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RADYOFARMASOTIKLERDE GORULEN
TERS ILAC REAKSIYONLARI ve

BIiLDIRIMLERI

Radyofarmasétikler, Ozel bir grup ilag olup
hastaya uygulanmadan 6nce elde edilmeleri ve
radyoniiklidin kisa yarilanma 6mriine bagli ola-
rak cogu radyofarmasétigin kullanimdan hemen
once hazirlanmasi gerekir. Kullanima hazir, yari-
hazir lrlinlerden elde edilenler, kullanim éncesi
direkt olarak hazirlananlar ve hastadan alinan
orneklere dayananlar olmak tzere; dért grup
radyofarmasétik, hasta tani ve tedavisinde kul-
lanilir. Radyofarmasétik Yonetmeligi'nde ise,
kullanima hazir oldugunda, yapisinda radyo-
niiklid iceren ve insanlarda tani ve tedavi ama-
ciyla kullanilan driinlerdir, seklinde tarif edil-
mistir.

ilaglarin istenmeyen etkileri icin kullanilan
alisilmis deyim Yan Etkidir. Yan etki, genellikle
ilacin olagan dozlarinda ortaya cikan, kagmil-
masi miimkiin olmayan, cesitli farmakolojik etki-
lerden kullanim amaci ile iliskisi olmayan biitiin
diger etkiler olarak tanimlanir. ilaglarm bu tanim
kapsamina girmeyen ve normal dozlarda mey-
dana gelen, fakat bilinen farmakolojik etki pro-
filinden beklenmeyen ve istenmeyen bagka etki-

leri de vardir. Ayrica, toksik asiri dozda ortaya
cikan toksik etkileri de bulunmaktadir. Bu ne-
denle yan tesir veya yan etki deyimi; ilaca bagh
bitiin istenmeyen etkileri kapsamadigimdan ve
bilimsel kesinligi yetersiz kaldigimdan bu deyim
yerine Ters ilag Reaksiyonlari (Adverse Drug
Reactions, Altered Drug Reactions) ve Ters Olay

laksi, tani veya fizyolojik fonk
me icin normal dozlarda ve
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insanda ortaya cikan istenmeyen, beklenmeyen,
cogu zaman zararl olan ilag yanitlaridir. Agiri
dozda, ister kaza, isterse kasitli olsun ortaya ¢i-
kan istenmeyen zararli yanitlar, ters ila¢ reaksi-
yonu sayllmazlar. Ters ilag reaksiyonu tanimi icin
yanitin ilaca bagli olmasinin kesin veya gecerli
bir olasilik olmasi, baska bir deyisle olasilik disi
birakilmamasi gerekir.

Farmokovijilans, ilaglarin istenmeyen etkile-
rini izleme, dnleme ve bu etkilerin gercekten
ilacin almmasiyla nedensel iliskisinin olup olma-
digini, iligki varsa bunun derecesini (kesin, olas,
olanakli veya olasiliksiz gibi) arastirma ile ugra-
san bir caligma alani veya disiplindir.

Ters ilag Reaksiyonlarinim Simiflandirilmasi

Ters ilac reaksiyonlari; A ve B tipi reaksiyonlar
olarak iki gruba ayrilir. A tipi ters ilag reaksiyon-
lari, ilacm normal dozlarda verilmesi ile ortaya
cikan, fakat istenmeyen farmakolojik etkilerine
ya da istenen farmakolojik etkisinin asiri derece-
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da A tipi reaksiyon kapsamina sokulur. B tipi re-
aksiyonlar, ilacin bilinen farmakolojik etki profi-
linden veya toksikoloji profilinden, baska bir de-
yisle o ilaca ait bildirilmis kisa triin bilgisinden
(Uriin karakteristikleri 6zetinden) beklenmeyen
reaksiyonlardir.

A tipi reaksiyonlar ongdriilebilir niteliktedir,
doza bagimlidir; doz arttikca daha ¢ok hastada
ortaya ¢ikarlar. Doz azaltildigi zaman genellikle
gegerler veya yeniden olusmazlar. Bu tip reaksi-
yonlardan kagimilmasi miimkiindiir. B tipi reak-
siyonlar ise éngoriilemeyen, doza bagimli olma-
yan, bazen cok ufak etkisiz dozda bile ortaya ¢i-
kabilen, olagan disi ve ¢cok ciddi olma olasiligim-
da (potansiyelinde) reaksiyonlardir, ilaca maruz
kalan hastalarm genellikle ¢ok az bir kismmda
meydana gelirler. B tipi reaksiyonlar, iKU kilavu-
zunda “beklenmeyen ters ilac reaksiyonu” diye
adlandirilir ve asagidaki sekilde tanimlanir: “Do-
Jasi (niteligi) ve siddeti (niceligi), ilagla ilgili
gegerli bilgilere (onaylanmis ilag drinleri icin
prospektiise ve lriin karakteristikleri dzetine ve
onaylanmamis arastirma Uriinleri i¢in arastirici
brogiiriine) uymayan bir ters reaksiyondur”. KU
kilavuzunda yer alan, “ciddi ters olay veya “cid-
di ters ilag reaksiyonu” tanimlari ise asagidaki
gibidir:

“Herhangi bir dozda meydana gelen:
* Oltime neden olan ve
* Yasami tehdit eden

* Hastaneye yatirmayl
hastanin hastanede kalis stiresini uzatan veya

* Kaliclya da belirgin y i yitimi/sakatlik
yapan veya

* Konjenital anomali/dogustan sakatlik

seklinde olan herhangi bir ters tibbi olay”dir.




Yukarida kisaca deginildigi gibi FDA termi-
nolojisinde ve bazi Amerikan kaynakli literatiir-
lerde yukaridaki deyimler benzer tanimlarla,
“ters deneyim”, “beklenmeyen ters deneyim” ve
“ciddi ters deneyim” diye adlandirilir. Gorildii-
gl Uzere, ters ilag reaksiyonu ile kullanimi ara-
sindaki nedensel iliski her zaman kesin olmadi-
gindan FDA deneyim sézciigiind, reaksiyon s6z-
cligiine tercih etmektedir.

Ters ilag Reaksiyonlarinin ve Ters Olaylarin
ilag Alimi ile Nedensel iligkisi

Ters ilag reaksiyonlarmim cogu, dogal hasta-
liklari veya hastaliklari bazi belirtilerini taklit
ettiginden tedavi altindaki hastada goriilen pa-
tolojik olaym veya sikayetin ilaca mi yoksa, te-
davi edilen hastaligin gelismesine ya da araya
giren bagka bir hastaliga mi bagli oldugunun a-
yirt edilmesi onem kazaniv. Bu ayirimda hekimin
klinik birikimi ve bilgisi dnemli rol oynar. Bir pa-
tolojik olaym ilaca bagli ters reaksiyon olarak
kabul edilebilmesi icin asagidaki kriterler 6nem-
lidir:

(i) ilaca maruz kalma ile reaksiyon arasin-
daki zaman iliskisi, (ii) Reaksiyonun tipi ve
dogasi, (iii) Diger nedenlerin diglanmasi, (iv)
Ozgiil tani testleri, (v) Atagi kaldirma ve atak
tekrari.

Radyofarmasoklerin bir hastaya uygulan-
masiyla hasta kagmilmaz olarak bir miktar rad-
yasyon dozu alir. Tedavi dozlarinda kullanildi-
ginda yiiksek radyasyon dozu ile gérilen 1-131
ile siyaloadenit (Tiiklriik bezi iltihabi) gibi yan
etkiler olasidir, hatta tanisal radyofarmasotikle-
rin dahi klerensi geciktiginde radyasyon dozu-
nun arttigr bilinmektedir. Bu etkilerin bir kismi
hastanin reaksiyonu ve hastaligi ile iligkili ola-
bilecek koéti uygulama olarak smiflandivilir.
Bunlarin hepsi uzun dénem somatik ve genetik
hasara yol acabilmektedir. Bu etkiler bircok tani-

sal farmasotikte cok az goriilmekle birlikte, bazi
radyofarmasotikler kullanildigimda hatirda tu-
tulmalidir. Bu istenmeyen etkiler Tip A olarak si-
niflandivihir.

. Asiri Duyarilik Reaksiyonlarinin
Farmakolojisi

Radyofarmasétiklere karsi olusan alerjik ya
da asir duyarlilik reaksiyonlarinin mekanizmasi,
asirt duyarlilik reaksiyonlarinin genel simiflama-
sinda Tip 1 ila 4 gruplarina teorik olarak uymak-
tadr.

Tip 1 erken asiri duyarlilik reaksiyonu ya da a-
naflaksidir. Bunlar genellikle trtiker ya da anjiy-
oddem, astim (basit himltili solunumdan ciddi
bronsite kadar), anaflaktik sok gibi reaksiyon-
lardir.

Tip 1l sitotoksik reaksiyonlar ise dolagimdaki
bir antikorun radyofarmasétikle iligkiye girip bir
antijen-antikor kompleksi olusturup, komple-
mani aktive etmesiyle meydana gelir.

Tip 11l reaksiyonla
leks depolanmasmi i
tivasyonu ve kapille

lanilabilir.
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Tip IV reaksiyonlar hiicre ile ilgili reaksiyon-
lardir ve bir tiir gecikmis asiri duyarhlik formun-
dadir (kontakt dermatit gibi). Pratikte reaksi-
yonlari yukaridaki farmakolojik temele dayali o-
larak siniflamak cazip olmakla birlikte ila¢ reak-
siyonlari, ates, titreme, bulanti, drtiker ve erito-
matoz erlipsiyonlar dahil deri dékiintiileri, kuta-
noz vaskiilit, gogus ve bel agrisi gibi belirgin kli-
nik belirtilerle gériilmeyebilir.

Deri Reaksiyonlari; terapdtik ilaclara karsi
goriilen en yaygin ters ilac reaksiyonlaridir ve
Tip 1-4 olarak smiflandiriliv. Radyofarmasétikler
icin, cok kisa siireli ve az miktarda uygulanma-
lari nedeniyle cok smirli klinik tablo goriilir. Bu
ylizden eksofoliyatif dermatit, pigmentasyonda
degisikler, likenoid ya da sabit ilag kizarikliklari
durumu bildirilmemistir. Fakat toksik eritem, ka-
sinti, Urtiker ve eritema miiltiform benzeri du-
rumlar iyi tanimlanmistir, kiitandz vaskiilit ve
purpura da goriilmistir. Tim bunlar Tip B’dir,
degisken ve 6nceden belirlenemezler ve asiri du-
yarliliga baghdirlar. Urtiker, anjioddem ve kagin-
tr rad ofarmaséti@!{g uygulanmaya baslamasmi
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na bagmtil kan diizensizlikleri terapdtik ilaglar-
da gorilen ciddi bir problemdir fakat radyofar-
masdtiklerde goriilmemistir.

Anaflaktik Sok; allerjinin bu ¢ok sik olmayan
durumu, en ciddi olanidir ve fatal potansiyele
sahiptir. Bu bir sistemik reaksiyondur ve yiikli
miktarda immiinglobulin (genellikle IgE) ajanla-
rmin, biyoaktif ajanlarmim, salimina cevap ola-
rak ortaya ¢ikar. Proteinler, polisakkaritler ve ba-
sit organik kimyasallar gibi cesitli maddeler, asiri
duyarhhgr uyarmak icin antijen olarak gérev a-
labilirler. Birgok radyofarmasétik kiigiik molekiil-
lidiir ya da inorganik kimyasallardir ve tahmi-
nen dogal proteinlerle birlikte haptenler olarak
etkimektedirler; ilk duyarlagma reaksiyonuna
pratikte pek sik rastlanmaz. B lenfositleri tarafin-
dan olusturulan antikorlar mast hiicrelerinin ve
bazofillerin yiizeyine yapisirlar ve dokuya yerle-
simleri anaflaktik reaksiyonun belirtilerini etki-
ler. Antijenle reaksiyon sonucunda histamin, ki-
nin, lokotrienler ve diger biyoaktif otokoidler
derhal salmir ve ani kollaps, koma ve &liime ne-
denolur.

Vazovagal Reaksiyonlar: Medulladaki vazo-
motor merkez 4. ventriklliin tabanmdan pira-
mitlere kadar uzanan retikiiler olusumun genis
bir bélgesidir. Vazomotor baygimlik, nedeninin
daha yiiksek serebral merkezler oldugu basit
bayginliklardan sorumludur. Biling kaybi, kalp
debisinde belirgin bir azalma ile sonuglanan
yaygin vazodilatasyon ve bradikardi nedeniyle
olusan ani hipotansiyon ve serebral hipoksiye
baghdir. Belivli kisiler bayginliktan cok sikayet e-
der, korku ve anksiyete bu probleme katkida bu-
lunur. Adrenalinin nérojenik salimi kalp aritmi-
sine katkida bulunabilir ve bu durumda kalp
durmalari bildirilmistir.

Diger Asiri Duyarhlik Reaksiyonlari ve Belir-
lenemiyen Etkiler: intravendz enjeksiyona reak-
siyon da yaygmdir ve sadece sinirli, sikintili has-




talarda gériilmez. Ven llimenine giristeki zorluk-
lar, kanin ya da radyofarmasétigin disa bosalimi
ile sonuclanip ek agrilar yapabilir ve lokal ra-
hatsizliklar daha uzun siirer. Hastalarda gegici
yliksek konsantrasyona bagl olarak, tuhaf ve
kot bir agiz tadi yaygmdir; bircok hasta miyo-
kard gorlintiileme ajani olan Sestamibinin intra-
vendz uygulamasimin hemen ardindan bu duru-
mu belirtmistir ve sikintili hastalar bu durumdan
onceden bilgilendirilmelidir. Pratikte radyofar-
masotige karsiolusan ters ilac reaksiyonlari ile
prosediire karsi olusan vazovagal reaksiyonu
ayirmak cok zor olabilir. Diger ilaglara karsi asiri
duyarhilik reaksiyonlari gdsterenlerin radyofar-
masotiklerle de problem yasamasi olasidir.

Pirojenler, Metabolizma veya mikroorganiz-
malarin yikimi sonucu olusan proteinler ve po-
lisakkaritlerdir. Cozlnlr olduklarindan ultrafil-
trasyon ile, isiya dayanakli olduklarmdan otok-
lav sterilizasyonu ile ortamdan uzaklastirilamaz-
lar. En yaygmlari bakteriyel metabolizmanin en-
dotoksin Uriinleridir ve radyofarmasotiklere bir-
cok yolla girebilirler. intratekal uygulamada ¢ok
dikkat edilmelidir. Klinik caligmalarda, radyo-
niiklid sisternografisi ile saptanan BOS (Beyin O-
murilik Sivisi) sizmtisinin nedeninin yiksek yo-
gunluktaki pirojenlere bagl aseptik menenijit ol-
dugu izlenmistiv. Pirojenin neden oldugu me-

nenjit ile degisen BOS basinci ile iliskili basagri-
sini sisternal ya da lumbar ponksiyonu takiben
kanama ile olusan bas agrisini ve menenjiti ayir-
mak dnemlidir.

Sterilite yoklugu ingiltere de uzun yillardan
beri herhangi bir yan etkiye veya ters ilag reak-
siyonlarina neden olarak bildirilmemistir.

Radyofarmasétiklerin yan etkileri, genel an-
lamda iyonize radyasyon isinlarma maruz kal-
makla ortaya ¢ikandan fazlaca bir fark goster-
mez, hatta tek bir dokuya kanalize etmek sure-
tiyle uygulanan isim daha da yogun olacaktir. En
koti hasar tretken donemde bulunan hastalarda
meydana gelebilecek genetik hasarlardir. Hiicre-
leri stirekli olarak béliinerek cogalmakta olan bir
doku, dogal olarak radyasyon etkilesmesine da-
ha duyarlidir. Biyiik dozlarda radyasyon isinla-
rina maruz birakilmanin istenmeyen etkileri; 16-
kopeni, anemi, cilt iltihabi, radyasyon hastalik-
lari ve tlimor olugumudur. Niikleer tedavilerde
radyasyonun hasta organ lzerinde yogunlasti-
rilmasina kargin tim viicudun etkilenecegi do-
galdir. Diger bir konu da bu hastalarin her rad-
yasyon kaynagi oldugu, hem de radyoaktif kon-
taminasyona (bulagma) neden olabildigi gerge-
gidir.

Radyofarmasotiklerin uygulanmasima bagh
aligilmadik ters ilag reaksiyonlari duyarlilik, bazi
sistematik ve fizyolojik semptomlardir. Bu agidan
en sik gorilebilen ters ilag reaksiyonlari bulant,
nefes darligi, bronkospazm, kan basincr diisiik-
lGgu, siddetli kagimti, trtiker, titreme, oksuriik,
bradikardi, kas kramplari, bag dénmesi olmak-
tadir. Bu ters ilag reaksiyonlarmim bazilari diger-
lerinden zaman itibariyle daha sonra gérilmeye
bagliyabilir. b

meyen etkileri de gériilebilir.
lerin viicudun herhangi bir of

Bir ilacim beklene

Iin incelen-
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mesi amaciyla ¢ok kiiclik dozlarda kullanilmasi
halinde genellikle allerji seklinde olmak Uzere
nadiren yan etkilere rastlanilmaktadir. Bu yan
etkiler radyofarmasétigin verilmesiyle derhal
veya birkag dakika icinde meydana gelmektedir.

Radyofarmasétiklerde Goriilen Ters ilag
Reaksiyonlarinin Kayitlarmin Tutulmasi

1970 yili éncesine iliskin bilgiler kisithdir. An-
cak Niikleer Tip yontemlerinin artisi ve radyofar-
masétiklerin yan etkilerinin olabilecedinin anla-
stimasi lzerine 1971 yilindan baglayarak bir kayit
sistemi gelistirilmis ve bu etkiler konusunda bir
tablo olusturulmasi amaglanmigtir. Yapilan arag-
tirmalar radyofarmasétikler olmaksizin tibbi
amaca yoneliktir, spesifik radyoniklitler veya
radyofarmasétikler yerine etkilenen hedef or-
ganlara gore siniflandivilmistir. Radyofarmasé-
tiklerin ters etkileri konusundaki kayit sisteminin
ilk raporu 1972 yilinda yayimlanmistir. Niikleer
tipta spesifik bir sorun tanimlanmadan énce ters
ilag reaksiyonunu belirlemek gerekebilir. Radyo-
farmasétiklerdeki durum tedavi edilebilir ilaglara
oranla_gok daha belixgindir, ¢linki tanisal ilag-
potik etki beklenmez.
rsi olugan reaksiyon-
cirme 1 cesitli dlizenlemeler
lay radyofarmasatikler icin dzel
u preparatlar genel olarak
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bir hastaya tek bir defa uygulanmaktadir. Ayrica
Niikleer Tip personeli hastalarla iglem siiresince
kisitl bir siive bir arada oldugu icin tetkik bittik-
ten sonra ortaya ¢ikan bir etkiyi cogu zaman far-
ketmezler. Fark edilen etkilerin kayitlara gegir-
ilmesi yiizdesinin de oldukea disiik oldugu géz
online almirsa fazla zengin bir veri kaynagi elde
etmenin mimkin olmadigr gorilir. Bu nedenle
radyofarmasétiklere karsi gériilen bitin ters ilag
reaksiyonlari mutlaka usuliine uygun bir sekilde
gerekli yerlere bildirilmelidir. ABD, Avrupa, Ja-
ponya ve Avusturalya’da da ulusal kayit sistem-
leri mevcuttur. Tlrkiyede Saglk Bakanligi ilag ve
Eczacilik Genel Mudirligi binyesinde kurulan
“Ters ilag Reaksiyonlari izleme ve Degerlendirme
Merkezi” radyofarmasotikleri de kapsamina ala-
rak Avrupadaki organizasyona dahil olmustur.

Radyofarmasétiklerde Goriilen
Ters ilag Reaksiyonlarinda Bildirimler

a) Bildirim Yapilmasi Gerekli
Ters ilag Reaksiyonlari

(Daha 8nce yapilmis olsun veya olmasin) ters
ilag reaksiyonlari, uygulamadan sonra hig goril-
memis veya bildirim yapilmamis ters ilag reak-
siyonlari, farmakolojik midahaleler icin kullani-
lan ve radyoaktif olaym ilaglardan meydana ge-
len hayati tehlike yaratan veya &liimciil etkiler
goriilen veya siiphelenilen anaflaktoid veya al-
lerjik etkiler yanlis uygulamalardir.

b) Bildirim Yapilmasi Gerekmeyen
Ters ilag Reaksiyonlari

Vazovagal durumlar, hatali enjeksiyon ve a-
¢tk kaynaklarla yapilan tedaviden saptanan de-
terministik etkilerdir. 1999 takvim yilinda 140 ra-
por alimmis olup bunlardan 67’ si ters ilag reak-
siyonlariyla, 60’1 olasi radyofarmasétik reaksi-
yonlarla, 5’i de radyofarmasotigin beklenmedik
bir sekilde biyodagilmm gézlemlendigi durum-
lardir. Gelen raporlarin iilkelere gore cikig yerleri




Tablo:1’de gdsterilmistir. Bu raporlarin kaynagi
onceki gozlemlerle ¢ok yakin iligkilidir. Raporla-
maya kolay erisilebilmek icin ingiliz Nikleer Tip
Dernedi Web sitesinde bir boliim gelistirmistir;
bu bélim www.bnms.org.uk adresinde buluna-
biliv. Toplam 67 rapordan yalnizca 39'u radyo-
farmasotiklerle muhtemelen ilgili olan ters ilag
reaksiyonlari grubuna sokulabilmistir. Bir reak-
siyon grubuna sokulabilmesi icin materyalin ve-
rilmesinden sonra makul bir zaman gegmesi ve
ajana karsi bilinen bir tepki modelini izlemesi
gerekmektedir, ama reaksiyon ayni zamanda
hastalarm klinik durumlarindan, cevresel faktor-
lerden veya diger tanisal veya terapdtik durum-
lardan ortaya ¢cikmis olabilir. Olasi reaksiyonlar
icin zaman dilimi ve tepki uygun olmali ve ayrica
reaksiyonun tek basima ve baska faktorlerle agik-
lanmamis olmasi veya herhangi bir nedenle ma-
teryalin tekrar verilmesi durumunda reaksiyonun
tekrarlamig olmasi gerekmektedir. Enjeksiyon-
dan sonra gecici hipotansiyon ve nabzin yavas-
lamasina neden olan vazovagal reaksiyonlar ola-
silik kategorisine dahil edilmemistir. 39 rapor i0
radyofarmasdétikle ilgilidir. Hatali Griinlerle ilgili
60 rapor alinmistir. Hiicre isaretleme ile ilgili 8,
biyodagilim ile ilgili 5 vapor almdigi bildirilmis-
tir. Mevcut bilgiler 1sigimda bu raporlarim neden
kaynaklandigi anlagilamamistir.

Tablo 1: 1999 Yili Boyunca Gelen Raporlarin
Ulkelere gére Cikis Yerleri

Ulke Rapor Sayisl

ingiltere A
Fransa Il
Danimarka
italya
Norveg
ispanya [
irlanda |
ABD I

N = O

Radyofarmasétiklerde ters ilag reaksiyonlar
sayl olarak azdir. Cesitli yaklasimlarla 100.000
enjeksiyonda 1 ile 6 vaka arasinda degismekte-
dir. Diger oranlar ise metil difosfonatli kemik ta-
ramasinda 800’de 1, albumin makroagregath ak-
ciger cekimlerinde 400’de 1 dir. Radyofarmaso-
tiklerin ters ilag reaksiyonlari hakkinda uygun
verileri toplamak icin 1996 yilinda 17 Niikleer Tip
merkezinde tarama yapilmistir. Radyofarmasé-
tiklerin tlim yan etkileri kaydedilmis neden-so-
nug iliskisini belirlemek icin Silberstein ve arka-
daslarmin gelistirdigi algoritma kullanilarak
doza bagimlilik ya da etki olasiliklari pespese
analiz edilmistir. Her 105 uygulama basma n vaka
oldugu saptanmistir. Hichir yagamsal tehdit edici
vaka saptanmamistir. Elde edilen bu sonug ABD
de elde edilenden biraz fazladir (105 uygulama
ba§maL 2.3 vaka). Bu farklar analizde “vazova-
gal” olaylarin dahil edilip edilmemesinden, kul-
lanilan algoritmik yol, karsilagtirilan biyukltik-
lerden ve iki ¢calismanim zaman farkindan kay-
naklanmaktadir. Ters ilag reaksiyonlarmm gé-
riilme sikhigr yaklasik olarak iyotlu kontrast
madde ve ilaglardan 1000 kat daha azdir. Ters
ilag reaksiyonlari 5000 enjeksiyonda 1 gériilmiis-
tlr. Amerikan kaynaklari 100.000 kisi bagina 1-6
arasinda vaka sayisi vermistir. ingiltere’de
100.000’de 3 olup bu sayi Japonya "da 100.000 "de

6-20 olarak biraz daha yuksek bir sayl olarak

goriilmektedir. Rapo ‘ 'steml veri ’rabam

olusturmak igin ¢ok onemlldlr ozelllkle urunlerm

daha giivenli olarak gelistirilm

meslek igi sirekli cgitim dergisi
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Sonug olarak, Radyofarmasétiklerin
ters ilag reaksiyonlarimin kayit zorluklar
bulunmakla beraber, gérillme siklig dilke-
lerin kayit sistemine gore degisiklik goster-
mek tizere ortalama olarak 100.000 basta
basina 5 kisidir. Bu yan etkiler cok nadir
goriiliir ve iyl buyludur. Radyofarmasotik-
ler yan etki bakimindan giivenilir ilaglar-
dwr. Ancak, iilkemizde Saglik Bakanhg
llag ve Eczaciik Genel Mudiirliigii, Ters
llag Izleme Birimi'ne Radyofarmasotik
ilaglar i¢in bugiine kadar berbangi bir ters
ilag reaksiyonu bildirilmemistir. Bu konu-
da bildirimin olmamas:, ters ilag reaksiyo-
nu olmamasindan degil bildirilmemesin-
den ve bu konuda biling/bilgi olmamasin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu derlemede or-
taya konan bilgiler radyofarmasotiklerle il-
gili ters ilag reaksiyonlarinin énemsenmesi

ve olmast balinde ilgili saglik otoritesine

kayitlarin tutulma-
‘§
suyun bas (101 %mndan cok énemli

oldugu sop u ortaya gikartmigstir.,

meslek igi siirekll egitim dergisi
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