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Karaciger Timorlerinde Y-90
Radyomikrokure Tedavisi Uygulama

Kilavuzu

Guideline for the Treatment of Liver Cancer with Y-90
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Son yillarda kullanimi giderek yayginlasan itriyum (Yittrium;
Y-90) mikrokiire tedavisi primer ve metastatik karaciger
timorlerinin tedavisinde etkin ve glivenli bir radyoniiklit
tedavi secenedi sunmaktadir. Tedavinin basarisi niikleer
tip ve girisimsel radyoloji uzmanlarinin multidisipliner
yaklasimi, dogru hasta secimi ve Kkisisellestirilmis tedavi
yaklasimi ile dogrudan iliskilidir. Bu kilavuz Y-90 mikrokiire
tedavisinin giincel uygulamalarina rehberlik etmek amaciyla
hazirlanmistir.
Anahtar Kelimeler:
radyoembolizasyon

itriyum-90,  mikrokiire  tedavisi,

Abstract

Yttrium-90 microsphere therapy, which has become more
common in recent years, offers an effective and safe
radionuclide treatment option in the treatment of primary
and metastatic liver tumors. The success of the treatment is
directly related to the multidisciplinary approach of Nuclear
Medicine and Interventional Radiology specialists, correct
patient selection and personalized treatment approach. This
guideline has been prepared to guide current applications of
Y-90 microsphere therapy.
Keywords: Yittrium-90,
radioembolization

microsphere treatment,

1. Giris

Son on yillik strede kullanimi giderek yayginlasan
radyomikrokire tedavisi (radyoembolizasyon, selektif
intraarteriyel radyomikrokiire  tedavisi) karaciger
tiimorlerinin lokal tedavisinde énemli bir adim olmustur.
ileri evre primer ve metastatik karaciger tiimdrlerinin
tedavisindeki  palyatif  etkisi  klinik  calismalarda
tanimlanmis olan bu tedavinin, kisisellestirilmis giincel

uygulamalari  6zellikle primer karaciger tUmorlerinin
erken ve intermediate evrede tedavisine de alternatif
olusturmaktadir (1,2,3,4,5,6,7,8). Radyomikrokiire
tedavisinde timorin selektif hedeflenmesi, saglam
karaciger parankimini korumaya yonelik gelistirilen
teknikler, doz-yanit iliskisini ortaya koyan c¢alismalar ve
dozimetrik yaklasimin 6ne g¢ikmasi tedavinin etkinliginin
artirilmasi ve yayginlasmasinda ivme olusturan etkenlerdir.
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Bu gelismelere paralel olarak “radyasyon segmentektomi”
ve “radyasyon lobektomi” ve kopri tedavi secenegi
olarak uygulamalarinin artmasi da vyakin gelecekte
radyoembolizasyon tedavisinin onkolojide daha etkin rol
alacagina isaret etmektedir.

2. Amag

Bu dokiiman radyomikrokiire tedavisi
uygulamalarinda glincel bilgiler 1siginda yol gosteren bir
egitim materyali olarak hazirlanmistir.

3. Radyofarmasoétikler

GlnlUmizde Y-90 ile isaretli ticari olarak erisilebilen
resin ve cam mikroklreler olmak U{zere iki cesit
radyomikrokire bulunmaktadir. Saf beta (B) partikali
yayan Y-90'in dokudaki penetrasyonu maksimum 11
mm olmakla birlikte ortalama penetrasyonu 2,5 mm
olarak kabul edilmektedir. Yarilanma siresi 64,1 saattir.
Isiniminin %94°U ilk 11 glin igerisinde tamamlanir. SIR-
Spheres® (Sirtex Medical, Wilmington, MA) recine
mikrokireler, 20-60 mm c¢apinda tasarlanmis ve 40-
70 Bg/kure spesifik aktiviteye sahip Y-90 ile baglanmig
polimer esash kirelerdir. SIR-Spheres®in standart 3
GBq aktivite ve 40-80 milyon kiire iceren tedavi dozlari
bulunmaktadir ve 48 saat raf omri olan standart
dozlardan hasta igin belirlenen doz tedavi 6ncesi Nikleer
Tip boliminde hazirlanir. Thera Sphere® (Boston
Scientific, US) cam mikrokireler 20-30 mm c¢apinda,
2400-2700 Bag/kure aktivitesi olan mikrokirelerdir.
Thera Sphere®in minimum 3, maksimum 20 GBq
aktivite iceren doz formlari mevcuttur. Hastaya spesifik
siparis edilen dozlar post-kalibre olarak 14 giin icerisinde
kullanilabilmektedir. Her vialde aktivite ile orantili 1,2-8
milyon kire bulunmaktadir (9,10).

4. Hasta Segimi

Radyomikrokiire tedavisi i¢in hasta se¢imi, anamnez,
fizik muayene, hastanin goriintileme ve laboratuvar
bulgularinin  degerlendirilmesiyle baslayip hepatik
anjiyografi ve hepatik arter perfizyon sintigrafisi
bulgularinin degerlendirilmesiyle sonlanir.

4.1. Endikasyonlar (9,10)

e Anrezektabl veya inoperabl primer veya metastatik
(kolon ve NET metastazlari basta olmak (izere)
karaciger timorleri

e Anrezektabl primer karaciger timorlerinde cerrahi
rezeksiyon veya transplantasyona kopru tedavi
secenegi olarak

4.2. Kontrendikasyonlar

4.2.1. Kesin (11)

e Gebelik, emzirme

1 aydan kisa yasam beklentisi

e Hepatik arterin kateterize edilemedigi durumlar

e Anjiyografi veya hepatik arter perfizyon
sintigrafisinde gastrointestinal organlarda
anjiyografik  tekniklerle  6nlenmesi  muimkiin

olmayan ekstra hepatik kagak saptanmasi
Hepatopulmoner sant orani nedeniyle akciger
parankimine limitlerin izerinde (ilk tedavide 30 Gy,
coklu tedavilerde kiimilatif 50 Gy) radyasyon dozu
maruziyeti olasiligl

o Aktif hepatik infeksiyon

4.2.2. Rolatif (12,13)

e Karaciger tumor yikinin %50-70’in  (zerinde
olmasi

e Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOG)
performans skalasi 2’nin tzerinde olan hastalar

e Total bilirubin degerinin obstriiktif bir neden
olmaksizin 2 mg/dUnin Uzerinde olmasi (Son
donemde stabil seyreden bilirubin yuksekligi olan
hepatoselliler kanserli hastalarda segmental veya
subsegmental tedavi uygulamalari yapilabilir).

e Asit varligl, karaciger fonksiyonunun gostergesi
olan serum albimin degerinin 3 g/dlden
disuk, karaciger transaminazlarinin  [alanin
aminotransferaz (ALT)/serum glutamik pirivat
transaminaz (SGPT) ve aspartat aminotransferaz
(AST)/serum glutamat-oksaloasetat transaminaz
(SGPT)] Ust sinirin 5 katindan yliksek olmasi

e Radyomikrokiire tedavisi ile etkilesimi oldugu
distnilen sitemik tedavi (antianjiyogenetik
tedaviler, radyosensitizan kemoterapotikler,
karaciger toksisitesi olan tedaviler gibi) ile es
zamanl uygulamalardan kaginilmalidir.

5. Tedavi Planlama

5.1. Anjiyografik Degerlendirme

Radyomikrokire  tedavisi  planlanan  hastada
anjiyografik  degerlendirmenin  amaci  karacigerin
vaskiler anatomisinin ayrintil bir sekilde ortaya konmasi,
anatomik varyasyonlarin, tedavi planlanan alani besleyen
arterler ve bunlarin akim ozelliklerinin belirlenmesi,
tedavi alanindan kaynaklanan ekstrahepatik dallarin
ortaya konmasidir. Bu amagla deneyimli bir girisimsel
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radyolog tarafindan anjiyografik degerlendirmede
¢Olyak trunkus, gerekirse siliperior mezenterik arter,
hedeflenen tedavi alanina gore sag ya da sol selektif
hepatik arter injeksiyonlari yapilmaldir (14).

Anjiyografi  Unitesinde  hastanin  pozisyonunu
degistirmeden, C-kolun hastanin etrafinda tam bir donus
yaparak BT benzeri goriintilerin elde edildigi konik i1sinh
bilgisayarli tomografi (Cone Beam BT) radyomikrokiire
tedavisi planlanan hastalarin degerlendirilmesine 6nemli
katkilar saglar (15). Konik 1sinh BT, timor besleyici hepatik
ve ekstrahepatik arterlerin saptanmasi, hedeflenen
alandan kaynaklanan ekstrahepatik dallarin belirlenmesi
ve lezyonun tamamina ulasihp ulasilamadiginin
gosterilmesi agisindan son derece faydalidir. Dozimetrik
hesaplamalar igin volumetrik analizlerin yapilmasinda da
kullanilabilir.

Gastroduodenal arterin (GDA) embolize edildigi
olgularda, bu arter alanini besleyen hepatik arter
kaynakl, embolize edilmesi ¢ok daha zor olan ince
dallarin belirginlesebilecegi dikkate alinmali ve zorunlu
olmadikga GDA embolizasyonu yapilmamalidir. Sag
gastrik, falsiform, supraduodenal, sol inferior frenik,
aksesuar sol gastrik ve benzeri arterlerin de tedavi
alani ile iliskisine bagli olarak anjiyografi sirasinda
degerlendirilmesi gerekebilir (16,17,18).

Sistik arterin tedavi alaninda kaldigl olgularda,
mimkinse sistik arterin distaline gecilerek, tedavi
yapilmahdir. Bunun miimkiin olmadigl durumlarda sistik
arterin proksimalden koil ile kalici ya da gel foam ile gegcici
embolizasyonu tedaviden hemen dnce yapilabilir. Ancak
kolesistektomi gerektiren radyasyona bagl kolesistit
gelisim riski, olduk¢a dislik (<%2) oldugundan bazi
ekoller sistik arterin proksimal embolizasyonu yerine,
tedavi alanina katmayi tercih etmektedirler (19).

Embolize edilen damarlar, kisa siirede revaskiilarize
olabilir veya kollateral gelisimine yol agabilir. Bu nedenle
anjiyografik degerlendirme ile tedavi arasindaki sire
mimkin oldugunca kisa tutulmali ve tedavi Oncesi
embolize edilen damarlarin durumu yeniden kontrol
edilmelidir. Tumoriin bir ana arter ve bir veya daha
fazla baska arterlerden kaynaklanan aksesuar arter
ile beslendigi durumlarda, aksesuar arterlerin koil ile
embolize edilerek, tim timor dokusuna tek ana arterden
ulasilacak sekilde kan akiminin yeniden modellenmesi de
yapilabilir. Bu sekilde tiimorin tamaminin tek arterden
tedavi edilmesi ve islemin basitlestiriimesi mimkin
olabilmektedir.

Kemoterapi alan hastalarda, hepatik arter
intimasinin  frajilitesi artmaktadir. Biyolojik ajanlarin

ve bunlar iginde de en sik olarak bevacizumab’in
vaskiler istenmeyen etkilere yol actigi bilinmektedir.
Bu nedenle bevacizumab’in tedaviden 4-6 hafta once
kesilmesi onerilmektedir. Tedaviyi engelleyebilecek
diseksiyonlardan kaginmak igin, bu hastalarda kateter ve
kilavuz tel manipilasyonlari daha dikkatli yapilmaldir.
Anjiyografik islem hepatik arter perflizyonunun
sintigrafik degerlendirmesiicin Tc-99m MAA enjeksiyonu
ile sonlandirilir.

5.2. Hepatik Arter Perfiizyon Sintigrafisi (Teknesyum-
99m Makroagregat Albiimin)

Planlama anjiyografisisirasinda hepatik arter dallarina
enjeksiyonu yapilan Tc-99m-MAA'nin 75-150 MBq dozda,
4 cc volimde ve yaklasik 400.000 partikil icerecek
sekilde hazirlanmis olmasi 6nerilmektedir. Baglanmis
olan Tc-99m MAA enjektore gekildikten sonra transportu
ve enjeksiyonu esnasinda partikillerin parcalanmasini
onlemek amaciyla sert hareketlerden kaginilmali,
enjeksiyon oncesi hafifce yapilan 90°lik siringa hareketi
ile radyofarmasotik homojenize edildikten sonra yavas
enjeksiyon ile verilmelidir. Planar gorintiler Uzerinden
yapilan hesaplamalarda akciger sant oraninin toraks ve
abdominal bélgedeki atentiasyon farkliliklari ve solunum
hareketi ile karacigerin sag akciger bazaline dogru
ver degistirmesi nedeniyle oldugundan yiksek olarak
hesaplandigi bilinmektedir. Tek foton emisyon bilgisayarl
tomografi (SPECT) gorintuleri Gzerinden ateniiasyon
dizeltme ile yapilan hesaplamalarin dogrulugunun
daha yuksek oldugu ancak her iki yontemin de Tc-99m-
MAA’nin ayrismasi ya da partikillerin pargcalanmasindan
kaynaklanan yiksek sant oranlarini ekarte edemedigi
g6z 6nline alinmalidir. Tc-99m MAA uygulamanin hemen
Oncesinde isaretlenmeli ve enjeksiyonundan sonra
mimkin olan en kisa slrede hasta gorintilenmelidir
(20).

Hepatopulmoner sant
kullanilarak hesaplanir.

orani asagidaki formdl

Hepatopulmoner Sant Orani: Akciger Sayimlari/
Akciger ve Karaciger Sayimlari x 100

Nadir olmayarak anjiyografide gastrointestinal
sisteme kagak olmamasina ragmen sintigrafide kacgaklarla
karsilasmak mumkindir. Bu gibi durumda izlenecek
ideal yol, girisimsel radyolog ile nikleer tip hekiminin
hem sintigrafi hem de anjiyografi goriintilerini birlikte
tekrar degerlendirmeleridir. Kagaga sebep olabilecek
ve anjiyografide gdzden kagmis kuglk bir arter tespit
edilmesi durumunda hastaya vyeniden planlama
anjiyografisi uygulanabilir ve bu anjiyografi sirasinda
tespit edilen dal mimkdinse koil ile embolize edilir.
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Sintigrafide kullanilan  Tc-99m-MAA’nin  in vivo
ayrisma sebebiyle serbest Tc-99m’ye ayrismasi dzellikle
gastrik bolgede yanlishkla kagak olarak yorumlanabilir.
Tc-99m-MAA'nIn in vivo ayrismasi enjeksiyondan 1 saat
sonra artmaktadir. Bu nedenle, anjiyografi isleminde
Tc-99m-MAA enjeksiyonunu takip eden 1 saat icinde
hepatik arter perflizyon sintigrafisinin yapilmasi yanhs
yorumlamalara engel olmasi bakimindan oldukca
onemlidir. Sintigrafi optimizasyonu igin serbest Tc-
99m’nin sekrete edilecegi glandiiler organlardan
sekresyonu inhibe edecek yaklasimlar da kullaniimahdir.
Bu amagla, anjiyografi Ooncesinde 600 mg sodyum
perklorat sollisyonu hastaya oral yoldan verilebilir (21).

Tedavi planlama i¢gin yapilan hepatik arter perflizyon
sintigrafisinde ¢ok nadir olmayarak falsiform arter trasesi
boyuncakarin 6nduvarina ¢cogunlukla supraumbilikal deri
alti yumusak dokuya kagak bulgusu gozlenebilmektedir.
Falsiform arter araciligiyla karin 6n duvarina kagak
saptanmasi durumunda Y-90 mikrokire tedavisi sonrasi
deri alti enflamasyon ve radyasyon hasari gelisme
riskine karsi tedavi sirasinda karin én duvarina soguk
kompres uygulamasi ile vazospazm yapilmasi onerilir.
Falsiform ligament boyunca karin 6n duvarina belirgin
kacak olan hastalarda olusabilecek agri ve deri nekrozu
gibi komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla falsiform
arterin koil ile embolizasyonu degerlendirilmelidir.

Hepatik arter perflizyon sintigrafisinde mimkiinse
SPECT/BT hibrid gortntilemenin eklenmesi karaciger
normal parankimi ve timoér Tc-99m MAA dagiliminin
daha iyi degerlendirilmesi icin 6nerilir.

5.3. Doz Hesaplama

5.3.1. Y-90 Cam Mikrokiireler icin Tek Kompartman
Modeline Gore Tedavi Dozu Belirleme

Y-90 cam  mikrokiirelerde tedavi aktivitesi
belirlenmesi icin karaciger lob ve/veya segment
hacmine ve hepatopulmoner sant oranina dayanan
ve medikal internal dozimetrik yaklasimi (MIRD) temel
alan pratik bir yontem rutin uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir (10,22). Bu tek kompartmana dayali
dozimetrik yontemde Y-90 cam mikrokirelerin hedef
karaciger voliminde homojen dagildig kabul edilerek
hedef karaciger kiitlesini dikkate alan bir tedavi aktivitesi
hesaplama formli 6nerilmektedir (23). Bu hesaplama
yonteminde timor icin hedef radyasyon dozu tam
olarak bilinmemekle beraber, hepatik yetmezlik riskini
en aza indirgemek icin mevcut toksisite g¢alismalarinin
sonuclarina dayanarak lobar yaklasimda oOnerilen doz
100-150 Gy araligindadir (24). Segmenter yaklasimda ise

dozun >190 Gy olmasi sinirh sayida da olsa doz-etkinlik
calismalarinin sonuglarina dayanarak oOnerilmektedir
(10,25,26).

Y-90 cam mikrokiireler icin tedavi
belirlemede 6nerilen forml:

aktivitesi

Aktivite (GBq): doz (Gy) x karaciger kitlesi (kg)/50

Standart yontem disinda doz hesaplamasinda timor
ve saglikli parankim dozlarinin ayri ayri hesaplanmasi
icin cok kompartmanli partisyon modeli de kullanilabilir.

5.3.2. Y-90 Resin Mikrokiireler igin Viicut Yiizey
Alanina Dayanan Doz Belirleme

Y-90 regine mikrokiirelerde hastaya verilecek
tedavi aktivitesinin belirlenmesi “viicut ylzey alani” ve
“partisyon modeli” yontemlerine dayanan ydntemlerle
yapilabilir. Viicut ylzey alanina dayanan hesaplamada,
tedavi igin gerekli aktivite miktari hastanin boy ve viicut
agirhgindan hesaplanan viicut ylzey alani ve timoriin
karacigerdeki hacimsel orani (timor/karaciger orani)
verilerine dayanan formiille belirlenir (10):

Aktivite (GBq): [Vicut yuzey alani (m?) -0,2] + timor
hacmi/tumaor hacmi + karaciger hacmi

Bu formilde vyer alan karaciger ve timor
voliimleri hastanin glincel BT, MRG veya SPECT/BT
goriintilemelerinden hesaplanir. Viicut ylizey alanina
dayanan Y-90 recine mikrokiire tedavi dozu hesaplama
yonteminde karaciger fonksiyonu sinirda olan hastalarda
hesaplanan dozun %10-20 azaltiimasi Onerilmektedir.
Ayrica, hepatopulmoner sant oranina gore de gerekli
doz azaltimlarinin yapilmasi 6nerilmektedir (Tablo 1). Bu
sayede akciger santi ylksek bulunan hastalarda akciger
fibrozisi gelisme riski azaltiimis olmaktadir (10,27).

5.3.3. Partisyon Modeline Gore Tedavi Dozu Belirleme

Bu yontemin amaci timore hedeflenen maksimum
doz verilirken, timér disinda kalan karaciger parankimine
glivenli doz sinirinin korunmasidir. Partisyon modelinde
Y-90 mikrokiire tedavi dozunun hesaplanmasinda
asagidaki veriler kullanilir (28,29,30,31).

Tablo 1. Y-90 recine mikrokiire tedavisinde akciger sant

oranina gore onerilen tedavi doz azaltim ylizdeleri

Sant Orani Tedavi dozu azaltim 6nerisi
< %10 Gerek yok

%10-15 %20

%015-20 %40
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e BT, MRG veya SPECT/BT yontemlerinden herhangi
biriyle timor ve timor-disi karaciger hacimleri
hesaplanir.

* Tc-99m-MAA hepatik arter perfiizyon sintigrafisi
SPECT ya da SPECT/BT goruntlleri kullanilarak
timor ve timor-disi karaciger dokusunun alacagi
aktivite orani (T/N) hesaplanir:

T/N: (tumor aktivitesi/tumor

aktivitesi/karaciger kutlesi)

e Akciger (hepatopulmoner) sant orani Tc-99m- MAA
hepatik arter perflizyon sintigrafisi kullanilarak
hesaplanir.

Bu parametreler hesaplandiginda asagidaki formiil

kullanilarak Y-90 mikrokireler i¢in partisyon modeline
gore tedavi dozu hesaplanmis olur:

kutlesi)/(karaciger

A(GBq): D karaciger [(T/N x timor kitlesi) + karaciger
kitlesi]/49670 (1-akciger sant %/100)

D karaciger: karaciger icin Gy cinsinden nominal
dozdur.

Partisyon modeli kullanildiginda, D degerinin
karaciger rezervi yeterli olan hastalarda timor-disi
karaciger parankiminde 50-70 Gy'yi, gegmemesi toksisite
riskinin artirilmamasi icin 6nem tasir (32,33). Modifiye
edilmis partisyon modelleri MIRD ve voksele dayali
dozimetri hem Y-90 regine mikrokireler hem de Y-90 cam
mikrokireler igin kullanilabilmektedir. Partisyon modeli
ve voksele dayali doz dagilm egrilerinin olusturuldugu
dozimetri yazilimlari kisisellestirilmis yaklagim igin en
uygun doz belirleme yontemidir (34,35). Ancak infiltratif
timorler veya multifokal timorlerde uygulamasi
kisitlamalar icermektedir (36,37).

6. Tedavi Uygulama

Tedavi 6ncesi hasta islem hakkinda bilgilendirilmeli,
olasi risk ve komplikasyonlar ve tedavi -etkinligi
konusundaki beklentiler tartisilarak onami alinmalidir.

7. Yan Etkiler (11,38)

7.1. Sik Goriilen (%2-40)

¢ Halsizlik

e Abdominal agri

e Bulanti, kusma

o Ates

¢ Transaminazlarda gegici ylikselme

7.2. Olasi Siddetli Yan Etkiler (%2-8)
¢ Kronik abdominal agri

e Hedef disi organlarda radyasyon etkisine bagl

bulgular (radyasyon gastriti, gastrik Ulser,
intestinal Ulser ve kanama, pankreatit, radyasyon
pnémonitisi)

¢ Radyasyona bagli karaciger yetmezligi

8. Tedavi Sonrasi Gorlintiileme

Tedavi sonrasi goriintileme tedavi 6ncesinde Tc-99m
MAA sintigrafisi ile similasyonu yapilan hedef karaciger
volimindeki mikrokiire dagiimi ve ekstrahepatik
dagilimlarin degerlendirilmesi, olasi farkliliklarin erken
donemde saptanmasi ve tedavi sonrasi dozimetrik
yaklasimlar i¢in gereklidir. Gorlintlileme SPECT ve PET
kameralar kullanilarak yapilabilir (39,40).

9. izlem

Y-90 mikrokiire tedavisi sonrasi hasta kanama
kontroli icin birkag saat izlendikten sonra tipki planlama
anjiyografi isleminde oldugu gibi ayni gin taburcu
edilebilir. Eger hastanin genel durumuveya komplikasyon
riski agisindan gerekli ise bir gece hastanede gozlem
altinda kalmasi da tercih edilebilir. Tedavinin erken yan
etkilerinden olan bulanti-kusma ve ates yuksekligine
karsi proflaktik olarak tedavi glinii hastaya antipiretik,
antiemetik ve antiasit ilaglar verilmesi dnerilmektedir.

Hastalardan haftalik olarak 1 ay siiresince tam
kan sayimi ve kan biyokimyasi kontroli yapilmasi
erken donem vyan etki ve komplikasyon gelisiminin
tanisi agisindan 6nerilmektedir. Tedaviden sonraki
4-6. haftalarda erken tedavi yaniti belirleme amaciyla
PET gorintileme vyapilabilin. Ancak erken ddnem
degerlendirmenin hasta yodnetiminde bir degisiklik
yaratmasinin  beklenmedigi durumlarda tedaviden
sonraki 2-3. aylarda BT ve/veya MRG ile tedavi yaniti
degerlendirmesi ve PET gorlintlileme yapilmasi daha
iyi yanit degerlendirme imkani sunar. Takip siirecinde
hastalarin 2-3 ayda bir klinik, biyokimya ve gériintiileme
modaliteleriyle takipleri 6nerilir (41,42).

10. Dokiimantasyon

Hastaya uygulanan anjiyografik islem ve Tc-99m
MAA sintigrafisinin yani sira asagidaki parametreler
dokiimante edilmelidir.

¢ Tedavide uygulanan radyofarmasotigin

spesifikasyonu

¢ Hedef tedavi volim: tim karaciger, lob, segment

¢ Uygulanan tedavi dozu ve aktivite
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e Tedavi sonrasi goriintiileme bulgularina gore hedef
ve hedefte olmayan radyofarmasétik dagilimi

e Hastanin taburcu edilme anindaki durumu
e Hastanin takip planlamasi (hasta randevusu,
istenen laboratuvar ve goriintileme yontemleri)

11. Radyasyon Giivenligi

Nikleer tip uzmani, radyofarmasist ve nikleer tip
fizikgisi radyomikrokire tedavisinin radyasyon givenligi
acisindan uygun kosullarda yapilmasindan ve ilgili
tedbirlerin alinmasindan sorumludur. Bu tedbirler
dozun hazirlanmasi, nakledilmesi, hastaya uygulanmasi,
hasta, ortam ve personel moniterizasyonu ve radyoaktif
atik yonetimi gibi asamalari icermeli hasta ve tedaviyi
uygulayan saglik personelinin mimkin olan en disik
radyasyon dozuna maruz kalmasi hedeflenmelidir. Y-90
mikrokiire tedavisi, Y-90 saf beta yayici bir radyonuklit
oldugundan ve karacigere lokal olarak uygulandigindan
tedavi sonrasinda hastalarda 6zel bir radyasyon gtivenligi
tedbiri almak gerekmemektedir (9,10).
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