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Diyaliz Hastasina Radyonuklit Tedavi
Uygulanmasi Durumunda Radyasyon
Elemani Olmayan Hastane Calisanlan

Acisindan Radyasyon Giivenligi Siireci

Radiation Safety Procedures For Non-Radiation Workers in Case
of Application Radionuclide Therapy in the Dialysis Patients
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Hemodiyaliz uygulanan bébrek yetmezligi hastalarina ender de
olsa radyoniklit tedavi uygulanmasi gerekebilir. Radyontiklit
tedavi almig diyaliz hastalariyla ilgilenen hemodiyaliz linitesi
calisanlari, gecici olarak radyoaktif bir kaynak olan ve
radyasyon yayan bu hastalarin viicut sivilarindan radyoaktif
bulasa maruz kalabilirler. Bu kilavuz radyoniiklit tedavi
sonrasl, radyoaktif hastanin bakimindan sorumlu hemodiyaliz
linitesi calisanlarina radyasyon giivenligi ve radyasyondan
korunma konularinda dneriler icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoniiklit tedavi, hemodiyaliz linitesi,
radyasyon giivenligi

Abstract

Hemodialysis patients with end stage renal disease may
rarely need to receive radionuclide therapy and the staff
caring those patients in hemodialysis units may be exposed
to radiation temporarily emitted or become contaminated
with the radioactive body fluids from these patients as a
potential source of radioactivity. This guideline includes
recommendations for the staff of hemodialysis units who
are responsible from the care of radioactive hemodialysis
patients after radionuclide treatment.

Keywords: Radionuclide therapy, hemodialysis unit, radiation
safety
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Giris
Nadir de olsa hemodiyaliz uygulanan bobrek
yetmezlikli hastalara radyoniklit tedavi verilmesi

gerekebilir. Bu durum siklikla tiroid kanseri ablasyon
tedavisi i¢in 1-131 uygulanmasi seklinde karsimiza
¢ikmaktadir. Bunun disinda noéroendokrin tiimorler,
prostat kanseri tedavisi, karaciger ve kemik metastazlari
ve lenfoma olgularinda Lu-177, Sm-153, Y-90
radyoizotoplari ile yapilan tedavilerde de hemodiyaliz
sirasinda radyasyon glvenligi tedbirleri alinmasi
gereklidir. Radyoaktif iyot-131 tedauvisi verilen olgularin
yaklasik %0,4’G hemodiyalize bagimhdir (1). Radyoaktif
iyot tedavisi alan hastalarda hemodiyaliz konusunda
yayinlanmis olgu sunumlari vardir (2,3). Ancak, diger
radyoniklit tedavileri alan olgularda tecriibe sinirhdir
(4,5).

Radyasyon Giivenligi Siireci

Radyasyon maruziyeti agisindan en givenilir ydntem
diyalizin radyoaktif tedavi odasinda hastanin rutin diyaliz
semasina uygun olarak yapilmasidir. Ancak, radyoniiklit
tedavi alan ve diyaliz tedavisi uygulanan hasta sayisinin
az oldugu dikkate alindiginda portabl deiyonizan su
Ureten ters ozmoz cihazinin her hastanede bulunmasi
glinimdz sartlarinda giicgtir (6).

Diyaliz uygulanan ve radyoniklit tedavi verilmis
hastalara yaklasim ek degerlendirme ve onlemleri
gerektirebilir.  1-131 tedavisi sonrasi hemodiyaliz
Uinitesinde olasi sorunlar ve radyasyon maruziyet riski
bulunan personel Tablo 1’de verilmistir.

Genel olarak diyaliz goren hastalarda sistemik
tedavilerde radyofarmasotik biyolojik klirensi, diyaliz
programina bagl olarak diger bobrek fonksiyonu
normal olan hastalardan daha yavas olur. Tedavi
icin gerekli olan radyoniklit aktivite miktari azaltihr.
Ozellikle aniirik diyaliz hastalarinda azalan 1-131 klirensi

Tablo 1. Hemodiyalize alinan 1-131 tedavisi uygulanmig

radyoaktif hastada olasi sorunlar ve riskli gruplar

Olasi sorunlar Radyasyon

maruziyet riski

Azalmis -131 klirensi Hasta

Diyaliz calisanlarinin radyasyon maruziyeti | Diyaliz hemsiresi
Diyaliz teknisyeni

Temizlik personeli

Kan bulasi Diyaliz hemsiresi
Diyaliz teknisyeni

Temizlik personeli

nedeniyle, artan radyasyon maruziyetini azaltmak
icin, diyaliz hastasi olmayan hastalara verilen dozun
%25-50'sinin  verilmesinin uygun olabilecegine dair
yayinlar mevcuttur (7,8,9,10,11,12,13). Bu nedenle, en
onemli dnlemlerden biri tedavi verilecek glinlin sabahi
hastanin diyalize alinmasi, tedavinin diyaliz seansi
arkasindan uygulanmasi ve bir sonraki diyaliz seansinin
zamaninda yapilmasidir (13). Ancak, bu seans cevrenin
korunmasi amaciyla hasta yogunlugunun az oldugu
zamana denk getirilmelidir. Literatlrde geciktirilmis
diyaliz seanslarina dair olgu sunumlari olmakla
birlikte hastalarin Gremi ve asidoz riskinin arttigi goz
onlinde bulundurularak zamaninda diyaliz yapilmasi
onerilmektedir.

Nefrotoksik radyoaktif ajanlarin zaten anefrik olan
olgularda bu vyan etkilerinin goz ardi edilebilecegi
disinilse de, gerek artan kan havuzu dozlari gerekse
eliminasyon hizlarinin azalmasi ve cevredekilere artan
radyasyon maruziyetinden dolayi hastaya mimkin
olan en az ve etkin dozu vermek i¢in dozimetrik ¢alisma
yapilmalidir.

Diyaliz sirasinda tibbi personelin almasi olasi
radyasyon dozu radyasyondan korunma sorumlusu (RKS)
tarafindan belirlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmahdir.
Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda diyaliz makinasina
onemli dizeyde bulas oldugu rapor edilmemistir (14).
Diyaliz sirasinda kullanilan materyaller, tiipler, filtreler
RKS tarafindan kontrol edilerek diislik seviyede radyoaktif
atik olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi
ve lokal diizenlemelere gbre nasil hareket edilecegi
belirlenmelidir. Tek kullanimlik atilabilir malzemede
disuk duzeyde bulas olabilir ve bir siire depolanmalari
gerekebilir. Bununla birlikte 6zel bir 6nlem gerekmez
(15).

Hemodiyaliz  Unitelerinde  radyasyon  gorevlisi
olmayan saglik personelinin radyoaktif tedavi almis
hastalardan kaynaklanan radyasyondan korunmasi igin
alinmasi gereken 6nlemler asagida sunulmustur:

1. Diyaliz cihazinin tahliye alaninin gideri ile
buharlasmaya ve radyoaktif aerosol olusumuna izin
vermeyecek ve sizinti yapmayacak sekilde dogrudan
baglantili olmasina dikkat edilmelidir. Bulas riskini
azaltacak en 6nemli tedbir bu maddedir.

2. Diyaliz Unitesinde calisan ve radyasyon gorevlisi
olmayan saglk personeli radyasyon givenligi kurallari
konusunda bilgilendirilmeli ve uymalari konusunda
uyariimalidir (16).

3. RKS, Geiger-Miiller cihazi ile hastanin bulundugu
yerden olglim yaparak doz hizlarini kayit etmelidir.
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4. Kogus seklinde kahnan diyaliz Unitelerinde,
hastanin ortalama 4 saat Unitede kalacagl goz onlinde
bulundurularak, radyasyon gorevlisi olmayan kisilerin doz
sinirini agmamasi i¢in tedavide kullanilan radyoniiklite
gore hasta-hasta mesafesi, saglik personelinin radyoaktif
hasta yaninda bulunma streleri belirlenmelidir (16,17).

5. ilgili kisilere anlik ve kimdlatif (toplam) doz
Olgcerlerin  (elektronik dozimetre) saglanmasi ve
kayitlarinin tutulmasi gereklidir (14).

6. islem bitiminde hasta icin kullanilan kateter,
enjektor, gazh begz, filtreler, diyaliz setleri, varsa yiyecek-
icecek atiklari, kullanilan c¢arsaf ve nevresimlerin
radyoaktif atik olarak kabul edilip radyoaktif atik
posetlerine konmasi ve RKS denetimi altinda radyoaktif
atik deposuna gonderilmesi saglanmalidir (15,16,17,18).

7. Hasta kaynakli kan, gaita, varsa idrar v.b. ile bulas
olmasi durumunda, RKS denetiminde gerekli dlgciimler
yapilarak; Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi cercevesinde
bu alanlarda radyoaktif bulas oldugu belirlendiginde
bulas temizleme (dekontaminasyon) islemi yapilmahdir
(14,16).

8. Hasta diyalizden ayrildiktan sonra diyaliz biriminde
olasi radyoaktif bulas agisindan RKS tarafindan olgiimler
yapilmahdir. Genel olarak diyaliz sisteminde radyoaktif
bulas dislktir. Cihazin temizliginden sonra, cihaz diger
hastalara kullanilabilir. Ek bekleme siiresine gerek yoktur
(13).

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Makalemiz icin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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