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Ozet

Giris ve Amac: Bu ¢alismanin amaci gebe oldugu belirlenemeden tiroit hastalarina uygulanan
1311 radyoniiklidinden kaynaklanan embriyo/fetiis dozunun hesaplanmasi ve aileye teratolojik
bilgi verilerek gebelik terminasyon durumunun degerlendirmesidir.

Yontem ve Geregler: Bu ¢alismada farkli niikleer tip merkezlerinde tani ve tedavi amagli 1311
radyoizotopu uygulamasi yapildiktan sonra anabilim dalimiza yonlendirilen 16 hastanin fetiis
dozu hesaplamasi yapildi.

Bulgular: Tiroit uptake testi i¢in ii¢ hastaya 0.37 MBq (10 nCi) 1311 oral yolla uygulanmis olup
hesaplanan ortalama embriyo/fetiis dozu 0.063 mGy bulundu. Uptake/sintigrafi testi i¢in alt1
hastaya 1.85 MBq (0.05 mCi) 1311 uygulanmis olup hesaplanan fetiis dozu ortalamasi 0.13 mGy,
fetal tiroit dozu 1073 mGy (1.073 Gy) bulundu. Tiim viicut sintigrafisi yapilan ti¢ hastaya
ortalama 185 MBq (5 mCi) 1311 oral yolla uygulanmis olup embriyo/fetiis dozlar1 ortalamasi 13.2
mGy bulundu. Hipertiroidi tanili iki hastanin birine 370 MBq (10 mCi) 1311 oral yolla
uygulanmis olup embriyo/fetiis dozu 26.64 mGy, fetal tiroit dozu 215340 mGy (215.34 Gy)
olarak hesaplandi. Diger hipertiroidi hastasina 481 MBq 1311 (13 mCi) uygulanmis olup
embriyo/fetiis dozu 34.63 mGy bulundu. Tiroit kanseri tanili iki hastanin birine 3700 MBq (100
mCi) 1311 uygulanmis olup embriyo/fetiis dozu 266.64 mGy bulundu. Digerine 5555 MBq (150
mCi) 1311 uygulanmis olup hasta 15 haftalik gebe oldugundan fetiis dozu 377.8 mGy ve fetal
tiroit dozu 3221.9 Gy olarak hesapland:.

Tartisma ve Sonuc: Gebeligin 10. haftasindan 6nce tanisal amagli uygulanmis olan 1311 tek

basina gebeligin terminasyonu i¢in yeterli radyasyon dozuna neden olmamaktadir. Yiiksek doz
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1311 uygulanan gebelerde embriyo/fetiis dozu 100 mGy’den yiiksek degerlere ulasmakta olup bu

vakalar gebelik terminasyonu agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fetus dozu, fetal tiroit dozu, radyasyon dozu

Abstract

Objective: The aim of our study is to calculate the embriyo/fetiis dose in pregnant patients who
have accidentally received radioiodine before realizing their pregnancy and to evaluate the
termination of their pregnancy giving teratological advice to the family.

Methods: We have calculated the embriyo/fetus dose of 16 pregnant patients that have applied to
our faculty after receiving radioiodine 1311l for therapy or diagnosis during pregnancy in different

nuclear medicine centers.

Results: Mean fetus dose of three pregnant patients, who have received 0,37 MBq (10 pCi) oral
1311 was found as 0.063 mGy. For six pregnant patients who have received 1.85 MBq (0.05 mCi)
1311 for thyroid uptake/scintigraphy, mean embriyo/fetus dose was 0.13 mGy and mean fetal
thyroid dose was 1073 mGy (1.073 Gy). Mean embriyo/fetus dose of three patients who have
received mean 185 MBq (5 mCi) 1311 orally for whole body radioiodine scintigraphy was
calculated as 13.2 mGy. One of the two hyperthyroid patients, who have received 370 MBq (10

mCi) 1311 orally for treatment had embriyo/fetus dose of 26.64 mGy and fetal thyroid dose of
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215340 mGy (215.34 Gy). The other patient with hyperthyroidism received 481 MBq (13 mCi)
radioiodine and related embriyo/fetus dose was calculated as 34.63 mGy. One of the two thyroid
cancer patients have received 3700 MBq (100 mCi) 1311 and embriyo/fetus dose was found as
266.64 mGy. For the other thyroid cancer patient, who have received 5555 MBq (150 mCi) 1311
at 15th week of pregnancy, fetus dose was 377.8 mGy and fetal thyroid dose was 3221.9 Gy.
Conclusion: Diagnostic 1311 administration before 10th week of pregnancy does not cause a
high radiation burden, therefore it is not an indication for termination of pregnancy. High dose
1311 treatment in pregnant women causes more than 100 mGy embriyo/fetus dose and these

patients should be counselled for termination of pregnancy.

Keywords: Fetus dose, fetal thyroid dose, radiation dose

GIRIS
Hipertiroidi ve tiroit kanseri tan1 ve tedavisinde radyoiyot (1311) uzun yillardir uygulanmaktadir.

Tanisal amacl tiroit uptake testi i¢in ve/veya sintigrafik goriintiileme yapilacak hastalara 0.37-
1.85 MBg (10-50 uCi) gibi diisiik dozlarda 131I oral yolla uygulandiktan sonra 365 keV enerjili

gama 151nlarindan yararlanilarak goriintiileme yapilir. 1311’in gama 1ginlarindan bagka 606 keV
enerjili beta 1sinlar1 da vardir ve tedavide bu 1s1nlardan yararlanilir. Hipertiroidi tedavisi igin
222-1110 MBq (6-30 mCi), tiroit kanseri tedavisi i¢in genellikle 1110-7400 MBq (30- 200 mCi)
aktivite miktarlar1 uygulanir (1). Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) Radyasyon Korunmasi

Mevzuat1 geregi bir seferde 600 MBq’den (16.2 mCi) fazla miktarlarda uygulanan tedavilerde
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hastalarin niikleer tip kliniklerindeki radyoniiklid tedavi odalarinda radyasyon doz hiz1 1
metreden <30 puSv/saat olana kadar izole edilmesi gerekmektedir (2). Tan1 ve tedavi amagli tim
radyoniiklid uygulamalarinda dogurgan yastaki kadin hastalarin gebelik durumlari sorgulanir ve
stipheli her durumda gebelik testi istenir. Bu dnlemlere karsin gebeligin ilk 10 giinlik
doneminde veya gebelik testinin yalanci negatif olmas1 durumunda nadir de olsa gebelere kaza

ile 1311 tedavisi uygulanmis olabilir. Bu uygulamalarda 131 metabolik yollar ile plasentaya

ulagsmakta ve embriyo/fetiisii 1sinlamaktadir. Gebeligin 10. haftasindan itibaren fetal tiroit bezi

131y radyoniiklidi annenin tiroit bezinde oldugu gibi fetiisiin tiroid bezinde de

olusmaktadir.
konsantre olmakta ve radyoaktif olmayan iyot elementi gibi hormonogeneze katilmaktadir. Bu

nedenle 131

I fetal tiroitte kaldig: siire iginde 6zellikle beta 1sinlar ile yiiksek fetal tiroit dozuna
neden olmaktadir (3, 4).

Radyofarmasétik uygulamalarinda embriyo/fetiisiin maruz kaldigi radyasyon dozu ve fetal tiroit
dozu ¢esitli fontomlar kullanilarak hesaplanabilmektedir. Bu fantomlarin en ¢ok kullanilanlart
Stabin ve ark. tarafindan gelistirilmis olan gebe kadin fantomlaridir. Stabin’in gebe kadin
modelleri gebeligin ilk dénemi, 3 aylik, 6 aylik ve 9 aylik gebelik donemlerini taklit etmektedir
(5). Russell ve ark. (6) Stabin’in gebe kadin fantomlarini kullanarak niikleer tipta kullanilan
radyofarmasotiklerin embriyo/fetiise verdigi radyasyon dozlarini hesaplamislar ve sonuglarini
mGy/MBq doz biriminde tablolar halinde sunmuslardir.

Prenatal donemde radyasyon etkisi ile embriyo/fetiis tizerinde deterministik etki olarak bilinen;

intrauterin 6liim, organ malformasyonlari, biiyiime ve gelisme geriligi, zeka geriligi

olusabilmektedir. Bu etkilerin goriilebilmesi igin embriyo/fetiisiin maruz kaldigi radyasyon
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dozunun belli esik degeri asmasi gerekir. Embriyo/fetiise zararli olabilecek kiimiilatif radyasyon
dozunun 50 mGy (5 rad) oldugu, tiim gebelik donemi boyunca bu doz miktarinin altinda
radyasyon maruziyeti olmasi durumunda embriyo/fetiisiin deterministik etkilerden uzak oldugu
ve konjenital anomali riskinin anlamli diizeyde artmadigi gosterilmistir (7-11).

Stokastik etki olarak bilinen ve radyasyona bagli kanser olusumunu agiklayan teoride esik doz
degeri yoktur. Genel olarak embriyo/ fetiisiin iyonize radyasyona daha duyarli oldugu kabul
gormiis ve koruyucu 6nlemler alinmasi onerilmistir (6).

Gebeligin terminasyonu ile ilgili genelde kabul goren yaklasima gore, embriyo/fetiisiin 100 mGy
den yiiksek radyasyon dozu maruziyetinin tespit edilmesi durumunda aileye teratolojik
danigmanlik verilmeli, iyonize radyasyonun muhtemel etkileri ile bebekte ne tiir riskler
olusturacag1 hakkinda dogru, gerg¢ege yakin ve bilimsel verilere dayali bilgilendirme
yapilmalidir. Gebeligin terminasyonu karar1 yetkili medikal uzmanlarin bilgilendirmesi
dogrultusunda ebeveynler tarafindan verilmelidir (12). Gebeligin 10. giinii ile 25. haftasi
arasinda embriyo/fetiisiin 100 mGy’den fazla radyasyon dozuna maruz kalmasi durumunda fetal
malformasyon, santral sinir sistemi hasarlari, biiyiime ve gelisme geriligi riskinin artmasindan
dolay1 gebeligin terminasyonu 6nerilmektedir (7-13). Embriyo/fetiis tizerindeki stokastik

etkilerin 100-200 mGy dozlarda olusabilecegi bildirilmistir (14, 15).

Bu ¢alismanin amaci gebe oldugu belirlenemeden niikleer tip merkezlerinde tetkik veya tedavi

amaciyla 131, uygulanan hastalarda embriyo/fetiis dozunun hesaplanmasi ve gebelikte

terminasyon durumunun degerlendirilmesidir.
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YONTEMLER

09/07/2015 tarihinde Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden 219488 numarali etik kurul onay: alindiktan
sonra ¢alismaya baglandi.

Hasta Gruplari

Kazara radyoniiklid uygulanan gebeler Cerrahpasa Tip Fakiiltesindeki prosediir geregi Tibbi
Genetik Poliklinigine bagvururlar. Burada ultrasonografisi istenerek gebelik yasi belirlenen
hastalar dnce embriyo/fetiis dozu hesaplanmasi i¢in Niikleer T1ip Anabilim Dalina ve ardindan
tekrar T1ibbi Genetik Poliklinigine yonlendirilir. Bu ¢alismada Temmuz 2015 ile Haziran 2017

1311 ile tan1 ve tedavi

tarihleri arasinda gebe oldugu bilinmeden farkli niikleer tip merkezlerinde
uygulamasi yaptiran, sonradan gebe oldugunu 6grenen ve bunun {lizerine anabilim dalimiza

yonlendirilen on alt1 hastanin embriyo/fetiis dozu hesaplamasi yapildi. Klinigimize basvuran

hipertiroidi tanil: fi¢ hastaya tanisal amacli tetkiklerden 0.37 MBq (10 uCi) 1311 verilerek tiroit

uptake (TU), tiroidektomi operasyonu uygulanmis alt1 hastaya 1.85 MBq (0.05 mCi) verilerek
tiroid uptake sintigrafisi (TUS), ti¢ hastaya 185 MBq (5 mCi) 131, verilerek tiim viicut

sintigrafisi (TVS), iki hastaya hipertiroidi nedeniyle 131} tedavisi (HTT) ve iki hastaya da tiroit
kanseri tedavisi (TKT) uygulanmisti. Radyoiyot uygulandigi giin hastalarin 15’1 gebeliginin ilk

3 ayinda, 1 tanesi 4. ayinda bulunuyordu.

Embriyo/Fetiis Dozu/Fetal Doz Hesaplanmasi ve Degerlendirilmesi

Gebeligin ¢esitli donemlerinde anne adayina uygulanan radyofarmasatiklerin embriyo/fetiise
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verdigi radyasyon dozlar1 (mGy/MBq) Russel ve ark'® tarafindan fantomlar iizerinde ¢ikarilmis

olup hesaplamalarda bu degerler kullanilmaktadir (Tablo 1) (12).

Gebeligin 10. haftasindan itibaren fetal tiroit olusmaktadir. Caligmamizda fetiis dozlarinin
hesaplanmasinda bu kriter dikkate alinarak en az 10 haftalik gebeligi olanlarda fetal tiroit dozu
da ayrica hesaplandi. Fetal tiroit dozunun hesaplanmasinda Watsan EE (3) tarafindan
yayinlanmig tablodan yararlanildi (Tablo 2).

Calisma ekibimizin rutin uygulama protokolii geregince, Niikleer Tip Anabilim Dali’nda
embriyo/fetiis dozu hesaplandiktan sonra sonug raporu anne adayina verilerek tibbi genetik
boliimiine yonlendirilir. Bunlardan 100 mGy’den fazla embriyo/fetiis ve fetal tiroid dozlar
hesaplanan olgular tekrar tibbi genetik poliklinigine yonlendirilir. Tibbi Genetik Uzman1 gebe
kadinin varsa diger teratojen etkenlerini de belirleyerek kadin dogum uzmanina bir yazi ile risk
raporunu gonderir. Sonugta, gebeligin terminasyonu onerisi hekim tarafindan ebevenlere

yapilmakta ve karar1 ebeveynler vermektedir.

BULGULAR
Bu ¢aligma grubunda embriyo/fetiis dozlar1 ve fetal tiroit dozlar1 hesaplanan hastalar
tilkemizdeki farkl niikleer tip merkezlerinde gebeliginden habersiz olarak tani ve tedavi yapilan

tiroit hastalaridir. TU testi i¢in bu ¢aligma grubundaki {i¢ hastaya 0.37 MBq (10 uCi) 131} oral

yolla uygulanmis olup hesaplanan ortalama embriyo/fetiis dozu 0.063 mGy bulundu.
Hastalarin gebelik yaslar1 10 haftadan az oldugundan tiroit olusmadig: i¢in fetal tiroit dozlari

hesaplanmadi. Tiroit kanseri tanisi ile total tiroidektomi operasyonu uygulanmis alt1 hastada
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bakiye tiroid dokusu arastirmasi i¢in 1.85 MBq (50 uCi) 131

I oral yolla uygulanmis olup tanisal
amagli olarak TUS yapilmistir. Bu hastalarin ii¢liniin gebelik yas1 10 haftadan diisiik, ikisinin
gebelik yasi 10 haftadan biiyiiktiir. Hesaplanan embriyo/fetiis dozu ortalamasi 0.13 mGy, fetal
tiroit dozu 1073 mGy (1.073 Gy) dir. TVS total tiroidektomi operasyonu ve radyoiyot tedavisi

uygulanmis hastalarda genellikle radyoiyot tedavisi sonrasi1 6-12. ayda ablasyon kontrolii ve

metastaz aragtirmasi i¢in yapilan bir uygulamadir. Bu tanisal tetkikte ti¢ hastanin her birine 185

MBq (5 mCi) 131, oral yolla uygulanmistir. Hastalarin gebelik yaslar1 10 haftadan disiik oldugu
icin sadece embriyo/fetiis dozlar1 hesaplandi ve ortalama deger 13.2 mGy bulundu. HTT

uygulanan iki hastadan birinin gebelik yas1 11 hafta-5 giin olarak belirlenmistir. Bu hastaya 481

MBq (13 mCi) 1311 oral yolla uygulanmustir. Fetlis dozu 26.64 mGy, fetal tiroit dozu 215340
mGy (215.34 Gy) olarak hesaplandi. Diger hipertiroidi hastasi 3 hafta-0 giin gebeligi oldugu i¢in

sadece embriyo/fetiis dozu hesaplandi ve 34.63 mGy bulundu. TKT uygulanan iki hastadan
birine 3700 MBq (100 mCi) 131, uygulanmis olup embriyo/fetiis dozu 266.64 mGy bulundu.

5555 MBq (150 mCi) 1311 uygulanan hasta 15 haftalik gebe olup fetiis dozu 377.8 mGy ve fetiis

tiroit dozu 3221.9 Gy olarak hesaplandi (Tablo 3).

Dogum sonras1 16 kadindan 13’{iniin takibi yapildi. TU yaptiran 1 kadin ve TUS yaptiran 2 kadin
olmak {izere toplam 3 kadinin takibi yapilamadi. Takipleri yapilan 13 kadindan TU yapilan 2
kadin normal dogum yapmis bebekler saglikli olarak dogmus tiroid hormon testleri ve mental

performans testleri normal bulunmustur. TUS yaptiran 6 kadindan ikisinin takibi yapilamadi.
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Takibi yapilan 4 kadindan birine meme ca nedeniyle radyoterapi planlanmis olup tibbi abortus
uygulanmis, diger 3 kadin normal dogum yapmis, bebeklerden birinde hipotiroidi tespit edilmis
diger iki bebegin tiroid hormon testleri ve mental performans testleri normal bulunmustur. TVS
tetkiki yaptiran 3 kadindan biri gebeligin 24.haftasinda 6lii dogum yapmus, diger ikisi ise normal
dogum sonucu bebekler saglikli diinyaya getirmistir. HTT yaptiran 2 kadindan birine yiiksek fetal
tiroit dozu maruziyeti nedeniyle tibbi abortus uygulanmis, digeri normal dogum sonrasi saglikli
bir bebek dogurmus, bebegin tiroid hormon testleri ve mental performans testleri normal
bulunmustur. TKT tedavisi yaptiran 2 kadina yiiksek fetal doz ve yiiksek fetal tiroit dozu

nedeniyle tibbi abortus uygulanmistir.

Hesaplanmis olan embriyo/fetiis dozlari ortalama degerleri karsilastirmali olarak Sekil 1°de

131

goriilmektedir. Tanisal amagli =~ "1 uygulamalarinda gebelik yas1 10 haftadan az olanlarda

embriyo/fetiis dozunun diisiik diizeylerde oldugu, gebelik yasi 10 haftadan fazla olanlarda fetal

tiroit dozunun 6nemli oranda arttig1 tespit edildi. Tiroit kanser tedavisi amaciyla uygulanan 131I

aktivite miktarlarinda hem embriyo/fetiis dozunun hem de fetal tiroit dozunun oldukga yiiksek

seviyelerde oldugu goriildii (Sekil 2).

TARTISMA
Embriyo/fetiis radyasyona olduk¢a duyarlidir. Tiroit hastaliklar: tan1 ve tedavi uygulamalarinda

131

kullanilan =~~~ radyoniiklidinin yiiksek enerjili beta ve gama 151nlar1 olmasi, fiziksel yarilanma

sliresinin nispeten uzun olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle gebe kadinin viicuduna alindiginda
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embriyo/fetiis i¢in 6nemli risk yaratir. Risk oraninin belirlenmesi i¢in fetal tiroit dozunun da
hesaplanmas1 onerilmektedir (3). Fetal tiroidin gebeligin 10. haftasindan itibaren olustugu ve
iyot elementini konsantre ettigi uzun yillardan beri bilinmektedir (16). Gebelikte fetal tiroidin
yiiksek doza maruz kalmast sonucu bebegin tiroidinde fonksiyon bozukluklar1 gdzlenebilecegi
gibi daha yiiksek dozlarda tiroit fonksiyonlarinin tamamen kaybolabilecegi bu konudaki
otoritelerden biri olan Stabin tarafindan bildirilmistir (17). Stabin gebeligin 6. ayinda fetal
tiroidin maksimum diizeyde iyot elementi kullanarak tiroid hormonlar1 sentezlemeye basladigini
bu nedenle fetal tiroit dozunun 6. ayda iki katina ¢iktigini belirtmektedir. Anne adayina
uygulanan radyoiyodun (1-131 sodyum), tipki radyoaktif olmayan iyot elementi gibi aktif
transport mekanizmasi ile plasentay1 gecerek fetal kana karigtigi, fetal kandaki iyot
konsantrasyonunun anne kanindakinin %75 oldugu bilinmektedir. Fetal tiroidin radyoiyot
elementini kullanarak tiroid hormonu sentezlemesi sirasinda fetal tiroid dokusu radyasyona
maruz kalmaktadir. Radyoiyodun beta 1sinlari fetal tiroid dokusuna yiiksek radyasyon dozu
verirken gama 1ginlart da hem fetal tiroide hem de tiim fetiise radyasyon dozu verir (18). 12
haftalik gebe bir kadina uygulanan radyoiyodun fetal tiroid dokusuna verdigi radyasyon dozunu
Roedler ve ark. (19) 350 mGy/MBq olarak Johnson ve ark. (20) 220 mGy/MBq, olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 11 haftalik gebe kadinda hesaplanan fetal tiroid dozu 230
mGy/MBq bulundu.

131

Gebeligi belirlenememis bir kadina =~ ~1 uygulandiktan sonra embriyo/fetiisiin aldigi radyasyon

dozunun belirlenmesi igin dozimetri yapilmasi gereklidir. National Council on Radiation
Protection and Measurements (NCRP) rapor 54’de 50 mGy (5 rad) altindaki fetiis dozu
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maruziyetlerinin konjenital risk agisindan hamilelikteki dogal riskler ile kiyaslandiginda ihmal
edilebilir diizeylerde oldugu bildirilmektedir (21). Bu kurulus embriyo/fetiis dozunun 150
mGy’den (15 rad) daha fazla olmas1 durumunda malformasyon riskinin kontrol edilemeyecek
derecede yiiksek olabilecegini bildirmistir. Otake ve ark. (22), Japonya’ya atilan atom
bombasinin gebelerdeki etkilerini inceledikleri ¢alismada gebeligin 8.-15. haftalarinin
embriyo/fetiisiin radyasyona en duyarli oldugu donem oldugunu bildirmislerdir. Radyasyonun
embriyo/fetiise etkilerini degerlendiren Committee on the Biological Effects of lonizing
Radiation (BEIR) V raporunda gebeligin 8.-15. haftalar1 arasinda kaza ile gebelere terapotik

131

amagcli uygulanan 3700- 7400 MBq aktivite miktarlarindaki =~ ~I radyoniiklidinin

embriyo/fetiise verecegi radyasyon dozunun esik degeri asacagini bildirilmistir (23).
International Commission on Radiological Protection (ICRP)-84 raporunda embriyo/fetal dozun
>10 mGy olmasi durumunda 16semi ve kanser riskinin %40 artabilecegi, embriyo/fetiis dozunun
100-1000 mGy oldugu durumda ise gebeligin sonlandirilmasi gerektigini bildirmistir (24).
Maxon ve ark. (25) tiroit kanser tedavisi i¢in total tiroidektomi uygulanmis olgularda bakiye
tiroit dokusunu ablate etmek i¢in gerekli dozun 300 Gy oldugunu bildirmistir. Gebeliginin 10.

131

haftasinda olan bir anne adayina yiiksek doz =~ "1 uygulanmasi durumunda fetal tiroit dozu ¢ogu

durumda 300 Gy limitini agmaktadir. Ayrica radyasyon dozu agisindan tiroid bezi kritik organlar
grubunda degerlendirilmekte olup tolerans dozu 20 Gy olarak bildirilmistir (26-28). Boyle
durumlarda fetal tiroit dozu belirlenmesi ve aileye teratolojik danigsma verilmesi gerekir. Ayrica

stipheli her durumda radyoaktif uygulamalar 6ncesi gebelik testi uygulanmalidir. Tiroid uptake
ve/veya tiroit sintigrafisi gibi tan1 amagh tetkiklerde kaza ile gebe bir kadina 131
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yapilmis ise tiriner ekskresyonu hizlandirmak i¢in hastaya bol su igirilmesi faydali bir

uygulamadir (29).

SONUC

13

Bu ¢aligmanin sonucuna gore; 1 radyontiklidi uygulanmis gebelerde hastaya spesifik

embriyo/fetiis dozu hesaplanmasi gerektigi, gebeligin 10. haftasindan 6nce tanisal amagli

uygulanmis olan 13145 tek bagina embriyoda anomaliye neden olabilecek radyasyon dozuna

neden olmayacagi, gebeligin 10. haftasindan sonra hipertiroidi ve tiroid kanseri

tedavilerinde uygulanan 1311in fetiis dozunu 100 mGy’in lizerine, fetal tiroit dozununu ise 20

Gy’in lizerine ¢ikarabilecegi bu nedenle tibbi abortus endikasyonu olusturabilecegi belirlendi.
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Tablo 1. Anneye uygulanan **1 radyoniiklidinin birim aktivite bagina embriyo/fetusa verdigi
dozlar

Radyofarmasotik Erken Donem 3 Ay 6 Ay 9 Ay
(mGy/MBQ) (mGy/MBqg) (mGy/MBg) (mGy/MBq)
31 Sodyum Iyodiir  7.2x107 6.8 x10” 2.3x10" 2.7x10"
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Tablo 2. Anneye uygulanan iyot radyoizotoplarinin birim aktivite basina (MBq) embriyo/fetal
tiroide verdigi dozlar (mGy)

Gebelik Yas1 (ay) 2l 1241 125) 131
3 2.7 24 290 230
4 2.6 27 240 260
5 6.4 76 280 580
6 6.4 100 210 550
7 4.1 96 160 390
8 4.0 110 150 350
9 2.9 99 120 270
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Tablo 3. *'1 Uygulamasindan sonra hesaplanan embriyo/fetiis ve fetal tiroit dozlari

Hasta No.  Uygulanan Gebelik Yas1  Embriyo/ Fetal Tiroid Gebelik 1zlemi
Uygulama Miktar (Hafta, Giin)  Fetus Dozu Dozu
Amact MBg (mCi) (mGy) (mGy)
1.TU 0.37 (0.01) 3h, 3g 0.063 - Canly, saglikli dogum
2.TU 0.37 (0.01) 3h, 1g 0.063 - Canli, saglikli dogum
3.TU 0.37 (0.01) 6h, 29 0.063 - Takipten g1kt
~ 4. TUS 1.85 (0.05) 2h, 5¢ 0.13 - Tibbi abortus
% 5. TUS 1.85 (0.05) 11h, 49 0.12 425 (0.425 Gy) Canli, saglikli dogum
= 6. TUS 1.85 (0.05) 2h, 5¢9 0.13 - Takipten ¢ikt1
g 7.TUS 1.85 (0.05) 10h, 3g 0.12 425 (0.425 Gy) Canli, saglikli dogum
é 8. TUS 1.85(0.05)  5h, 59 0.13 - Takipten ¢ikti
a 9.TUS  185(0.05)  3h,5g 0.13 . Canli, saglikli dogum
10. TVS 185 (5) 5h, 29 13.2 - Canli, saglikli dogum
11.TVS  185(5) 6h, 39 13.2 - Olii dogum
12. TVS 185 (5) 2h, 49 13.2 - Canly, saglikli dogum
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A HTT 370 (10) 11h, 59 26.64 85100 (85.1 Gy) Tibbi abortus

N

o . 2. HTT 481 (13) 3h, Og 34.63 - Canl1, saglikli dogum
e

gg 3. TKT  3700(100)  2h, 3g 266.4 - Tibbi abortus

= O

S 4 TKT 5555(150)  13h.0g 3778 1277650 (1277.6 Gy)  Tibbi abortus

TU: Tiroit Uptake, TUS: Tiroit Uptake ve Sintigrafi, TVS: Tiim Viicut Sintigrafisi, HTT: Hipertiroidi Tedavisi, TKT: Tiroit Kanseri Tedavisi,

h: Hafta, g: Giin
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333

350 -

300 -

250 A

200 A

150 -

Fetus Dozu (mGy)

100 -

30,62
50 7 0,063 0,13 132

----
HTT

TU TUS TVS

TKT

Sekil 1. Radyoiyot (**'1) tan1 ve tedavilerinde ortalama embriyo/fetus dozlari dagilimi
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1278

1400 +

1200 A

1000 A

800 A

600 -

400 ~

Fetal Tiroid Dozu (mGy)

200 - 0,425

TUS HTT TKT

Sekil 2. Radyoiyot (**'1) tan: ve tedavilerinde ortalama fetal tiroit dozlart dagilimi
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