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Benign Tiroit Hastaliklarinin Radyoiyot

(I-131) Tedavisinde Dozimetri

Dosimetry in Radioiodine (I-131) Therapy for Benign Thyroid
Diseases
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Bu klavuzda, Graves hastaligi ve toksik adenom gibi benign
tiroit hastaliklarinin radyoaktif iyot iyot-131 ile tedavisinde
tavsiye edilen gilincel dozimetri kurallarini tanimlamaktadir.
Bu kilavuzda, dozimetrinin yapilmasinda gerekli olan hasta
hazirhgl, olgim seti, tutulum probu, olcim yontemleri,
hesaplama yontemleri ve olasi hata kaynaklarindan
bahsedilmektedir. Ayrica rutin uygulamaya yonelik olarak
tedavi dozu dozimetri hesaplamasi yapilan 2 farkh hasta
ornegi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi tedavisi, dozimetri, benign
tiroit hastaliklari dozimetrisi

Abstract

This guide outlines the current recommended dosimetry
guidelines for the treatment of benign thyroid diseases, such
as Graves’ disease and toxic adenoma, using radioactive iodine
iodine-131. In this article, patient preparation, measurement
setup, uptake probe, measurement methods, calculation
techniques, and potential sources of error required for
dosimetry are discussed. Additionally, two different patient
cases with dosimetry-based treatment dose calculations are
presented for routine clinical practice.

Keywords: Treatment of hyperthyroidism, dosimetry,
dosimetry of benign thyroid diseases

Giris

Tiroit, vicuttaki endokrin bezlerden biri ve en
buyugiudur. Tiroidin  benign hastaliklarindan olan
hipertiroidizmde, iyot-131 (I-131) ile tedavisi 1940°h
yillardan beri giivenle yapilmaktadir. Toksik diffiiz guatr
(Graves hastahgi), toksik adenom (soliter toksik nodiil),
toksik multinoduler guatr ve medikal veya operatif
tedavi sonrasi niiks toksik guatrin tedavisinde radyoiyot
kullaniimaktadir.

Hipertiroidinin baslica su tiplerinde 1-131 ile tedavi
basariyla kullanilabilmektedir.

1. Toksik diffliz guatr (Graves hastalig)

2. Toksik adenom

3. Toksik multinodiiler guatr

4. Non-toksik diffiiz guatr

5. Non-toksik multinodiiler guatr

6. Non-toksik uninodler guatr (otonom nodiil, sicak

nodil)

7. Medikal veya cerrahi tedavi sonrasi gorilebilen

toksik niiks guatr (1,2,3).

[-131 radyoizotopunun 606 keV enerjili beta (B)
isinlari ile tedavi, 364 keV enerjili gama isinlari ile
goruntuleme ve sintigrafi yapilmaktadir. 606 keV enerjiye
sahip B isinlart yumusak dokuda 3-4 mm vyol alabilen,
yolu (zerindeki DNA molekillerine carptiginda cift
zincir kingi yaratabilecek enerjiye ve yiiksek iyonizasyon
ozeligine sahiptir (4). 1-131 radyoizotopu tahrip edici
bu ozelliginden dolayr hipertiroidi tedavisinde, volim
kiiciiltme tedavisinde ve diferansiye tiroit kanser
tedavisinde kullaniimaktadir.
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Amerika ve Avrupa’'da Graves hastaliginin tedavisinde
genellikle 1-131 tercih edilir (5,6). Toksik nodler tiroit
hastaliklarinda ise anti-tiroidal ilaclar ile remisyon
saglanmasi mimkin olmadigiicin 1-131 tedavisi genellikle
ilk secenektir. Cerrahi tedavi ise 1-131 ile tedavisine
alternatif bir secenektir.

Dozimetri yonteminde, hastanin uptake degerlerinin
Olciilmesi, doku hacminin belirlenmesi, dozimetri
hesaplamalarinda kullanilan spesifik parametrelerdir.
1962 yilinda Benua ve ark.’nin (7) yapmis oldugu calismada
1131 ile tiroit kanseri tedavisinde kemik iligi toksisitesinin
olusmamasi icin kemik iligi dozunun <2 Gray (Gy)
olmasinin gerektigi bildirilmistir. Ozellikle kemik metastazi
olan hastalarda kemik iligi dozunun izin verilen sinirlarin
usttine ¢cikmamasi icin maksimum givenli doz prensibi
on planda degerlendirilir. Kisisellestirilmis dozimetri
calismalarinda farkli bir yaklasim 1983 yilinda Maxon
ve ark. (8) tarafindan gelistirilmistir. Bu calismada, 1-131
tedavisi alan 76 hastada hedef dokuya verilen radyasyon
dozu ile klinik sonuc¢ arasindaki iliskiye bakilmis, bakiye
tiroit dokusuna 300 Gy, metastazlara 80 Gy veya daha (sti
radyasyon dozu verilen hastalarda basarili klinik sonuc
alinirken bu dozun altinda kalan hastalarda klinik sonug
yetersiz kalmistir. Ayni arastirmacilar bulgularini 1992
yiinda 85 hasta lizerinde yaptig baska bir calisma ile
teyit etmislerdir (7,8). Hipertiroidi tedavisinde hastalara
uygulanacak aktivite miktarinin belirlenmesinde sabit doz
yontemi siklikla kullanilmasina ragmen son zamanlarda
uygulanan dozimetrik calismalardan daha olumlu sonuclar
alinmistir. Dozimetri yapilarak Graves hastalarinda tiroide
200 Gy, toksik nodiiler guatr hastalarinda ise 300 Gy dozu
saglayan 1-131 aktivite miktarinin belirlenmesi ile basarili
sonuclarin alinabilecegi bildirilmistir (9).

Hipertiroidi tedavisinde 1-137'in efektif yarilanma
stiresinin uzun olmasi, uygulanacak aktivite miktarini
oldukca onemli kilmaktadir. Bu nedenledir ki, hastalara
uygulanan aktivite miktarinin kisiye ozel belirlenmesi
yan etkilerin en aza indirilmesini saglar. Empirik olarak
yapilan uygulamalarda hastalarda radyasyon dozunun
yetersiz kalmasina bagli olarak ek bir tedavi uygulanmasi
gerekebilir ya da doz asimina bagh olarak hasta
fazladan radyasyona maruz kalabilmektedir. Niikleer
Tip’ta radyasyon dozimetrisinin kapsami ve dogrulugu
giinimizde daha o©znel olarak vyapilabilmektedir.
Ozellikle  goruntiileme  yontemlerinin ~ gelismesi,
kullanilan radyofarmasotiklerin  cesitliliginin artmasi,
doz hesaplamasinda kullanilan matematiksel modellerin
ve cesitli bilgisayar programlarinin kullanilmasina bagli

olarak dozimetri islemleri kolaylasmistir. Bu yaklasimla
hipertiroidi  tedavisinde  kisisellestirilmis  dozimetri
hesaplamalarinda  uygulamasi  basit matematiksel
formdller kullaniimaktadir (10).

Ulkemizdeki yasal mevzuat geregince; 1-131 tedavisi
uygulanan hasta guntbirlik vyatis yapildiktan sonra
Geiger-Miiller dedektori ile hastanin batin hizasindan
1 m mesafeden doz hizi 6lgulur. Doz hizi <30 pSv/saat
diizeyine distigu zaman hasta taburcu edilebilirken,
>30 pSv/saat olan hastalarin yatisina devam edilir (11).
30 mCi ve Uzeri 1-131 tedavilerini yatis yaparak vermek
gereklidir. Tedavi oOncesi hastalardan onam formu
imzalamasi istenir. Ayrica, radyasyon givenligi icin
hastanin dikkat etmesi gereken kurallar sézel aciklanir ve
yazili olarak verilir.

Ekipman

Standart Sayim Seti

Hastaya icirilmek dzere  hazirlanmis 1131
numunesinin  sayiminin ~ belirlenmesi icin  tiroit
uptake probu ile sayim yapilacak deney seti Sekil 1'de
gortilmektedir.

Kursun gilt

Detektor

;;'_2 cm -

Mesafe
sabitleyici

f

(A)

(B)

Sekil 1. Es geometrik kosullarda (A) radyoiyot numunesi sayimi, (B)
uptake olctimi
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Deney setinde (A) ile gosterilen numune sayiminda
bardagin konuldugu pleksiglas malzeme boyundan sacilan
gama sinlarini taklit etmektedir. Bardak icindeki numunenin
mesafe sabitleyiciye uzakhg ile hasta tiroidinin mesafe
sabitleyiciye uzakhgl esit tutulmalidir. Tutulum o6l¢imi
icin bardak icine konulan 1-131 aktivite miktari yaklasik 2
MBq (74 uCi) olabilir. Bu preparatin hastaya icirilmeden
onceki sayim geometrisi (Sekil 1A) ile hasta olciimundeki
sayim geometrisi (Sekil 1B) esit olmalidir. Bardak icindeki
numunenin sayimi %100 uptake degerini verir.

Dedektor, Olciim Uzakhgi ve Sayim Teknigi

Tiroit uptake olctiimii icin 5 cm capinda ve 5 cm kalinlikta
olan sodyum iyodir kristali (Nal) kullanilir. Uptake
probunda >2 cm kalinhiginda bir kolimator takilidir. Bu
kalinliktaki kursun 365 keV enerjili gama isinlarina karsi
<%1 gecirgenlik saglar. Bu donanim ile hastanin boynu
tzerinde yaklasik 15 cm goriis alani olusturularak tiroit
bolgesi olcilir. Tiroit bezinin derinligi hastadan hastaya
degisiklik gosterir. Bu da tiroidin proba olan uzakhgini
etkiler. Ters kareler yasasina gore uzaklik azaldik¢a sayim
artar. Bu durumda olctimlerdeki hata orani da artar.
Bu hata oranini en aza indirmek icin dedektor (prob) ile
hastanin boynu arasindaki uzaklik standart olarak 25 cm
tutulur.

Uptake 6lcumiinde kullanilan dedektor enerji ayrimi
yapabilen cok kanalli bir analizordir. Sayim icin puls
yikseklik analizortinde pik enerjisi 364 keV, pencere
genisligi %20 (328-401 keV) ayarlanir. Pencere genisligi
2 fotopik yari yiksekligindeki genislik (full width at half
maximum - FWHM) olarak da ayarlanabilir. Eger sistemde
%9 enerji rezoliisyonunda FWHM degeri 33 keV ise
pencere genisligi 66 keV olur.

Uptake olctimleri rutin olarak numunenin hastaya
icirilmesinden sonraki 2. ve 24. saatlerde yapihr. ikinci
saat Olcimiinde aktivite tiroitte yeterince tutulmayip
kan havuzunda dolasimda bulunur. Bu nedenle tiroit
disindaki boyun dokularinda dedekte edilen sayimlarin
tespit edilerek total tiroit sayimindan c¢ikariimasi gerekir.
Boyun dokusu ile yaklasik esit kalinlikta olan uyluk
tzerinden sayim alinarak zemin aktivite (background)
duzeltmesi yapilir. 24. saatteki oOlcimde aktivitenin
tiroitte maksimum oranda tutuldugu, kandan >%99
oraninda temizlendigi kabul edilerek background
duizeltmesi yapilmaz (9).

Toksik  nodil  dist  tiroit dokusu tamamen
baskilanmamis bazi toksik adenom olgularinda saglikli
dokudaki rezidiel tutulum diizeltmesi icin gama kamera
goruntulerine ihtiya¢ duyulur. Hatta bu hastalarda
dozimetrinin gama kamera Olctimleri ile yapilmasi
onerilir,

Gama Kamera ve Olciim Teknigi

Gama kameraya vyiiksek enerji kolimatori takihr,
Mumkinse kristal kalinligi 1,27 cm veya 1,59 cm olanlar
tercih edilir. Pik enerjisi 364 keV, pencere arahgl %15
secilir. Sintigrafi cekiminde kolimator ile hasta boynu
arasindaki uzakhk mumkin oldugunca kisa tutulur.
[-131 numunesinin gama kamerada pozisyonlanmasi ile
hastanin cekim icin pozisyonlama olctleri esit sartlarda
tutulmahdir. Numune seti gama kamera dedektoriinde
merkezlenir. Dedektor bardak uzakligl dstten asag
azaltilarak sayim hizindaki degisimler kontrol edilir.
Sayim hizinin en fazla oldugu uzaklikta numune ve hasta
cekimleri yapihr. Cekimler bittikten sonra goriintiler
tzerinden ilgi alanlar (region of interest - ROIl) cizilerek
sayim miktarlari belirlenir. Uyluk Gzerinden ek bir cekim
alinarak zemin aktivite duizeltmesi yapilir.

Ultrasonografi

Dozimetrik hesaplamalarda tiroit veya sicak nodiil
kitlesinin belirlenmesi ultrason (US) ile yapilabilir. US ile
belirlenen hacim ile kiitlenin esit oldugu kabul edilir. En
az 5 MHz problu yuksek rezoltisyonlu US cihazlari ile kolay
ve dogru sekilde tiroit veya nodil kitlesi belirlenebilir.

1-131 Uptake

Uptake probu ile yapilan dl¢timlerden asagida verilen
Formil 1 kullanilarak % uptake degeri hesaplanabilir.

B - .
A uptake — oyun sayimi—uyluk sayimi (Formul ,I)
Bardak sayimu
Gama kamera goruntileri  kullanilarak yapilan

uptake hesaplamalari icin de ROI sayimlari ve Formiil 1
kullanilabilir.
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Tedavi Aktivitesinin Hesaplanmasi (Dozimetri)

Uc veya Daha Fazla Uptake Olciimii ile Hesaplama
Metodu
Hipertiroidi tedavisinde hastaya spesifik olarak
uygulanacak I-131 aktivitesi Formil 2'den yararlanilarak
hesaplanabilir.
Gy .m

A (MBq)=27,7 -2

Upc e (Formiil 2)

Burada:

A (MBq): Tedavi aktivitesi (MBq)

m: Ktle (gr)

Gy: Tiroit bezi kitlesine veya toksik adenom kiitlesine
verilecek Gray (Gy) biriminde doz. Toksik adenomda ve
multipl sicak nodillerde Doz=300 Gy, kitlesi (m) <60
gram olan Graves hastalarinda Doz=200 Gy, kiitlesi m >60
gram olan Graves hastalarinda Doz=300 Gy alinir.

Upt: 24. saat tutulum degeri

Tef: Efektif yarilanma siiresi (giin)

27,7 Katsay!

Efektif yarilanma siiresi: Dozimetride en kritik
parametre efektif yarilanma siresinin belirlenmesidir.
Bu deger, 24 saatlik 6lcim sayiminin ekstrapole edilmis
degerinin (baslangic degeri) yariya diismesi icin gecen
zamandir (gun) (Sekil 2). Tutulum olg¢limleri 2. ve 24.
saatte rutin olarak olciilmektedir. Buna ek olarak hasta 3.
glin 5. giin ve 7. giinlerde 6l¢ctim icin gelmelidir. Hastadan
alinan olctimler hem fiziksel hem de biyolojik yarilanma
icerdiginden dogrudan efektif yarilanma hesaplanmasi
icin kullanilir (Ornek 2).

24. saat uptake olctimi kullanilip, efektif yarilanma
siresi empirik olarak 5,5 giin kabul edilerek tedavide

70000
60000
50000
40000

30000

Sayim

20000

10000

0
0 20 40 60 80 100 120/ 140 160 180

Zaman (saat)
Tef =5.41gun

Sekil 2. Tiroit tutulum ol¢iim sayimlarindan efektif yarilanma (Tef)
sdresinin belirlenmesi

uygulanacak 1-131 aktivite miktar hesaplanabilir. Bu
durumda Formiil 2 kullanilarak dozimetri yapilabilir (9).
Boylece 1-131 efektif yarilanma siiresi klinisyen tarafindan
tahmin edilmis olmaktadir. Radyoaktif iyodun hastadaki
biyokinetigine gore efektif yarilanma siiresi degisebilir.
Buna bagli olarak aktivite miktari da degisir.

Ornek 1

Hipertiroidi (Graves hastaligi) tedavisi i¢in bir hastaya
I-131 uygulanarak dozimetri yapiliyor. Hastanin US ile
olgllen tiroit bezi agirlig 35 gr, klinisyenin 6nerdigi tedavi
dozu 200 Gy’dir. 24. saat tiroit tutulum degeri %75, Tef=120
saattir (5 glin). Bu hastayi tedavi etmek icin uygulanmasi
gereken 1-131 aktivite miktarini hesaplayiniz.

Coziim

Gy .m

A (MBq)=27,7 Upt TeF

200 Gy .35 gr

A (MBq)=27.7 75.5 giin

A (MBq)=517 MBq (~14 mCi) bulunur.

Ornek 2

Tiroit loblarinda 6 gr ve 3 gr hiperaktif nodiller
saptanan bir hastanin net boyun sayimlar: 2., 24., 72.,
120. ve 168. saatlerde sirasiyla 12.000, 58.000, 45.000,
36.000 ve 24.000 bulunmustur. 24. saat tutulum degeri
%45 bulunmustur. Klinisyenin onerdigi doz 300 Gy’dir.
Bu hastanin tedavi edilmesi icin gerekli 1-131 aktivite
miktarini hesaplayiniz.

Coziim

Zaman-sayim degisimi asagidaki gibi cizilerek (yari
logaritmik kagit tercih edilebilir) efektif yarilanma (Tef)
hesaplanir. 24. saat sayimi ekstrapole edilerek baslangic
sayimi 64.000 bulunmustur. Bunun yariya inmesi icin
gecen siure Tef=541 gln bulunmustur. Verilenleri
formiilde yerine yazarak hesaplama yapilirsa;

A (MBq)=27,7 -2

Upt.Tef

300 Gy 9 gr
45.541

A (MBq)=27,7

A (MBq) = 307,2 MBq (8,3 mCi) bulunur.



Mustafa Demir. Benign Tiroit Hastaliklarinin Radyoiyot Dozimetrisi

Prosediir Ozeti

- Hedef kiitle dozimetri 6ncesinde US ile belirlenir.

- Anti-tiroit ilaglar 2-3 giin once kesilir.

- Radyoaktif iyot alimindan en az 4 saat once,
alindiktan sonra en az 2 saat gida alimi kesilir.

- Yaklastk 2 MBq (54 uCi) 1-131 bardak iginde
hazirlanir.

- Bardak boyun fantomu icine konularak 1-131 pik ve
penceresinde 1 dakika sayilir ve sayim kaydedilir.
Sayimi alinan1-131 hastaya icirilir.

- 2. saatte 1 dakika sireli uptake olcimi yapilr,
olctiim sayimi kaydedilir.

- 24. saatte 1 dakika sureli uptake olctimi yapilr,
olciim sayimi kaydedilir.

- “Uc veya daha fazla uptake olciimii ile hesaplama
metodu” kullanilarak (6nerilen bu metottur) 3. gtin,
5. glin ve 7. giin uptake olclimleri yapilarak
sayimlar kaydedilir.

- Efektif yarilanma omri (Tef) hesaplanir.

- Nikleer Tip uzmaninin onerisi ile doz (Gy) belirlenir.

- Formial 2 kullanilarak 1-131 aktivite miktar
hesaplanir.

Olasi Hata Kaynaklari

Tedavi aktivitesinin belirlenmesinde hastaya spesifik

olarak uygulanan dozimetride olasi hata kaynaklari:

- USile hatali hedef voliim belirlenmesi,

- Fantomun kontaminasyonu,

- Dedektor-hasta-fantom  arasindaki
yanhs secilmesi,

- Probun, fantom veya hastaya yanlis pozisyonlanmasi
(hedef dokunun goriis alani disina ¢ikmasi),

- Olciim aletinde kalite kontrol eksikligine bagh hatali
sonuc alinmasi,

- Ortamda zemin aktivite sayim fazlahg,

- Hastanin a¢ kalma siirelerine uymamasi sonucu
radyoaktif iyot emiliminde azalma olmasi,

- Hastaya radyoaktif iyottan baska radyofarmasotik
uygulanmis olmasi,

- Uptake 6l¢tim zamanlarinin yanlis secilmesi.

uzakliklarin

Dipnotlar
Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi

bildirilmemistir.
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