Sintigrafik Tetkiklerden Sonra Hastadan Yayilan
Radyasyon Dozu Degerlendirmeleri
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OZET
Amag: Niikleer tipea tetkiki yapilan hastalann yakinlan igin en biyik endise kaynafn
hascamin sagofit radyasyondan kerunmadie. Bu cabismada, bix retkik bitiminde
hastalar bblimden aynlmadan énce hastalardan sagilan radyasyon doz hunm Geiger-
Miller sayact ile élgrik. Hasta yakinlirinin korunma Gnlemi almasi pgerckip
gerekmedifing aragtiemak igin maruz kabinan doza kargihk gelen absorblanan dosx
esdeperlenini hesapladik.
Gereg ve Ydntem: Dinamik bobrek sindprafisi, kemik sindgrafisi, myokard
perfizyon sintigrafisi, tiroid sintgrafisi cekilen 35%er hasm ve statik bibrek sindgeafisi
gekilen 20 hastada galigmaya dahil edildi, Tetkik bidminde 0.1 meree, 1 merre vie 2
metreden sagilan mdyasyon doz hzlan dlgildi ve absarblanan doz esdegerer
hesaplands.
Bulgular: En yuksck deferler, maksimum absorblanan doz esdeged 147 pSv/saacve
ortalama doz epdeferi 110 pSv/saat ile dinamik bobrek sintigrafisi gekilen hasta
grubundaydi. Dinamik bibeek sindgrafisi ve kemik sindgrafist icin her ic mesafeden
elde edilen maksimum ve ortalama absorblanan dox epdegerlen, stmok bobrek
sintgrafisi, myokard perfuryon sintigrafisi ve uroid sindgrafisi igin clde edilen
degerlerden yitksek olarak bulundu (p=0.05). Stmuk bobrck sindgrafisi ile myokard
perfiizyon sintgrafisi ve droid sintigealisi arasinda 0.1 metre ve 1 metre mesafeden
elde edilen degerer amanda anlaml Fack dzlenicken (p=0005), 2 metrede fark
saptanmady, Tiroid sintigrafisi ile myokard peefiizyon sintigeafisi arsinda ise her tic
mesafe icin anfamb bir fark saptanmadi,
Sonug: Bu cabismada tiim weckikler igin farkh iic mesafeden clde edilen raksimum ve
ortalama absorblanan doz epdeferlen oplum bireyi igin sinie olark kabul edilen 1
mivin alanda oldufundan hasta yakinlan igin korunma dalemi ahnmasing gerck
olmadifi séylenchilie.
Anahtar sdzedkler; Radyasyondan korunma, absorblinan doz esdegeden
SUMMARY
Objective: The major concern for the relatives of the patients imaged at the nuclear
medicine departments is the radiation protecton emitting from the patient. In this
studdy, we counted the dose mtes from patients by a Geiger-Muller counrer before
they leave the department. We calculated the cquivalent dose rates to detcrmine
whether the relatives of the patienes should ke precautions or nor.
Gamze CAPA KAYA Material and r!'lcthud: Patients f.!.']m Tzl :Jynr.!rmc _I“mﬂ scmukimphy., bone scitig-
Ehakias Exlil Diseerstios raphy, n:tyr}c:trrlml. pc_rfusmn h‘CJnUgE‘ﬂph}’, Eh}rmljd 5:1:1:&51'5]1[1.-{.- (35 patients for each)
Tio Fakiileesi and static rtr?ml scindgraphy (20 patents) Were included in this soudy. .I he dose rates
Niikdeer Tiby Anabilisn Dali fram rthe patients were measured by a Geiger-Muller counter at the distances of 0.1
i E H ' 3 g i i :
oo fae meter, 1 meter and 2 merers and cquivalent dose rates were ealeulared,
Tel: 23& 25050504751 Results: The maximuem dose rate was 147 pSv/h and the mean dose rate was 110

Fax: 237 250054 H3v/h for the patents who had dynamic renal scintgraphy. The maximum and the

DEU TIP FAKULTESI DERGISI TEMMUZ 2001 199



Sintigrafik tetkiklerden sonra hastadan yayilan radyasyon dozu dederlendirmeleri

mean dose vares for dvnamic renal
sonbigraphy and bone scintgraphy
were higher than the dose rares of
m}'r}crtrujinl perfusion scinography,
thyroid scinopraphy and seane renal
sembigraphy ac all  distances  precautions,
(=05, There swere signifieant
differences  berween smdc  renal

Dinyada yagayan herkes vzaydan, yerden, vicutta
meveut radvoaktiviteden aled gelen kavnaklardan ve
bung Uave olarak da yapay kaynaklardan sinlanmakea-
dir. Yerel degisiklikler gostermekle birikte toplum do-
genun YelBGsinin dogal kaynaklardan, %14%nin abbi
iinlamalardan, geri kalan kismun ise mesleki sinla-
malar ve vapay kaynaklardan meydana geldigi bilin-
mekredic (1.2), Uluslararast Radyasyondan Komnma
Fomitesi'mn (TCRP) radvasvondan korunma konu-
sundaki tavsivelerd, kigiler ve toplumun sinlsnmasina
neden olabilen ancak kullandmasinda yarar gomilen
radvasvon uypulamalinnda radyvasvonun zararh etkile-
nne kargt genel karuma sisteminin geligtirilmesidic (3},
Burada vurpulinmak istenen yonize sadyasyonun dik-
katli bir sekilde kullamilnmasimn gereklilifidie,. ICRP
wplum ve bu alanda cabsanlar icin degisik doz kusida-
malart  dnermektedic.  Bu  Onedler  radyasyonun
ve nonstokasdk etkilerini konwrol ermek
tzere  disenlenmektedic,. Toplum igin bu doz |
m&v/yil veya 2 mRem/saat olarak belitlenmigtir 4.5).
ALARA prensibine gbre amag, mumkin olan en az

sinkasok

doza mamz kabnmasinn saglanmasidic {6). Isinlan-
maya karst en etkin korunma yellarmdan biri radyoak-
if kavnaktan uzaklagmakor Nokleer op uyveulamala-
nnda ise radyoakaf kaynak hastadie. Sintigrafik incele-
meden sonrg hasra vakmlanmin,  hastadan ne kadar

uzakta durmast konusunda bilpilendinlmes: faydahichr,

Bu gabsmanin amact hazt sindprafik tetkiklerden
sonra hasta yakmlatinn marve kaldif radyasyon do-
zunu hesaplimak wve uluslar arase kederere gére de-

Zetlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Cabsmada bolimumizde yapilan bes farkh tetkik
grubu ele alnmisne. Dinamik béboek sinngrafisy, ke-
mik sintigrafisi, myokard perfizyon sindprafisi ve
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scintigraphy and myocardial perfusion and thyroid seintigeaphics at 0.1 and 1 merers,
while there was no difference at 2 meters. No stenificanc difference was observed
between thyroid scintgraphy and myocardial perfusion scintigraphy ar all distances.

Conclusion: Since all the maximum and mean equivalent dose rates calculated in
this study are below the permitted level {1 mSv), it may not be necessary 1o take any

Key words: Radistion protecgon, equivalent dose sates

tiroid sintigrafisi ¢ekilen 35%r hasta ve statik babrek
smugratisi cekilen 20 hasta olmak -Gzere, toplam 160
hasta galigmaya dahil edilmistr.

Dinamik hibrek sinnprafisi gekilecek olan hastalara
1) mCi Te-%m DTPA (Dicdlentdamin  penra-
asetikasi) verlerek 45 dakika siireyle gdrintileme
yapumgnr. Kemik sindgrafisi cekilecek olan hasealara
20 mCi Te-29m MDP (Metilen difosfonat) verlerek,
2-3 saar sonrasida 30 dakika streyle celam yaplousor.
Myokard perfilzyon sintgrafisi ¢ekilecek olan hastalara
2.5 mCi TI-201 verilerck, 16 dakika ve 4 saat sonra 21
dakika siireyle piirinrileme yapilmur, Stadk bobrek
sintigrafisi cekilecek olan hastalara 5 mCi To99m
DMSA (Dimerkaprosiiksinikasit) verilerek enjeksivon-
dan 4 saat sonra hastalaon ¢elimi yapilmisor., Tircid
sindprafisi gekilecek hastalarn ise 5 mCi Te-99m
perteknerar verlerck enjeksiyondan 30 dakika sonea
gekimi tamamianmizae,

Tetkiklerin biimint rakiben haswalasn 0.1 metee, 1
metre ve 2 merre uvzafindan radyasyon doz hzlan
Geiger-Muller siyact (Radmon, arm-133) ile mB/saar
olarak élgilmitstiir. Her hasta icin dlgtimler esit veak-
bkean yapibmusur, Olgim yapilicken wvitcudun farkl
bilpelennden elde edilen deferlerin ortalamas alin-
mugter. Radyasyon doz hidan (mR/saag kullanlarak
absorblanan dox miktarlan (rad/saat = 0.87 R/saat) ve
esdeger doz mikadan (rad = rem ve 1 rem = 10 mSv)
hesaplanmugtie. Her hasta icin bu ic mesafeden elde
edilen radyasyon doz mikaclan kellanilarak, her wetkik
grubu ve her ¢ mesafe o ortalama maroz kabinan
doz miktarlanna karphk gelen absorblanan doz egde-
ferleri hesaplanmignr. Ay tetkikin farkll mesafeler-
den elde edilen deperer arasinda ve farkl tetkik grup-
lartn ayon mesafelerden elde edilen deferlen arasinda
istatistiksel fark olup olmadin ikili gruplar halinde

DEU TIP FAKULTESI DERGISI TEMMUZ 2004



Sintigrafik tetkiklerden sonra hastadan yayllan radyasyon dozu degerendirmelari

aragnrlmigor (student’s t rest), p < 0.05 anlamb kabul
edilmigrir,
SONUCLAR

Her tetkik grubu ve her g mesafeden clde edilen
ortalama absorblanan doz egdegerler Tablo I'de ve-
slmigtir. Yapilan olciimlerde, en yiksek ormlamantn
0.1 metre mesafede 110 + 36 pSv/h ile dinamik bab-
rek sintiprafisi cekilen hasta grubunda oldugu belic-
lenmigtir, Ikinci siada ise 69 + 25 pSv/h ile kemik
sintigrafist cekilen hasealar gelmekredin. En disiok or-
talama. defierlerin izlendifii prup ise tiroid sintigrafisi
gekilen hastalardir, TGm caligma grubu icerisinde en
yuksek doz miknan, dinamik bébrek sinrigrafisi rekilen
grupta (.1 mesafeden elde edilen 147 pSv/saac'dir.

Tablo L. Degisik sintigrafik tetkiklerden sonm haswalardan
olcilen oralama eksternal radyasyon dozlan

Radyvofarmasiitik  Aktivite Radyasyon Doz
{mCi) (1Ev/ saat)
0lm Im im
Te-%9m ITPA 10 HNOE36 43210 1.7+006
TeBm MR 20 i +325 IFELD 14405
Te-99m DIAISA 3 4248 20086 07+03
T1-201 35 30%13 16205 DE203
Te-Ymipeetckneti: 5 N EE 14504 07203

Her grop icin fackh mesafelerden elde edilen
degerler arasindaki farkin Gnemi aragurddifinda; dic
migsafeden dinamik
bobrek sintigrafisi ve kemik sintigrafisi icin elde edilen
absorblanan doz esdejeren, statik bibrek sintgrafisi,

vapilan  éleimler  sonucunda,

myokard perfilzyon sintigrafisi ve tiroid sintigrrafisi icin
clde edilen defierdetden yiksek alarak bulunmugoer
(p=0L05), Tiroid sinngrafisi e myokard perfilzyon
sintigrafisi cekilen hasalar arasinda her e mesafe icin
anlamb fark bulunmamisur (p=0.03). Stadk babrek
sintigrafist gekilen hasta grubu e myokard petftizyan
sintiprafisi ve tieoid sinngrafisi cekilen hasta grubu, lier
tie mesafe igin elde edilen absorblanan doz esdeerler
acrsindan katsilagnnldiginda, stk bobrek sintigrafisi
cekilen haswmlardan 0.1 metre ve 1 mereden elde
edilen  degerler, myokard perfizyon  sintigrafisi ve
troid sintigrafisi cekilen hastalardan vitksek  olarak
bulunmugmy, 2 merte mesafeden elde edilen defrerler

arasinda ise ankamb fark bulunmamustr.
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Cabymaya  dahil  edilen  tetkiklerden riyokard
perfilzyon sintgrafisi disndakiler Te-99m bilesiklen ile
yapimusur, Tim Te-99m bilesikleri icin efekdf 1s1n-
lama zamant 2 saar olarak bilinmektedis (7). Dinamik
bobrek sintigrafisi icin 0.1 metre mesafede maksimum
doz miktan 147 pSv/saar olaeak bulunmugtur, Efekdf
iginlama zamaninn 2 saar oldugu bilindigine gire ma-
ruz kalnan maksimum doz mikean 294 WEv olarak
hesaplanmistr. Ayni sekilde maroz kalinan maksimum
doz miktan kemik sintigrafisi icin 254 uSv, satik bish-
rek sintigrafist igin 92 pSv, tiroid sintigrafisi icin ise 84
psv olarak hesaplanmusur. Efektif iwmlama zamam T1-
201 icin 18 saar'dir (7). T1-201 igin bu defer, maksi-
mum absorblanan doz esdefierinin efekdf 1sinlama za-
mant e carpidmasiyla (39 pSv/saar x 18 saat) hasta
yakinlarinin maruz kaldigt maksimum doz mikean 702
H5v olarak bulunmustur,

Kritk mesafe olan | metreden alinan dleimlenn
doz esdegererinin yillik misaade edilen doz Limit ile
kargilagunlmasindan elde edilen grafik Sekil 1'de
verlmistir,

radyasyon dozu®

;D__D__l;l____ =1

gekil 1 Siotigrafik gorinoileme vapdan bit haseann |
metreden govresindekilers verdigl tadvasvon  doslannin
chagnhi.

4 Dok bk siitfpeafiel, 20 Kémik wndierafiing 3o Siaick bakeek
seniiprafiss, 4. Mysdard perfiigyon sinfigrafies, 5, Trrord sivgeafioe

o piled vt

TARTISMA
Dinamik babrek sintigrafisi ve kemik sinngrafis
cekilen hastalar, diger cekim gruplanng pore daha fazla
doza maruz kalinmasing neden olurken, dinamik bib-
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rek sintgeafisi gekilen hastalann da kemik sintigrafisi
gekilen hastalardan daha fazla doza maruz kalmaya
oldugu Dinamik  bobrek
sintigrafisi cekilen hastalardan elde edilen doz hizlan-

neden gorilmustir.
nin yiiksek olmasinm, radyofarmosetifin yiizeye yakin
bir ergan olan mesanede birikmesine bagh olabilecef
dusunulmisrir.

Her i mesafeden farkh tetkik gruplan icin elde
edilen absorblanan doz esdefierleri, literatiizdeki galis-
malar ile karsilasnnldigmda, elde edilen sonuglar ben-
zer bulunmustur (8,9). Mountford ve ark. (8) dinamik
bibrek sintigrafisinde 0.1 metre ve 1 metreden elde
edilen mikeardanm  swasiyla 150
uSv/sant ve 7.3 uSv/saat olarak bulmuslacdie. Bizim
cahsmamizda ise bu deperler 147 pSv/saar ve 7.3

maksimum  doz

pSv/saat olamk bulunmugmur. Diger caligmalardan
farkl olarak bu gabsmada hasranin 2 merre uzafindan
da dletimler yapunusur, 2 metre mesafeden elde edilen
maksimum absorblanan doz esdefierd ise 3.4 pSv/saart
olarak hesaplanmisur.

Mountford ve ark. (7), 0.1 merre mesafeden Te-
99m bilesikleri ve T1-201 icin efektif inlanma zama-
nint sirasiyla 2 ve 18 saae olarak bildiemislerdir. Bu de-
serler dikkate ahnarak, Tc-99m bilesikleri ve T1-2i1
icin en yitksek doz hizlanndan esdeger doz mikrarlan
hesaplandiginda, bu defierler sirasiyla 294 pSv ve 702
1Sv olarak elde edilmistir. Mountford ve ack. calisma-
larinda (8.9) 1 mSv smur olarak kabul edildiginden,
daha éineeki cahsmalara benzer sekilde galiymaya dahil
ertigimiz retkik gruplanmia higbirinde bu simr defenn
agttmadifn saptands, Bu nedenle herhangi bir korunma
foleminin  abomasuun gerekmedifi  sGylenebilin,
Radyoniiklid vygulanan hasmlardan yaytlan radyasyo-
nun degerlendirilmesinde kritik mesafe 1 metredie (10}
Bu kriter goz onine alindifinda, galisma sonuclanina
pote flave bic iginlamaya maruz kalinmadikea miisaade
edilenn radvasyon dozu limitleri agiimamakeadie. Zira
ALARA prensipleri gerefiince radyasyon dozunun en
diisiik seviyede rutulmasr amaglanmalidir.

Sonug olarak, Radyasyon ile ¢absian yerlerde remel
prensip; miimkiin olabilen en diigiik radyasyona maruz
kalinmasinin saglanmasgdie. Bu galiyma ile ortaya ko-
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nulan sonuclara gore, Tc99m bilegikleri ve T1-201 ile

_yapilan sintigrafik retkiklerde, hastadan yaytlan radyas-

yonun gevreye verdigi zararh ekiler uluslar arasi rad-
yasyondan korunma komitesinin belirledigi dst limitleri
asmamaktadir. Aym bastalann kisa siire sonra ilave
radyoniiklid tetkik yapnrmast durumunda toplam rad-
yasyon dozlannin tespit edilebilmesi yoniinden caligma
sonuglarimiz yararh olacaknur.
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