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IgARACi(';ER TfIM(")RLERi“RADYONI"JKLiT TEDAVISINDE FOTON
ATENUASYONU VE SACILMA DUZELTMESININ DOZIMETRI SONUCLARINA
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Bu ¢alismada ®*™Tc-MAA radyofarmasotigi ile yapilan karaciger tiimor tedavisi dozimetrisinde sintigrafik goriintiilere
uygulanan ateniiasyon ve sagilim diizeltmesinin akciger santi, karaciger dozu ve *°Y dozimetrisi sonuglar1 lizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Y dozimetrisi yapmak amaciyla 20 hastaya (K/E:5/15); 3-6 mCi ®*"Tc-MAA (Macroaggregated
Albumin) uygulandi. Tiim viicut sintigrafisi (WBS) igin yeni bir ¢ekim protokolii olusturularak 140 keV enerji piki %15
pencere aralig1 ve ilave olarak %15 alt pencere araligi kullanildi. Daha sonra, ¢ift enerji penceresi sagilim diizeltmesi (SC) ile
akcigerleri ve karaciger bolgelerini igeren SPECT/BT taramasi yapildi. Akcigerlerin sant fraksiyonu standart WBS, sacilma
diizeltmeli WBS, zayiflama ve sagilma diizeltmeli SPECT/BT ve sa¢ilma diizeltilmis SPECT'ten hesaplandi. Timor ve
cevresindeki saglikli doku dozlar;; AC-SC (SPECT/BT), NoAC-SC (SPECT), NoAC-NoSC+LSF(SC-WBS), AC-SC+LSF
(WBS), and NoAC-NoSC+LSF(WBS) gibi farkli yaklasimlarla tahmin edildi.

Bulgular: Standart LSF ile AC-SC, NoAC-SC ve SC-WBS'den elde edilenler arasindaki ortalama sapmanin, sirasiyla; %-50
(-29/-71),%-32 (-8/-67), -%45 (-13/80) oldugu bulundu. Y aktivitesinin (GBg/Gy), AC-SC, NoAC-SC, SC-WBS
goriintiilerinden LSF'ler kullanilarak %2-11, %1-9 ve %2-7 oraninda azaldig: belirlendi. Timor ve gevresindeki sagliklt doku
dozlart AC-SC (SPECT/BT) ile 112490 Gy ve 30+18 Gy/GBq, NoAC-SC (SPECT) ile 117+108 ve 30+22, NoAC-NoSC +
LSF (SC-WBS) ile 110+100 ve 3121 Gy/GBq, AC-SC + LSF (WBS) ile 106+84 ve 28+17 Gy/GBq, NoAC-NoSC + LSF
(WBS) ile 90+£85 ve 28+20 Gy/GBq olarak hesaplandi. Genel olarak, sagilma diizeltmesi olan ve olmayan saglikli doku ve
tiimor dozlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p <0.05). Akcigerlerin sant fraksiyonlarinda ve akciger dozlarinda sagilma
diizeltmesi yapilmig LSF yaklasimi ve sa¢ilma diizeltmesi olmayan standart yaklagim arasinda anlamli fark bulundu (p <0.05).
Sonug: SPECT goriintiilerine sagilma ve ateniiasyon diizeltmesi yapilmasi durumunda Y dozimetri isleminin giivenle
kullanilabilecegi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sagilma, Ateniiasyon, SPECT/BT, Goériintii Diizeltme, Dozimetri, Karaciger, Kanser

EVALUATION OF EFFECTS OF SCATTER AND ATTENUATION CORRECTION
ON INTERNAL DOSIMETRY CALCULATION FOR RADIONUCLIDE THERAPY
OF LIVER TUMOR

ABSTRACT

Aim: It was aimed to analyse the impact of scattering and attenuation correction (AC) on lungs shunt fraction and liver
components dose in %Y dosimetry after intra-arterial injection of ®™"Tc-MAA.

Material and Methods: A cohort of 20 patients (F:5, M:15) was included in the current study. ®™Tc-MAA activity (3-6 mCi)
was intra-arterially administered to the targeted liver, followed by whole body scan (WBS) with peak-window at 140 keV (15%
width), and down-scatter window. SPECT/CT scan was subsequently performed involving the lungs and liver regions with
dual window scatter correction (SC). The lungs shunt fraction was calculated from the standard WBS, scatter corrected WBS,
SPECT/CT with attenuation and scatter correction, and scatter corrected SPECT. The tumour and surrounding healthy tissue
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doses were estimated with different approaches including AC-SC (SPECT/CT), NoAC-SC (SPECT), NoAC-NoSC+LSF(SC-
WBS), AC-SC+LSF (WBS), and NoAC-NoSC+LSF(WBS)

Results: It was found that the average deviation between the standard LSF and those obtained from AC-SC, NoAC-SC and
SC-WBS was -50% (-29/-71), -32%(-8/-67), -45%(-13/80), respectively. The required 90Y activity (GBg/Gy) decreased by 2-
11%, 1-9% and 2-7% with using LSFs from AC-SC, NoAC-SC, SC-WBS images. The tumour and surrounding healthy tissue
doses were estimated as 112+90 Gy and 30+18 Gy/GBq by AC-SC (SPECT/CT), 117+108 and 30+22 by NoAC-SC (SPECT),
110+100 and 31+21 Gy/GBq by NoAC-NoSC+LSF(SC-WBS), 106+84 and 28+17 Gy/GBq by AC-SC+LSF (WBS), while
they were 90+85 and 28+20 Gy/GBq by NoAC-NoSC+ LSF(WBS). Overall, no significant difference was found in the healthy
tissue and tumour doses between the approaches with (p<0.05) with and without scatter correction. Whilst, a significant
difference was seen in the lungs shunt fractions and lungs doses (p<0.05) between the approaches with scatter corrected LSF
and the standard approach with no scatter correction.

Conclusion: It has been demonstrated that 90Y dosimetry can be used safely in case of scattering and attenuation correction
to SPECT images.

Keywords: Scatter, Attenuation, SPECT/CT, Image Correction, Dosimetry, Liver, Cancer
.|

1. GIRIS

Karaciger yetmezligi sebebiyle hastalarin oliimiiyle sonuglanan karaciger hastaliklarindan en sik
goriilenler, Hepatoselliiler Karsinom (HCC) ve karacigere metastaz yapmis olan diger kanser tipleridir.
Hastalarin; ancak ¢ok kii¢iik bir kismi, kanserli dokunun operasyonla alinmasi1 ya da karaciger nakli gibi
tedavi edici operasyonlar icin uygundur [1]. Operasyon i¢in uygun olmayan hastalara ise
kemoembolizasyon, radyoterapi ve radyoembolizsayon gibi baskilayici/yatistirict tedaviler uygulanir

[2].

Radyoembolizasyon, hepatoselliiler karsinom ve karaciger metastazi olan hastalarda siklikla kullanilan
bir tedavi ¢esididir. Tedavi; ©Y ile dolu, mikron mertebesindeki cam ya da regineden yapilmis mikro
kiirelerin kanserli dokuyu besleyen artere enjekte edilmesiyle uygulanan bir tekniktir [3]. Enjekte
edilmis bu radyoaktif parcaciklar kisa siirede emboli yaparak, kanserli dokuya kan akisini bloke etmekle
birlikte ¢evredeki saglikli dokuya zarar vermeyecek kadar radyasyon dozu saglar ve yiiksek miktarda
radyasyon dozunu hedeflenmis tiimérlii dokuya verir. Hastaya tedavi igin verilecek *°Y aktivite miktar
dozimetri hesaplamalar1 yapilarak uygulanir. Y, yiiksek enerjili (ort. 932 keV) saf bir beta (-) pargacig
yayicist olup gama 1silar1 olmadig1 iin teranostik olarak kullanilmaz [4]. *°Y ile dolu mikro kiireler ile
benzer biyokinetik 6zellikler gdsteren ve goriintiileme i¢in ideal enerjide (140 keV) gama yayimi yapan
¥mTc-MAA (Macroaggregated Albumin) kullanilarak dozimetri yapilir.

¥mMTc-MAA radyofarmasétiginin  hastaya uygulamisindan sonra radyoaktivitenin dagilmini  ve
sizintisini degerlendirmek igin, enjeksiyondan 0.5 — 1 saat sonra sintigrafik goriintiileme yapilir [5].
Sintigrafik goriintiilemeye tim viicut ¢ekimi ile baglanir. Bu goriintiilerden karaciger tiimorii ve
metastatik olmayan karaciger parankim dokusuna ait alanlar tespit edilir. Daha sonra karaciger
bolgesinden SPECT ¢ekimi alinir. Son zamanlarda SPECT gama kameralara BT tarayicilar entegre
edilmis, SPECT/BT cihazlar1 kullanilmaya baglanmistir. Bu sayede hem anatomik bilgi hem de
metabolik bilgi edinilmesi miimkiin olmaktadir.

Y tedavisi Oncesi yapilan *®"Tc-MAA sintigrafisinde mikrokiirelerin akcigerlere sant orani
belirlenebilir. Dozimetrik hesaplamalarda bu oran dikkate alinir. Rutinde standart akcigerler sant
fraksiyonu ®MTc¢ fotopiki iizerinde simetrik olarak %15 pencere genisligi ile yapilan tiim viicut
sintigrafisinden hesaplanir. Daha sonra, tiimorii ve ¢evresindeki saglikli dokulari ayirt etmek ve her
bilegende biriken aktiviteyi bulmak i¢in SPECT taramasi gerceklestirilir [6].

Sintigrafi ¢ekimi sirasinda gama fotonlari {i¢ yoldan sagilmaya ugrar. Bunlar; 1) hasta viicudundan digar1
cikarken, 11) kolimatorde septal penetrasyonla ve 111) sintilasyon kristalindeki multipl etkilesimlerdir.
Gama kamerada sagilmig fotonlarin goriintii kalitesi tizerinde olumsuz etkisi vardir. Bu nedenle sagilma
diizeltmesi yapilmasi durumunda goriintii kalitesi iyilesmekte buna bagli olarak da tanisal dogruluk
artmaktadir [7].

Bu calismada ateniiasyon ve sacilma diizeltmesinin akcigerlerin sant fraksiyonu ve karaciger dozu
iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglandi. Ayrica, zayiflama ve sagilma diizeltmesi yapilarak
SPECT/BT ile karsilastirilabilir sonuglari gosteren basitlestirilmis bir dozimetrik yaklagim modeli
tanitildi
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2. MATERYAL VE METOT

Calismaya 18 hasta (K: 5, E: 13) (Kolon ca 8, HCC 2, digerleri 8) dahil edildi. Girisimsel radyoloji
boliimiinde, hedeflenen karaciger bdlgelerine 3-6 mCi ®"Tc-MAA aktivite miktarlar intraarteriyel
olarak uygulandi. Tlim viicut taramasinin (WBS) goriintiileme protokolii, 140 keV (% 15 genislik), asagi
sacilma penceresi (% 15 genislik) tepe penceresi (simetrik pik) icerecek sekilde ayarlandi. Bu protokole
gore, Sekil 1'de goriildiigli gibi her katilimct hasta igin iki tip tam viicut goriintiisii iiretildi. Standart
akciger sant fraksiyonu tepe penceresi goriintiisiinden hesaplandi:

L Jiaxip )

F= (JLaxLp+/LvaxLvp)

Burada: La: Akciger anterior sayimi1. Lp: Akciger posterior sayimi. Lva: Karaciger anterior sayimi. Lvp:
Karaciger posterior sayimi.

Sacilma diizeltmesi yapilmig akciger ve karacigere ait sayimlar tepe penceresi goriintiisiinden alinan
sayimlardan alt sagilim penceresinden alinan sayimlar cikarilarak elde edildi. Sacilma diizeltmesi
asagida gosterildigi gibi ¢ift enerji penceresi metodu ile gergeklestirildi:

Chmain = Crain — [

Clow] Wmain
T @

Cmain: Tepe penceresinden organ sayimi. Ciow: Alt sagilma penceresinden organ sayimi
Wiow: Pencere agikligi. C main: Organdaki gegerli sayim.

Sacilma diizeltmesi yapilmis LSF, tepe penceresi ve alt sagilma penceresinden de hesaplandi ve SC-
WBS olarak verildi.

tepe penceresi -15% pencere

A B C D

Sekil 1: Cift Enerji Penceresi Goriintiileri. (A+B): Tepe noktasinin anterior ve posterior imajlar1 ve ROI
¢izimleri; (C+D): Sagilma penceresinin anterior ve posterior imajlari ve ROI ¢izimleri.

SPECT/BT taramasi, akcigerleri ve karacigeri kapsayan planar sintigrafiden sonra yapildi. SPECT
¢ekimleri, projeksiyon bagina 25 saniyede alindi. Dagilim diizeltmesi i¢in ¢ift enerjili pencere (% 15)
kullamildi ve 3D goriintiilerin yeniden iiretilmesi igin OSEM-iterasyon rekonstriiksiyon algoritmas1 (10
iterasyon ve 8 alt kiime) ve ardindan diisiik gegisli filtre (Gauss 9 mm) uygulandi. Projeksiyonlar,
asagida gosterilmis oldugu gibi ii¢ tip tomografik goriintii olusturmak igin tekrarlanmistir. Bunlar;

1- Ateniiasyon ve sagilim diizeltmesi uygulanmis SPECT goriintiileri, (AC-SC).
2- Atentiaasyon ve sa¢ilim diizeltmesi uygulanmamis SPECT goriintiileri, (NoAC-NoSC).

3- Ateniiaasyon diizeltmesi uygulanmamis ama sa¢ilim diizeltmesi uygulanmamis SPECT goriintiileri,
(NoAC-SC).

Farkli goriintii formatlarindaki hasta ¢caligmalarina ait goriintiiler Sekil 2 ve Sekil 3'te gosterildi.
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Akciger ve Karaciger'e ait ROI'ler eksenel diizlemde her bir kesit goriintii lizerinde ¢izildi. Ardindan
(AC-SC), (NoAC-NoSC) ve (NoAC-SC) SPECT goriintiilerinden, asagidaki formiil kullanilarak
akciger sant fraksiyonu hesaplandi:

LSF spect: Lc/(Lc+LVC) 3

LSF spect: SPECT goriintiilerinde akciger sant franksiyonu, Lc: akciger sayimi, LVc: karaciger
sayimi.

.

NoAC-SC

A B C

Sekil-2: 3 Tip SPECT Gériintiisii Uzerinde Cizilmis Akciger ve Karaciger ROI'leri; A): NoAC-NoSC, B):
NoAC-SC, C): AC-SC.

NoAC-SC

NoAC-NoSC
A B C
Sekil-3: SPECT Goriintiileri Uzerinde Cizilmis Hedefin ve Tiimériin Sinirlarmin Belirlendigi ROI'ler.

Tlimdr ve tlimor olmayan saglikli bolgelerde absorbe edilen radyasyon dozu (Gy / GBq) MIRD semas1
kullanilarak su sekilde hesaplanmugtir [8]:

. . karacig
Fraksiyonel uptake - karaciger= (1 — SF) [ (o Comior (Z)X;ng:;‘?mciger @ (@)

Absorblanacak belirli bir doz i¢in uygulanacak aktivite:

AKLiVite erien (mCi)= Karaciger dozu(rad)x m Karaciger(g)

184,000x Karaciger fraksiyonel uptake (5)
. e _ _ TLRXm Tumor(g)
Fraksioynel timor-uptake = (1 — SF) [ (m Timr (9)XTLR) +m Karaciger (8) (6)

__ Aktiviterorq;(mCi)x184000XUPTAKEtimor
DOZyimsr(rad) = — (7)
Meimer(9)

Akciger sant fraksiyonu, farkli metodlarla hesaplandi. 1-Tiim viicut taramasi1 (fotopik 140 keV)
kullanilan standart metod, 2- AC-SC, 3- NOAC-No0SC, 4- NoAC-SC and 5- Sagilma diizeltmesi yapilmis
tlim viicut taramas1 SC-WBS.
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Akciger dozu agagida verilen esitlik ile hesaplandi:
D (Gy) = A (GBq) x49.33 /M (Kg) (8)
D: doz, A: Aktivite, M: Kiitle

3.  ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Istatistiksel analizler IBM/SPSS statistics 20 yazilimi kullanilarak yapildi. Normal dagilim géstermeyen
veriler i¢in parametrik olmayan t-testi (Mann-Whitney test), uygulanan normallik testine gore
ortalamalar karsilastirildi.

3.1. Bulgular

¥mTc-MAA prosediirii uygulanan 18 hastanin akciger sant fraksiyonlar1 Tablo-1'de verildi. WBS'den
hesaplanan standart akciger fraksiyonu (140 keV pik, % 15 pencere genisligi, sagilma diizeltmesi yok)
ile farkl diizeltmelere sahip diger goriintii formatlar1 arasindaki sapma Tablo 2'de gosterildi. Elde edilen
sonuglar, standart tiim viicut taramasindan elde edilen akciger sant fraksiyonunun, ateniiasyon ve
sacilma diizeltmesi ile SPECT/BT goriintiilerinden elde edilenlerden ¢ok daha yiiksek bulundu
(ortalama: %50). Ayrica, sagilim diizeltmesi yapilmis tiim viicut goriintiisiinden (SC-WBS) {iretilen
akciger sant fraksiyonlari, Sekil-4'te goriuldiigii gibi, ateniiasyon ve sagilma diizeltmesi yapilmig
SPECT/BT'den (AC-SC) elde edilen LSF'ler ile gii¢lii bir uyum gosterdi. Sadece sagilma diizeltmeli
SPECT (NOAC-SC) LSF'leri ile rutin tiim viicut taramasindan elde edilen standart LSF'ler arasinda daha
diisiik diizeyde sapma (ortalama -%32) bulundu. Sekil 5, tiim SPECT goriintii tiirleri arasindaki hedef
hacimde giiglii bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun iizerine, tiim viicut taramasindan
elde edilen standart LSF ve Tablo 3'te gosterildigi gibi (AC-SC) goriintiisiinden sabit hedef hacme sahip
diger goriintiilerden elde edilen LSF'ler i¢in 6nerilen aktivite ve akciger dozlar1 arasindaki tutarsizlik
arastirilmigtir. Buna gore, tiim LSF modellerinin kullanilmasi, tiim viicut taramasindan alinan standart
LSF'ye kiyasla oneri aktivitesinde kiigiik bir farklilik (% -2 ila % -11) ile sonuglanmustir. Aksine, AC-
SC SPECT/BT'den LSF, NOAC-SC SPECT gorintiisiinden LSF ve sagilma diizeltmesi yapilmis tiim
viicut taramasindan LSF modelleri kullanilarak hesaplanan akciger dozlarinda biiyiikk bir fark
gozlenmistir. Yiizde ortalama olarak bu farklar sirasiyla; -53%, -33% ve -48% olarak bulunmustur.

Tiimor ve saglikli dokuda absorblanan doz, farkli yaklasimlar kullanilarak hesaplandi ve sonuglar Tablo-
4'te gosterildi. Atentiasyon ve sagilim diizeltmesi yapilmis SPECT goriintiisiinden (AC-SC) elde edilen
timor ve saglikli doku dozlan sirasiyla, 112490 Gy/GBq ve 30£18 Gy/GBq iken yalnizca sagilma
diizeltmesi yapilmig SPECT goriintiisinden (NoAC-SC) hesaplanan absorblanmis tiimér ve saglikli
doku dozlar sirastyla, 117108 Gy/GBq ve 30422 Gy/GBq olarak bulundu. Bunun aksine, ateniiasyon
ve sagilma diizeltmesi yapilmamis tiim viicut taramasindan (WBS) elde edilen akciger sant fraksiyonu
en diigiik tiimor dozunun absorbe edildigi sonucuna ulastirirken (90+85 Gy/GBq), yalnizca sagilma
diizeltmesi yapilmis planar gorlintiiden (SC-WBS) elde edilen akciger sant fraksiyonu daha yiiksek
timor ve hedef dozu absorblanmig (sirasiyla, 110£100 ve 31+21 Gy/GBq) olarak bulundu. Ayrica,
SPECT goriintiisii ve sagilma diizeltmeli planar LSF [NoAC-NoSC+ LF(SC-WBS)] igeren bu yaklagim
ile ateniiasyon ve sagilma diizeltmesi yapilmis SPECT ve planar LSF [(AC-SC)+LF(WBS)] temelli
dozimetri metodu, karsilagtirilabilir sonuglar ortaya koydugu belirlendi.

Genel olarak, tiim viicut taramasindan elde edilen LSF ile sagilma ve ateniiasyon diizeltmesi yapilmis
goriintiilerden elde edilmis LSF’ler kullanilarak bulunan saglikli doku ve tiimdr dozlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p <0.05). Ote yandan, dozimetri yaklagimlar1 arasinda farkli LSF hesaplama
yontemleriyle bulunan akciger dozlarinda anlamli bir fark gériilmiistir (p <0.05). Ayrica, SC-WBS'den
akciger sant fraksiyonlari ile piksel olarak sa¢ilan diizeltilmis SPECT ten akciger sant fraksiyonlar
arasinda, Sekil-6'da goriildiigii gibi, giiclii bir korelasyon (R»=0.90) gésterilmistir. Mann-Whitney testi,
AC-SC’1li SPECT/BT'den ve SC-WBS ile NOAC-SC SPECT'ten tiiretilenler LSFler arasinda anlaml1 bir
fark gostermezken (P>0.05), tiim yontemler ile WBS'den standart akciger fraksiyonlari arasinda anlamli
bir fark gézlenirken (P<0.05), tim yontemler ile bulunan akciger sant fraksiyonlar1 ve WBS'den elde
edilen standart LSFler arasinda anlamli bir fark gozlendi (P<0.05).
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Tablo 1: Farkli Yaklagimlar ile Bulunan Akciger Sant Fraksiyonlari

WBS AC-SC SC-WBS NoAC-SC
0.186 0.110 0.162 0.166
0.066 0.042 0.036 0.054
0.032 0.012 0.010 0.019
0.049 0.027 0.010 0.044
0.078 0.043 0.036 0.032
0.075 0.025 0.015 0.036
0.094 0.055 0.070 0.071
0.143 0.044 0.075 0.073
0.200 0.098 0.160 0.116
0.077 0.034 0.045 0.050
0.131 0.070 0.076 0.090
0.150 0.088 0.110 0.105
0.043 0.015 0.015 0.029
0.077 0.022 0.026 0.025
0.072 0.031 0.041 0.050
0.098 0.060 0.061 0.075
0.180 0.110 0.150 0.160
0.085 0.061 0.050 0.078
Ort £3D: 0.102+0.049 0.053+0.031 0.064+0.049 0.071+0.042

Tablo 2: Farkli Gortintiilerden Elde Edilen LSF'lerin Tiim Viicut Taramasindan (WBS) Standart LSF'ye Sapma

Miktarlar1
Metod AC-SC NoAC-SC SC-WBS
% Ort. -50 -32 -45
% Min/Max -29/-71 -8/-67 -13/-80
0.180
0.160 ® b
L
0.140 »7
I’,
0.120 /'
7’
4 Rl
2 0.100 L
] .
w #
E 0.080 ° '/ Py
b
0.060 ’,’ ®
s’ ]
0.040 o® .
.  »
e -
0.020 o ,;
o, o
0.000 £
0.000 0.020 0.040 0.060 0.080 0.100 0.120
LSFs (AC-SC)

Sekil 4: Sagilma Diizeltilmis Tiim Viicut Taramasindan (SC-WBS) LSF'ler ile Sagilma ve Zayiflama Diizeltmesi
ile SPECT/BT'den (AC-SC) olan LSF’ler Arasindaki Iliski
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Tablo 3: WBS'den Standart LSF'ler ve AC-SC, SC-WBS ve NoAC-SC Gorintiilerinin LSF'leri Arasinda

Onerilen Aktivite ve Akciger Dozundaki Sapma.

AC-SC NoAC-SC SC-WBS
Onerilen Aktivite Ort. -5.3 % Ort. -3.2 % Ort. -5.5%
ere Range (-2/-11) Range (-1/-9) Range (-2/-7)
Akciger dozu Ort. -53 % Ort. -33 % Ort. -48%
Range (-34/-72) Range (-12/-64) Range (-18/-72)
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Sekil-5: AC-SC Gorintiiden Elde Edilen Hedef Hacim Degerleri ile Hem NoAC-SC Hem de NoAC-NoSC
SPECT Gériintiileri Arasindaki Iligki

LSFs (WB-5C)

008 010 012
LSFs (NoAC-5C)

0.14 0.16 0.18

Sekil-6: Sagilma Diizeltmeli Tiim Viicut Taramasi (SC-WBS) ve Sag¢ilma Diizeltmeli SPECT (NoAC-SC) ile
Elde Edilen LSF'ler Arasindaki iliski.
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Tablo-4: Farkli Hesaplama Yaklagimlari ile Timér ve Cevresindeki Saglikli Doku Dozu

AC-SC NoAC-NoSC NoAC-SC NoAC-NoSC AC-SC
(Spect/ct) + LF(WBS) (Spect) + LF(SC-WBS) + LF (WBS)
Tumour dose
(Gy/GB) 112 +90 90+ 85 117+108 110£100 106 + 84
Healthy tissue dose
(Gy/GBq) 30 £18 28 £20 30+£22 31421 28 17

4.  TARTISMA

Klinik ¢alismalarda tamisal amagli olarak *°Y yiiklii mikrokiirelerin yerine *"Tc-MAA yaygin bir
sekilde kullamlmaktadir. Tipik olarak *®*"Tc-MAA igeren, yaklasik olarak 0.5 x 10° sayidaki MAA
partikiilleri hepatik artere enjekte edilir (1.5 GBq *Y'de yaklasik 2 x 108 mikrokiire bulunur [9]). ®*™Tc-
MAA enjeksiyonunu genellikle akcigerlerin sant fraksiyonunu degerlendirmek ve terapétik Y aktivite
tahminini yapmak i¢in sintigrafi uygulamasi takip eder.

%Y dozimetrisi, normal doku dozunu miimkiin oldugunca diisiik tutarken, tiimore etkili bir doz vermek
icin bireysel doz planlamasim igerir. Akciger ve karaciger parankim dokusu °Y terapisinde risk
altindaki organlar oldugundan, bu organlar1 radyasyon kaynakli toksisiteden korumak i¢in, absorblanan
dozlar tolere edilebilir sinirlar iginde olmalidir. Karaciger doz sinirlar1 son zamanlarda normal doku
komplikasyon olasiligi (NTCP)’na bagli olarak giincellenmistir. 70 Gy parankim doz limitinin yaklasik
%15 NTCP'ye ve karaciger dekompansasyonuna karsilik gelirken, dozu 70’ten 105'e artirmak karaciger
dekompansasyonunun maksimum %40'a kadar ¢ikmasina neden olacaktir [10].

Geleneksel olarak akcigerlerin sant fraksiyonu ilk olarak ®™T¢ planar goriintiilemeden (tim viicut
taramasi) tahmin edildi ve ilgili doz limiti 30 Gy olarak bildirildi [11]. Bu baglamda, *°Y yiiklii recine
mikrokiireleri, akciger bozuklugu ve hasar1 nedeniyle LSF'si %20'yi asan hastalarda kontrendikedir. Bu
nedenle, 6nerilen *°Y aktivitesi LSF'si %15 ile %20 arasinda olan hastalarda %40’a, LSF'si %10 ile %15
olan hastalarda ise %20’e kadar azaltildi. Bununla birlikte, tiim aktiviteler LSF’si <% 10 olan bireylere
giivenli bir sekilde enjekte edildi [12]. Ayrica, sagilma ve iist iiste binmis dokudan kaynaklanan
ateniiasyon niikleer goriintillemede hatirlanmasi gereken Onemli konulardir. Bu ¢alismada, *°Y
dozimetrisini etkileyen faktorler deneysel olarak kapsamli bir sekilde degerlendirildi.

Bulgularimiza gore; diizeltiimemis WBS ve SPECT/BT - AC-SC arasindaki hesaplanan akciger
fraksiyonlarindaki varyasyonun ortalama %50 ile %28-71 arasinda degistigi ortaya ¢ikmustir. Bu
varyasyon, ozellikle akcigerlerin doz tahmininde ve dngoriilen *°Y aktivitesinin biiyiikliigiinde biiyiik
onem tagir. Baska bir deyisle, diizlemsel/veya tomografik goriintiilemeden sagilma diizeltilmesi
yapilmig LSF, standart WBS'den LSF >% 22 nedeniyle tedavi i¢in elverisli olmadigi diistiniiliip {izerinde
calisilmayan hastalar icin tedavi firsati sunar. Ek olarak, daha once bildirilen akcigerlerin kiimiilatif
dozuna goére Y terapilerinin sayisini 50 Gy'ye kadar artirabilir [11]. Ornegin, bir hasta WBS'den %33
standart LSF gosterirken, buna karsilik (AC-SC) %21 idi. Hastada tiimér, saglikli doku ve akciger
dozlari sirasiyla 165, 74 ve 10 Gy olarak hesaplandi %21 lik AC-SC LSF'ye gore 0,99 GBq enjekte
edildi. Daha sonra hasta diizenli olarak kontrol edildi ve 3 ay boyunca hicbir toksisite belirtisi goriilmedi.
Ote yandan tiim yaklasimlar birarada gosterildigi Tablo 4'te belirtilen tiimér ve saglikli doku dozlarinda
arasinda istatistiksel bir fark gézlenmemistir. Gallio ve ark. NoAC-SC goériintiilerinden ve referans AC-
SC goriintiilerinden 6nemli Olgiide farkli olmayan aktivite determinasyonlar1 yapildi; AC-NoSC ve
NOAC-NoSC goriintiilerinden ise 6nemli Olgiide farkli aktivite determinasyonlart sonucu ortaya
cikmustir [13]. Calismamiz AC-SC ve NOAC-SC arasinda istatistiksel fark olmaksizin minimal bir
degisiklik gostermistir (p<0.05). Bununla birlikte, akcigerlerin sant fraksiyonlarinda ateniiasyon ve
sacilma diizeltmesinin biiyiik bir etkisi oldugu agik¢a goriilmektedir. Ayrica, SC-WBS modelinden elde
edilen akcigerlerin sant fraksiyonlari, ateniiasyon ve sagilma diizeltmesi yapilmis (AC-SC)
SPECT/BT'dekilerden elde edilenlerle giiglii bir uyum i¢inde bulundu. Alternatif olarak, son teknoloji
olan hibrid SPECT/BT sistemlerine sahip olmayan Y terapi servislerinde 6zellikle dozimetri islemi
icin SC-WBS kullanimi, makul ve uygun maliyetli bir modeldir. Bu amagla, planar veya tomografik
goriintiilemelerden hesaplanan farkli akciger sant fraksiyonlari ile dozimetre yaklasimlari arasinda
ateniiasyon ve sagilma diizeltmesi olsun veya olmasin timor ve saglikli karaciger dozlarinda anlamli bir
farklilik bulunmadi. Akcigerlerin dozu ve *°Y terapilerinin sayis1 LSF hesaplama yonteminden biiyiik
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oranda etkilenir. Daha da 6nemlisi, °Y terapisinde sacilma diizeltmeli LSF'leri kullanarak karaciger ve
akcigerlerin giivenligi ve toksisitesini arastirmak i¢in ¢ok daha fazla hasta verileri gereklidir.

5. SONUC

Bu calisma, Y terapisinde tiimdr ve cevresindeki parankim doku dozunun ateniiasyon ve sagilma
diizeltmesinden kismen etkilendigini ortaya koyarken, akcigerlerin sant fraksiyonlar1 ve dozu tizerindeki
etkisi oldukea yiiksek bulundu. Tiim viicut taramalarindan SPECT ve sagilma diizeltilmis LSF'yi i¢eren
dozimetri yaklasimu ile ateniiasyon ve sacilma diizeltmesi yapilmis SPECT/BT ile yapilan dozimetri
sonuclar1 arasindaki giiglii korelasyon oldugu, bu nedenle SPECT/BT'nin bulunmadigi merkezlerde
SPECT goriintiilerine sagilma ve ateniiasyon diizeltmesi yapilmasi durumunda *°Y dozimetri isleminin
giivenle kullanilabilecegi ortaya konulmustur.
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