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OZET

HIiPERTIROID TEDAVISINDE KULLANILAN I-131 RADYOIiZOTOPUNUN
AKTIVITESINE GORE KOMSU ORGANLARIN ALDIGI DOZUN MONTE
CARLO YONTEMI iLE BELIRLENMESI

Vedat AYDIN
Yiiksek Lisan Tezi Fizik Anabilim Dal
Danisman: Prof. Dr. Ismail Hakki SARPUN
Temmuz 2023; 41 Sayfa

Hayatta iyonize edici olsun olmasin radyasyona maruz kalmanin birgok yolu
vardir. Iyonize olmayan radyasyonun bir zarar1 olmamakla beraber, 6zellikle tedavi veya
teshis amaciyla tibbi uygulamalar, siddetli maruziyetin en 6nemli sebebidir. Tibbi
uygulamalarda teshis amaglh Bilgisayarl1 Tomografi taramalari ilk sirada yer alirken hem
teshis hem de tedavi amacli niikleer tip ikinci sirada yer almaktadir. Tabii ki, iyonize edici
radyasyona maruz kalan doku ve dolayisiyla organlar tarafindan emilen doz, arttikca
sagliga yonelik riskler de dogru orantili olarak artmaktadir. Niikleer tipta teshis ve/veya
tedavi amagh viicuda yerlestirilen radyoizotoplar nedeniyle sadece tiimdriin bulundugu
organ ve dokulara degil, ¢evredeki diger organ ve dokular da az miktarda olsa da doz
absorbe eder.

Bu tez ¢alismasinda yeni dogmus, 1, 5, 10 ve 15 yaslarindaki erkek fantomlarin
tiroid hastalig1 veya tiroid kanseri sebebiyle tedavi amaciyla tiroid bezine yerlestirilen
iyot radyoizotopu (I-131)nun farkli aktivitelerine gore biiylime olaylarinda en etkili
oldugu diisiiniilen tiroid bezi, timiis ve lenf bezlerinin aldig1 dozlardaki degisim Monte
Carlo-tabanli NCINM kodu ile arastiriimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Doz, Monte Carlo, NCINM, Niikleer tip, Radyasyon,
Radyoaktif iyot.

JURI: Prof.Dr. Iismail Hakki SARPUN
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE DOSAGE DUE TO NEIGBORING ORGANS
ACCORDING TO THE ACTIVITY OF I-131 RADIOISOTOPES USED IN
HYPERTROID TREATMENT BY MONTE CARLO METHOD

Vedat AYDIN
Master Thesis, Department of Physics

Supervizor: Prof. Dr. Ismail SARPUN

July 2023;41Pages

There are many ways to be exposed to radiation in life, whether it is ionizing or
not. Although non-ionizing radiation is not harmful; medical applications, especially for
therapeutic or diagnostic purposes, are the most important cause of severe exposure for
ionizing radiation. For exposed to ionizing radiation in medical applications, diagnostic
Computed Tomography scans are in the first place, while nuclear medicine used for
both diagnosis and treatment is in the second place. Consequently, as the dose absorbed
by the tissues exposed to ionizing radiation and therefore the organs increases, the risks
to health also increase in direct proportion. In nuclear medicine, due to the radioisotopes
placed in the body for diagnostic and/or therapeutic purposes, not only the organs and
tissues where the tumor is located, but also other neighborhood organs and tissues
absorb the dose, albeit in various amounts.

In this thesis, the Monte Carlo-based NCINM code were used for evaluation of
changings in the doses. For this purpose, the iodine radioisotope (I-131) was placed to
thyroid gland in male phantoms aged newborn, 1, 5, 10 and 15 years in simulation. The
activities of the I-131 are selected as to use it in treatment of thyroid disease and thyroid
cancer. The neighborhood organs were determined as thyroid, thymus and lymph nodes
which are the most effective in growth of babies.

KEYWORDS: Dose, Monte Carlo, NCINM, Nuclear medicine, Radiation, Radioactive
iodine.
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ONSOZ

Hipertiroid tedavisinde kullanilan I-131 radyoizotopunun aktivitesine gore komsu
organlarin aldig1 dozun Monte Carlo yontemi ile belirlenmesi adli bu tezimizi Akdeniz
Universitesi Niikleer Bilimler arastirma ve Uygulama Merkezinde ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon onkolojisi iinitesinde yapilmistir.

Tez caligmam esnasinda siirekli desteklerini esirgemeyen danismanim sayin
Prof.Dr. Ismail Hakk1 SARPUN’e tesekiirlerimi sunarim.

Emek verip zamanlarin1 ayiran ve bana destek veren Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi boliimiinden Dog¢. Dr. Timur KOCA’ya ve
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Simgeler
mCi  : miliCurie
uCi  : mikroCurie

Bq : Bequerel

Gy : Gray

Kisaltmalar

NCINM : Niikleer Tip i¢in Ulusal Kanser Enstitiisii Dozimetri Sistemi
SPECT : Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi

PET : Pozitron Emisyon Tomografi

BT : Bilgisayarlit Tomografi
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GIRIS V. AYDIN

1 GIRIS

Radyasyon, atomlar tarafindan i¢ doniistim gegirerek salinan enerjinin pargaciklar
veya elektromanyetik dalgalar seklinde hareket etmesidir. Radyasyon, kaynagin
Ozelliklerine bagl olarak enerjinin parcacik veya elektromanyetik dalga formunda
taginmasini ifade eder. Atomlar i¢ doniisiim gegirerek enerji salar ve bu enerji, parcaciklar
veya elektromanyetik dalgalar halinde boslukta veya maddede yayilabilir.

Radyasyonu tanimlamada {i¢ ana parametre kullanilir (Sekil 1.1).
1. Enerji (diisiik veya yiiksek enerjili radyasyon)

2. Tiir (pargacik radyasyonu veya elektromanyetik radyasyon)

3. Kaynak (dogal veya yapay radyasyon kaynaklari)

Radyasyon

3
\ Parcacik Radyasyonu

§E+
T
=4

Ivonize Radvasyon

Sekil 1.1. Radyasyonun Cesitleri (Barinmaz, 2009).

Niikleer tip, radyo aktif maddelerin hastaliklarin tanis1 ve tedavisi maksadiyla
kullanildig: disiplinler arasi bir bilim dalidir. Insanlardaki fizyolojik degisimi tespit etmek
icin radyontiklidlerin kullanildig1 niikleer tiptaki temel hedeflerden biri, en diisiik
radyasyon dozu ile en iyi tamiy1 koyup en iyi tedaviyi uygulamaktir. Niikleer tiptaki
calismalarda goriintiilleme hastalara radyoniiklidler verilerek bunlardan ¢ikan fotonlarin
dedeksiyonu ile yapilir (Duman, 2007).

1.1 Radyasyon

Radyasyon insanoglu var olmadan dnce de vardi; ¢esitli amaglarla kullanilmaya
baslandigindan itibaren insanoglunun yasaminda daima var olmaya devam edecektir.
Radyasyonun tanim1 6zet olarak bir enerji gecisidir. Bu enerjiyi tanimlamada ii¢ 6nemli
parametre kullanilir. Bunlar: enerjisi (diisiik ve yiiksek enerjili), tiiri (parcacik

1



GIRIS V. AYDIN

radyasyonu ve elektromanyetik radyasyon) ve kaynagi (dogal ve yapay radyasyon
kaynaklar1)’dir. Radyasyon iyonize edici ve iyonize edici olmayan radyasyon olarak ikiye
ayrilir. Iyonize edici olmayan radyasyon Radyo dalgalari, Mikro dalgalar, Kizilotesi
1sinlar, Goriiniir 151k ve Mordtesi 1sinlardan olusmaktadir. Iyonize edici radyasyon ise
yine kendi i¢inde ikiye ayrilir; X-1s1nlar1 ve gama iginlarini i¢inde barindiran dalga tipi
radyasyon ve enerjetik, yliklii veya yiiksiiz parcaciklari i¢eren pargacik tipi radyasyon.

Iyonize edici radyasyon olarak bilinen yiiksek enerjili radyasyon, atomlardan
elektron koparabilen ve dolayisiyla atomlari iyonize edebilen bir tiir radyasyondur. Alfa,
beta, gama ve X-1sinlar1 bu tiir radyasyona 6rnek olarak verilebilir.

Ote yandan, diisiik enerjili veya iyonize edici olmayan radyasyon, etkilestigi
materyal icindeki atomlar1 iyonize etmek i¢in yeterli enerjiye sahip olmadigindan sadece
uyarma etkisine sahiptir. Mikrodalgalar, goriiniir 151k, radyo dalgalari, kizilotesi ve
mordtesi 151k (Cok kisa dalga boylar1 disinda), iyonize olmayan radyasyona 6rnek olarak
verilebilir. Elektromanyetik spektrum i¢inde bulunan tiim radyasyon tiirlerinde enerji,
yiiksiiz ve kiitleli olmayan fotonlar tarafindan taginir. Eger iyonize edici elektromanyetik
radyasyon ¢ekirdekten yayiliyorsa buna gama 1sinlari, yoriingeden yayiliyorsa buna X-
1sinlar1 denir.

1.1.1 Radyasyon Kaynaklar

Her giin maruz kaldigimiz radyasyonun kaynaklar1 suda, havada, toprakta
bulunabilecegi gibi insan kaynakli yapay radyasyon ve hatta kendi viicudumuzda bile
bulunabilir (Sekil 1.2).

Mikieer Santraller

<1%

Wisculttaki

1%

Raden

55%

MNikleer Tip

4%

Tiketic: Oriinleri

3%

Kozmik lsinlar

8%

/

Medikal X-lgimlan Toprak

1% 8%

Sekil 1.2. Radyasyon Kaynaklari (Barinmaz, 2009).

Havadaki radyasyonun en biiyiik kaynagi yeraltindan yeryliziine catlaklar
araciligiyla ya da yer alt1 sular1 ile birlikte yer yiiziine ¢ikan Radon gazi kaynakli olmakla
birlikte bir kismi da uzaydan yer yliziine ulasan Radyoaktif 1sinlar olusturmaktadir.

2



GIRIS V. AYDIN

Canlilarin bedeninde bulunan *C, *°K, *°Ra gibi Radyoaktif elementler tarafindan da
siirekli bir radyasyona maruz kalmaktayiz. Yeralt1 sularinin yeryiiziine ¢ikarken kendisi
ile birlikte getirdigi radyoaktif materyaller su kaynakli 1simayr olusturur. Yapay
radyasyon kaynaklari ise insanlarin gerek tibbi gerekse de ticari amagh {irettigi
radyasyondur. Tibbi amagla iiretilen radyasyon hastaliklarin tanisinda ve tedavisinde
kullanilirken ticari amagla tliretilen radyasyon gida iiriinlerinin daha uzun émiirlii olmasini
saglarken kimi yerlerde kalite kontrol amaciyla kimi yerlerde ise reaktdrlerde enerji
tiretmek i¢in kullanilir

1.1.2 Radyasyonun Siniflandiriimasi

Basitge enerji olarak tanimlanan radyasyon, siiflandirilirken enerjisi yiiksek olan
iyonlastirict ve enerjisi diisiik olan iyonlastirici olmayan radyasyon diye ikiye ayrilir.

Yiiksek enerjili olan iyonlastirici radyasyon atomdan elektron koparabilme
yetenegine sahiptir. Iyonize radyasyonda elektromanyetik spektrumdaki x-1sinlar1 ve
gama 1sinlar1 bulunurken ayni zamanda pargacik yapiya sahip alfa (o), beta (B)
parcaciklar ile yiiksek hizli elektron (e) ve yiiksek hizli protonlar (p) da iyonize
radyasyon tiirtindedir (Khan ve Gibbons 2014).

Diisiik enerjili olan iyonlastirict olmayan radyasyon ise atomdan elektron
koparabilecek bir enerjiye sahip olmayan elektromanyetik dalgalardan olusur. Iyonize
olmayan radyasyon elektromanyetik spektrumdaki radyo dalgalari, mikro dalgalar,
kiziltesi 1smnlar, goriintin 151k (Kirmizi, turuncu, sari, yesil, mavi ve mor 1s1k) ve
ultraviyole 1siktan olusur. Bunlar enerjisi diisiik fotonlardan olustuklari i¢in atomlari
iyonlagtiramazlar.

1.1.3 Radyasyonun Madde ile Etkilesimi
Fotonlar maddeden gegerken, madde ile bes farkli sekilde etkilesimde bulunabilir:

a) Compton Sagilmasi, foton elektrona carparak enerjisinin bir kismini verip belli bir
aciyla sacilirlar. Burada foton pargacik gibi davranir (Khan ve Gibbons 2014).

b) Foto-disintegrasyon kisaca yliksek enerjili fotonlarin atomun ¢ekirdegi tarafindan
sogrularak gecici olarak radyoaktif olup ¢ekirdeginden nétron firlatmasidir.

c¢) Fotoelektrik olay, atomda alt kabuklarda yer alan bir elektronun atoma giren fotonu
absorbe ederek atomdan ayrilmasidir.

d) Koharent sagilma, koharent sagilmada gelen fotonun ve sacilan fotonun enerjileri ve
dalga boylar1 ayni1 olmakta sagilan foton ile gelen foton arasinda sadece faz farki olusur.
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e) Cift olusumu, ¢ekirdege yakin gecen yiiksek enerjili fotonlarin negatif bir elektron ile
pozitif bir elektron olusturmasi olayidir.

1.1.4 Radyasyon Dozu ve Birimleri

Foton ismi verilen enerji paketleri ile yayilan enerji veya bazi yiiklii veya yiiksiiz
hafif parcaciklar olarak karsimiza ¢ikan radyasyonu anlayabilmeye olanak saglayan
birimlerdir. Bunlar1 Aktivite Birimi, Isinlama Birimi, Sogurulmus Doz Birimi ve Doz
Esdeger Birimi olarak siniflandirmaktayiz (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. Radyasyon 6zel birimleri

Terim Klasik Sistem SI Birimi Doniisiim
1Ci=3,7x10'° Bq
1 Bq=2,7x10!" Ci

Aktivite Birimi Curie (Ci) Becquerel (Bq)

; 1 R=2,58x10* C/k,
Isinlanma Birimi Rontgen (R) gy v/kilogey £

(Cke) | C/kg=3876 R
1 Rad=0,001 Gy
Sogurulan Doz -

Birimi Rad Gray (Gy) 1 Gy=100 Rad

1 Gy=100 cGy
1 Rem=0,001 Sv

EsdBefg?r Doz Rem Sievert (Sv) 1 Sv=100 Rem

1rimi

1 Sv=1000 mSv

a) Aktivite Birimi (Becquerel- Bq): Aktivite, radyoaktif maddelerin belirli bir zaman
arali@1 igerisindeki bozunma miktarin1 anlatmaktadir. Bq, maddenin bir saniyedeki
bozunma sayisint gostermektedir. Ci ise 1 g Radyum ’un bozunmasi olarak
tanimlanmaktadir. SI birim sisteminde Bq kullanilmasina ragmen Ci birimi de ¢ok yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bunlar arasindaki doniisiim Tablo 1.1°de verilmistir.

b) Isinlama Birimi (Rontgen- R): Coulomb / kilogram (C/kg); normal hava sartlarinda
havanin 1 kg’inda 1 Coulomb’luk elektrik yiikii degerinde (+) ve (-) iyonlar olusturan X
veya Gama radyasyonu miktaridir. 1C/kg=3876 R 1R=2.58x10-4 C/kg.

¢) Sogurulmus Doz Birimi: (Gray-Gy): Birim kiitle basina depolanmis olan enerji
Olciistine denmektedir. Bu doz her tiir radyasyona uygulanabilmektedir. Sogurulmus doz
biriminin Gray-Gy oldugunu goriiyoruz ve bu da 1 Joule/kg yani her kilogramda 1 joule
olmas1 anlamina gelir. Klasik birimi rad (Radiation Absorbed Dose) olmakla birlikte SI
birimi olan Gray-Gy kullanilmaktadir (1 Gy = 100 rad). Sogrulmus doz birimine baglh
olarak doz sogrulma hizi olarak da SI birim sisteminde Gy/s kullanilmaktadir.
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d) Doz Esdeger Birimi (Rem): Farkli tip radyasyonlardan sogurulan enerjilerin esit bile
olsa biyolojik etkilerinin farkli oldugunu gorebilmek miimkiindiir. Bu farklilik Rem ile
ifade edilmektedir. Sogrulan doz ile kalite faktoriinlin carpimi olan Doz Esdeger Birimi
SI birimi Sievert (Sv) dir. 1 Sv =100 rem.

1.2 Niikleer Tip

Niikleer tip ¢esitli radyasyon kaynaklarinin hastaliklarin teshisi ve tedavisinde
kullanildig: disiplinler arasi bir bilim dalidir.

Niikleer tipta temel amaclardan biri de teshis ve tedavide kullanilan
radyoniiklidlerin en az radyasyon dozu ile teshisi veya tedaviyi gerceklestirmektir.
Niikleer tip uygulamalarinda goriintiileme islemi hastaya verilen radyoaktif maddelerden
cikan fotonlarin dedeksiyonuna dayanmaktadir (Duman 2007). Bu dogrultuda
incelenmek  istenen organlarin  ayrintili  gOriintiilenmesi, hastaya  verilen
radyofarmasotiklerin  dagilimim1i tam olarak yansitabilmelidir. Bu konuda ¢esitli
goriintiileme cihazlar1 kullanilir. Bunlar; tek foton emisyon tomografisi (SPECT), gama
kamera, tek foton emisyon tomografisi (SPECT/BT), pozitron emisyon tomografisi
(PET), pozitron emisyon tomografisi/ bilgisayarli tomografi (PET/BT) gibi kompleks
sistemlerdir (Demir 2011).

Hastaliklarin teshisinde kullanilan tetkik yontemleri, fonksiyonel (dinamik) ve
yapisal (anatomik) bilgileri elde etmek i¢in kullanilir. Niikleer tipta hastaliklarin ve doku
deformasyonlarinin teshisi i¢in ¢ekilen goriintiilere sintigrafi diyoruz. Bu goriintii
cekilirken radyoizotoplarin hastada amaglanan dokuda ya da organlarda tutulumu
saglamak icin biyoaktif bir ajana ihtiya¢ duyulur. Kullanilan bu biyoaktif ajanlara
farmasotik adi verilir. Kullanilacak radyoizotop ve biyoaktif ajanlar goriintiisii alinacak
organ ve dokuya 6zgii olarak secilir (Barinmaz 2009). Hasta radyofarmasétikleri aldiktan
belli bir siire sonra hedef organa yerlesir. Bu radyofarmasoétikler gama yayici ise, gama
kamera ya da SPECT ile pozitron yayict ise PET cihazi araciligr ile dedekte edilerek
istenen goriintiiler elde edilir. Bu goriintiiler diizlemsel olabildigi gibi tomografikte
olabilir. Cekilen bu sintigrafiler Niikleer tip alaninda egitim almig uzmanlar tarafindan
incelenerek tan1 koyma ya da teshis i¢in bir yol haritasi belirler eger uygulanan bir tedavi
var ise tedavinin gidisati hakkinda bilgi alip gerekli durumlarda tedavi yontemini
degistirir. Radyofarmasotik; radyoizotoptan ve farmasotik kisimdan olabildigi gibi,
sadece radyoizotoptan da olusabilir (Giilsoy ve Oyar 2008). Niikleer tipta
radyofarmasotikler tan1 disinda hastaliklarin tedavisinde de kullanilir.

Hastaliklarin  tanisinda  kullanilan radyofarmasdétikler ayrica hastaliklarin
tedavisinde de kullanilmaktadir. Oncelikle hastaligin tanis1 yapilarak o hastaliga 6zel
kullanilacak radyofarmasotik secilir. Daha sonra hastaligin bulgularia ve bulundugu
asamaya gore radyofarmasétigin dozu ayarlanir. Tiroid kanseri tedavisinde kullanilan '
izotopunun dozu 3700-11100 MBq arasinda olurken hipertiroid tedavisinde kullanilan
BT izotopu 900-1110 MBq arasinda olmaktadir (Akan vd. 2016).
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Niikleer tibbin diger tan1 ve tedavi yontemlerine kiyasla daha yararli ve daha az
yararli oldugu durumlar; hastaya zarar vermeyen yontemler olmasi alerjik olmamasi ve
yan etkilerinin en az seviyede olmasidir. Negatif yanlar1 ise hastalara verilen
radyofarmasotik maddelerin hastada belli bir diizeyde radyasyon maruziyeti olugturmasi.
Tedavi yontemi segilirken niikleer tip uygulamalarinin yararlar1 daha fazla ise tercih edilir
(Kose 2014).

1.2.1 Radyoizotoplar

Tek niikleonlu hidrojen haricindeki elementlerin ¢ekirdeklerinde proton (p) ve
notronlar (n) vardir. Periyodik tablonun sonlarindaki elementlerdeki nétronlarin
protonlara oran1 artmaktadir, Hafif izotoplarinda ise bu oran 1’dir. Notronlarin protonlara
orani arttik¢a elementin kararsizligi artmaktadir. Cekirdegindeki nétron sayisi (N), proton
sayisindan (Z) fazla oldugunda ¢ekirdek radyoaktif ¢cekirdek olmaktadir. Kiitle numarasi
en biiyiik kararli elementin N/Z oran1 1,5’tir. N/Z oran1 1,5 un iizerine ¢ikinca ¢ekirdekler
kararsiz hale gelmektedir. Radyoizotop denilen bu elementlerin ¢ekirdeklerinde fazla
enerji bulunmaktadir bu enerjiyi disariya radyasyon yayarak atarlar. Bu disariya enerji
atma olayina radyoaktivite veya radyoaktif bozunma denir. Radyasyon yayinlama N/Z
oranlar kararli seviyeye gelinceye kadar devam eder. Radyoaktif parcalanmaya ugrayan
ilk ¢ekirdek ana gekirdek olarak isimlendirilir. ilk ¢ekirdegin par¢alanmasiyla ortaya
cikan cekirdek iiriin ¢ekirdek (kiz ¢ekirdek) olarak isimlendirilir (Sekil 1.3). Radyasyon
yaymlama siirecince cekirdekte 3, o ve y radyasyonlarindan bir ya da birkagini
yayimlayarak c¢ekirdek kararli hale gelir. Kararsiz olma durumu biitiin atomlarda
olmadigindan atomlar i¢in ayirt edici bir 6zeliktir. (Kiling 2017)

Radyasyon

A ”
.ﬁ:l> .ﬂ-[ri‘> -% O

Kararsiz cekirdek Eiz gelirdele R T Eiz Celrirdale
(Eararsiz) (Eararziz) (Eararh)

Sekil 1.3. Kararsiz radyoaktif bir ¢ekirdegin kararlt duruma gegisi (Kiling 2017).

1.2.2 Radyofarmasotikler

Tanim olarak yapisinda radyoizotop bulunduran ve hastaliklarin tanm1 ve
tedavisinde kullanilan ilaglara Radyofarmasdtik diyebiliriz. Radyofarmasdtik farkl
sekillerde bulunabilir 6rnegin: radyoizotop tuzu olarak, radyoaktif element seklinde ya da
isaretlenmis bilesik olarak da bulunabilir. Isaretlenmis bilesik olan radyofarmasétikler iki
kisimdan olusur bunlar; biyoaktif bilesen ve radyoizotop kisimlari. Radyofarmasotigi
hazirlarken Oncelikle hedef organ ya da dokuda spesifik olarak bulunan bir biyoaktif
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bilesen secilir. Kullanilacak bu biyoaktif bilesenin temiz ve giivenilir olmasina 6zen
gosterilir. Secilen biyoaktif bilesene baglanacak radyoizotopun yayinladigi isinlar ile
cevresindeki hiicreleri imha eden ve disardan gozlemlenebilen bir radyoizotop olmasi
gereklidir. Biyoaktif bilesenin radyoizotopa baglanmasina isaretleme denir. Tedavi
etkisine sahip olmayan radyofarmasotikler ise tan1 amaci ile eser miktarda kullanilir.
llaglardan farklari ise radyoaktif olmalari ve insan hayati boyunca birka¢ defa
verilebilmeleri (Kiling 2017).
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2 KAYNAK TARAMASI

Curie’lerin yapay radyoaktiviteyi kesfetmelerinden sonra bu alanda hizli bir
gelismeye yol agmis atom ¢ekirdegine ait bilgilerimizin artmasi sonucu olarak “Niikleer
Tip” ortaya ¢ikmustir.

Ulkemizde de radyoloji alanindaki ¢alismalar 1890’11 yillarda tip 6grencisi iki
Tirk subaymin kimya ve fizik bilimlerine olan ilgileri sayesinde baslatilmistir. ‘La
Samaine Medicale’ isimli Fransiz bir gazetede X-1smlarinin bulunusunu 6grenen Rifat
Osman ve Esat Fevzi, Giilhane Askeri Tibbiye hastanesinde Crooks gazli katot 111 tiipii,
Ruhmkorft bobini ile yaptiklar1 pilleri kullanarak basit bir rontgen cihazi meydana
getirmislerdir. Sonrasinda niikleer tip alaninda ilk girisimler 1953’te Istanbul’da Suphi
Altunkal dnciiliigiinde kurulan Radyoizotop Laboratuvarinda hipertiroid tedavisinde '
kullanip olumlu sonuglar alinmasi {izerine hizla yayginlasmistir. 1961 yilinda Cekmece
Niikleer Egitim ve Arastirma Merkezinin kurulmasi ile Tiirkiye’de radyoizotop tiretimine
baslayarak, niikleer tipta en cok kullanilan Teknesyum radyoizotopunu ilk kullanan
tilkeler arasinda yer almistir. 1956 yilinda Atom Enerjisi Komisyonu kurularak bu
konudaki ¢aligsmalara destek olunmaya ¢alisilmistir. 1960’larin basinda ise Fevzi Renda
onciiliigiinde Ankara Universitesinde kurulan Radyobiyoloji Enstitiisii Tiirkiye’de
niikleer tibbin gelisiminde hizlandirici bir role sahip olmustur.

Radyofarmasoétikler 1960’lerde tip alaninda yaygin kullanilmasindan once de
insanlar da tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan radyoaktif ilaglar olan radyofarmasétikler
isimlendirmesi ancak 1960’lardaki tip alaninda yaygin kullanimindan sonra olmustur.

BI ilk olarak Glenn T. Seaborg ve John Livingood tarafindan 1930’larda

California Universitesinde kesfettiler. Hipertiroidi hastaliginin tedavisinde kiigiik
dozlarda ''T kullanilirken, tiroid kanseri tedavisinde daha yiiksek aktiviteye sahip
radyoaktif iyot kullanilir (Nostrand ve Wartofsky 2007).

Hipertiroidizm tedavisi goren hastalar {izerinde yapilan blyiik Olgekli bir
epidemiyolojik c¢alisma, modele dayali dozimetri yontemini kullanmistir. Ron ve
arkadaslar tarafindan yapilan bu ¢alismada (Ron vd. 1998), organ dozlarin1 hesaplamak
icin stilize fantomlar temelli S degerleri (ICRP 1988) kullanilmistir. Lemart vd. (2016)
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise daha dnce yetiskinler icin hesaplanan '*'I i¢in
S degeri veri tabanmi genisletilmistir. Bu genisletilmis veri tabani, daha genis bir
radyoniiklid yelpazesini ve pediatrik hesaplamali insan fantomlarin1 igermektedir.

OLINDA/EXM.1.0 (Stabin vd. 2005), IDAC (Johansson 1985) ve MIRDOSE
(Stabin 1996) isimli hesaplama araglart NCINM’in gelisimine kadar kullanilan en yaygin
dozimetre hesaplama araglaridir. Bu hesaplamalarin dogruluk diizeyi daha c¢ok
hesaplamali insan fantomlarinin anatomik duyarliligina baglidir. Stilize fantomlar (Cristy
1980) olarak adlandirilan hesaplamali fantomlar, anatomik yapilarin basit matematiksel
denklemlerle tanimlandig1 bir yontemdir. Voksel ve daha sonra gelismelerin devaminda
ulasilan hibrit fantomlar sayesinde daha gergek¢i fantomlara piyasaya siiriilmiistiir.
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Bu fantomlar kullanildiginda ise organlardaki absorbe edilen dozlarin daha dogru
hesaplandig1 gozlemlenmistir. Gergekei fantomlarin kullaniminin organ absorbe edilen
dozlar1 daha hassas bir sekilde tahmin edilmesini sagla yan ¢alismalar Chao ve Xu (2001),
Yoriyaz vd. (2001), Zank vd. (2003), Lee vd. (2007), Lemart vd. (2011) ve Marcatili vd.
(2015) olarak siralanabilir.
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3 MATERYAL VE METOD

Tez calismasinda Hipertiroid tedavisinde kullanilan I-131 radyoizotopunun
aktivitesine gore komsu organlarin aldig1 radyasyon dozlarii Monte Carlo ydntemi
kullanilarak tespit edilmistir.

3.1 [lyot ve izotoplar

Iyot ilk olarak Fransiz kimyac1 Bernard Courtois tarafindan su yosunu kiillerinden
sodyum ve potasyumu ayristirirken tesadiifen kesfedildi. Iyot genelde kararli 27 olarak
dogada bulunur. Iyot alkolde ve suda ¢dziinebildiginden dolay1 en ¢ok denizlerde ve su
yosunlari, siingerler gibi deniz canlilarinda bulunur.

Iyot siiblimlesme 6zeligi gosteren nadir maddelerden bir tanesidir. Iyot buhar
gozler ve solunum yolunu tahris eden zararli bir gazdir. Erime noktas1 113,5°C kaynama
sicakligi ise 184,3 °C’dir. Iyot dogada kolay kolay saf halde bulunmaz daha gok bilesikler
halinde bulunur. Bunun nedeni kolay bir sekilde reaksiyona girmesi.

Cizelge 3.1. '°I ve *'T izotoplarinin radyoaktif 6zellikleri

; A Belirli Aktivite | Bozunma Radyasyon Enerjisi (MeV)
1zotop Yar1 6miir (Cilg) Sekli
g Alfa (o) | Beta (B) | Gama (y)
1291 16 milyon y1l 0,00018 B - 0,064 0,025
131 8 giin 130 000 B - 0,19 0,38

Iyodun bir siirii izotopu vardir bunlar1 bazilari radyo aktif iken bazilari radyoaktif
degildir. En ¢cok bulunan radyoaktif izotoplar1 '*'I ve *°I’dur. '*°I atmosfere giren yiiksek
enerjili pargaciklarin ksenon ile etkilesmesi sonucu olusur. Dogadaki kararli '>"I’'nin
radyoaktif '2°I’a bulunma oran1 on milyonda birden fazladir. Radyoaktif olan '*'I ve %I
niikleer patlamalar ve niikleer reaktdrlerde uranyumun fisyonu sonucu olarak ortaya
cikar. Radyoaktif iyot izotoplar su sekilde olusur: 2**U’nun fisyonu sonucu kiitle numarasi
90 ve 140 arasinda olan iki parcaya boliinlirken ayn1 zamanda 2 veya 3 notronda ortaya
cikabilir. Bu siire¢ sonunda %I ve '3'I de ortaya ¢ikan iki iiriindiir. Fisyonun '*°I verimi
%1 iken 'T’un verimi {i¢ kat fazla %3’tiir. Reaktdrlerin kullanmis oldugu yakitlarin
tekrar islenmesi ve kullanilmis niikleer atiklarda '*°I bulunmaktadir (Cam vd. 2008). %I
ve 131 radyoizotoplarinin radyoaktif dzelikleri yukarida Cizelge 3.1°de verilmistir. Beta
bozunumu yapan '*°I’un yar1 émrii on alt1 milyon yildir. Iyodun diger radyoizotoplarinin
yart Omiirleri iki aydan daha kisadir. Niikleer tipta en c¢ok kullanilan iyot radyo
izotoplarindan *'I’un yar1 6mrii ise sekiz giindiir. Iyodun baz1 izotoplar1 tanida yaygin
olarak kullamlir bunlardan bazilari; 121, 1241, 1251 ve 3'I’dir. Bunlarn yar1 émiirleri cok
kisa oldugu i¢in hedef dokuda bir sorun teskil etmezler. Fiziksel 6zellik olarak radyoaktif
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ve kararli iyotlar arasinda bir farklilik bulunmamakla birlikte radyoaktif iyotlar zamanla
bozunur (Cam vd. 2008).

3.1.1 lyot Radyoizotoplarimin Saghk Alaninda Kullanimi

Iyot ve alkol karistirilip sulandirilmasi ile yapilan tentiirdiyot, kesik tedavilerinde
deriye siirtilerek kullanilir.

Radyoaktif iyot, tibbi alanda en yaygin kullanilan radyoniiklidler arasinda yer alir.
Yaygin kullanilmasinin nedeni molekiiler baglamada iyot kolayliklar sagladig: i¢indir.
Tamida ve gériintiilemede iyodun yaygin kullanilmas: bu avantajlarindan dolayidir. Iyot
viicudumuzda en ¢ok Tiroid bezinde toplanmasindan dolay: tiroid bezi hastaliklarinin
teshisinde kolaylik saglar. Tiroitteki tiroksin hormonu salinimini izlemeyi saglayan '
sekiz giinliik kisa yar1 dmriinden dolay1 doksan giinde viicut tarafindan disariya atilir. 121
goriintiilemede '2* ise bagisiklik sisteminin tedavisinde '?°’1 kanser tedavisinde
kullanilirken '?°1 ise radyoaktif teshis sayaglarinin kontroliinde kullanilir (Cam vd. 2008).

3.2 Bashca Saghk Etkileri

Insan bedeninde bulunan iyot miktar1 yaklasik olarak 10-20 mg arasindadir bunun
%901 tiroid bezinde bulunur. Tiroid bezi iyodu biiyiime hormonu ile metabolizma
diizenleyici hormonlarinin iiretiminde kullanir. Tiroid insan viicudu i¢in ¢ok énemli bir
salgt bezi olmasindan dolayr bu bezin caligmasi ile 1ilgili en ufak sorunlar bile
viicudumuzun genel isleyisi ile ilgili problemler olusur.

Tiroid hormonunun yapisina katilan iyot insan viicudu i¢in 6nemli bir elementtir.
Guatr hastalig1 iyot eksikliginde ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. Gaz halindeki iyot insan
saglig1 icin olumsuz olabilmektedir. Gaz halindeki iyot gozlerde ve akcigerde tahribata
yol agabilmektedir. Iyot viicuda akcigerler ve sindirim sistemi ile alinip kana
karigabilmektedir.

Iyodun yiiksek dozlar1 saglik icin bir risk olustururken '3'I, radyoaktif olmasindan
dolay1 yiiksek enerjili beta par¢aciklar1 ve gama 1sinlar1 yayimlar. Tiroid de biriken '*I
ve 1 viicut disindan olgiilebilecek seviyelere ¢ikabilir. Geri kalanlar kandan idrara
gecerek viicut disina atilir. Solunun yolu ile viicuda gecen %I ve '*'T akcigerler tarafindan
emilerek kana geger, kana gecen I ve *'T'un %30’u tiroidde birikir. Dolagimdaki
iyodun %20’si digk: yolu ile viicuttan uzaklastirilirken kalan kismi zamanla viicuttan
atilir. Iyodun insanlarin tiroidinde yarilanma &mrii yasa bagl olarak yetiskinlerde seksen
giinde iken bes yasindaki ¢ocuklarda yirmi ii¢ giine diiserken bes yas alt1 cocuklarda ise
on bir giine kadar diismektedir. Iyodun farkli organlardaki biyolojik yar1 émiirleri de
farklidir (Bobrek, dalak ve lireme organlarinda yedi giin, kemikte on dort giin iken tiroid
de ise yliz giinii bulabilmektedir) (Cam vd. 2008).

11
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Saglik acisindan tehlike arz eden radyoaktif iyot elementinden iyonize radyasyon
1simalari tiroid tiimori riski barindirmaktadir. Uzun siire maruz kalinan radyoaktif iyot
tiroid bezi nodiillerine ve tiroid kanserine sebebiyet verebilirler. Tiroid kanseri
tedavisinde yine radyoaktif iyot kullanilir (Nostrand ve Wartofsky 2007).

Hipertiroidi hastaligmin tedavisinde kiigiik dozlarda ''I kullanilir. Kiigiik
dozlardaki '3'I tiroid bezinin c¢alismasimi yavaslatarak kana daha az tiroid hormonu
salmimini destekler. Viicuda enjekte edilecek sekiz giin yari dmiirlii *'I disardan
izlenebilmektedir. Metabolik fonksiyonun siiresine bagl olarak hastada hipertiroidi ya
da yavas ¢alisan tiroid bezi oldugu sonucuna varilir. Hekimler, radyoaktif iyot kullanirken
hasta agisindan faydalar1 ve olasi riskleri arasindaki dengeyi gézetmeleri gerekir. Cilinkii
disardan uygulanan bu ekstra diisiik dozlar hastada kanser olusumunu hizlandirabilir ya
da hipertiroidi yavaslatarak saglikli hale getirebilir (Cam vd. 2008).

Genellikle hipertiroidinin metabolik etkilerine yani fazlaca salinan tiroid
hormonlarinin dokularda olusturdugu etkilere Tirotoksikoz denir. Daha ¢ok hipertiroidiye
bagh gelisir. Toksik nodiiller guatr (TNG) ve Graves hastalig1 hipertiroidinin baslica iki
ana nedenini olusturmaktadir (Wartofsky ve Ingbar 1991). Graves hastaligi ve TNG’a
bagli hipertiroidinin tedavisinde:

1) Tiroid dokusunun ablasyonu,
2) Yeni hormon sentez ve saliniminin engellenmesi,

3) Tiroid hormonlarinin dokulardaki tesirinin inhibisyonu ve/veya periferal Tiroksin
(T4)’in (T3)’e doniisiimiiniin engellenmesi hedeflenmektedir.

Bu hastalik ile miicadele yontemleri genellikle cerrahi operasyonlar, radyasyon
tedavisi ve antitiroid ila¢ kullanimi seklindedir. Gengler ve cocuklarin dokularinin
radyasyona karsi daha hassas olmasindan dolay1 radyoaktif iyot tedavisi daha cok
eriskinlerde tavsiye edilmektedir.

311, beta enerjisinin pik degeri 0,61 MeV ve yarilanma dmrii 8,04 giin olan bir
radyoniikliddir. *'I’in tiroid bezi tarafindan tutulmasi daha sonra tiroid hormonunun
sentezlenmesinde aktif olarak katilim1 hipertiroidi tedavisi i¢in dahili se¢ici radyoterapi
imkan1 saglar. Beta parcacigi iyonizasyon ve kromozal hasar hiicrelerin replikasyon
yeteneklerinin kaybina neden olur (Hans ve Frank 1995). Verilen dozun artisina bagh
olarak folikiil hiicreleri inhibe olup hormon iiretememeye baglar. Tedavinin basarili
olmas1 radyoniiklidin tutulum miktarina, yar1 dmriine, doku i¢indeki dagilimina, tiroid
bezinin agirligina ve hedef dokunun radyosensitivitesine baglidir (John vd. 1987).

3.3 NCINM (National Cancer Institute Dosimetry System for Nuclear Medicine)
Niikleer Tip alaninda PET’in CT ve SPECT’in gelisimi ile son dénemde

uygulama ve yontemlerde gelismeler yasanmistir (NCRP 2009, 2019). 1980 ve 2016
tarihleri arasinda niikleer tip uygulamalarinda kisi basina senelik etkili doz 0,14 mSv dan
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0,32 mSv’a ¢ikmigtir. CT’nin Tip alanindaki kullanimindan sonra radyasyona tibbi
maruziyette ikinci siraya yerlesmistir (2016’da ~1,5 mSv) (NCRP 2009, 2019). Yiiksek
degerdeki bu maruziyetin saglik iizerindeki etkilerinin belirlenmesi agisindan radyasyona
kars1 hassas organlarin maruz kaldigi radyasyon dozunun dogru tahmin etmeyi gerektirir.
MIRD (Medical Internal Radiation Dosimetry) yaklasimina dayanan iki yaklasim
gelistirilmistir bunlar hastaya ait goriintiilerinin bulunmasi ve dozimetrede ihtiyag olunan
dogruluga baghdir (Loevinger vd. 1991).

Birinci yaklasim modele dayali dozimetri yontemi isimli yaklagim, bu yaklasimda
Monte Carlo radyasyon tasima yoOntemleri ile birlestirilmis hesaplamali hasta
fantomlarindan hesaplanan, S degerleri seklinde isimlendirilen organ doz doniisiim
katsayilar1 ile verilen radyofarmasétigin biyokinetik verilerini ihtiva eder. Bilimsel ve
klinkk c¢evrede en ¢ok kullanilan model tabanli dozimetri yaklagiminin
OLINDA/EXM.1.0 (Stabin vd. 2005), IDAC (Johansson 1985) ve MIRDOSE (Stabin
1996) hesaplama araglaridir. Bu yaklagimin dogruluk diizeyi daha ¢ok hesaplamali insan
fantomlarinin anatomik duyarliligina baglidir. Stilize fantomlar (Cristy 1980) olarak
adlandirilan hesaplamali fantomlar, anatomik yapilarin basit matematiksel denklemlerle
tanimlandig1 bir yontemdir. Ancak voksel ve daha sonra hibrit fantomlarin
gelistirilmesiyle birlikte, gerg¢ek¢i fantomlar kullanildiginda organlardaki absorbe edilen
dozlarin stilize fantomlara kiyasla O©Onemli Olgiide daha dogru hesaplandigi
gozlemlenmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar, ger¢ek¢i fantomlarin kullaniminin organ
absorbe edilen dozlar1 daha hassas bir sekilde tahmin edilmesini saglamistir (Chao ve Xu
2001; Yoriyaz vd. 2001; Zank vd. 2003; Lee vd. 2007; Lemart vd. 2011; Marcatili vd.
2015).

Ozetlemek gerekirse fonksiyonel ve anatomik goriintiileme kullanarak Monte
Carlo simiilasyonunu tamamlamak, karmasik bir siirectir, genis bir zaman ve uzmanlik
gerektirir. Bu yontem dogru dozimetri sonuglarint elde etmek ve dahili radyasyon
dozlarin1 daha kesin bir sekilde degerlendirmek ig¢in ileri diizey arastirmalar ve
uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. Hastalarin anatomik veya fonksiyonel goriintiilerine
erisimde yasanan zorluklar nedeniyle, hastaya 6zgii dozimetri yontemi, biiyiik 6l¢ekli doz
rekonstriiksiyonunu gerektiren radyasyonla iliskili saglik risklerinin epidemiyolojik
caligmalarinda uygun olmayabilir. Hipertiroidizm tedavisi goren hastalar iizerinde
yapilan biiylik 6l¢ekli bir epidemiyolojik ¢alisma, modele dayali dozimetri yontemini
kullanmistir. Ron ve arkadaglar1 tarafindan yapilan orijinal ¢alismada (Ron vd. 1998),
organ dozlarin1 hesaplamak i¢in stilize fantomlar temelli S degerleri (ICRP 1988)
kullanilmistir. Lemart vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, daha 6nce yetiskinler i¢in
hesaplanan *'Ti¢in S degeri veri taban1 genisletilmistir. Bu genisletilmis veri taban1, daha
genis bir radyoniiklid yelpazesini ve pediatrik hesaplamali insan fantomlarini
icermektedir. Pediatrik ve yetiskin S degerlerinin birlestirilmesiyle, Ulusal Kanser
Enstitiisii Niikleer T1p Dozimetri Sistemi (NCINM) adinda bir grafik kullanici ara yiizii
tabanl yazilim gelistirilmistir, bdylece organ doz hesaplamalar1 daha kolay bir hale
gelmistir.

NCINM, MIRD formalizmine dayanan ve yaygin olarak kabul goren bir
programdir (Loevinger vd. 1991). Bu program, ii¢ asamada gelistirilmistir. {lk olarak,
cesitli pediatrik ve yetiskin hesaplamali insan fantomlart i¢indeki kaynak ve hedef
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bolgelerin kombinasyonlari i¢in kapsamli bir spesifik absorbe edilmis fraksiyonlar (SAF)
kiitiiphanesi, Monte Carlo radyasyon tasima koduyla birlestirilerek hesaplanmistir. Ikinci
olarak, SAF'lerden ve ICRP Yayin1 107'den (ICRP 2008a) elde edilen niikleer bozunma
verilerinden olusan bir S degerleri kitaplig1 olusturulmustur. Son olarak, dozimetri
stirecini kolaylagtirmak amaciyla grafik kullanict arayiizii (GUI) tabanli bir program
gelistirilmistir.

3.4 Hesaplamal Insan Fantom Serisi

Fantom serisi, yeni dogmus, 1, 5, 10, 15 yasindaki ¢ocuklari ve yetiskinleri temsil
eden erkek ve disi pediatrik ve yetiskin fantomlarini icermektedir. Fantomlarin anatomisi,
ICRP Yayini 89'dan (ICRP 2002) elde edilen referans verilerle ve ICRP Yayimn 100'den
(ICRP 2006) elde edilen referans verileriyle uyumlu olarak tasarlanmistir. Doku
yogunluklar1 ve element bilesimleri, Uluslararasi Radyasyon Birimleri Komisyonu
(ICRU) tarafindan ICRP Yayini1 89 ve Rapor 46’da 1992) bildirilen referans verilerinden
elde edilmistir. Orijinal fantomlar, tek bi¢cimli olmayan rasyonel B-spline (NURBS) ve
cokgen oOrgii formatinda olusturulmustur ve Monte Carlo radyasyon tasima
simiilasyonlar1 i¢in voksel formatina doniistliriilmiistiir.

3.5 Grafiksel Kullanic1 Arayiizii

Gelistirilen arayiiz, kullanicinin parametreleri girmesini ve hedef bolge dozunun
hesaplanmasini  kolaylastirmaktadir. Kullanic1  giris  verileri arasinda  sunlar
bulunmaktadir.

Hastanin cinsiyetinin se¢imi: erkek veya kadin;

Hastanin yasimin se¢imi: 0, 1, 5, 10, 15 yas veya yetiskin;
299'dan radyoniiklid se¢imi;

Uygulanan aktivitenin MBq veya mCi cinsinden manuel girisi;
68 bolgeden kaynak bolgelerin se¢imi;

Biyokinetik verilerin manuel girisi: kalma siiresi (saat) veya kiimiilatif faaliyetler
(MBg-s).

Asagidaki ¢ikti gercek zamanli olarak goriintiilenecektir:

e Kullanici arayiiziinde listelenen tiim hedef bolgeler i¢in uygulanan birim aktivite
basina absorbe edilen dozlar (mGy/MBq) ve absorbe edilen dozlar (mGy);

e [CRP Yaymm 60 (ICRP, 1991) ve 103'e (ICRP, 2007) dayal1 iki etkili doz (mSv),

e Hedef bolge kiitlesi,

e Secilen kaynak ve hedef bolgeler, secilen fantom ve segilen radyoniiklid (metin
formatinda indirilebilir) i¢in S degerleri (mGy/MBq.s)
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Absorbe doz katsayis1 asagidaki Denklem (2.1) ile hesaplanmaktadir. Burada
Denklem (2.1) de hedef bolge r7'ye uygulanan birim aktivite basina absorbe dozlar
(mGy/MBq);

D(rr) _ A(rs)
Ao - er Ao S(rT <_r5‘) (2.1)

Af:S), kaynak doku rg'de uygulanan birim aktivite (s) basina
0

sekilinde hesaplanir. Burada;

kiimiilatif aktivitedir ve S(r; « 15), kaynak bolgesi rg ve hedef bolge rr igin S degeridir.
Farklt kullanic1 tercihlerine ve uygulamalara uyacak sekilde ii¢ otomatik birim
dontistiirme programlanmistir: MBq ve mCi arasinda uygulanan aktivite; kalma siiresi
(saat) ile kalma siiresinden tiiretilen kiimiilatif aktivite (MBg-s) ve uygulanan aktivite
arasinda ve uygulanan aktiviteden (MBq) tiiretilen sogurulan doz (mGy) ile uygulanan
aktivite basina sogurulan doz (mGy/MBq) arasindadir. Doz hesaplama isleminin
verimliligini artirmak i¢in tek bir pencerede giris ve ¢ikis icin iki panel diizenlenmistir.
Ayrica birgok hasta i¢in toplu modda absorbe edilen dozu otomatik olarak hesaplamak
i¢cin bir modiil olusturulmustur. Kullanicilarin doz hesaplamalarinda hastaya 6zel organ
kiitlesini hesaba katabilmeleri ic¢in bir organ kiitlesi 6l¢ekleme secenegi eklenmistir.
Hedef organin kiitlesi ancak kaynak olarak ayni organ se¢ildiginde degistirilebilir. MIRD
yayiinda (Snyder vd. 1975), foton SAF'leri kiitlenin tigte iki gliciiyle ve elektron SAF'leri
kiitlenin ters giicliyle 6lgeklendirmeyi onerir. SAF'lerin bu sekilde 6l¢eklendirilmesi,
yazilimin performansini yavaslatacaktir, bu nedenle elektron katkisinin potansiyel olarak
kiiciimsenmesine ragmen, dnceden hesaplanmis S degerlerinin kiitlenin iigte iki giiciiyle
dogrudan 6lgeklendirilmesi uygulanmistir:

(2.2)

2/3
mTfantom) /

S(rr < Ts)nhasta = S(rr < rs)fantom ve ( m
Thasta

S(rr < Ts)hastq belirli bir hasta igin Olgeklenmis bir S degeridir, S(rr < 75) rantom
karsilik gelen bir fantomdan 6nceden hesaplanmig bir S degeridir, my Fantom fantomun
hedef organ kiitlesidir ve my, . hastanin hedef organ kiitlesidir.

3.6 NCINM Kodu

Sekil 3.1, NCINM programinin grafik kullanici arayiiziinii gostermektedir. Bu
arayiiz, enerji spektrumlariyla birlestirilmis kapsamli bir S degerleri kiitliphanesini igerir,
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bu da toplam 299 radyoniiklid i¢cin NCI fantom serisinden tiiretilmistir. Sol panelde, 585
MBq 99mTc-ECD'nin bir 15 yasindaki kadina uygulandigi bilgiler yer almaktadir
(otomatik olarak 15,8 mCi'ye doniistiiriiliir). Orta panelde ise biyokinetik veriler
gosterilmekte ve sag panelde ise hedef organ dozlar1 (mGy) ve uygulanan aktivite basina
diisen doz (mGy/MBq), 55 hedef bdlgenin kiitlesiyle birlikte sunulmaktadir. Sag panelin
altinda, ICRP Yaylar1 60 ve 103'e dayal1 iki etkili doz gosterilmektedir. Kullanicilar,
orta panelin altinda yer alan 'S degerlerini disa aktar' diigmesini kullanarak secilen kaynak
bolgeler i¢in S degerlerini disa aktarabilirler.

IMPUT PANEL DUTPUT PANEL
& vabm Risoircs  Cumuaned Digan  Crigarn Duerie Do it v isleved
| ctea | Source region ittt s _Target region Mas fg] (my)  acaiviny (mOydBal
Jeonch Factewty ol L CERD T 9948-3
i i CobA LT ﬂe.m EEiiaiG Ly i 3aETiieen |106EeT |
Covken LW Kiclry pabiin L 1757 [8.938s+0  |10178-3
M OFumae Lobn®C Bceng BET g Kacisy el 0 1797 |G ide+0  [10048-3
Colan & W Liriars & iy 030 | 7 e-1 13184-8
e Prnio Agu Coln Becl € [RFiT] FECITE] [Liar PR T AT
" T “ppear Lok Beel W Lung 11827 [1795e+0 | 7.77%-3
i Loical Bane Marow Lergh 0071 ASeH) 1403 )
10-year Loyl Bone Mineral Larg @l BEYL 38 | 15 1B 3 THe-3
L L o Erophagus Fart Liprigh fodes ET 1502 | BBl 16783
[1F] [Lirph Aores Bl ETRTR W17 18600 |3 781e-3
Gl Blecder © [ 400065 [ Lpmph nodes fuarsci: 1753 ] 21%w+0 FETTR]
il Blackder W sl 1130, 100 IBHE-1
-3 Markal pannigm Ani 051]51Me-1 45304
Fenart il Filsal 3280 PO hanT _a76(1407e:0 | Fdlhe-]
Fakomy b Etuife's s 104 4749 3530 i
Kadney L Coivex | Drgl mecons 520 | BNldn-1
JKigngy | Mgl Pt 1307 | 300 Ra-0 1Tea-3
Rgingy | Pyby J Pitustary gland 85311340 5 310e 3
Ry K | Prosiate of Mo D {11741 M3 |
Koy B Corlin Salaury glandy [P ETICETTE] 158383
R Ky B Mediila u z Sgrosrachum W sSelaatEs.d (117
Kagniy R Pekiy Skin EEE [ oeEe1  [1306e-3
It g0 Farall o] Ernall inpeating W BEES6 | 4 304e0 | A 4343
LisFiai &1l Figm |Eping rong ORI 243583
ILhwir X3 GEdasb | Spleen 174 | 1.3058+0 3303e-1
lural Sromach W APhG | 30 | 10648-1
Lurg R J Thyimun 3012 [0133e1 186783
Lung AL 8 173 T4 Thratd, Jal12i4eEg.0  |T1260-3
Radiemcids Lymph badan £T | Eengus 53 | Bonde 1538e-3
Lymmpi hodes bet ETITR [Tonsen 2[10e+d 1 .
Te-fie H Lk Mados Trargeic [ Si[5id8e+0 |Ad35s-1
Mkrinistaend Myscis T
icthrity (ol Hakal Ao
o5 Hasal Peritarie
P § setivity (el r—
LT Eamaar § vakes ImGyBa 3| Instigize paramaiers N $2%0.
Effactia dons ICRPI0E (mSd) TEBBe:0

Sekil 3.1. NCINM programmin grafik kullanic1 arayiizii, 585 MBq *™Tc-ECD ile
uygulanan 15 yasindaki kadin fantom i¢in doz hesaplama 6rnegi (Violling vd.
2020)
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4 BULGULAR

Bu calismada, 666 MBq veya 18 mCi aktivitesine sahip olan *'I radyoizotopu,
farkl yaslardaki bir ¢ocuk fantomunun tiroid bezine yarim saat boyunca yerlestirilmistir.
Bu aktivite seviyesi, hipertiroidi tedavisi i¢in genellikle tercih edilen bir araliktadir.
Hesaplamalar, tiroid bezi, timus ve lenf diiglimleri tarafindan absorbe edilen dozlari
belirlemek ve bunlar birbirleriyle karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Segilen fantom,
yeni dogmus bir cocuga aittir ve Sekil 4.1'deki parametrelerin girildigi bir giris
penceresinde kullanilmistir.

eve National Cancer Institute dosimetry system for Nuclear Medicine 1.0 Build 20200202
INPUT PANEL QUTPUT PANEL
Svalue Residence ~Cumulated Organ  Organ Dose Dose per administered
NCidata  ICAP data Source region export? Time (h) Activity (MBq-s) Target region Mass (g)  (mGy)  activity (mGy/MBa)
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iver idney pelvis L 161]6.351e-1 536e-2
X Esusla ung L idney pelvis R 6820-4
ung R enses of oye 5026-3
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% A ymph Nodes ET ung
S @@ ey una L
; % ymph Nodes Thoracic ung R
e R Muscle ymph nodes ET
Nasal Anterior ymph nodes but ET&TH
iasal Posterior ymph nodes thoracic
Oral Cavity uscle
aNcreas. lasal passage Ant
Pituitary Gland lasal passage
Prostate or Uterus
Salivary Glands ral mucosa
icin ancreas
mall Intestine C Pityitary gland
mall line Prostate or Uterus
pinal Cord Salivary glands
leen
tomach C Skin
tomach W Small intestine W
eth
hymus pleen
hyroid V103 1199e+6 tomach W
ongue hymus
onsils hyroid
Radionuclide ‘abecular Bone Marrow Tongue
rabecular Bone Mineral Tonsils .| . =
131 ] Uretars Ursters .05%0- -
Administered activity (M| Urinary Bladder C Urinary bladder W . = w
'—_ﬂ% Urinary Bladder W Active Marrow 7088]9,048¢+0 [1.4940-2
Remainder Shaliow Marrow 39.15 112801 £948-2
Administered activity (mCi)
18 Export S values (MGy/MBQ-s) Initialize parameters Sffecihen v AORED0 ) 1183043
Effective dose ICRP103 (mSv) 9.539e+2

Sekil 4.1. Yeni Dogmus Bir Erkek Cocuk i¢in NCINM Kodu Giris Penceresi

0-year © 1-year 5-year 0-year 1-year © 5-year 0-year 1-year 5-year 0-year 1-year 5-year

10-year  15-year  Adult 10-year  15-year  Adult 0 10-year  15-year  Adult 10-year © 15-year  Adult

Radionuclide Radionuclide Radionuclide Radionuclide
1131 1-131 1-131 ] 1131
Administered activity (MB Administered activity (M Administered activity (M Administered activity (M
666 eee 666 666
Administered activity (mCi) Administered activty (mC':B Administered activity (mCi) Administered activity (mCi)
18 18 18

Sekil 4.2. 1, 5, 10 ve 15 Yas i¢in Fantom.

Sekil 4.2°te ise farkli yaslardaki, yani 1, 5, 10 ve 15 yaslarindaki, erkeklerin
fantomlar1 secilerek gosterilmektedir. Sekil 4.2°te goriildiigii gibi i¢ organlar, kemik ve
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doku yapist eski fantomlara gore daha gergekgi bir goriiniime sahip olup yaslar arasindaki
viicutta gelisimleri de gosterilmektedir. Tiroid bezine yerlestirilen 333, 444, 555, 666,
1850, 3700, 5550 ve 7400 MBq aktiviteye sahip I-131 radyoizotopu i¢in Tiroid bezinin
aldig1 dozlar yasa bagl olarak Sekil 4.3°de grafik ile gosterilmistir.
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= .
0 E -
0
e) f)

18



BULGULAR V. AYDIN

TIROID /5550 MBQ TIROID /7400 MBQ
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Sekil 4.3. a) 333, b) 444, c) 555, d) 666, ¢) 1850, f) 3700, g) 5550 ve h) 7400 MBq
aktiviteye sahip Tiroid bezindeki radyoizotopun tiroid bezinin aldig1 dozun
yaglara gore grafigi

Sekil 4.4’de ise ayni sekilde tiroid bezine yerlestirilen 333, 444, 555, 666, 1850,
3700, 5550 ve 7400 MBq aktiviteye sahip [-131 radyoizotopu i¢in Timus’un aldig1 dozlar
yasa bagli olarak grafik ile gosterilmistir.

TiMUS /333 MBQ TiMUS /444 MBQ
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C) d)

TiMUS /1850 MBQ TiMus /3700 MBQ

m0 El ®5 =10 W15 w0 Bl 85 =10 m1S

40

Doz (mGy)
Doz (mGy)

25,89 60

TiMUS /5550 MBQ TiMUS /7400 MBQ

®0 ®m]1 =5 =10 =15 50 ®] ®5 510 ®15

77,66

g)

Sekil 4.4. a) 333, b) 444, c) 555, d) 666, ¢) 1850, f) 3700, g) 5550 ve h) 7400 MBq
aktiviteye sahip Tiroid bezindeki radyoizotopun timus’un aldig1 dozun yaglara
gore grafigi

Sekil 4.5°de Tiroid bezine yerlestirilen 333, 444, 555, 666, 1850, 3700, 5550 ve
7400 MBq aktiviteye sahip I-131 radyoizotopu i¢in Lenf nodiiliiniin aldig1 dozlar yasa
bagli olarak grafiksel olarak gosterilmistir.
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LENF NODU /5550 MBQ LENF NODU /7400 MBQ
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Sekil 4.5. a) 333, b) 444, c) 555, d) 666, e) 1850, f) 3700, g) 5550 ve h) 7400 MBq
aktiviteye sahip Tiroid bezindeki radyoizotopun lenf nodu‘nun aldigi dozun
yaglara gore grafigi

0o
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5 SONUC

Bu tez caligmasinda NCINM kodunda hazir olarak bulunan referans pediatrik
hesaplama fantomlarini kullanarak, tiroid bezi, timus ve lenf diigiimleri tarafindan alinan
dozlar1 Monte Carlo bazli NCINM kodu ile hesaplanmustir.

Bes farkli yastaki erkek fantom (yeni dogan, 1, 5, 10 ve 15 yas) i¢in tiroid bezine
yarim saat siireyle yerlestirilen farkli aktiviteye sahip '*'I radyoizotop icin organ doz
katsayilar1 hesaplanmistir. Burada kullanilan aktiviteler 333, 444, 555, 666, 1850, 3700,
5550 ve 7400 MBq olup bu aktivitelerde. 333-666 MBq arasindaki aktiviteler tiroid
hastaliginin tedavisinde ve daha yiiksek aktiviteye sahip olanlar, yani 1850-7400 MBq
arasi, ise Tiroid kanserinin tedavisinde kullanilmaktadir.

Sekil 4.3°de I-131 radyoizotopu direkt tiroid bezine yarim saat siireyle
uygulandigi i¢in bu bolgede alinan dozlar yas ile diizgiin bir azalmaya sahip olduklar
goriilmektedir. Burada yas ile organ hacminin bilylimesi alinan dozlarda azalmaya yol
agmaktadir.

Sekil 4.4°de 1-131 radyoizotopu direkt timiis bolgesine uygulanmadigi i¢in bu
bolgede alinan dozlar yas ile timiis bezinin biiylimesinden dolay1 diizglin bir azalmaya
sahip olsa da 15 yasindan itibaren kii¢clilmeye baslamasi sebebi ile 15 yasindaki fantomda
onceki yaslara gore artma oldugu goriilmektedir. Burada Timusun 15 yasinda kii¢tilmeye
baslamasi aldig1 dozun artma nedenidir.

Sekil 4.5°de Radyoizotop direkt lenf nodlar1 bolgesine uygulanmadigi i¢in bu
bolgede alinan dozlar yasa bagh azalma egilimlerine sahip olsa da ¢ocuklarda Lenf
nodlar1 2-10 yas aras1 gelisim gosterdiginden dolay1 2-10 yas arasi Lenf nodlarinin aldig:
dozlar diizglin bir azalma gosterirken yine 15 yasindaki fantomda Lenf nodunun
kii¢iilmesinden dolay1 aldig1 doz artig géstermistir.

Kritik organlarin aldig1 dozlarin yas ile ters orantili oldugunu ve geng yasta alinan
bu dozlarin son derece 6nemli oldugunu bu sonuglar gostermistir. Beklendigi gibi, x-
1s1nina maruz kalan bolge geometrisi, organ dozlarinin yasa bagli bagimliliginda ve
ardindan etkili dozda onemli bir rol oynar. Elde edilen veriler, hesaplama siirecini
karsilastirmak icin MCNPX tabanli doz hesaplamasi i¢in pediatrik referans fantomlari
kullanan diger kullanicilar i¢in yararl olacaktir.
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