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Özet 

Amin grubu aromatik türevi bileşikler 131I ile işaretlenerek hastalıkların tanısında yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu çalışmada, L-tirozin’in 131I ile radyoişaretlenmesi, radyoişaretleme verimi, in vitro 

karalılığı ve işaretli bileşiğin biyodağılımı değerlendirilmiştir. İşaretli bileşiğin kalite kontrol çalışmaları 

Elektroforez ve Radyo İnce Tabaka Kromatografisi (RİTK) kullanılarak yapılmıştır. Biyodağılım 9 adet 

erkek Albino Wistar sıçanlar üzerinde yapıldı ve üç gruba ayrıldı.  İşaretli bileşik sıçanlara verildikten 

sonra 15, 60 ve 180 dakika sonra hayvanlar sakrifiye edilerek, belirli organlar çıkarılarak bu organlardaki 

enjekte edilen dozun gram başına doz dağılımları ölçüldü. 131I ile işaretli L-tirozin (131I-L-trs) 

radyoişaretleme verimi % 92,325±2,74 olarak bulundu. Biyodağılım sunucunda 131I-L-tirozin’nin yüksek 

oranda mide, böbrek, pankreas, tiroid, akciğer ve pankreasta tutulum gösterdiği saptandı. Bu çalışmanın 

sonucunda, 131I-L-trs bileşiğinin radyoişaretleme veriminin yüksek olduğu, mide, böbrek, pankreas ve 

tiroitte tutulumunu yüksek olduğu ve diagnostik çalışmalar için yeterli kararlılığa sahip olduğu 

bulunmuştur. 

 

Radioabeling Of L-Tyrosine With 131I and Investigation of 
Radiopharmaceutical Potantial 
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Abstract 
131I labeled amino group containing aromatic substances are widely used in the diagnosis of diseases. In 

this study, radiolabeling of L-tyrosine with 131I, radiolabeling efficiency, in vitro stability, and 

biodistribution of radiolabelling substance were compared. Quality control stududies of radiolabeled 

substance (131I-L-trs) were carried out using Electrophoresis and Radio Thin Layer Chromatography 

(RTLC) methods. Biodistribution studies were done in nine male Albino Wistar rats which were 

categorized 3 groups. The rats were sacrificed at various time intervals (15, 60 and 180 min), their 

organs were removed, and percentage of injected dose per gram (% ID/g) was calculated. The 

radiolabelling yield of L- tyrosine was determined as % 92.32±2.74. Maximum uptake of 131I- L- tyrosine 

was seen in the stomach, kidneys, pancreas, thyroid and prostate. We concluded that the binding 

efficiency of 131I-L-tyrosine was high, an uptake concentration of 131I-L-tyrosine in the stomach was very 

high and 131I-L- tyrosine had sufficient stability for diagnostic studies.  
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1. Giriş 

Radyofarmasötikler, insanlarda hastalıkların tanı 

veya tedavisi amacıyla kullanılan, yapısında bir 

radyoaktif atom bulunduran bileşiklerdir (Özker, 

1979). Gerek görüntüleme gerekse tedavi amacıyla 

uygun radyoaktif atomların geliştirilmesi için uygun 

taşıyıcı moleküllerin tasarlanması, sentez edilmesi 

ve uygun radyoaktif atomlarla işaretlenmesi 

gerekir. Ayrıca teşhis ve tedavi amacıyla kullanılan 

radyoaktif atomlardan beklenen özellikler de 

birbirinden farklıdır. Teşhis amacıyla kullanılan 

radyoaktif atomun yayınladığı radyasyonun vücut 

dışından izlenebilmesi istenirken tedavi amacıyla 

kullanılan radyoaktif atomun vücut içinde 

bulunduğu dokuyu tahrip etmesi istenir. 

Radyoaktif iyot rutin olarak nükleer tıpta 

kullanılmaktadır. I-131 8, 04 gün yarı ömürlü  γ ve β 

ışımaları yapan bir radyonükliddir. İlk olarak 1946 
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yılında tiroid kanserlerinin tedavisinde kullanılmaya 

başlanmış olup günümüzde hipertiroidizm ve tiroid 

kanserlerinin tedavisinde kullanılmaya devam 

edilmektedir (Phan et al., 2004) 

Tirozin, 22 aminoasitten biri olup protein 

sentezinde kullanılır. Tirozin; dopamin, 

norepinefrin, epinefrin, melanin ve tiroksin 

sentezinde öncü aminoasittir. Tirozin sentezi 

karaciğerde  parçalanması ile gerçekleşir (Ası 1999). 

Yüksek protein içeren gıdalarda bulunur (van 

Spronsen et al., 2001) ve bunlar vasıtasıyla vücuda 

alınır. Tirozin vücudumuzda bazı hormonların 

sentezine girdiği gibi eksikliği de bazı hastalıklara 

neden olmaktadır. Tiroid bezine giren iyot burada 

tirozin ile birleşerek T3 ve T4 adı verilen tiroid 

hormonlarının oluşumunu sağlar. T4 hormonun 

yapısında dört tane iyot molekülü olduğu için T4, T3 

hormonun yapısında ise 3 tane iyot molekülü 

olduğu için T3 adı verilmektedir (Wasser et al., 

2010). Radyoaktif Iodo-α-methyl-L-tirozinin 

beyindeki tümör görüntülemesinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Bader et al., 1998; Biersack et al., 

1996; Jager et al., 2000) 

Melanin oluşumu için tirozinaz enzimi gereklidir. 

Tirozin metabolizması bozukluğundan cildin rengini 

veren melanin olarak adlandırılan pigmetin 

oluşumundaki yetersizlikten kaynaklanan 

"Albinizm" hastalığı görülür (Boonanuntanasarn et 

al. 2004) ve bu hastalarda cilt ve kıllar beyaz olur. 

Tirozin kinaz inhibitörleri kronik myeloid löseminin 

(KML) prognozunda kullanılmaktadır. Özellikle 

erişkin KML’li hastalarda tirozin kinaz inhibitörleri 

ile tedavi edilmektedirler (Özyürek 2011). 

Günümüzde tirozinle ilgili birçok çalışma 

yapılmıştır. Bunların başlıcaları ise; stres (Young, 

2007), yorgunluk (Hao et al., 2001), uzun süreli 

uyku problemleri, strese bağlı kilo kaybı (Magill et 

al., 2003; Neri et al., 1995), strese bağlı kan basınç 

değişimi (Deijen and Orlebeke 1995), neroendokrin 

sistemi üzerine etkisi ( Strüder et al., 1998), stres 

hormon seviyelerinin dengelenmesi, insanlarda 

algısal, bilişsel ve fiziksel performans (Thomas et 

al., 1999) olarak sıralanır.  

Bu çalışmada, L-tirozin’in 131I ile 

radyoişaretlenmesi, radyoişaretleme verimi, in vitro 

karalılığı ve işaretli bileşiğin sıçanlardaki 

biyodağılımı yapılmıştır. 

 

2. Materyal ve Metot 

Deneyde kullanılan kimyasal maddeler analitik 

saflıkta olup, ticari olarak satılan maddelerdir. 

Kullanılan maddeler herhangi bir saflaştırılma 

işlemine tabi tutulmaksızın kullanılmışlardır. 

Radyoaktif iyot ise (131I) Ege Üniversitesi, Tıp 

Fakültesi, Nükleer Tıp ABD’dan temin edilmiştir. 

 

2.1 L-Tirozin’in iyot -131(131I) ile işaretlenmesi 

Çalışmamızda iki adet stok çözelti hazırlanmıştır. 

Bunlardan birincisi 1,0 mg L-tirozin 0,1 mL 0,1M HCl 

ile çözülerek, distile su eklenip hacmi 1,0 mL’ ye 

seyreltildi. Diğeri ise 0,315 g (2,5 mmol) Na2SO3 

alınarak 1 mL distile suda çözülüp 25 mL seyreltilen 

0,1 M Na2SO3 çözeltisidir. 

İşaretlemede uygun koşulların belirlenmesi için 

iyodojen miktarı ve uygun pH tespit edilmiştir. 

İyodojen miktarının belirlenmesi için; 1 mg, 0,5 mg 

ve 0,25 mg’ lık iyodojen tartılıp 1,5×6 cm’lik cam 

tüpler içinde, 1 mL CH2Cl2 kullanılarak çözüldükten 

sonra, +4 oC ortamda çözgen uçurularak hazırlandı. 

Hazırlanan tüpler kullanılıncaya kadar +4 oC 

ortamda saklandı. 

L-tirozin çözeltisinden 25 µL alınarak istenilen pH’ 

larda (2, 4 ve 7) çözeltiler hazırlandı. Hazırlanmış 

olan iyodojen tüpler üzerine bu çözeltiler ilave 

edildikten sonra üzerlerine 37 MBq/1 mL (1mCi/1 

mL) Na131I eklenerek 30 dakika beklemeye bırakıldı. 

Bu sürenin ardından 5,0 μL 0,1 M Na2SO3 eklenerek 

10 dakika daha beklenerek ve işaretleme işlemi 

tamamlandı.   

 

2.2 İyot-131 ile işaretli bileşiklerin kalite 

kontrolleri 

Yapılan işaretli bileşiklerin kalite kontrolleri 

Elektroforez ve Radyo İnce Tabaka Kromatografisi 

(RİTK) kullanılarak yapıldı. 

 

2.3 Kâğıt elektroforezi yöntemi  

Elektroforez işlemi EC 1000-90 Thermo Elektron 

Corporation kabında Whatman kâğıtları kullanılarak 

yapıldı. Selüloz kâğıtları 1,5 x 15 cm boyutlarında 

kesilerek, üzerine anot, katot ve uygulama noktaları 

işaretlendi ve serum fizyolojik (% 0,9 NaCl) ile 
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ıslatılıp elektroforez kabına uygun bir şekilde 

yerleştirildi. Uygulama noktalarına 2,0 μL’ lik 131I-L-

tirozin damlatılıp 250 Voltluk gerilim altında 3 saat 

elektroforez işlemi uygulandı. Bu süre sonunda 

işlem görmüş kâğıtlar kurutulduktan sonra 1’ er cm’ 

lik parçalar halinde kesildi ve aktivite Cd(Te) 

dedektörüyle donanımlı RAD 501 tek kanallı 

analizör ile sayıldı.  

 

2.4 Radyo ince tabaka kromatografi  yöntemi 

Radyo İnce Tabaka Kromatografi Yöntemi (RİTK) 

için selülozla kaplı kalınlıkları 0,1 mm olan 20 x 20 

cm boyutlarındaki plastik tabakalar (Merck 5565) 

kullanıldı ve bu tabakalar 1,5 x 10 cm’lik şeritler 

halinde kesildi. Elde edilen şeritlerin tabanından 0,5 

cm uzağına kalite kontrolü yapılacak işaretli 

çözeltilerden birer damla damlatılarak ağzı hava 

almayacak şekilde kapalı olan ve yürütücü banyo 

bulunan İnce Tabaka Kromatofrafisi (İTK) küvetine 

konuldu. Küvetteki çözgenin şeridin uygulama 

noktasından en uç noktasına kadar ilerlemesinden 

sonra şeritler küvet içinden çıkartılıp oda 

sıcaklığında kurutuldu. Kurutulan İTK şeritleri 

yapışkan kâğıt bir bantla kaplanarak orijinden 

itibaren 0,5 cm parçalar halinde kesildi. Kesilen her 

bir parçanın aktivitesi Cd(Te) dedektörüyle 

donanımlı RAD 501 tek kanallı analizör ile sayıldı. 

Çalışmalar bütün maddeler için ayrı ayrı yapıldı. 

Radyoaktif maddenin taşındığı uzaklık tepe 

noktasına kadar olan uzaklığa bölünerek Rf 

değerleri elde edildi ve işaretleme verimleri de pik 

alanının sayımı, toplam sayıma bölünerek bu 

diyagramlardan hesaplandı. 

Yürütücü banyo çözeltisi olarak A: izopropil alkol, n-

bütanol, 0,2N amonyumhidroksit (2/1/1 (v/v/v))  ve 

B:  n-bütanol, su, asetik asit (4 /2 / 1 (v/v/v)) 

kullanıldı. 

 

2.5 Lipofilite tayini 

Lipofilite değerlerini belirlemek amacıyla P dağılım 

katsayısı (n-oktanol/su oranı) hesaplanarak 

belirlendi. Radyoişaretlenmiş olan bileşiğin 

çözeltisinden 100 µL alınarak, önceden hazırlanmış 

3 mL n-octanol ve 3 mL su ikili fazı içeren tüp 

üzerine eklendi. Bu karşım manyetik karıştırıcı 

yardımıyla 1 saat karıştırıldı. Fazların tamamen 

ayrılmasını sağlayabilmek için 5 dakika 3000 

devirde santrifrüjlendi ve her iki fazdan 500 µL 

alınarak aktivitesi sayıldı. Lipofilite formülünde, 

(LogP (n-oktanol/su)) fraksiyonlarındaki sayım 

değerleri yerine konularak hesaplandı. 

 

2.6 Serum ve serum fizyolojikteki 131I-L-trs 

bileşiğinin kararlılığı 

300 µL 131I-L-trs bileşiğinin 600 µL taze insan 

serumunda ve serum fizyolojik içerisinde 37 oC’de 4 

saat bekletildi. Beklemeye başladıktan 1., 2., 3. ve 

4.  saatlerinde  numuneler alınıp RİTK yapılarak 

kararlılıklarına bakıldı. 

 

2.7 Erkek Albino Wistar sıçanlar üzerinde yapılan 

biyodağılım çalışmalarıa 

Hayvan çalışmaları hayvan etik kurulunda belirtilen 

protokol dâhilinde yapılmıştır (AKÜ.0.8Z.00.00/027) 

Biyodağılım için 9 adet 190g ± 30g ağırlığındaki 

erkek Albino Wistar sıçan kullanılmıştır. Her bir 

deney için 3 sıçan kullanılmıştır. Tiroit bezinde iyot 

tutulumunu engellemek için sıçanların 1,0 L içme 

suyuna 10 mg potasyum iyodür ilavesi yapılmıştır. 

İşaretli bileşiğin pH’ı 7,0 NaOH (% 1,0) ile ayarlandı 

ve 0,22 µm lik milipordan geçirilerek sterilizasyonu 

yapıldı. Daha sonra 131I-L-Tirozin hayvanların kuyruk 

veninden 185MBq/5 mL aktivitede enjekte edildi. 

Enjeksiyondan 15, 60 ve 180 dakika sonra 

hayvanlar sakrifiye edilerek istenilen organlar 

çıkarılıp ağırlıkları alındıktan sonra 131I-L-Tirozin’nin 

aktivitesi Cd(Te) dedektöründe ölçülüp her bir 

organ için gram başına düşen doz değerleri (% ID / 

g) hesaplandı. 

 

2.8 İstatistik analizler 

Deneylerden elde edilen verilerin istatistik 

analizleri SPSS istatistik yazılımında (SPSS for 

Windows; Release 13.0.1 Standard Version) yapıldı. 

Gruplar arsındaki değerlendirme korelatif bivariate 

testi kullanılarak Pearson değerlendirmesi yapıldı P 

< 0.05 den küçükse değerler anlamlı bulundu. 

 

3. Bulgular  

 

İyot-131 ile işaretli L-tirozin bileşiğinin yapısı Şekil. 

1 görülmektedir.  
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Şekil 1. Radyoişaretli L-Trs bileşiğinin yapısı        (131I-L-

Trs) 

 

Şekil 2 ve Şekil 3 incelendiğinde işaretleme verimi 

en yüksek değere 1.0 mg iyodojen ve pH 2 iken 

ulaştığı görülmüştür. 

 

 
Şekil 2. pH değerlerinin radyoişaretleme verimi üzerine 

etkisi 

 

 
Şekil 3. İyodojenin radyoişaretleme verimi üzerine etkisi 

 

Teşhis ve tedavide başarılı bir işaretleme için 

istenen temel özellik yüksek işaretleme verimi ve 

işaretli bileşiğin kararlılığıdır. 131I-L-Tirozin’nin 

işaretleme verimi % 92,20±7,65 olarak 

bulunmuştur. Elektroforez sonuçlarına göre işaretli 

bileşiğin % 0,9 serum fizyolojikte (SF) ve artı kutba 

doğru (Şekil 2)  biraz ilerlediği görülmüştür.             

  
Şekil 4. 131I-, yükseltgenmiş 131I ve 131I-L-trs bileşiklerine 

ait elektroforez kromatografisi 

 

Radyoaktif bileşiklerin Rf değerleri Tablo 1’de 

görülmektedir. Tüm radyoaktif bileşiklerin farklı iki 

banyodaki yürüdükleri mesafeler birbirinde 

farklıdır.  

 

Tablo 1. Radyoaktif bileşiklerin RİTK deki Rf değerleri 

Yürütücü 

Banyo 
131I Yük-131I   131I-L-Tirozin 

A 0,85 0,32 0,56 

B 0,32 0,0 0,42 

 

Yük-131I: Yükseltgenmiş iyot (131I); Yürütücü banyo A: 

izopropil alkol, n-bütanol, 0,2N amonyumhidroksit 

(2/1/1 (v/v/v)) ve B:  n-bütanol, su, asetik asit (4 /2 / 1 

(v/v/v)) kullanıldı. 

 

Tablo 1. incelendiğinde I-131 A ve B banyolarındaki 

Rf değerleri sırasıyla 0,85 ve 0,32 olarak çıkarken,  

yükseltgenmiş I-131’ in Rf değerleri ise aynı 

banyolarda sırası ile 0,32 ve 0,0 ve L-tirozinin Rf 

değerleri ise 0,56 ve 0,42 olarak bulunmuştur.  

Lipofilik maddelerin yağdaki çözünürlükleri suya 

göre daha yüksektir. 131I-L-Tirozin’in lipofilite değeri 

(logP) pH 7 de  - 0,69±0,04 (n=3) olarak 

hesaplanmıştır. logP değerlerinin eksi bulunması, 

işaretli bileşiklerin sudaki konsantrasyonunun 

oktanol içindeki konsantrasyonundan büyük 

olduğunu gösteriyor. Bunun temel nedeni ise bu 

bileşiğin organik asit türevi olduğu için suda 

çözünmüş olma olasılığıdır. 

 

Radyoiyotla işaretli L-tirozine bağlanmış olan 

radyoaktif iyodun serum ve serum fizyolojikteki 

zamanla bağlanma verimleri Tablo 2 de verilmiştir. 
131I-L-tirozin serum fizyolojik içindeki % verim 

değişimi başlangıç, 1. saat, 2. saat, 3. saat ve 4. 

saatlerdeki değerleri 92,20±7,65, 88,48±9,34, 
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80,14±80,14, 67,21±3,76 ve 54,40±4,13 çıkarken 

işaretli bileşiğin serumdaki belirtilen zaman 

aralıklarındaki değişimi ise 92,20±7,65, 83,12±5,12, 

75,48±8,20, 63,14±2,32 ve 42,10±4,27 olarak 

gerçekleşmiştir. İşaretli bileşiğin serumdaki ve 

serum fizyolojikteki konsantrasyonundaki 

azalmalarda benzerlik gözlenmiştir. Serum fizyolojik 

sonuçlarından elde edilen sonuçlara göre bulunan 

değerlerin görüntü almak için yeterli süre olduğu 

bulunmuştur.  

 

Tablo 2. 131I-L-tirozin’in Serumda ve Serum Fizyolojikteki 

Kararlılığı. 

 
131I-L-Tirozin’in enjekte edilen doz değerinin 

organlarındaki (kalp, akciğer, karaciğer, böbrek, 

ince bağırsak, kalın bağırsak, mide, dalak, pankreas, 

kas, baş, yağ, troid, testis, kan, omurilik, beyin, 

prostattaki) tutulum değeri gram başına alınan doz 

(% ID/g) olarak Şekil 5’de görülmektedir.  
131I-L-Tirozin’in 15.dakikada yüksek dozda akciğer, 

böbrek, ince barsak,  mide, pankreas, troid ve 

protatta birikim yaptığı bulunmuştur. 60. dakikada 

yüksek doz alan organlar ise, mide, pankreas, 

böbrek ve ince barsak olduğu bulunmuştur. 180. 

dakikada dozun yüksek olarak görüldüğü organ ise 

midedir. Mide hariç tüm organlarda 15. dakikada 

da doz birikimi en yüksek sevide gerçekleşmiştir. 

Kalın barsak ve mide hariç tüm organlarda doz 

seviyesi 15.dakikadan sonra sürekli bir azalım 

göstermiştir. 

 
131I-L-tirozinin biyodağılımlarında kalp-karaciğer 

(r=0.91, p<0.0006), kalp-böbrek (r=0.91, p<0.0006), 

kalp-dalak (r=0.92, p<0.0004),  kalp-tiroid (r=0.93, 

p<0.0002), kalp-kan (r=0.91, p<0.0006), kalp-beyin 

(r=0.93, p<0.0002), akciğer-karaciğer (r=0.92, 

p<0.004), akciğer-böbrek (r=0.94, p<0.0001), 

akçiğer-prostat(r=0.95, p<0.0001), karaciğer-kalp 

(r=0.91, p<0.0005), karaciğer-dalak (r=0.94, 

p<0.0009), karaciğer-kan (r=0.9, p<0.0008), 

karaciğer-beyin (r=0.96, p<0.0002), karaciğer-

prostat (r=0.92, p<0.0004), böbrek-kalp (r=0.91, 

p<0.0006), böbrek-akciğer (r=0.94, p<0.0001), 

böbrek-karaciğer (r=0.90, p<0.001), böbrek-tiroid 

(r=0.9, p<0.0006), böbrek-beyin (r=0.90, p<0.0008), 

böbrek-prostat (r=0.96, p<0.0006), dalak-yağ 

(r=0.90, p<0.01), dalak-kan (r=0.95, p<0.0004), 

dalak-beyin (r=0.91, p<0.0004), yağ-beyin (r=0.90, 

p<0.002), yağ-prostat (r=0.82, p<0.006), tiroid-

testis (r=0.90, p<0.002), tiroid-beyin (r=0.90, 

p<0.003), beyin-prostat (r=0.92, p<0.0004), 

arasında anlamlı pozitif korelasyon değerleri 

bulunmuştur.  

Zaman 

(saat) 

Serum Fizylojikteki 

% Bağlanma verimi  

Serumdaki   % 

Bağlanma verimi  

0 92,20±7,65 92,20±7,65 

1 88,48±9,34  83,12±5,12 

2 80,14±80,14 75,48±8,20 

3 67,21±3,76 63,14±2,32 

4 54,40±4,13 42,10±4,27 
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Şekil 5. 131I-L-trs bileşiğinin Albino Wistar sıçanlardaki 15, 60 ve 180 dak. aralıklarındaki biodağılımı. 

 

4. Tartışma ve Sonuç 

L-tirozin türevi bileşikler F-18 ile işaretlenerek 

beyindeki tümörlerin görüntülenmesinde yoğun bir 

şekilde kullanılmaktadır. Pauleit ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada (2005) O-(2-18F-Fluoroethyl)-L-

Tirozinin’le beyindeki tümörleri görüntüledikleri ve 

squamous hücre karsinomalarına karşı seçici 

olduğunu bulmuşlardır. Radyofarmasötikler 

bünyeye damar yoluyla verilirse kandaki 

konsantrasyonu zamanla azalır. Bunun temel 

nedeni kandaki bulunan farmasötik buradan diğer 

organlara zamanla geçmesidir. Eğer ilaçlar ağızdan 

veya kas içine verildikleri takdirde, kan içindeki 

konsantrasyonlarının arttığı görülür. L-tirozin 

emilimi ince bağırsakta emilerek buradanda 

karaciğere ulaşarak kana karışır. Glaeser ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu (1979) ağızdan 

verilen tek doz L-Tirozinin plazma 

konsantrasyonunu incelemişler ve 2 saat içerisinde 

kandaki konsantrasyonun maksimuma ulaştığını ve 

bu değerin 6 saat boyunca konsantrasyon değerini 

koruduğunu bulmuşlardır. Jager ve arkadaşlarının 

yaptığı diğer bir çalışmada (2002) ise metil tirozin 

bileşiği intravenöz yoluyla verildikten 10 dakika 

sonra % 90 işaretli bileşik plazmayı terk ettiğini 

belirmişlerdir. Bunlardan Inoue ve arkadaşlarının 

yaptığı “18F α-Methyl Tirozine PET Studies in 

Patients with Brain Tumors” isimli çalışmada (İnoue 

et al., 1999),  verilen işaretli bileşiğin dozunun 

sadece % 2,8 ile % 4,8  arasında beyine gittiğini 

bulmuşlardır.  Bizim yaptığımız 131I-L-tirozinli 

biyodağılım çalışmasında ise kandaki en yüksek 

değerin 15. dakikada olduğu, konsantrasyonunu % 

0,3 civarında gerçekleştiği, zamanla azaldığı ve 

Jager ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ile paralellik 

göstermesidir. Çünkü her iki çalışmada da işaretli 

madde intravenöz olarak verilmiştir (Jager et al., 

2002).  

Her madde kan-beyin bariyerini geçemez. 500 

daltondan küçük moleküller kan-beyin bariyerinden 

geçebilirler. Yapılan diğer bir çalışmada (Jager et al., 

2002) iyodo-α-metil-L-tirozinin yüksek oranda 

beyinde tutulum yaptığını belirtmişlerdir. iyodo-α-

metil-L-tirozinin bileşiğinin molekül ağırlığı 500 

daltonun altındadır. 131I-L-tirosin bileşiğinin Jager ve 

arkadaşlarınınki kadar yüksek konsantrasyonda 

beyinde tutulum göstermemiştir (Jager et al. 2002). 

Bunun temel nedeni ise radyoişaretli bileşiğin 

yapısındaki farklılıklardır. 

Gibson and Wutman’nın (1977) yapmış olduğu bir 

çalışmada L-tirozinin kan beyin bariyerini geçme 

hızı ve beyindeki seviyesi plazmadaki tirozin 

miktarına ve fenilanalin, ntriptofan, methionin, 

valin gibi aminasitlerin plazmadaki 

konsantrasyonlarına bağlı olduğunu belirtmişlerdi. 

Yaptığımız çalışmada kan ve beyindeki tirozin 
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miktarının düşmesi arasında paralellik görülmüştür. 

Bu sonuç Glaeser ve arkadaşlarının sonuçlarıyla 

örtüşmektedir.  

Pankreas görüntülenme yöntemiyle yapılan bir 

çalışmada verilen metil tirozin bileşiğinin 

pankreastaki tutulumunun karaciğere göre yüksek 

olduğunu belirtmişlerdir (Zubillaga et al., 1996). 

Bizim çalışmamızda benzer sonuç elde edilmiştir. 

Karl-Josef ve arkadaşlarının 3-[123I]Iodo-α-methyl-L-

tirozine ile yaptığı çalışmada (2002) atılımının 

büyük oranda böbreklerde gerçekleştiğini, 

emilimini ise dalak ve karaciğerden yapıldığını 

belirtmiştir. Bizim çalışmamızdan elde edilen 

sonuçlar Karl-Josef ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmayı destekler niteliktedir. Çünkü emilim için 

karaciğer ile kalp, dalak-kan beyin, prostat ve dalak 

ile yağ, kan, beyin arasında ve atılım içinse böbrek 

ve kalp akciğer, karaciğer, tiroid, beyin, prostat 

arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu bulunmuştur.  

Bu çalışmanın sonucuna göre, L-tirozin bileşiği 131I 

ile işaretlendi ve sıçanlar üzerine biyodağılımının 

yapıldı. Bunun yanında L-tirozinin bileşiği 131I 

yüksek oranda işaretlendiği, mide, böbrek, 

pankreas ve tiroitte tutulumunu yüksek olduğu, 

diagnostik çalışmalar için yeterli kararlılığa sahip 

olduğu bulunmuştur. 

 

Teşekkür 

Çalışmaların yapılaması sırasında I-131 sağlayan Ege 

Üniversitesi Nükleer Tıp ABD’na, maddi katkılarından 

dolayı Kimya Bölümü’ne ve Fen Bilimleri Enstitüsü’ne 

teşekkür ederiz.  
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