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Radyofarmasotikler, insanlarda teshis ve te-
davi amaciyla kullanilmak {izere hazirlanan ve
bilesiminde radyoaktif cekirdek iceven organik
veya anorganik maddelerdir. Radyofarmasotik-
ler, radyoaktif atomlarm molekiil yapisi igine
girmeleri veya yer degistirmeleri ile hazirlanirlar.
Bu igleme isaretleme denir. Niikleer Tipta radyo-
farmasotiklerin hemen hemen % 95 i teshis, geri
kalani ise tedavi amaciyla kullanilir. insanlara
verildikleri i¢in steril, pirojensiz olmalidirlar ve
konvansiyonel ilag icin gerekli kalite kontrolleri-
nin timin yerine getirmek zorundadirlar (1).

Nikleer Tip giiveniliv, agrisiz ve pek ¢ok yén-
teme gdre bazi hastaliklari 6nceden gdsterebilen
gorlntilemenin kullanildigi bir alandir. Niikleer
Tip'ta bununla hazirlanan bazi 6zel kimyasal
bilesikler viicuda verilerek ilgili organ ve sisteme
ait fizyolojik goriintiiler elde edilmekte ve bu yol-
la bircok organ ve sistemin fonksiyonlari deger-
lendirilmekte, basta tiroid hastaliklari olmak tize-
re bazi timorler ve enflamatuarl hastaliklarda ve
kemikleri tutan kanserlerde tedavi amacli radyo-
aktif madde uygulamalari yapilmaktadir (2).

Niikleer Tipta radyoaktif elementlerin teda-
vide kullanilmasmda temel prensip, bir organ
veya doku icerisine lokal olarak verilen veya me-

tabolik tasiyicilar araciligi ile hedef dokuya yon-
lendirilen radyoaktif maddelerin, cevresine yay-
digi isimalar yoluyla hedef hiicrelerde olustur-
dugu yikici etkiden faydalanmaktir. Bu amagla
gerek onkolojik amagli gerekse onkoloji uygula-
malari disinda, etkinligi ve giivenilirligi kanit-
lanmis bircok radyoniiklidin tedavi amagli uy-
gulamasi bulunmaktadir. Genel olarak kanser te-
davisinde kullanilan lokal (cerrahi, radyoterapi
ve lokal kemoterapi) veya sistemik (kemoterapi)
tedavi yaklagimlarindan farkli olarak Niikleer
Tip, kanser tedavisinde hedefe ydnlendirilmis
sistemik tedavi yaklagimmi kullanmaktadir. Bu
tedavilerde amag, hedef hiicrelerde radyasyon
etkisine bagl sitotoksik etki (hiicre 6limii) olug-
turulurken, hedef hiicreleri cevreleyen dokularda
hiicre hasarmi miimkiin olan en az seviyede tut-
mak ve viicudun geri kalan kisimlarini radyasyo-
nun zararli etkilerinden korumaktir (3).

Radyoaktif maddeler isima yaparak belli bir
yart 6mir kurali uyarinca siirekli azalma gdste-
rirler. Ayrica viicuttan idrax [
la da atilmaktadirlar. H
ri dmril oldugundan
dilmeleri de farkl fa . Hast
yoaktif maddeye gore ne kadar,
dikkat edilmesi gerektigi h
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mektedir. Niikleer Tipta en sik kullanilan rad-
yoaktif madde Teknesyum olup fiziksel yari émrii
6 saattir. Genellikle i.v. enjeksiyonla verilen Tek-
nesyum’un tamami pratik olarak 24 saatte vii-
cuttan atilir. Eger Iyot-131 kullaniliyorsa viicuttan
tamamen temizlenmesi icin pratik olarak 1 ay
gegmelidir. Galyum-67, Talyum-2oi gibi radyo-
aktif maddeler de pratik olarak 12-13 giinde vii-
cuttan atilirlar (2).

Hem gereksiz yere radyoaktiviteye maruz ka-
Immamasi hem de hamile veya cocuk gibi, doku-
lari gelisme gdsteren ve radyasyondan etkilenme
olasihgr daha yiiksek olan gruptaki insanlari ko-
ruma prensipleri geregince kullanilan radyoaktif
maddenin cinsine gére degisen siirelerde radyo-
aktivite verilen kisi cevresindeki bireylerden uzak
durmalidir. Bu siireler ve korunmasi gereken me-
safeler tetkik yapilan kisilere ilgili merkezlerde
anlatilmaktadir. Radyoaktif maddelerin cogu id-
rarla atildigindan idrar yolu ile bulasma olma-
masina dikkat edilmelidir (2).

Nikleer Tipta, asagida belirtilen teshis ve te-
davilerde hastalara belirli aktivitelerde radyoizo-
top (Radyofarmasstik) uygulanir (4).

Radyofarmasétikler;

1. ilgili organin yeri ve morfolojik yapisini
saptamak,

2. Organa ait hiicrelerin émiirlerini belirlemek,
3. Organin veya kanm hacmini belirlemek,

4. Organda bir timor veya kist bulunup bu-
lunmadigimi arastirmak,

5. Organa ait faaléi; etlerin kontrolinii yapmak,

rozlar ve ab
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External beam radiation therapy Radionuclide therapy

8. Organda bulunmasi muhtemel olan yer de-
gistirme, eksiklik, durum degistirme, ters dénme
gibi durumlari teshit etmek,

9. Herhangi bir tlimoral dokuyu tedavi etmek,

10. Herhangi bir metastatik olusumun énlen-
mesi konularimda yararlanilmaktadir ().

Radyofarmasétiklerin %95’i teshis amaci ile
%5'i tedavi amaci ile kullaniimaktadir. % 5 ora-
ninda tedavide kullanilan radyoniiklidlerin te-
davi gesitleri agsagida siralanmistir(s):

Radyoniiklidik Tedavide Kullanilan Ajanlar:

* Elementel (1131, P-32, Sr-89)
* Metabolik Ajanlar(l-131 MIBG)
* Antikorlar

* Kemik gériintiileme selatlari
*Biyo-indirgeyici ajanlar
*isaretli hiicreler

* Lipozomlar, niozomlar, mikrokiireler, nano-
partikiiller

Uygulama Alanlari:
*Vaskdiler blokaj

* Viicut kavitelerine direkt uygulama



Radyoniiklidik Tedavinin Onemli Avantajla-
rivardir (5); .

- Sistemik olarak uygulandig icin hastalik
tutulumu olan tiim alanlara etkilidir.

- Selektif absorpsiyon nedeniyle normal doku
dozu diisiiktir.

- Non-invazifdir.

- Orta ve uzun vadeli yan etkileri minimal di-
zeydedir.

- Tmordeki uptake tedavi dncesi belirlenebilir.
BOylece toksisite azalir ve terapotik oran artar.

Radyoniiklid Tedavinin uygulandigi alan-
larin simiflandirilmasi (5):

1. Tivoid Hastaliklarimda Radyoaktif iyot Tedavisi

2. Metastatik Kemik Agrilarmda
Radyoniiklidik Tedavi

3. Noro-endokrin Timorlerin
Radyoniiklidik Tedavi

L. isaretli Antikorla Tedavi
5. Intra-Kaviter Radyokolloid Tedavi
6. Radyasyon Sinovektomi

7. intra-Arteryel Radyoaktif Partikiillerle
Tedavi

8. Myeloproliferatif Hastaliklarda
Radyoniiklidik Tedavi

1) Tiroid Hastaliklarmda
Radyoaktif lyot Tedavisi

Radyoniiklidik tedavi uygulamalari: Tiroidin
benign ve malin hastaliklarmim tedavisi, 1-131
(Radyoiyot) kullanilarak yapilir. Eksternal rad-
yoterapiye gore farki radyasyonun tiimor spesi-
fik radyofarmasotikler araciligiyla selektif olarak
tlimor dokusuna verilmesi ve normal organlarim
korunmasidir (6). Radyoiyot tedavisi tiroid bezi

(quatr) hastaliklarmin tedavisinde 5o yildan beri
basariyla uygulanmaktadir. Tedavi sirasinda 6-
nemli yan etkiler goriilmez. igerisinde iyot olan
tlim yiyecek, icecek ve ilaglar Radyoiyot tedavi-
den dnce kesilmelidir (7).

Tedaviden 6nce kullanilmasi
yasak olan ilaglar ve
tedaviden once kesilmesi gereken siireleri:

iyod iceren dkstiriik suruplari 2 hafta
iyot iceren vitamin haplari 2 hafta

Tentiirdiyot, lugol solusyonu,
sa¢ boyalari 2 hafta

Rontgen filmi cekiminde kullanilan maddeler
2-3 hafta

Tiroid hormon ilaclari(Levotiron,
Tefor 4-6 hafta, Tiromel 2 hafta)

Guatr tedavisinde kullanilan ilaglar
(Propycil, Tiramozol 1 hafta)

Tedaviden 6nce yenmesi
sakincali yiyecekler:

iyodlu tuz, kaya tuzu
Deniz lirlinleri

icinde iyot olan, veya iyotlu tuz kullanilarak
hazirlanmis konserveler, hazir yiyecekler.

Cay, hazir kahve

Siit, yogurt, peynir ve dondurma (7).

Tirotoksikoz'da 1-131 Tedavisi

y.
£

Bu tedavinin esas oit
dokusunda yerlesere
ile folikiil hiicrelerini tahrip e
Tedavi amagli yeterli oranda
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rek hastayr 6tiroid duruma getirmektir. 1-131’in
yart omri 8 gilin, maksimum beta enerjisi 0.6
MeV’dir. Kapsiil seklinde veya suya eklenerek oral
yolla verilir (5). Icerken, bir damla sivmin bile ye-
re dokiilmemesi icin 6zen gésterilmelidir. Hasta
tedavi oncesi 4-6 saat hicbirsey yememeli ve i¢-
memelidir. Hasta, 1-131 ¢ézeltisini ictikten sonra 2
saat hicbirsey yememeli ve icmemelidir (7).

Normal biyodagilimi tiikriik bezlerine, mide-
ye ve Uriner sisteme de oldugundan tedavi sira-
sinda bu organlar da radyasyon dozu alir. Tedavi
sirasinda tlikrlik ve idrar akimi stimiile edilerek
bu dozu azaltmak mimkindir (5). Bu nedenle
bol miktarda su veya meyva suyu icilmelidir, su-
lu yiyecekler tercih edilmelidir. Tiikriik bezinde I-
131 birikmemesi i¢in iki giin sakiz veya limon di-
limleri cignenmelidir.

Sik sik tuvalete giderek idrarda biriken rad-
yoiyot atilmalidir.Tuvalet sonrasi eller bol su ve
sabunla yikanmalidir.Tuvaleti kullandiktan son-
ra en az 3 kez sifon cekilmeli ve tuvalet bol su ile
yikanmalidir. Her giin, dus seklinde yikanilmali,
yikandiktan sonra banyo temizlenmeli, camasir
degistirilmeli, camasirlar ayr yikanmalidir. Te-
daviden sonra bir hafta siireyle yatak odasinda
yalniz uyunmalidir. Bir hafta stre ile diger insan-
larla is arkadaslariyla uzun siireli ve yakin temas
icinde bulunmamalidir ancak asiriya kagilma-
malidir. Ozellikle bebeklere, kiiciik cocuklara ve
hamilelere 2 metred% yakin ve uzun siire birlikte

1iemelidir. Birkag giin ayri

ardak kullanilmali ve

I, bulagik makinesi

. Ayri el ve ylz havlusu kulla-
%f?%yn yikanmalidir (7).

kullaniimamal
nilmali ve
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Bircok lilkede radyoaktif iyot tedavisi yatma-
yan hastalara uygulanir ve 1 hafta raporla ise git-
memeleri, hamilelere ve kii¢lik cocuklara yaklas-
mamalari éneriliv. Yatmayan hastaya uygulanan
maksimum doz iilkeden ilkeye farkliliklar gos-
termektedir ve en disiik doz bazilarmda 5 mCi
olarak uygulanmaktadir. Ozellikle kalp yetmez-
ligi olan yash hastalarin tedavi sonrasi yakinma-
larinda artis olabileceginden tedaviden sonraki
7-10 giin icinde kontrolleri gereklidir, ¢linkii ti-
roksinin pik salmmasi 7-10 glin icinde gercekles-
mektedir (5).

" 1-131ile Tiroid Kanseri Tedavisi

Tim viicut iyot taramada artmis tutulum
gosteren iyi differansiye tiroid tiimorleri yiiksek
doz (50-200) mCi I-131 ile tedavi edilirler (6).

2) Metastatik Kemik Agrilarinda
Radyoniiklidik Tedavi (5)

ilerlemis kanserli hastalarin yaklasik %75’inde
agr en snemli semptomdur ve bunlarin %s50-
8o’inde agri tedavisi icin yapilan girisimlere ye-
terli yanit almmamaktadir. Kemikte en sik gorii-
len metastaz alanlar aksiyel iskelettedir ve ge-
nellikle de multipl’dir. Otopsi raporlari bu hasta-
larm %85’inde kemik metastazi oldugunu gés-
terir. Bu biiylik hasta grubunda semptomlari
kontrol altma almak zordur ve mevcut palyasyon
metodlari da pahalidir. ilerlemis metastatik kan-
serde palyatif tedavinin amaci kalan siirede has-
tanin yasam kalitesini yiikseltmek ve hastaligin
terminal donemi boyunca hasta ve yakmlarina
yardim etmektir. Radyasyon tedavisi, metastatik
kanserin neden oldugu kemik agrismm non-in-



vaziv kontrollinii saglamanim yaninda fonksiyo-
nel durumu da diizeltir ve hatta yeni agrili me-
tastazlarm ortaya ¢ikmasmi da dnler veya gecik-
tivir. Ancak, palyasyon tedavileriyle sag kalim
sliresinde anlamli artis goriilmemistir.

Radyoterapdtik yaklasimda “beta partikiille-
ri” yayan kemik radyofarmasotikleri i.v. yoldan
verilir. Radyofarmasdtikler bizzat tlimaoriin ken-
disinde degil komsu reaktif kemikte toplanarak
tlimor ve cevresindeki kemigi isilarlar. P-32, Sr-
89 Stronsiyum Kloriir, Re-186 Renyum Difosfonat,
HEDP (Hidroksietilidin-1, 1-difosfonik asit), Sa-
153, Sn-117m Kalay DTPA agri palyasyonu amaciy-
la kullanilan radyofarmasatiklerdir.

Agr palyasyonunda kullanilacak ideal
radyofarmasotigin tasiyacagi 6zellikler:

- Kemikte secici olarak tutulmali

- Yumusak dokudan hizla temizlenmeli

- Normal kemige gore metastatik alanlarda
secici olarak tutulmali

- Ucuz, stabil, Uretimi ve transportu kolay ol-
mali

- Fizik yar1 dmrii biyolojik yari 6mriinden uzun
olmali

- Biyolojik yari émrii 6nemli bir ekskresyon
olugsmadan 6nce tutulmus kemik ile reaksiyo-
na girerek cevredeki tiimori isinlayacak kadar
uzun olmalhdir ’

- Maksimum beta partikiil enerjisi "0.8 MeV ve
“2.0 MeV olmali

- Dagihmi kemik goriintiilerinden tahmin edi-
lebilmeli

- Yapilan tedavi tercihen hastanin hastanede
yatmasini gerektirmemelidir.

masi, ya cerrahi esna

3) Noro-Endokrin Tiimérlerin
Radyoniiklidik Tedavisi (5)

1981 yilinda I-131-metaiodobenzilguanidin
(MIBG) tani ve tedavi amaciyla klinik kullanima
girmistir. Basarili bir MIBG tedavisi icin tiimorde
yliksek oranda selektif uptake gostermelidir. 4-6
giin izolasyon gereklidir.

Eksternal radyoterapi

Malign feokromasitoma, eksternal radyotera-
piye oldukea rezistandir ve daha ¢cok kemik ag-
risinin palyasyonu icin kullanilir.

1) isaretli Antikorlarla Tedavi (5)

Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve biyote-
rapinin kombine etkisiyle cesitli kanserlerin teda-
visinde 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Ancak,
sonuclar tatminkar degildir ve 6zellikle de rezi-
dilel mikroskopik hastaligm kokint kazimak igin
alternatif tedavi metotlari gereklidir. Amag, tim
viicuda yayilmis olan kiiglik tlimor odaklarini he-
defleyen uygun bir terapotik ajan kullanmaktir.

BAyle bir hedefleme, bu tiimor hiicrelerini se-
lektif olarak tanima ve etkili olarak tahrip etme
kapasitesini gerektirir. Monoklonal antikorlar
veya bunlarm fragmanlari timdral antijenik he-
defleri secme kapasitesine sahiptir. Uygun rad-
yoniiklidlerle isaretli bu antikorlar timor hiicre-
lerini 1sinlayabilir.

5) intra-Kaviter Radyokolloid Tedavi (5)

Peritoneal metastazda, Radyoniiklidik Tedavi

olarak karina yerlestirilen peri kateter va-

sitasiyla yapihr.

maslok igi sireklr egitim dergisi
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6) Radyasyon Sinovektomi (5)

1950’de Au-198 kolloid ile radyasyon sinovek-
tomi (sinoviortezis, sinoviolizis) tedavisi romato-
id artritte destek tedavi olarak gelistirilmistir. En
uygun hasta grubu, sistemik veya intra-artikiiler
kortikosteroid uygulamasi da dahil olmak tzere
lokalize anti-enflamatuar tedaviye yetersiz cevap
veren sis ve agrili eklemi olanlardir. Eklem hasari
ne kadar azsa sonuglar o kadar iyidir. internal
radyasyon teknigi ile direkt ve oldukea selektif
isinlama ile hastalikli pannus ve inflame sinovium
tahrip edilir ve rejenerasyonla yeni ve hastaliksiz
bir sinovium ortaya ¢ikar. Sinoviumun radyasyon
yaymasi patolojik dokuyu tahrip eder, fakat ek-
lem ylizeyini etkilemez. Au-198 kolloidine ek ola-
rak Y-90, P-32, Dy-165, Ho-166 ve Re-186 ile isa-
retli diger kolloidler de kullaniimistir.

Radyofarmasdtiklerde; ideal ajanin eklem si-

zintisi g6zardi edilebilir olmali, plr beta emis-
yonla bozunmali ve yari-émri yaklasik 12 saat
olmahdir. Eklem boyutu ve sinovial kalinliga
bagli olarak degisik enerjili beta partikiilii yayan
radyonuklidler kullanilir. Oregin, Y-90 diz ekle-
mi icin ve derin doku penetrasyonu nedeniyle
biylk 6lciide kalinlagmis sinoviumu olan eklem-
ler icin uygundur. Radyasyon sinovektomide
kullanilan radyofarmasotikler eklem kapsiilini
ddseyen ince tabaka halindeki sinovial hiicrelere
ylksek oranda radyasyon dozu verirler.

Y-90 Kolloid

En sik kullanilan sekli Y-90 silikat’tir ve par-
tikill boyutu 10-100 nm arasinda degisir. Bu kii-
¢clik partikiil boyutu sinovium lzerinde tniform

aninda sizinti olur. Y-
an diger radyoniikli-
. Kalca, ayak bilegi, o-

mi gibi biiyiik ve orta boyutta-

meslek igi sirckli cgitim dergisi

Sonuclar

- Radyasyon sinovektomi yapilan hastalarin
%70-80’inde, enjeksiyonu takiben 6-12 ayda sino-
vitin komple iyilesmesinden agrida subjektif degi-
sikliklere kadar degisen oranlarda bir diizelme

gozlenir,

- Vakalarin ¢ogunda, enjeksiyondan hemen
sonra agrida diizelme ve sislikte azalma goriilir ve
bu durum immobilizasyona ve kolloidle beraber
kullanilan kortikosteroide baglanr,

- Bu rahatlama isinlanmis sinovium resorbe o-

luncaya kadar stirebilir,

- Vakalarin énemli bir kisminda efflizyonlar

tekrarlar ve 1-2 ay icinde tekrar aspirasyon gerekir,

Sinovektominin isinlanmasi, anti-enflamatuar
ilaglara rezistan olan veya bunlarla tedavinin uygun
olmadigi patolojik sinoviumu tahrip etmek igin kulla-
nildiginda, genellikle etkilidir ve 6nemli komplikas-
yonlar da goriilmez.

7) intra-Arteryel Radyoaktif
Partikiillerle Tedavi (5)

Bu metodla, selektif end-arteryel dagilim ne-
deniyle, eksternal tedaviyle basarilandan 20-30
kat daha fazla radyasyon dozu saglanir. Fakat, bu
teknik nadiren kullanilir ve daha ¢cok deneysel ¢a-
lismalarda faydalaniliv. Bu tekniklerle tedavi edilen
organlar; karaciger, akciger, bobrekler, dil, dalak
ve ekstremitelerdeki yumusak doku tiimérleridir.

8) Myeloproliferatif Hastaliklarda
P-32 Tedavisi (5)

Tedavi edilmemis Polisitemia Vera'li hastala-
rin ortalama sag kalma siiresi yaklasik 1.5 yildir.
Mevcut tedavi stratejileri ile sag kalma siiresi 10
yili asmistir. Radyontiklidler, hiperproliferatif
hiicre dizisini kokiini kazimaktan ziyade bunlari
baskilamak icin kullanilirlar. Genellikle i.v. ola- -
rak kullanilirlar fakat oral olarak ta kullanimlari
mimkindiir.
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Pediatrik Niikleer Tipta
Tedavi Uygulamalari

Bircok klinisyen icin cocukluk cagindaki rad-
yoniiklid tedavi uygulamalarimm giivenligi, te-
davi amagli da olsa ¢ocuklarm maruz kalacaklari
radyasyon dozunun uzun dénem etkileri ve risk-
leri agisindan sik sik sorgulanmaktadir. Bu ne-
denle pediatrik alanlardaki radyoniiklid tedavi
uygulamalari genelde onkolojik amagli uygula-
malarla smirli kalmaktadir. Ancak radyasyon gii-
venligi acisidan yarar-zarar hesabi yapildigin-
da ve alternatif uygulamalar g6z dniine alindi-
ginda son yillarda pediatrik vakalarda I-131 ile
hipertiroidi tedavisi ve hemofilik artropatide uy-
gulanan radyoaktif sinovektomi gibi onkoloji di-
si radyoniiklidik tedavi uygulamalarmm da gi-
derek yayginlasti§gi gézlenmektedir. Bu alanlar-
da yapilan caligmalar kisitli sayida olmakla bir-
likte bu uygulamalarin radyasyon glivenligi agi-
sindan ilave riskler tasimadigmi ve yetiskinler-
deki uygulamalar gibi glivenle uygulanabilece-
gini ortaya koymaktadir (8).

Kanser, cocuklarda yetiskinlere gére daha az
sikhikla goriilmektedir. Baslangig tarihi onbes yas
altr olan kanserler pediyatrik kanserler olarak
tanimlanirlar ve tim kanserlerin %2’sini olustu-
rurlar. Kanser, Amerika Birlesik Devletlerinde
travma sonrasi ikinci 6liim nedeni olurken (1)
Tirkiye'de, enfeksiyon, diger nedenler, kalp
hastaliklari, kazalar, serebrovaskiiler hastaliklar-
dan sonra beginci siradadir (2).

Niikleer Tip Metotlari cocukluk ¢agi timdrle-
rinin baslangic tanisinda, evrelendirmesinde, tii-
mdriin tedaviye olan cevabinin belirlenmesinde,
niiks hastaligim saptanmasinda ve komplikas-
yonlarin tanisinda kullanilir. Sintigrafi, BT (Bilgi-
sayarli Tomografi), MRI (Magnetik Rezonans
imajlama) ve US (Ultra Sonografi) gibi anotomik
bilgi veren radyolojik metodlari tamamlayicidir
ve anatomik metodlarin veremedigi fonksiyonel
bilgiyi verir. Radyoniiklidler bazi secilmis timor-
lerde tedavi amagch da kullanilirlar (9).

Sonuc olarak, gerek onkolojik amagl gerekse
onkoloji uygulamalari diginda, etkinligi ve giive-
nilirligi kanitlanmis radyoniiklidik tedavi uygu-
lamalari, hedef hiicrelerde radyasyon etkisine
bagl sitotoksik etki (hiicre 6limi) olusturulur-
ken, hedef hiicreleri cevreleyen dokularda hiicre
hasarini miimkiin olan en az seviyede tutmak ve
vicudun geri kalan kisimlarini radyasyonun za-
rarli etkilerinden korumak amacmdadirlar. Rad-
yoniiklidik tedavi cesitleri hem erigkin hastalarda
hem pediyatrik hastalar icin uygulanmakta ve
cesitli hastaliklarin tedavisini mimkin kilmak-
tadirlar.
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