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Amag: Nukleer tip departmanlarinda agik radyoaktif izotoplar ile ¢alisildi-
gindan hastane binyesinde olusan radyoaktif atiklarin blytk ¢ogunlugu
bu bélimden gikmaktadir. Bu galismanin amaci nikleer tipta tanisal islem-
lerde ve radyonuklit tedavi uygulamalari sonrasi olusan kati radyoaktif
atiklardan gevreye salinan radyasyonun siddetini (doz hizini) 6lgmek, cali-
san personellerin yillik radyasyon dozlari ile kati radyoaktif atik miktarlari-
ni belirlemek, ayrica atiklarin bertaraf yontemlerini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Doz hizi dlglimleri Geiger-Miller (GM) detektori ile
yapildi. PET ve SPECT Unitelerinde olusan kati radyoaktif atiklar kaynagin-
da ayristirildiktan sonra Gg glin bekletildi. Tedavi servisinden gikan radyo-
aktif atiklar 1-131, Lu-177 ve Y-90 radyontiklitlerine ait olup bunlar kursun
izolasyonlu depolarda yaklasik li¢ ay bekletilmek suretiyle doz hizlar <1
uSv/saat olanlar tahliye edildi.

Bulgular: Tedavi Unitesindeki atiklarin ortalama doz hizlari; 1-131, Lu-177
ve Y-90 igin sirasiyla 155 pSv/saat, 120 pSv/saat ve 48 pSv/saat bulundu.
En fazla atik miktari I-131 (%46) radyoniklidine ait bulundu. Radyasyon
gorevlilerinin yillik efektif ortalama doz degerleri tanida ¢alisanlarda 2.12
mSy, tedavide c¢alisanlarda 3.58 mSv bulundu.

Anahtar kelimeler: Radyoaktif atik, radyontiklid tedavi, radyasyon gorevli-
si doz hizi, kati radyoaktif atik, hastanelerde kati radyoaktif atik yonetimi

ABSTRACT

Objective: Nuclear medicine departments work with open radioactive
isotopes. For this reason, most radioactive waste generated in hospitals
comes from these departments. The aim of this study is to measure the
intensity (dose rate) of radiation released to the environment from the
solid radioactive wastes formed in diagnosis and treatment applications in
nuclear medicine, and to determine the annual radiation doses of the
working personnel and the amount of solid radioactive waste. The study
also evaluates waste disposal methods.

Materials and Methods: Dose rate measurements were measured with a
Geiger-Miiller (GM) detector. Solid radioactive wastes formed in PET and
SPECT units were kept for three days after they were separated at their
source. The radioactive wastes from the treatment service belonged to
1-131, Lu-177 and Y-90 radionuclides, and they were evacuated with dose
rates <1 pSv/hour by keeping them in lead-insulated warehouses for
about three months.

Results: Average dose rates of wastes in the treatment unit of 155 uSv/hr,
120 uSv/hr and 48 uSv/hr were found for 1-131, Lu-177 and Y-90,
respectively. The highest amount of waste was found to be radionuclide
1-131 (46%). The mean annual effective dose values of radiation workers
were found to be 2.12 mSv in those working in diagnosis and 3.58 mSv in
those working in treatment.

Keywords: Radioactive waste, radionuclide therapy, radiation officer dose
rate, solid radioactive waste, solid radioactive waste management in
hospitals

GiRiS

Radyoaktif maddeler ile yapilan galismalar sonucunda yeniden
kullanilmayan esya ve maddeler misaade edilen sinirlarin tize-
rinde radyasyon igeriyorsa bunlarin timi radyoaktif atik olarak
degerlendirilir. Radyoaktif maddelerin tip ve biyolojik bilimlerde
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmasiyla birlikte bu kesim-

deki radyoaktif atiklarin i1slahi glindeme gelmistir. Radyoaktif
atiklarin bilingsiz bir sekilde gevreye verilmesi havanin, suyun
ve topragin kontaminasyonuna neden olur. Kontamine besin
maddelerinin yenmesi, kontamine havanin solunmasi sonucu
viicutta toplanan radyoaktif maddeler bir i¢ 1sinlamaya sebep
olabilir (1).
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Nikleer tip departmanlarinda acik radyoaktif izotoplar ile gali-
sildigindan radyoaktif atiklarin blyik ¢ogunlugu bu bélimden
¢ikmaktadir. Bununla birlikte yatakli tedavi servisi olmayan ve
sadece tanisal amagli tetkikler yapan niikleer tip merkezlerin-
de 6nemli miktarlarda radyoaktif atik olugmaz. Esas olarak bu
radyoaktif atiklarin kisa yarilanma stiresi oldugundan 2-3 giin-
lik kursun izolasyonlu kaplarda bekletilmek suretiyle radyoak-
tif olmaktan gikarilir ve normal yoldan tahliye edilirler. Tedavi
amagh kullanilan radyoizotoplarin fiziksel yarilanma émiirleri
daha uzundur. Nikleer tipta tiroit kanseri ve hipertiroidi tedavi-
sinde kullanilan I-131 radyoniklidinin fiziksel yarilanmasi 8 gln,
prostat kanseri ve néroendokrin tiimor tedavisinde kullanilan
Lu-177 radyoniklidinin fiziksel yarilanmasi 6.7 gln, karaciger
kanserleri tedavisinde kullanilan Y-90 radyonuklidinin fiziksel
yarilanmasi 2.66 glindir. Bu radyonuklidlerin fiziksel yarilanma
sureleri glinler mertebesinde olup nispeten uzundur. Bu rad-
yonuklid atiklarinin muhafazasi ve bekletilmek suretiyle rad-
yoaktiflikten arindirilmalari igin yasal mevzuat geregince 6zel
donanimli kati ve sivi atik depolari gerekmektedir (2).

Tiroit kanseri hastalardan <3700 MBq uygulananlar genellikle
24 saat sonra, >3700 MBq uygulananlar ise genellikle iki-t¢ glin
sonra taburcu edilmektedirler. Hastalarin taburcu edilme kriteri,
batin hizasindan bir metre uzakta 6l¢ilen doz hizinin <30 pSv/
saat olmasidir. Bu degerden daha yiiksek olgiilen hastalar <30
uSv/saat doz hizina diisene kadar tedavi odasinda tutulmakta
ve bol su icmeye devam etmektedir. Radyonklid tedavi ser-
visinde yatarak tedavi géren bir hasta grubu Lu-177 PSMA ve
Lu-DOTATATE radyofarmasotikleri uygulanan prostat kanseri ve
noéroendokrin timor hastalaridir. Bu gruptaki hastalarda radyo-
farmasotik aktivitesi ortalama 3700-7400 MBq olup inflizyon
seklinde uygulanmaktadir. Bu uygulamada 6nemli bir radyoaktif
atik, kullanilan inflizyon setidir. Bu radyofarmasoétigin viicuttaki
atihminin hizl olmasi nedeniyle hastalar en fazla 24 saat sonra
taburcu edilmektedir (3). Karaciger timori tedavisi igin hasta-
lara 1285-2960 MBq aktivite miktarlarinda Y-90 radyoniklidi
girisimsel radyolojide intra arteriyel olarak kateter yardimi ile
uygulandiktan sonra hasta niikleer tip tedavi tnitesindeki oda-
sina transfer edilmekte ve ortalama 24 saat tutulmaktadir (4).

Nikleer tip merkezlerinde tani ve tedavi amaciyla kullanilan
radyoaktif maddelerin kullanimindan ortaya ¢ikan atiklar 100
glinden daha az fiziksel yarilanma siresine sahip olduklarindan
kisa yarilanma sireli atiklar sinifina girerler. Bu atiklarin bekle-
me ile radyoaktiflik niteliklerinin kaybolacagi ve normal tahliye
islemine tabii tutulabilecegi kabul edilmektedir (1).

Kat radyoaktif atiklar kullanilmis enjektorler, igneler, sise ti-
palari, eldivenler, kurulama kagitlari, radyofarmasotik siseleri,
kullanilmig gazli bezler, pamuklar vb dir. Kati atiklar fiziksel yari-
lanma stirelerine gére kaynaginda (sicak oda icindeki gegici top-
lama kaplari) gegici iki ayri toplama kabinda toplanir. Yarilanma
slresi saatler mertebesinde olanlar (Tc-99m, Ga-86, F-18 vb )
bir arada, yarilanma siiresi giinler mertebesinde olanlar (1-131,
Lu-177, Y-90 vb ) bir arada toplanir. Ozellikle hafta basinda rutin
calismalar baslamadan gegici toplama kaplarindaki kati atiklar
posetlenerek dlglimlenir ve kati atik bekletme deposuna tasi-

nir. Kat1 atiklar kirilmaya, delinmeye ve tasinmaya karsi daya-
nikli 150 mikron kalinliginda kirmizi plastik torbalara konulur.
Bu torbalarin tizerinde gorilebilecek buyuklikte “Uluslararasi
Klinik Atiklar” isareti etiketi yapistirilir. Poset ylzeyinden doz
hizi 8lgiliir. Olgim sonucu poset yiizeyine etiketlenir. Ayrica
kayit defterine yazilir. Herhangi bir radyoaktif atik igin gegici
bekletme siresi 10 yarilanma stresidir. Bu siire sonunda atik
radyoaktif olmaktan ¢ikmaz ancak zemin radyasyon dizeyine
yaklastigi varsayilarak tehlike diizeyinin asgariye diistigi kabul
edilmistir. Gegici bekletmede sure kriteri radyontklitin tirin-
den bagimsiz olarak 10 yarilanma siiresidir. Kullanilan radyonik-
lidlerin iginde en uzun yarilanma suiresine sahip olan 1-131’in (8
giin) yarilanma stiresinin en az 10 kati stire bekletildikten sonra
Geiger-Miiller (GM) detektort ile poset ylizeyinden 6lgilen doz
hizi <1 pSv/saat (dogal diizey) diisenler normal yollardan tah-
liye edilmektedir (2).

Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) rad-
yasyon gorevlileri ve halk igin radyasyon dozlarini 2007 yilinda
glincellemistir. Buna gore; radyasyon gorevlileri radyasyon ile
calisilan ardisik bes yil icinde toplam 100 mSy, bes yil icindeki
herhangi bir yilda en fazla 50 mSv doz alabilirler. Ancak bes yilin
ortalamasi en fazla 20 mSv olmalidir. Halk igin yilda en fazla 1
mSv doz alimina izin verilmistir (5).

Bu galisman amaci, niikleer tipta tanisal islemlerde ve radyo-
nuklit tedavi uygulamalari sonrasi olusan kati radyoaktif atik-
lardan gevreye salinan radyasyonun siddetlerini (doz hizini)
olgmek, galisan personellerin yillik efektif radyasyon dozlarini
belirlemek, kati radyoaktif atik miktarlarini belirlemek ve atik-
larin bertaraf yontemlerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu galisma Cerrahpasa Tip Fakultesi Etik Kurul izni alindiktan
sonra retrospektif olarak Niikleer Tip Anabilim Dalinda yapildi.
Etik Kurul Karar No: 32, Tarih: 22.02.2022. Doz hizi dlgiimleri
Geiger Miiller (GM) detektorii (Ludlum 9DP) ile 6lgiildi. OI-
¢lm cihazinin 6lgim araligi 0.1-500 mSv/saat, 6l¢im dogru-
lugu +4’tlr.

Calismanin yapildigi niikleer tip merkezinde radyoaktif atik olu-
san calisma alanlari tig alt birime ayrilmaktadir. Bu birimlerden
birincisi PET Unitesidir. Burada genellikle F-18 FDG ve Ga-68
radyoizotoplari kullanilmakta olup bunlarin yari dmurleri 110
dakika ve 69 dakikadir. Bu radyoizotoplarin kullanimi ile olu-
san atiklar kaynaginda ayristirildiktan sonra 8 mm kalinliktaki
kursun kaplarda 48 saat bekletildikten sonra posetlendi. Poset
yuzeyinden 6lgllen doz hizi <1 pSv/saat dlglim sonucu olanlar
normal yoldan tahliye edildi.

ikinci birim SPECT ve SPECT/BT Uniteleridir. Niikleer tibbin bu
birimlerinde tanisal amagli en ¢ok kullanilan radyontiklit Tc-
99m olup fiziksel yarilanma siiresi 6 saattir. Bu radyontklidin
kullanimi ile olusan radyoaktif atiklar 2 mm kalinliktaki kursun
izolasyonlu kaplarda toplanarak ayristirildi. Burada ortalama
¢ glin bekletildikten sonra doz hizlari élgiilerek <1 puSv/saat at
olanlar tahliye edildi.
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Ugiincii birim radyoniiklit tedavi {initesidir. Bu tinitede agirlikli
olarak tiroit kanserli hastalara ylksek miktarlarda (110 MBg-
11.100 MBq) I-131 radyoniklidi a¢ karnina oral yolla uygulan-
di. Tedavi servisinde yatirilarak tedavi edilen diger hastalardan
prostat kanseri ve néroendokrin timor tedavisi igcin 3700-7400
MBq aktivite miktarlarinda Lu-177 PSMA ve DOTATATE uygulan-
di. Karaciger tumor tedavisi igin 1285-2960 MBq (35-80 mCi)
aktivite miktarlarinda Y-90 mikrokiire uygulandi. Bu hastalar
kursun izolasyonlu odalarda ortalama 16-24 saat tutulduktan
sonra doz hizlar <30 uSv/saat at olanlar taburcu edildi.

Tedavi Unitesindeki uygulamalardan sonra yarilanma stresi
glinler mertebesinde olan radyoaktif atiklar kaynaginda ayris-
tinildiktan sonra posetlendi. Poset ylizeyinden doz hizlari 6lglle-
rek kayit edildi. Radyoaktif atiklar kursunlu 6zel tasima arabalari
ile uzun sire bekletilecegi kursun izolasyonlu olan ve Niikleer
Dizenleme Kurumundan (NDK) lisansli kat atik toplama Gnite-
sine tasindi. Atik deposundaki en uzun yari 6mirli radyoniklit
olan I-131’in yarilanma siresinin en az 10 kati siire olan 80 giin
beklendikten sonra GM detektori ile poset yiizeyinden olgiild.
Doz hizi <1 uSv/saat olanlar tahliye edildi.

BULGULAR

Tedavi Unitesinde yatan hastalarin atiklari ile olusan uzun
yari 6murli radyoaktif atik posetlerinden olgtilen doz hizlari:
I-131’de ortalama 155 pSv/saat (min. 100 uSv/saat, max. 210
uSv/saat ), Lu-177’de ortalama 120 pSv/saat (min. 90 uSv/
saat, max. 120 uSv/saat ), Y-90 mikrokire tedavisi uygulanan
hastalarin atiklari ve girisimsel radyolojideki uygulama sonunda
¢ikan Y-90 seti ve diger atiklarin doz hizi radyontiklidin Bremss-
trahlung (X-1s1n1) radyasyonlari GM detektoru 6lgildi. Orta-
lama 48 puSv/saat (min. 12-max. 63 pSv/saat ) bulundu. Bu
radyontklidin atiklari kontaminasyon tehlikesine karsi tedbir
amach olarak uzun yari 6murli atiklar ile birlikte depolandi.
Tanisal uygulamalardan olusan kati radyoaktif atik posetlerin-
den 6lglilen doz hizlari; F-18 ve Ga-68 196 uSv/saat (min. 100
uSv/saat , max. 282 uSv/saat ) ve Tc-99m 87 uSv/saat (min. 51
uSv/saat, max. 110 pSv/saat ) bulundu (Sekil 1). Tum atiklarin
tahliyesinde <1 pSv/saat doz hizi esas alindi.

140
120
100
an
60
40
B I
-131

Lu-177 Y-90 F-18 Tc-99m
Sekil 1: Radyoaktif kat atiklarin depo girisi doz hizi (uSv/saat)
olglim degerleri.

Doz izl [pSv/saat)

Doz hiz (pSv/saat)

Bu galismanin yapildigi genis kapasiteli bir niikleer tip merkezin-
de farkl radyoniiklitlerin tani ve tedavi amaciyla kullanimindan

bir yilda ortaya ¢ikan kati radyoaktif atik miktarinin oransal dagi-
limi1 Sekil 2’de gorilmektedir. Bu sekilde gorildigu gibi en fazla
atik miktari %46 ile 1-131 uygulamalarindan ortaya gikmaktadir.

= F-18 ve
Ga68
= 131

= Lu-177

131

= Y-50
Sekil 2: Yillik kati radyoaktif atik miktarlarinin oransal dagihmi

10 yatakli radyonklid tedavi servisinde bir yilda gergeklestirilen
tedavi sayilarinin yillik dagilimi Tablo 1’de verildi. Bu tedavilerde
calisan radyasyon gorevlilerinin yillik toplam efektif radyasyon
dozlari Tablo 2’de verildi. Benzer sekilde tanisal islemlerde ve
agirhikh olarak sintigrafi gekimlerinde galisanlarin yillik dagih-
mi Tablo 3’de gériilmektedir. Bu islemlerde ¢alisan radyasyon
gorevlilerinin yillik toplam efektif radyasyon dozlari Tablo 4’de
verildi.

Tablo 1: Tedavi sayilarinin yillik dagilimi

Lu-177

Radyoiyod (I-131) Radyoiyot (I-131) Y-90

(Tiroid c.a) Hipertiroidi PSMAve =\ rirokiire
. P DOTATATE

390 76 122 78

Radyoaktif atiklari toplayan, posetleyen ve tasiyan radyasyon
gorevlilerinin ¢calismalari sirasinda maruz kaldiklari efektif doz-
lar dozimetre kayitlarindan alindi. Bir yillik ortalama efektif doz
degeri tanisal amagh Unitede galisan radyasyon gorevlisinde
2.12 mSy, tedavi servisinde galisan radyasyon gorevlisinde 3.58
mSv bulundu.

Tablo 2: Radyoniklid tedavilerde ¢alisan radyasyon
gorevlilerinin yillik efektif radyasyon dozlari ve bu dozlarin
yillik izin verilen efektif doza % oranlari (Efektif doz/20 mSv)

Saglik Doktor
Hemsgire Fizik¢isi Radyofarmasist =9 Temizlik Gor.
n=5 n=3 n=3 (m_Sv / n=2
(mSv/oran)  (mSv/ (mSv/oran) (mSv/oran)
oran)
oran)
1,24 1,43 2,93 1,24 2,87
(%6,2) (%7,15) (%14,65) (%6,2) (%14,35)

TARTISMA

Bu ¢alismanin yapildigi istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cer-
rahpasa Nukleer Tip merkezinde sintigrafi gekimlerinin yapildigi
iki adet PET/BT, bir adet PET/MR, iki adet SPECT/BT, bir adet
SPECT gama kamera, bir adet planar gama kamera ve bir adet
tiroit uptake aleti bulunmaktadir. Radyontiklid tedavi servisi 10
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yatakl olup tilkemizdeki en genis kapasiteli niikleer tip merkez-
lerinden biridir. Yillik hasta sayilarinin fazla olmasi nedeniyle
rutin ¢alismalar sirasinda olusan radyoaktif atik miktarlari da
oldukga fazla miktarlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanelerin nikleer tip merkezlerinde ortaya ¢ikan atiklarin
bertarafi ile ilgili uluslararasi ve ulusal yonetmelikler vardir. Bu
yayinlarda fiziksel yarilanma stiresi <100 glin olan radyonik-
lidlerin klinik kullanimi ile ortaya ¢ikan radyoaktif atiklarin kisa
yari dmirlu kaynak sinifinda degerlendirildigini, bunlarin kursun
izolasyonlu denetimli alanlarda en az 10 yarilanma siiresi kadar
bekletilmek siratiyle radyoaktifliklerinin dogal diizeye diisece-
gini bildirmistir. Radyoaktif atiklarin bertarafi ile ilgili hastane-
lerin nikleer tip merkezlerinden ortaya gikan radyoaktif atiklar
cok kisa yari 6mirli ve ok dustik seviyeli radyoaktif atik sinifina
girmektedir (6, 7).

Tablo 3: Tani sayilarinin yillik dagilmi

PET/BT SPECT SPECT/BT UT’;::'I;
(F-18 ve Ga-68) (Te-99m) (Tc-99m) (-131)
6006 3666 6613 880

Tablo 4. Tanida galisan radyasyon goérevlilerinin yillik efektif
radyasyon dozlari ve bu dozlarin yillik izin verilen efektif
doza % oranlari (Efektif doz/20 mSv)

PET/BT s:_ech spect/BT  POKOT  pemilik Gor.
n=6 (m_Sv/ n=4 (mSv/ n=1
(mSv/oran) oran) (mSv/oran) oran) (mSv/oran)
2.8 1.67 1.92 2.18 1.40
(%14) (%8.3) (%9.6) (%10.9) (%7)

Hastanelerin nikleer tip merkezlerinde tedavi goren tiroit kan-
ser hastalarindan 6nemli miktarda radyoaktif atik giktigi, olusan
atiklarin miktarinin hastaya uygulanan I-131 aktivite miktari ile
orantili olmadig bildirilmistir (8). Kisa yarilanma siresine sa-
hip radyoaktif atiklarin hastanelerde radyoizotopun en ylksek
gama enerjisine gore hesaplanmis kursun levha ya da beton
perde duvar ile kapatilmis odalarda en az 10 yarilanma siresin-
ce bekletildikten sonra tahliye edilebilecekleri bildirilmistir (9).

Radyoaktif atiklarin bertarafi ile ilgili hastanelerin nlkleer tip
merkezlerinden ortaya ¢ikan radyoaktif atiklar ¢ok kisa yari
omurli ve gok disik seviyeli radyoaktif atik sinifina girmek-
tedir (10-11). Radyoaktif atiklarin tanimlanmasi, bertaraf yon-
temleri 2013 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan Radyoaktif Atik
Yonetmeligi’'nde ana hatlari ile belirtilmistir. Bu yonetmeligi ir-
deleyip detaylandiran yayinlar da bulunmaktadir (12).

Kati radyoaktif atiklarin bekletilmek suretiyle hastanelerin en-
fekte atik Gnitesindeki non radyoaktif atiklarla birlikte bertaraf
islemine tabi tutulmasi igin poset yiizeyinde olgiilen doz hizin
<1 uSv/saat olmasi gerekmektedir (2, 13).

Sonug olarak, nikleer tip merkezlerinde 6nemli miktarda rad-
yoaktif atik olusmaktadir. Radyoaktif atiklarin radyasyon korun-
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masi kurallarina uyularak bertaraf edilmesi durumunda gev-
reye ve ¢alisanlara zararl olmayacaklari bu ¢alisma ile ortaya
konmustur.
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