tanimlanan hasta hazirligina

titizlikle uyulmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Tiroidin sogurdugu doz D’ degerinin smir (cut-off) degeri Sekil 6.4’te goriildiigi gibi 0.02
Gy/GBq olarak temel alinip, tedavi basaris1 degerlendirildiginde; D dozu > 0.02 Gy/GBq olan
hastalarin tamaminda ve D dozu < 0.02 Gy/GBq olan hastalarin ise % 80’inde tedavinin

basarili oldugu goriildii.

Basari Sayisi (6tiroid+hipotiroidi)
(6]

0 T T T
>(0.02 Basari <0.02 Basarisizlk < 0.02 Basari

Sinir Degeri (Gy/GBq)

Sekil 6.4. 0.02 Sinir Degeri Olarak Alindiginda Tedavi Basarisinin Gosterilmesi

Sekil 6.5°de tiroid agirligindaki azalma miktari ile hastalara verilen tedavi doz gore degisimi
gosterilmistir. Tedavi 6ncesi tiroid agirligt ortalama 47.34 gr + 34.16 gr (min: 24.6 gr — maks:
169.2 gr ) iken tedavi sonrasinda hesaplanan tiroid bezi agirlig1 ortalama 33.92 gr + 29.32 gr
(min: 14.3 gr — maks: 148.8 gr ) oldugu ve radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda tiroid
agirhiklarinin - azaldigr goriildii. ~ Bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli (ortalama

degerlerinin arasinda) oldugu gorildii (r= 0.9, p= 0.0013).
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Sekil 6.5.Tiroid Agirlik Degisiminin Hastalara Verilen Tedavi Dozlarinin Gore Degisimi

Bazi hastalara verilen tedavi dozlar1 ayn1 olmasina ragmen tiroid agirliklart degisimi farklilik
gostermektedir. Hastalara verilen tedavi dozlarinin, tiroidin agirlik degisimlerine her hastada
ayn1 etkiyi yapamayabilecegi gozlendi. Farkli dozlarin verildigi hastalarda aym1 miktarda
agirlik degisimi de goriilmiistiir. Ancak bu durumun genel bir sonug olarak degerlendirilmesi
miimkiin degildir. Clinkii tedavi oncesi tiroid agirliklart farklidir. Dolayisi ile kesin bir sonug
icin hastalarin baglangi¢ durumlar1 tamamen ayni olmasi gerekir. Bu nedenle, bu miktarlarin
da halen arastirilmaya deger oldugu diisiiniilebilir. Bu da hastalarin tiroid biiyiikliiklerinin,
giinliik 1yot ihtiyaglarinin ve 1-131 tedavisinden gosterdikleri iyilesme durumlarimin farklilik
gostermesinin  etkili oldugunu goriilmektedir. Radyoaktif iyodun yaymis oldugu beta
parcacigma bagli olarak, doku harabiyeti meydana getirmesi sonucunda tiroid gram

agirhiginda azalma olmasi beklenen bir sonugtur.

Snyder ve arkadaslariin tanimladigi MIRD yontemine gore [62], kiimiilatif aktivite degerleri
kullanilarak tiroid bezi igin ‘S’ degeri ortalama 0.1 rad/uCixh £ 0.05 rad/pCixh (min: 0.008
rad/puCixsa- maks : 0.203 rad/uCixsa) ve ‘D’ degeri ortalama 8.1 Gy/GBq + 6.19 Gy/GBq
(min: 1 Gy/GBq - maks: 17 Gy/GBq) olarak hesaplandi. Verilen dozlara gore, hastalarin
tedavi oncesi tedavi sonrasi agirliklari, tiroid ve tiikriik bezlerinin sogurdugu doz ‘D’ degerleri
Tablo 6.2 gosterilmektedir. Aktivitenin biiyiik kisminin tutuldugu organ kaynak organ ve
hesaplanmak istenen organa ise hedef organ olarak tanmimlanir. MIRD °S’ degerleri

hesaplanirken kaynak ve hedef organ, farkli veya ayni organ segilebilir. Tablo 6.2°de goriilen
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19 hastanin tiroid agirliklarina gére hesaplanan tiroid MIRD ‘S’ degeri i¢in, kaynak ve hedef
organ tiroid olarak secildi. Literatiir ile uyumlu olarak ¢alismada sonuglarimiz, tedavi 6ncesi
gram agirliginin attan degerlerinde verilen dozun artacagi goriildii ve (= 0.5, p= 0.017)
degeri literatiirle uyumludur [63,64]. Bu durumu, ¢alismamizda hastalarin alacagi radyoaktif
iyot miktarm1 gram basina verilen doz olarak belirlemekten kaynaklanabilecegini
diisiniilmektedir. Hesaplanan tiroid MIRD °S’ degeri ile hastaya verilen doz arasindaki

etkilesim incelendiginde, hesaplanan MIRD S’ degerinin artan doz ile arttig1 goriildii.

Sekil6.6’da MIRD S’ degeri ile tedavi Oncesi tiroid agirligina gore degisimi verildi. 'S’
degerlerinin artan tedavi Oncesi tiroid agirliklar: ile azaldigi goriildii. Bu durum literatiir ile

uyumlu idi ve r=-0.7, p= 0.01 degerini verdi.

Sekil6.7’da gore tiroidin sogurdugu doz degeri (D) ile verilen doza gore degisimi
gosterilmistir. Sapienza ve arkadaslart ile uyumlu olarak bizim elde ettigimiz verilere gore
tiroidin sogurdugu doz degeri (D) ile verilen doza gore artmasi beklenirken bu karsilastirma
literatiir ile uyumlu olmayip p>0.05 degerini verdi [60]. Tiroidin sogurdugu doza bagli olarak,
hastalara verilen tedavi doz degerlerinin artmasi beklenirken, baz1 hastalara ayni tedavi dozu
verilmesine ragmen; tiroidlerinin sogurdugu degerlerin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
farkliligin hastalarin giinliik iyot ihtiyaclarinin, tiroid bezinin anatomik ve fonksiyonel
durumunun kisiden kisiye degismesi ile bize bagvuru nedeni olan tiroid rahatsizliklarinin
farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Tiroidin sogurdugu doz degeri (D) ile 4.
ve 24. uptake degerleri arasinda etkilesim degerlendirildiginde, 4. saat uptake degeri ile
istatistiksel olarak, ortalama degerler arasinda olan bir deger elde edildi ve burada r=- 0.5,
p=0.048 degerini verdi. Tedavi sonrasi tiroid agirliginin verilen doza bagl olarak artmasi
beklenirken, bu durumun literatiir ile uyumlu olmadigini goérdiik ve p>0.05 degerindeydi.
Tedavi sonrasi tiroid agirligi, tiroidin sogurdugu doz degeri (D) ile karsilastirildiginda; tedavi
sonrasi tiroidin artan degerlerinde azalmasi beklenir. Ancak bu karsilastirmanin literatiir ile
uyumlu olmadigim1 gordiik ve p>0.05 degerini verdi. Tedavi sonrasi tiroidin gram agirliginin
artan degerlerin de hesaplanan MIRD S’ degerinin azalacagini gordiik. Bu durum literatiir

ile uyumlu idi ve (r=-0.56, p= 0.013) degerini verdi.
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Tablo 6.2. Hastalara Verilen Dozlar ve Yapilan MIRD hesaplamalari

Tiroid Agirhg (gr) Hesaplan Sogrulan Doz 'D' (Gy/GBq)
Hasta Tiroid MIRD
Kodu Tedavi Tedavi N deg,eri L Tiikriik
Oncesi Sonrasi (rad/uCixsa) | Tiroidin Bezinin
1 24 17,4 1,6x 10” 0,02 0,03
2 21,6 14,3 1,8x 10” 0,014 0,05
3 30,5 29,6 1,3x 10 0,016 0,04
4 38,1 30,8 1,1x 10?2 0,01 0,041
5 21,6 18,3 2,03x 1072 0,03 0,04
6 43,9 35,5 9,2x 10°3 0,01 0,08
7 169,2 148,8 2,4x 10° 0,005 0,07
8 35,3 27,9 1,2x 10 0,012 0,04
9 39,8 29,3 1x 107 0,015 0,06
10 69 19,3 5,9x 1073 0,01 0,07
11 29 23 1,4x 107 0,03 0,06
12 01 56,4 4,4x 10° 0,06 0,06
13 50,4 36,2 8,1x 107 0,14 0,07
14 38,8 28,3 1,03x 1072 0,15 0,06
15 42,9 27,5 9,6x 10° 0,02 0,067
16 55,2 22,7 7,4x10° 0,013 0,07
17 21,9 19,8 1,8x 107 0,02 0,05
18 42,8 32,3 9,6x 107 0,17 0,07
19 34,6 27,2 1,2x 10 0,012 0,04
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Sekil6.7. Tiroidin sogurdugu Doz Degerinin Verilen Doza Gore Degisimi

Tiikriik bezinin sogurdugu doz (D) degeri ile hastaya verilen doza gore degisimi Sekil6.8’de
verilmigtir. Tiikriik bezi disfonksiyonu (tiikriik olusturma islemi) ile toplam uygulanan
aktivite arasinda korelasyon bulundugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. 6 GBq (162 mCi)
tek doz uygulamada %30 parankimal fonksiyon kayb1 ve 24 GBq (648 mCi) toplam doz da
ise %90 fonksiyon kaybi gozlendigi izlenmistir [65-69]. Bununla birlikte literatiirde, tiikriik
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bezinde sogrulan doz degerinin artan radyoaktif iyot miktarlarina bagl olarak artis gosterse
de, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmektedir [65,70]. Literatiir
bulgularinin aksine ¢calismamizda tiikriik bezinin sogurdugu doz (D) degeri ile hastaya verilen
doz arasinda bir korelasyon vardir ve r= 0.9, p= 0.0010 degerindedir. Bu durumun literatiire
gore hasta popiilasyonunun farkli olmasi dolayis1 ile diisik doz radyoaktif iyot

kullanmamizdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

z 0,07 8 o |
8 o
5‘ I

< 006 | o

A A

N

Qo L

= 005} o

)%0 r

B (o]

)ED I

@ 0,04 o o

177} L

g

(=]

5 o0l o

m Ul

= o

:é:é L

2 002F o

Verilen Doz (mCi)
Sekil6.8. Tiikriik Bezinin Sogurdugu Dozun Verilen Doza Gore Degisimi

Sekil6.9’daTiikriik bezinin sogurdugu doz (D) ile tedavi oncesi tiroid agirligina gore degisimi
gosterilmistir. Tiikriik bezinin sogurdugu doz (D) degerinin, tedavi Oncesi tiroid agirliginin
artmasi ile artmakta oldugu goriildii ve r= 0.5, p= 0.016 olarak hesaplandi. Tedavi dncesi
tiroid agirliklar1 birbirine yakin olan hastalarin tiikriik bezinin sogurdugu doz degerlerinin
ayni degerde oldugu saptanmistir. Ayrica tiroid agirliklar1 farkli olmasina ragmen; tiikriik
bezlerinin ayni1 dozu sogurdugu goriilmektedir. Bu duruma, hastalarin tedavi Oncesi tavsiye
edilen kisitlamalara (diyet yapma, kullanilan antitiroid ilaglar1 birakma v.b) uymamalarina
bagli olarak I-131 tutulumunun farklilik gostermesi, hastalarin tiikriik bezlerinin anatomik ve
fizyolojik olarak yapisal farkliliklar gostermesi ve hasta dozlarinin farkliliginin bu

degiskenligin neden oldugu diisiintilmektedir.
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Sekil6.9. Tiikriik Bezinin Sogurdugu Doz Degerinin Tedavi Oncesi Tiroid Agirligma Gére
Degisimi

Sekil 6.10’da Tiikriik bezinin sogurdugu doz ‘D’ degerine bagl olarak tiroidin hesaplanan
MIRD S’ degerinin degisimi goriilmektedir. Tiikriik bezinin sogurdugu doz ‘D’ degerine ile
tiroidin hesaplanan MIRD 'S* degeri arasindaki negatif kolerasyon istatistiksel olarak anlamli
ve r= - 0.5, p=0.020 cikti. Hesaplanan MIRD ‘S’ degerinin, tiikriik bezinin sogurdugu doz
‘D> degerine bagli olarak azalmasina ragmen bu duruma uymayan baz1 hastalar
goriilmektedir. Bu hastalarin tiikriik bezlerinin anatomik olarak farklilik gostermesi ve
hastalarin iyot agligt durumuna goére farkliligi gosteren 1-131 tutulumunun degiskenlik

gostermesinden kaynaklanmaktadir.
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Sekil 6.10. Hastalarin Hesaplanan Tiroid MIRD 'S’ Degerinin, Tiikriik Bezinin Sogurdugu
Doz Degerne Bagli Degisimi

Tiikriik bezinin sogurdugu doz ‘D’ degerinin, tiroidin sogurdugu ‘D’ degerine olan etkisi

degerlendirildiginde ise literatiir ile uyumlu sonug¢ bulunamadi p>0.05 degerini verdi.

Jentsen ve arkadaglar1 da 1 GBq (27 mCi) ile 21 GBq (567 mCi) toplam uygulanan radyoaktif
iyot dozlarinda tiikriik bezlerindeki ortalama sogurdugu dozu 0.15- 0.48 Gy/GBq
hesaplamiglardir [54,69,70]. Calismamizda da tiikriik bezi i¢in MIRD ydntemi kullanilarak
elde edilen D’ degeri ortalama 0.05 Gy/GBq £ 0.01 Gy/GBq (min: 0.03 Gy/GBq - maks: 0.08
Gy/GBq) olarak hesaplandi. Bu degerlerin Jentsen ve arkadaslarinin belirledigi degerlerken
caligmadaki hastalarin hipertiroidi tedavisine bagli olarak diisiikk doz verilmis olmasina
baglamaktayiz. Ayrica literatiirde uygulanan aktivite basina tiikriik bezlerinin sogurdugu doz
0.03- 14 Gy/GBq araliginda bulundugu belirtilmistir. Bizim hesapladigimiz degerlerde bu
aralikta bulunmakla birlikte bu doz araliginin ¢ok genis olmasinin hesaplamada yapilan teknik
degisikliklerden ve background c¢izimi gibi degiskenlerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hastalarin elde edilen biitlin parametreleri Tablo 6.2°de goriilmektedir.

Sekil 6.11 ve Sekil 6.12°de sag ve sol parotislerin tedavi dncesi ve tedavi sonrast maksimum
uptake degerleri verildi. Tiikriikk bezlerinde radyoaktif iyot tedavisi sonrasi fonksiyonel
degisikliklerin oldugu literatiirde bildirilmis ve kantitatif tiikriik bezi sintigrafisi ile de

gosterilmistir. Literatlir ile uyumlu olarak ¢alismamizda da, radyoaktif iyot tedavisi oncesi
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parotis bezinin maksimum uptake degeri 277.1 + 146.5 sayim/dk iken, radyoaktif iyot tedavisi
sonrast altinci ay parotis bezi maksimum uptake’i 208.3 +123.6 sayim/dk olarak
hesaplandivemaksimumuptake degerlerinin radyoaktif iyot tedavisi sonrasi azaldigi goriildi.
Bu durum, literatiir ile uyumlu bulundu (r= 0.8, p=0.01) degerini verdi [68,69]. Sekil 6.11°de
incelendiginde, sag parotis bezinin tedavi oncesi To, Ts ise tedavi sonrasi parotis bezinin
maksumum uptake degerlerini simgeler. Hastalarin tedavi 6ncesi sag parotis uptake degerinin,
parotis bezi biiyiikliiklerine ve hipertiroidi hastaligina bagli olarak, tedavi sonrasi degerine
gore daha biiylik deger de oldugu goriilmektedir. Bu durum, hastalarin iyot tedavisinden
iyilesme gormesinden kaynaklanir. Sekil 6.12°de goriildiigii gibi, baz1 hastalarda, sol parotis
bezinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi uptake degerleri, birine yakin degerlerde olsa da, hasta
4 ve hasta 13 i¢in bu fark daha biiyiiktiir. Bu hastalar tedaviden diger hastalara gore, iyot
tedavisinden daha iyi sonug alan hastalardir. Bu durum, hastalik durumlarinin farkli olmasina

bagl olarak giinliik iyot ihtiyacinin degiskenlik gostermesinden kaynaklandi.

Tiikriik bezlerinde maksimum uptake (%) orani hesaplandiginda radyoaktif iyot tedavisi
sonrasi azaldig1 goriildii. Bu da istatistiksel olarak anlamli idi (r=- 0.7, p= 0.004). Maksimum
uptake degerleri istatistiksel olarak etkilense de tiikriikk bezlerinin maksimum sekresyon
oranlarinin radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda belirgin degisiklik gostermedigi goriildii. Bu

degerler Tablo 6.3’da verilmistir.

Hastalara yapilan radyoaktif iyot tedavisi Oncesi ve sonrasi maksimum konsantrasyona
ulagsma siiresinde (Tmax) istatistiksel olarak belirgin bir degisiklik izlenmedi (p>0.05). Bu
sonuglara gore hipertiroidiye bagli, yapilan diisiik doz radyoaktif iyot tedavileri sonrasinda
klinik olarak tiikriik ekstraksiyon (tiikriik salgilama mekanizmasi) yetenegi etkilense de
tikrik sekresyon (tiikkriik olusturma) fonksiyonunda belirgin degisiklik olmayacagi

diistiniilmektedir.
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Tablo 6.3.Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast Maksimum Sekresyon Oranlar (%)

Ortalama Standart Deviasyon
Sag Parotis Maks Sekresyon
72,16 16,077
Orani
Tedavi Sonras1 Sag Parotis
64,11 15,765
Maks Sekresyon Orani
Sol Parotis Maks Sekresyon
67,42 15,457
Orani
Tedavi Sonrasi Sol Parotis
60,63 15,819
Maks Sekresyon Orani
Sag submandibular Maks
51,16 14,450
Sekresyon Orani
Tedavi Sonras1 Sag
submandibular Maks 55,26 16,244
Sekresyon Orani
Sol Submandibular Maks
43,89 15,581
Sekresyon Orani
Tedavi Sonrasi Sol
Submandibular Maks 48,32 19,571

Sekresyon Orani
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7. SONUC

Radyasyon canlilar {izerinde oldukg¢a etkilidir. Enerjisini aktararak canli doku veya organlar
iizerinde rahatlikla tahribata sebep olabilmektedir. Radyasyon hayatin her asamasinda
karsilagilan ve ilerleyen teknolojiyle birlikte de genis bicimde kullanilan énemli bir unsurdur.
Niikleer tip uygulamalarinda tam1i ve tedavi amacgli radyoizotoplar yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Bu calismada, hipertiroidi sebebi ile radyoaktif iyot tedavisi uygulanan 19 hasta {izerinde,
tedavi siireci izlenerek, bazi temel parametreler iizerinde incelemeler yapildi. Hastalarin yas
ortalamasi 44.73 olup, 6’s1 erkek 13’1 de kadindan olusmaktadir. Hastalarin 17’ sinde graves
(hipertiroidi), 2’sinde ise toksik adenom yani aktif nodiil tanilari konulmustur. Hipertiroidi
tanili hastalarin tedavisi i¢in I-131 radyoizotopu kullanildi. Hastalarin tiroid ve tiikriik
bezlerinin sogurdugu doz degerleri MIRD yontemiyle hesaplandi. Sintigrafik goriintiilemeler
yapilarak, hastalarin tiroid ve tlikriik bezlerinin durumlari incelendi. Klinik olarak tiroid

durumlari, tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi laboratuvar kan sonuglar1 kantitatif olarak analiz

edildi.

Elde edilen verilere gore radyoaktif iyot tedavisinde hesaplanan tiroid MIRD ‘S’ degeri ile
hastaya verilen doz arasinda anlamli iliskinin oldugu goézlendi.Tedavi sonrasi tiroidin gram
agirhigi ile hesaplanan MIRD S’ degeri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulundu. Tiroidin sogurdugu doz ‘D’ degerinin sinir degeri 0.02 Gy/GBq olarak
temel alinip, tedavi basaris1 degerlendirildiginde; D degerinin 0.02 Gy/GBq’den kiigiik oldugu
goriilen hastalarin tamaminda tedavinin basarili oldugu, 0.02 Gy/GBq’ den biiyiik degerlerde
ise hastalarin % 80’inde tedavinin olumlu sonuglandig1 gézlendi.Calismaya dahil edilen grup
tizerinden, tiikriik bezinin sogurdugu doz (D) degerinin artmasi ile tedavi oncesi tiroid agirligi
ve hastaya verilen dozun artacagi anlasildi. Tiikriik bezinin sogurdugu doz ‘D’ degerinin
artmasinin, tiroidin hesaplanan MIRD S’ degerinin azalmasina sebep olabilecegi goriildii. Bu
sonug literatlir ile de uyumludur. Radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda tiikrilk bezlerinin
maksimum uptake degerleri tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak etkilense de tlikriik
bezlerinin maksimum sekresyon oranlarinin radyoaktif iyot tedavisi sonrasinda, tiikriik
bezlerinin maksimum uptake degerlerinde belirgin degisiklik gostermedigi izlendi.Bu
sonuglara gore hipertiroidi hastaliina bagl olarak yapilan diisik doz radyoaktif iyot

tedavileri sonrasinda klinik olarak tiikriik salgilama mekanizmasi etkilense de, tiikriik



olusturma fonksiyonunda belirgin degisiklik olmadigini ve tedavi basarisinin tiroidin

sogurdugu doz ‘D’ degerinin klinik rutin uygulamalarda kullanilmasi ile artabilecegi gozlendi.

Yapilan ¢aligma ile iyot seven hiicrelerden olusan tiroidler {izerinde I-131 kullanilarak yapilan
caligmalara katki saglanmakta ve bu yondeki arastirmalar icin literatlirde bilgi birikiminin
artisina destek verilmektedir. Bu dogrultuda, temel ve uygulamali bilimler agisindan niikleer
bilimler iizerine yapilacak yeni ¢alismalar i¢in fikir verilebilecektir. Troid biiyiikliigliniin, iyot
ihtiyacinin ve hastalik derecesinin farkli olmasi, diyete uyulmamasi, metabolizmaya ve iyot
havuzuna bagh olarak doz sogurulmalar1 da farkli olmaktadir. Biyolojik yar1 omiirler kisiden
kisiye farkli olacagindan, sogurma ve atilim da degisiklik gostermektedir. Bu durumlar, sinirh
sayida hasta iizerinde yapilacak c¢alismalarda sonuglart daha fazla etkileyecegini
gostermektedir. Arastirmanin kisitlarina ragmen, daha onceki ¢aligmalarla uyumlu ve dikkat
cekici sonuglar gézlenmistir. Bulgularin ve yapilan analizlerin yeni ¢alismalar icin bir prototip
olabilecegi ve yeni calismalara baslangi¢ teskil edebilecegini de degerlendirmek miimkiindiir.
Hipertiroidi hastalarinda kullanilan radyoaktif iyot dozlarmma bagli olarak, tiikkriik bezinin
sogurdugu doz (D) degerlerinin hesaplanmasi ile ilgili olarak ihtiyag duyulan arastirma
faaliyetlerinin karsilanmasina katki saglanmistir. Ulasilan sonuglara iliskin daha genelleyici
bir degerlendirme yapabilmek i¢in genis hedef gruplar1 {izerinde yeni calismalarin

yapilmasinin faydali olacagi bu ¢alisma sonucunda 6nerilmektedir.

Radyasyonun verecegi olasi zararlar yeteri kadar bilinmediginden tibbiuygulamalarda
radyasyonun etkisinin degerlendirilmesinin kolay olmadigi bir kez daha teyit edilmistir.
Hastalara tetkikleri ile uyumlu olmadikc¢a, hi¢ bir radyasyon uygulamasina miisaade
edilmemesi gerektigi bu c¢alismada da goriilmektedir. Dolayisiyla hastalarin ve hasta
yakinlarinin radyasyon maruziyetinden muhafaza icin 6zen gosterilmesi gerektigi akilda
tutulmalidir. Bu konuda gorevli personeller icin de hassasiyet gosterilmesi gerektigi
unutulmamalidir.Uygulamalarda, olabildigince diisiik radyasyon dozu ile etkin ve nitelikli

gorilintii kalitesi yakalamaya ¢alismanin bir ilke olarak benimsenmesi gerekmektedir.
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