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Oz

Amag: Bu galismanin amaci Niikleer Tipta tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan fyot-131 (1-131) ve Flor-18 (F-18) radyoniiklidlerinden salinan yiiksek
enerjili gama 1sinlarmim DEXA ¢ekimlerinde kemik mineral yogunlugu (BMD) iizerine etkisinin arastirilmasidir.

Yontem: DEXA yontemi ile kalite kontrol fantomunda L1-L4 vertebralardan kemik mineral yogunlugu 6l¢timleri yapilarak referans BMD degerleri
belirlendi. Bir su tanki igine 6nce 0,5-5 mCi (18,5-185 MBq) arasinda degisen miktarlarda I-131 konularak homojen karisim saglandi. Sonra tankin
istiine vertebra fantomu konuldu. Deney diizeneginde sadece radyoniiklid aktivitesi degistirilip diger geometrik kosullar sabit tutularak toplam 6 kez
¢ekim yapildi. Daha sonra ayni islemler F-18 radyoniiklidi kullanilarak tekrarlandi.

Bulgular: Referans BMD 1,00£0,05 gr/cm2, I-131 igin tiim aktivitelerin ortalamasma gére BMD degeri 1,012 + 0,034 gr/cm® F-18 igin tiim
aktivitelerin ortalamasina gére BMD degeri 1,016 £ 0,047 gr/cm bulundu.

Sonug: Sonuglarimiza gore, tan1 amagh 1-131 (<6 mCi) ve F-18 radyoniiklidlerine ait radyofarmasétik uygulamalarinda ayni giin iginde DEXA
¢ekimlerinin yapilabilecegi, yiikksek doz 1-131 tedavi uygulamalarinda ise radyasyon giivenligi yoniinden 1 hafta sonra DEXA ¢ekimlerinin
yapilabilecegi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: DEXA, kemik mineral yogunlugu 6l¢timii, F-18, 1-131

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of high energy gamma rays released from radionuclides used in Nuclear Medicine
lodine-131 (1-131) and Flour-18 (F-18) on bone mineral density (BMD) in DEXA scan.

Methods: Bone mineral density measurements were made by DEXA from L1-L4 vertebrae using dedicated quality control phantom and the
corresponding BMD values. A homogeneous mixture was prepared by diluting different 1-131 activity ranged from 0.5-5 mCi (18.5-185 MBq) into a
water tank. Then, the vertebra phantom was placed on the tank. In the experimental setup, only the radionuclide activity was changing and the other
geometric conditions were kept fixed along the acquired 6 scans. The same steps were repeated using F-18 radionuclide.

Results: For reference BMD 1.00:£0.05 gr / cm?, 1-131 BMD value according to the average of all activities 1.012 + 0.034 gr / cm® For F-18 BMD
value according to the average of all activities 1.016 + 0.047 gr/cm?,

Conclusion: According to our results, it was determined that DEXA shots could be performed on the same day in diagnostic 1-131 (<6 mCi) and F-
18 FDG radiopharmaceutical applications. In high-dose 1-131 treatments, DEXA is recommended to be applied one week after the treatment in terms
of radiation safety.

Keywords: DEXA, bone mineral density measurement, F-18, 1-131
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Isik¢1 ve Demir
Giris

Kemik mineral yogunlugunu 6l¢en modern yontemlerden
biri DEXA (Dual Enerji X-1g1mm1 Absorbsiyometrisi) dir. Bu
yontem hizli ve giivenilir olup ayn1 zamanda etkinligi birgok
calisma ile kanitlanmig ve altin standart olarak kabul
edilmistir. DEXA ile genel olarak kal¢a ve lomber vertabra
Olciimleri yapilir. Hasta takiplerinde T ya da Z skoru
(istatistiksel bilgiler) yerine BMD (g/cm?) &lgiimleri
kiyaslanmaktadir. Kemik mineral yogunlugu, DEXA
yontemi ile alansal (2 boyutlu) Olciilerek birim alandaki
(9/cm?) mineral miktarim1 gram olarak ifade eder.*

DEXA sistemleri, 140 keV (yiiksek enerjili) ve 90 keV
(distik enerjili) olmak {izere iki ayr1 enerji seviyesinde X-
1sinlar1 yaymaktadir. Disiik enerjiye sahip 1sinlar 6zellikle
yumusak dokulari, yiiksek enerjiye sahip 1sinlar ise kemik
dokular1 bilgi saglamaktadir. Bu enerji seviyelerindeki X-
1sinlarina ait foton ateniiasyon oranlarinin belirlenmesine
dayanarak kemik ve yag dokusunun ayri ayri kitleleri de
hesaplanabilmektedir.’

Niikleer tipta tan1 ve tedavi amaciyla radyofarmasdtikler
kullanilir. Tamisal amacghi kullanilan radyoniiklidlerin
enerjileri; diigik enerjili <150 keV, orta enerjili 150-300
keV ve yiksek enerjili >300 keV arasindadir. 1-131
radyoniiklidi (radyoiyod) Niikleer Tipta tiroid hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinde kullanilmaktadir. Bu radyoniiklidin 364
keV enerjili gama 1smlart tanisal amacli kullanilirken,
tedavide 606 keV enerjili beta iginlari kullanilir. Tanida
<5mCi (185 MBq), benign tiroid hastaliklarinin
(hipertiroidi) tedavisinde 6-30 mCi (222-1110 MBq) aktivite
miktarlarinda I-131 kullamImaktadir.®

Tanmisal amagh uygulamalardan; tiroid uptake ve tiroid
sintigrafisi ile tim viicut sintigrafilerinde hastalara oral yolla
ayaktan radyoiyod uygulamas: yapilir. Hipertiroidi
tedavisinde uygulama oral yolla ve ayaktan yapilir.
Uygulamadan sonra hastalarin viicutlarinda radyoiyod
bulunacagindan, hastalarin radyasyon korunmasi yoniinden
uymalart gereken radyasyon korunmasi kurallari yazili ve
s0zlii olarak hastaya bildirilir. Tiroid kanseri tedavisinde 30-
300mCi  (1110-11110 MBq) aktivite miktarlarinda
radyoiyod oral yolla hastalara  uygulanmaktadir.
Uygulamadan sonra hastalar niikleer tip kliniklerindeki
kursun izolasyonlu odalarda yatirilmaktadir. Tiroid kanserli
hastalarda radyoiyod uygulamasi total tiroidektomi sonrast
yapildigindan hastanin radyoiyod tutan metastazi yoksa
radyoiyodun % 66 miktar1 idrar ile 24 saate atilmaktadir.’
Hasta viicudunda 600 MBq radyoiyod aktivitesi veya buna
karsilik olan hastanin batin hizasindan 1 metre mesafeden
Olgiilen doz hizi <30 pSv/saat ise hasta taburcu
edilmektedir.

Flor-18  (F-18) radyoniiklidi  genellikle  onkolojik
hastaliklarin tanisinda kullanilir. Bu radyoniiklidin klinik
kullanimda cesitli formlari olmakla birlikte
florodeoksiglukoz (FDG) en yaygin kullanilan farmasotiktir.
F-18 radyoniiklidinin 110 dakika fiziksel yarilanma siiresi,
511 keV enerjili anhilasyon fotonlar1 vardir. PET
goriintiileme bu enerjideki fotonlarin deteksiyonuna dayanir.
Bu  radyofarmasotik  kanserin  primer  odaginin
belirlenmesinde, metastatik odaklarin  belirlenmesinde,
tedaviye yanitin degerlendirmesinde, evrelemede,
radyoterapi planlamada rutin olarak kullanilmaktadir.?
Tiroid kanser tedavisi goren hastalar total tiroidektomiden
sonra yasam boyu levothyroxine kullanmaktadirlar. Eksojen
olarak supressif dozlarda bu ilacin osteoporoza yol actigi
bilinmektedir. Menopoz sonrasi kadinlar, erkekler ve TSH-
supresyon tedavisi alan aile Oykiisii olan hastalarda
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osteoporoz gelisme egilimi oldugu bildirilmistir.’ Niiks
stiphesi ile gelen tiroid kanseri hastalarinda F-18 FDG
cekimleri de yapilmaktadir.'

Bu ¢alismanin amaci, 1-131 ve F-18 radyoniiklidleri ile
tanisal tetkik yaptiran veya tedavi olan hastalarda kemik
mineral yogunlugu O&lglimii yapmak ic¢in uygun c¢ekim
zamanmin belirlenmesi, 1-131 ve F-18 radyoniiklidlerinin
gama radyasyonlarinin BMD degerleri iizerine etkisinin
aragtirtlmasidir.

Yontem

Deney Diizenegi

Calismamizda kullandigimiz DEXA kalite kontrol fantomu
normal kemik yogunluguna (1,00 gr/cm?) sahip olup L1-L4
vertebralardan olugmaktadir. Normal yumusak dokuyu
temsil etmek lizere fantomda fiberglas malzeme
kullanilmistir. Viicuttaki radyoaktiviteyi taklit etmek iizere
1-131 ve F-18 aktivitelerinin konulacagr 25x35x15 cm
Olgiilerinde plastik malzemeden yapilmis su tanki diizenegi
kullanildi. Fantom DEXA O6l¢iimleri Hologic QDR 4500
Elite sisteminde yapild1 (Cizim 1).
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Cizim 1. BMD ol¢iimleri i¢in hazirlanan Standart DEXA fantom
diizeneginin ¢ekim i¢in hazirlanmig goriintiisii. Altta su tanki, {istte
DEXA kalite kontrol fantomu gériinmektedir.

Gama Kamerada Sayim-Aktivite Doniisiimii

Niikleer Tip Anabilim Dalinda tiroid kanseri tedavisi
nedeniyle 30-200 mCi (1110-7400 MBq) radyoiyod
uygulanmis rastgele secilen 10 hastanin Siemens marka
Symbia T16 SPECT/BT cihazinda c¢ekilen tim viicut
sintigrafileri iizerinden alt batin-pelvis bolgesi retrospektif
olarak secildi. Segilen goriintiiller gama kameranin is
istasyonuna tasinarak ilgi alanlart (ROI) ¢izildi. Boylece
ROPI’ler igindeki sayimlar bulundu. Doniisiim datalar
kullanilarak sayim-aktivite doniigimii yapildi. Doniisiim
degerlerine gore belirlenen ve bdylece su tankina konulacak
I-131 aktivite miktarinin alt ve st limitleri belirlenmis oldu.
ROI igindeki sayimlarin karsiligr olan aktivite miktar1 nCi
(MBq) cinsinden bulundu. Daha sonra ayni islemler F-18
FDG ¢ekimi yapilan 10 hasta {izerinde uygulandi. Bu
hastalarin da altbatin/pelvis bolgeleri iizerinden ROI’ler
cizildi. ROI ig¢indeki sayimlarin karsilifi olan aktivite
miktar1 pCi (MBq) cinsinden bulundu.

DEXA Goriintiileme

DEXA fantomunun rutin klinik kullamimdaki yontem ile
cekimi yapildi. L1-L4 vertebralarn BMD degerleri
belirlendi. Bu degerler referans degerler olarak alindi. Sonra
su tanki igine sirayla 0,5 mCi (18,5 MBq), 1 mCi (37 MBq),
2 mCi (74 MBq), 3 mCi (111 MBaq), 4 mCi (148 MBq) ve 5
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mCi (185 MBq) aktivite miktarlarinda 1-131 konularak
homojen karisim saglandi. Daha sonra tankin istiine
vertebra fantomu konuldu. Deney diizeneginde sadece
radyoniiklid aktivitesi degistirilip diger geometrik kosullar
sabit tutularak toplam 6 kez g¢ekim yapildi. Her ¢ekim
sonucunda L1-L4 vertebralarn 1-131 etkisinde BMD
degerleri ¢ikarildi. I-131 i¢in yapilan islemlerin aynis1 F-18
radyoniiklidi kullanilarak tekrarlandi.

Bu c¢alisma icin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.03.2020
tarihli A-32 numarali etik kurul onay1 alindi.

Bulgular

1-131 aktivite doniisim degerlerinden; ROI sayimlarina
kargilik gelen 1-131 aktivitelerinin 0,45-5,12 mCi (16,65-
189,44 MBq) arasinda F-18 aktivitelerinin; 0,49-4,68 mCi
(18,13-173,16 MBq) arasinda oldugu belirlendi. Pelvis
bolgesindeki metastaz nedeniyle metastatik tiroid kanseri
tedavisi goren bir hastanin 1-131 SPECT/BT sintigrafisinde
metastaz yeri goriilmektedir (Cizim 2). Bu datalara
dayanarak fantomdaki su tankinin ig¢ine konulacak 1-131 ve
F-18 aktivite miktarlar1 sirayla 0,5 mCi (18,5 MBq), 1,0
mCi (37 MBq), 2,00 mCi (74 MBq), 3,00 mCi (111 MBq),
4,00 mCi (148 MBq) ve 5 mCi (185 MBq) olarak segildi ve
uygulandi.

Cizim 2. [-131 uygulanmis bir hastanin pelvis bolgesindeki
metastaz (lezyon) ve ROI goriintiisii

DEXA ¢ekimlerinde ilk olarak sagilmasiz (hava) ortamda
sadece fantom goriintiisii alindi. Goriintii analizinden DEXA
kalite kontrol fantomunun BMD degerlerinin 1,00+0,05
oldugu belirlendi. Bunlar BMD referans degeri olarak
secildi.

1-131°in BMD degerlerine etkisini belirlemek i¢in; 0,5 mCi
(18,5 MBq) I-131 miktar1 ile baslanip sonraki ¢ekimlerde
aktivite miktart 1’er mCi (37 MBq) artirilarak 5 mCi (185
MBq) degerine kadar toplam 6 kez c¢ekim yapildi. DEXA
¢ekimlerindeki lomber vertebra (L1-L4) gorintiileri cihazin
ig istasyonunda iglemlenerek vertebralarin kemik mineral
yogunlugu (BMD) degerleri belirlendi (Cizelge 1).

Cizelge 1. Fantom DEXA ¢ekimlerinde farkli I-131 aktivitelerinde
L1-L4 vertebralarin BMD (g/cm?)degerleri

Aktivite 1-131, mCi (MBq)
0,5(185) 1(37) 2(74) 3(111) 4(148) 5(185)

L1 0.975 1,00 0,969 0,966 1,027 0,999
L2 0,983 0989 0977 0,997 0,959 0,997
L3 1,066 1,036 1,024 0,981 1,027 1,02

L4 1,040 1,043 1,058 1,055 1,047 1,036

Referans goriintli ile aktivite etkisinde alinan goriintiiler
kargilagtirildiginda; su ile karigtirlan I-131 aktivitesinin
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goriintii netligini azalttig1, 6zellikle L1-L4 vertebra etrafinda
¢cOzliniirliigi onemli oranda degistirdigi gorilmektedir
(Cizim 3).

Cizim 3. Fantomun referans DEXA goriintiisii (A), 5 mCi 1-131
aktivite degerlerinde alinan L1-L4 vertebra DEXA goriintiisii.

F-18’in BMD degerlerine etkisini belirlemek i¢in; I-131°de
yapilan islemler ayni deney geometrilerinde tekrarlandi.
Elde edilen BMD degerleri Cizelge 2’de goriilmektedir.

Cizelge 2. Fantom DEXA ¢ekimlerinde farkli F-18 aktivitelerinde
L1-L4 vertebralarin BMD (g/cm?)degerleri

Aktivite F-18, mCi (MBQ)
05(18.5) 1(37) 2(74) 3(111) 4(148) 5(185)

L1 1,015 0,967 0,945 0,987 0,965 0,975
L2 0,989 1,022 0,995 1,011 0,962 0,959
L3 0,985 1,059 0,996 1,022 1,034 1,018
L4 1,104 1,105 1,061 1,108 1,045 1,056

Su tanki i¢inde I-131 ve F-18 aktiviteleri ile 6’sar adet
goriintii alindi. Her 1-131 ve F-18 aktivitesi etkisinde alinan
DEXA ¢ekimlerinden elde edilen L1, L2, L3 ve L4
vertebralara ait ortalama BMD Cizim 4’te verildi. DEXA
fantomunun 1,00+£0,05 referans limit degerleri gdz Oniine
alindiginda lomber vertebralarin ortalama BMD degerlerinin
tiim ¢ekimlerde limitlerin i¢inde oldugu sonucuna varildi.
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Cizim 4. 0,5-5 mCi 1-131 ve F-18 aktivitelerine karsilik L1-L4
vertebra ortalama BMD degerleri degisimleri (Kesikli ¢izgiler:
Limit sinir referans BMD degerleridir.)

Tartisma

Meuller ve ark.™ 1-131; Teknesyum-99m (Tc-99m); Talyum
201 (TI-201); Galyum 67 (Ga-67) izotoplarnin BMD
Olctimlerine etkilerini arastirmislar ve DEXA ¢ekimleri icin
iki farkli tarayici sistem kullanmiglardir. Kullandiklar1 Lunar
Prodigy sistemindeki taramalarinda; radyoizotop
aktivitesinin BMD {iizerindeki etkisinin kaynak yerine,
giiciine ve radyoizitopa bagli oldugunu bulmuslardir. Ancak
Hologic QDR 4500 sisteminde anlamli fark bulamamuslar,
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radyoaktivitenin DEXA ol¢iimleri {izerindeki etkisinin
sisteme bagli oldugunu saptamuglardir. Liang-Jun Xie ve
arkadaslar™  kemik  mineral yogunlugunun  gama
isinlarindan  etkilenme durumlarini arastirdiklar1 c¢alisma
sonucunda DEXA cihazinda (Hologic/Discovery A) alinmis
BMD o&lgiimlerinin 1-131 ve Tc-99m radyoniiklidlerinden
yayilan gama 1sinlarindan etkilenmedigini
gozlemlemislerdir. Ilce HT’nin yapmis oldugu tez
calismasinda radyoaktif iyot tedavisi oncesi ve sonrasinda
DEXA c¢ekimleri ile BMD degerleri kargilastirilmis, total
vertabra BMD degerlerini sirastyla 0,99 ve 1,03 olarak
bulmuslardir.*®

Osteoporoz, kemik rezorbsiyonunun ve kemik yapisindaki
bozulmanin artmasi sonucu olusur. Genetik ve edinsel
etkiler de osteoporoz agisindan risk faktorii olmaktadir.
Edinsel faktorler arasinda hipotiroidi tedavisinde kullanilan
levotiroksin sodyum (LT4) 6nemli yer tutar. LT4 tedavisi ile
kemik rezorbsiyonunu engelleyici dzellige sahip olan Tiroid
Stimiile Edici Hormon (TSH) baskilanir. Bu baskilama
kemikte mineral kaybina neden olabilmektedir. Tiroid
nodiilleri nedeniyle parsiyel tiroidektomi olan hastalar ve
tiroit kanseri nedeniyle total tiroidektomi olan hastalar 6miir
boyu LT4 kullanmaktadirlar."** Bu baglamda bu hastalar
icin DEXA ¢ekimlerine ihtiyag duyulmaktadir. Radyoiyod
tedavisi goren hastalarin tedavi siirecindeyken ayni zamanda
BMD o6l¢iimlerinin de takibi i¢in ihtiya¢ duyulan DEXA
¢ekimlerine I-131 radyoniiklidinden yayilan gama 1smlarinin
onemli bir etkisinin olmadigi fantom calismamiz ile tespit
edilmis olup sonuglarimiz literatiir verileri ile uyumlu
bulunmustur.

I-131 radyoniiklidinin farkli enerjilerde 19 ayr1 gama
radyasyonu ve 6 farkli enerjide beta (-) radyasyonlar1 vardir.
En yiiksek verimli (% 81,25) gama radyasyonu 364 keV
enerjili ve en yiiksek verimli (% 89) beta radyasyonu 606
keV enerjilidir. Bunlardan baska 80,6 keV (%6,6) ve 163
keV (%1,87) enerjili gamalar1 olup bu foton enerjileri,
DEXA nin 90 kV ve 140 kV enerjili X-1ginlar1 ile birbirine
yakindir. F-18’in viicut i¢inden disar1 sagilan 170-225 keV
enerji araliginda sagilmisg fotonlar1 vardir. Bu nedenle
yiiksek enerjili radyoniiklidlerin sagilmis fotonlar1 ile
DEXA’nin X-isinlarinin  ayn1 anda detekte edilmeleri
durumunda gapraz etki (crosstalk) gostermeleri beklenebilir.
Cizelge 1 ve Cizelge 2 incelendiginde 1-131 ve F-18
etkisinde sacilmali ortamlarda aliman BMD degerlerinin
normal degerlere yakin dagildigr goriilmektedir. 1-131 igin;
L1, L2, L3 ve L4 vertebralarinin ortalama BMD degerleri
sirasiyla  0,989; 0,983; 1,025 ve 1,052 gr/cm2 olarak
belirlendi. F-18 igin L1, L2, L3 ve L4 vertebralarinin
ortalama BMD degerleri sirasiyla 0,975; 0,989; 1,019 ve
1,064 gr/cm? dir.

Kim DW ve ark.® dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DXA)
yontemi ile F-18 FDG ¢ekimi Oncesi ve sonrasi hastalarda
BMD ol¢miisler, F-18 FDG enjeksiyonu sonrasi degerlerde
azalma gozlemlemislerdir. Fakat bu azalmanin istatistiki
olarak anlamli olmadigin1 (p<0,05) belirtmislerdir. Bizim
sonuclarimiz bu literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur.

Sonug¢

Caligmamizin sonuglarina gore, tan1 amagli kullanilan 1-131
ve F-18 radyoniiklidlerinin yiiksek enerjili gama 1ginlarinin
DEXA ¢ekimlerinde BMD degerlerini etkilemedigi
saptanmigtir. Sonuglarimiza gore, tan1 amagh 1-131 (<6
mCi) ve F-18 radyoniiklidlerine ait radyofarmasotik
uygulamalarinda aymi giin i¢inde DEXA c¢ekimlerinin
yapilabilecegi, yiiksek doz 1-131 tedavi uygulamalarinda
radyasyon giivenligi yoniinden tedavi bitiminden en erken 1
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hafta sonra DEXA ¢ekimlerinin yapilmasinin uygun olacagi
sonucuna varilmistir.

Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.

Etik Onay/Hasta Onam

Calismada gergeklestirilen tiim prosediirler, kurumsal
ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve
1964 Helsinki beyanina ve daha sonraki degisikliklere veya
karsilagtirilabilir etik standartlara uygun olarak yapild.
Calismamiz igin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.03.2020
tarihli A-32 numarali etik kurul onayi alindi.

Maddi Destek
Bu c¢aligmada herhangi bir fon veya destekten
yararlanilmamuistir.
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