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Son yillarda diitnyanin muhtelif ileri tip merkezlerinde radyo-
izotoplar ve hassas tibbi niikleer cihazlar yardimi ile degisik tipte
intrakranyal yer kaplayan lezyonlar ve vaskiiler hastaliklarin teg-
hisi beyin sintigrafisi metodu ile kolay ve hastalara fiziksel bir zarar
tevlit etmeksizin yapalabilmektedir. Boyle kir teghils metodunun
gelistirilmesinde bir taraftan niikleer tip cihazlarindaki ilerlemeler
ve diger taraftan da radyofarmasttik maddelerdeki geligmeler 6nem- .
li rol oynamis ve bu giin beyin sintigrafisi inrakranyal hastaliklarin
tesbitinde en giivenilir metodlardan bir tanesi olmustur.

Beyin sintigrafisi icin kullanilan radyofarmasotik maddeler
genellikle proteine bagh radyoaktif bilegikler, radyoaktif intrasellii-
ler maddeler ve radyocaktif iyon halinde ekstraselliiler maddelerdir
(1). Bu guruplar arasinda yer alan basari ile kullanilan radyoizotop
bilegikleri sirasi ile radyoaktif iyoda bagli insan serum albiimini
("' IHSA), rdyoaktf civali preparatlar (*** Hg ve " Hg Chlorme-
rodrin), radyoaktif technetium pertechnetate (*m Tc Pertechnetate)
ve radyoaktif indium diethylene triamine - pentaacetic acid chelate
sigi 1*m In - DTPA Chelate) olarak zikredilepilir (Sekil 1). Bilhassa
#m T¢c Pertechnetate ve *** In - DTPA - Chelate gerek fiziksel ve ge-
rekse biyolojik yar1 Omiirlerinin cok kisa olmalari nedeni ile son
zamanlarda cok Onem kazanmig ve bu alanda devaml olarak kullanil-
maya baglanmiglardir (1,2, 3,4,5,6,7, 8,9,10,11).
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CEYIN GINTIORAFISINGDE MULLASL AN RADYOFARMALOIIK MADDELER
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Sekil: 1

Bu yazida gerek *TC - Pertechnetate ve gerekse '**"In - DTPA-
Chelate radyofarmasétikleri ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyobiloji Enstitiisiinde yapilan beyin sintigrafisi caligmalar1 icin
bu maddelerin hazirlanig metodlar: belirtilmig her iki bilegigin dzel-
likleri iizerinde durulmusg ve bunlara yapilan beyin sintigrafilerin-
den elde edilen sonuclar mukayeseli olarak tartigilmigtir.

MATERYEL ve METOD

Kisa yari émiirlii bu iki radyofarmasstik madde kullanilmak sureti ile An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyobiyoloji Enstitiisiine bu maksatla muh-
telif klinik ve hastanelerden yollanmig 749 vakaya beyin sintigrafisi yapilmig
pulunmaktadir. Bunlarin 548 tanesinde 13imIn - DTPA - Chelate kullanilmig ve
203 vakada ise 99nwTec - Pertechnetate tatbik edilmistir.

Bt radyofarmasottiklerin radyoniiklid halinden beyin sintigrafisinde kul-
lanilir hale gelmesi igin enstitii niikleer kimya laboratuvarinda asagidaki me-
todlar kullanilmistir :

99mTie - Pertechnetate’in elde edilmesi

Radyoaktif technetium, radyoaktif hale getirilmig molibden’in (®9Mo) yi-
kilmasi ile meydana gelen bir radyoizotoptur. Ana radyoniiklid olan %Mo ele-
manter molibden’in niikleer reaktérlerde uranyum ile ndtron irradyasyonu me-
ticesi hasil olan hir fisyon mahsuliidiir. Bu ana radyoniiklid’den radyoaktif . tec-
hnetium jeneratdr sistemleri veya kimyasal ekstraksiyon teknigi ile elde edilir.

a — Jeneratdr sisteminden 929mTec elde ediligi: 99Mo/99mTc Jeneratoriiniin
esast atiminyum oksit’den miitegekkil bir slituna radyoaktif molibden’in ab-
sorbe ettirilmesidir. Bu siitun iistii ve alt1 agilabilen bir cam tiip igine yerlesti-
rilir ve radyasyon sagilmasina mani olmak i¢in kursun muhafaza igine alnir,
Aliminyum. okside absorbe ettirilmig °®Mo'nin glinliik yiktligt ile jeneratdrde
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devamll surette 99mTe meydana gelir (Sekil 2). Hasil olan 99mTc her giin bir
veya iki defa cam tiip icine serum fizyolojik ilave cdilmesiyle yikanmak sureti
ile sagilir, Bu sagilan technetium oksijen ile birlegmis halde yani pertechnetate
halinde elde edilir (29mTc - Pertechnetate 99mTc0,). Muhtelif radyofarmasétik
firmalarl tarafindan yukarida izah edilen esasa gdrz yapilmig 90Mo/99mTc jene-
ratorleri meveuttur. Bu calismada sagilan 9mTc - Pertechnetate’s steril ve api-
rojen bir tarzda verebilen Mallinckrodt firmasina ait Uultra - Techne - Cow je-
nerator sistemi kullamflmistir. Bu gekilde jeneratdrden direkt olarak saguan
somTc - Pertechnetate ile gereken dozlar kullamilarak beyin sintigrafisi yapil-
mugtir, Bu sistemin kolayhigr ve pratikligi yaminda pahali olugu ve yurt digin-

dan getirilmesi zorunlugu sakinmasm tegkil eder.

RADYOIZOTOP JENERATOR SISTEMI
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b — Kimyasal ekstraksiyon teknigi ile ‘ 9emTe elde edilisi: T.C. Atom
Enerjisi Komisyonu Cekmece Niikleer Aragtirma ve Egitim Merkezi (CNAEM)
inde mevcut reaktdrde 9°Mo elde edilmektedir. Bu merkezden 99Mo radyoaktif
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molibden oksit (99Mo0,) halinde % 99.99 saflikta ve 24 saatte 21 dakika notron
radyasyonuna tabi tutulmusg ve toz kristaller halinde temin edilir. Bu madde
iizerine yavag yavas 15 cc. 5N NoOH ilave edilerek ve aym zamanda bir man-
yetik karigtiricr vasitasi ile kursun muhafaza iginde kargtirilmak sureti ile
cozeltilir Meydana gelen bu g¢ozelti 24 saat bekletilir. Bu bekletmenin sebebi
99Mo'nlin ykilmasi ile ¢ozeltide 99vTec’un hasil olmasinl temin etmektir. Bu
bekleme perioduna daha sonra ihtiya¢ yoktur, ¢linkii fiziksel radyoaktif y1-
kibm dolayist ile bu ¢Ozeltide fiziksel yari Smuiin misaade ettigl stirede de-
vamli olarak 99mTc - Pertechnetate hasil olacaktir. Iginde manyetik karigtirici
olan bir gigede bulunan cozelti lizerine her giin bir defa veya ykilum i¢in ge-
relli zaman birakilarak iki defa 15 cc. Ethyl- Methyl - Ketone (C,H,COCH,)
ilave edilir. Manyetik tablo lizerinde gigede mevcut manyetik karmgtirier va-
sitas: ile 5 dakika siire ile karigtiriir. Bundan sonra ¢ozelti bir ayirma huni-
gine almarak 1 veya 2 dakika bekletilir. Bu bekleme siiresinde ayirma huni-
sinde iki tabaka meydana gelir ve bu takabalardan alttakinde %Mo ve lstte-
kinde ethyl - methyl- ketone ile karigmig halde 99mTc¢ bulunur. Ust kisim
hususi pipetle almarak iginde Aliminyum oksit (Ad,0;) bulunan bagka bir
ayirma hunisinden siiziilerek bir cam balon igine alnir. Siizlintitydl ihtiva eden
cam balon 70 - 80°C isitilarak zaten cok ucucu olan ethyl -methyl - ketone ta-
mamen ucgurulur ve sonra balon iginde kalan 99wTc - Pertechnetate 5-10 da-
kika miiddetle oda 1sisina kadar sogumasl igin bekletilir. Bundan sonra iizeri-
ne 5 cc. steril ve apirojen distile su ilave edilerek yeniden eritilir. Bu eriyik
Milipore Filtrasyon teknigi ile tam olarak steril ve apirojen hale getirildikten
sonra doz hesaplarina gbére hastaya verilir. Bu metodun memleketimizde yapi-
labilmesi {iistiinliigline kargihik zor olugu ve hazirlanigl sirasinda radyasyon-
dan korunma probleminin daha fazla olmasi sakincasini tegkil eder.

113mIn - DTPA - Chelate’in elde edilmesi :

Radyoaktif indium, radyoaktif kalaym (Stannium) yikilmask sonucu mey-
dana gelen bir radyoizotoptur ve laboratuvarlarda 113Sn/113mIn jenerattrlerin-
den elde edilir. 113Sn yliksek potansiyelli niikleer reaktdrlerde elemanter ka-
laymn nétron bombardmmani neticesinde hasil olur ve radyoaktif yikilim so-
nucu 113mIn'a doniiglir. Dolayist ile bu jeneratér sisteminde ana radyoniiklid
1138n ve {iriin radyoniiklid ise 113mIn’dur (Sekil 2). 1138n jeneratdr iginde kuv-
vetli anyon degigtiren resin igine absorbe ettirilmigti ve yikilum ile devamll
jeneratorde 113mIn husule gelir. Jeneratdiiin  0.05 HCI soliisyonu ile giinde
bir veya iki defa sagimasi ile 113m In elde edilir. 1138n/118mIn jeneratdrleri
muhtelif radyofarmasotik firmalarm tarafindan piyasaya azedilmigtir ve yurt
disindan getirtilmesi zorunlugu varduwr. Bu caligmada Radyobiyoloji Enstitii-
siinde New England Nuclear firmasmmin sagildign zaman steril ve apirojen
113mIn veren jeneratorleri- kullanilmaugtir.

Jeneratorden elde edilen 113mIn’un beyin sintigrafisi igin kullanilacak olan
113mIn - DTPA - Chelate halinde baglanabilmesi igin niikleer kimya laboratu-
varindaki agagidaki iglem yapilrr (Sekil 3) :
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"Min Fe DIPA CHELATE ' in HAZIRLANIS

Beyin Sintigrafis:
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Sekil: 3

Jeneratdrden 0.05N HCI ile sagimug 8.0 cc. 113mIn iginde magnetik karig-
tirier bulunan bir reaksiyon kabina konulur. Uzerine steril sartlarda hazirlan-
mig demir kloriir (FeCl,.6H,0) sollisyonundan 0.2 ce. ilave edilir. Bu miktar
demir kloriir soliisyonunda 200 mg. iic degerli demir vardir. Reaksiyon kay-
bina ayrica yine steril sartlarda hazirlanmys 1.0 cc. Diethylenetriamine - Pen-
taacetic asitin pentasodyum solisyonundan ilave edilir ve bu miktar soliis-
yonda 1.6 mg DTPA vardwr. Bundan bagka iginde 60 mg. sodyum Kkloriir bu-
lunmak {izere 0.5 cc. NaCl de reaksiyon kabmna konur. Magnetik tabla iizeri-
ne alinan reaksiyon kabi igindeki soliisyonlar magnetik karigtirtes ile karig-
tirtirken bu karigimuin pH’si 1 N NaOH ile titre edilerek 4.5-5.5'a gikarilir,
Biitlin bu iglem 5-8 dakika zarfnda tamamianarak 113mIn - DTPA - Chelate
bilegigi elde edilir. Tam olarak steril ve apirojen olduguna emin olmak icin
yveniden ya otoklavlanir veya Milipore filtrasyona tabi tutulur ve beyin sin-
tiglafis! icin hastaya doz hesaplari yapildiktan sonra intravendz olarak verilir.
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Bu her iki kisa yari omirli radyofarmasotik madde hastalara verildik-
ten sonra gerek rektilineer sintigafi cihazlary veya sintilasyon kamerasi ci-
hazi kullaniimak suretiyle beyin sintigrafisi yapilir,

" NETiCELER

Tipta beyin sintigrafisi endikasyonlar goylece siralanabilir :

1. Primer ve sekonder intrakranyal karsinomalarin teshisi,

2. Konjenital, akkiz ve tramatik vaskiiler lezyonlarin karakte-
rizasyonu,

3. Intrakranyal kistik lezyonlarin lokalizasyonu,

4. Intrakranyal fokal enfeksiytz proceslerin tesbiti,

5. Miikerrer sintigrafiler ile tiimorlerin vaskiiler lezyonlar-
dan ayrilmasi,

6. Ekstanyal kemik lezyonlarmin periferik serebral korteks
lezyonlarindan ayrilmasi.

Bu endikasyonlar dahilinde kalmak, yukarida bahsedilen her
iki kisa yar1 omiirlii radyofarmasttik maddeyi ve rektilineer sinti-
grafi cihazi kullanmak suretiyle yapilmig olan 749 beyin sintigra-
fisi tetkikinde 437 vak’a normal hudutlar icinde bulunmds ve 312
vak’a da ise degigik tipte tlimoral, vaskiiler, apselegmig ve kistik
patolojik lezyonlar tesbit edilmigtir.

Normal bir beyin sintigrafisinde verilen radyofarmasottik
maddenin tagidigt radyoaktivite daha cok vaskiiler alanda, dolayisi
ile kafatas1 kemikleri, fasyal, orbital ve siniisal bolgeler, intrakran-
yal olarak da sagittal, lateral ve posterior siniislerde toplanmig olarak
goriiliir. Serebral hemisferler ve serebellar bdlge hemen hemen hic
radyoaktivite tagimazlar. Beyin sintigrafisi teknik olarak anterior,
posterior, sag ve sol lateral ile verteks pozisyonlarinda yapilir. Bu
gekilde her pozisyonda daha iyi beliren anatomik tegekkiiller rad-
yoaktivite konsantrasyonlari bakimindan degisik beyin sintigrafisi
pozisyonlarinda daha iyi tatbik edilme imkani kazanirlar (Sekil 4).

Patolojik beyin sintigrafisi tetkiklerinde en Onemli yeri primer
ve sekonder intrakranyal tiimorler tutmaktadir. Tiimoral tegekkiil-
ler normal beyin dokusuna nazaran daha vaskiiler olduklarindan ge-
rek kan-beyin bariyerinin- yikilmasi gerekse diffiizyon yolu ile
daha fazla radyoaktivite tutarlar ve sintigrafide belirli bir gekilde
goriiniir hale gelirler (Sekil 5). Primer tiimorler vaskiilarite derece-
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g

Sekil : 4 — Normal beyin sintigrafisi. (a) Anterior, (b) Posterior, (¢) Verteks,
(d) Sag lateral, (e) Sol lateral pozisyonda, (113m-In.DTPA. chelate ile
yapulmigtir)

gt

Sekil :5 — Bir menenjioma vakasinda beyin sintigrafisi, Her 5 pozisyonda,
sag temporo parietal bolgede lokalize normal dokuya nazaran c¢ok fazla mik-
tarda radyoaktivite konsantre etmig timor. (113m-InDTPA ile yapumigtir)
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sine gore kontrastlik ve rezollisyon ile kendilerini sintigrafide bel-
Ii ederler, Sekonder veya metastatik tiimorler de daha ziyade multipl
olmalar ile karakterizedirler.

Intrakranyal vaskiiler hadiseler bulunduklar: bolgede daha faz-
la radyoaktivite konsantre ederek sintigrafi ile teshit edilirler, Sub

ra sintigrafik imaj da kaybolmaktadir. Ayrica arterio - vengy mal-
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Sekil: 7 — Bir serebreal tromboz vakasiuda, beyin sintigrafisi: Ustteki ante-
riot ve sol lateral pozisyonlar tromboz hadisesinden 3 glin sonra alinmigtir ve
agikar patolojik bir bulgu géstermemektedir. Alttaki aym pozisyonlar 17 giin
sonra tekrar edilmig ve tromboza bagl infarkt sahas: hiperaktif bélgeler ha-
linde belirli hale gelmistir. (99m-Tc pertechnetate ile yapilmigtir),

(Wagner ve Holmes'dan).

Beyin apseleri de sintigrafide pozitif imaj veren lezyonlar ola-
rak tesbit edilebilirler (Sekil 8). Bunlardan bagka intrakranyal kis-
tik lezyonlar (porensefalik, ekinokok kisti ve kistik higroma gibi
tegekkiiller) ve hidrosefal durumlar: sintigrafide zaten negatif bol-
geler halinde beliren beyin hemisferlerine ait bolgelerin daha da ne-
gatiflesmeri, yani negatif - negatif bir goriintii vererek kendilerini
belli ederler. '

Bu calismada gerek 9T¢- Pertechnetate ve gerekse 3mIp .
DTPA - Chelate ve rektilineer sintigrafi metodu kullanmimak sureti
ile elde edilen beyin sintigrafileri {izerinde yapilan mukayeseli arag-
tirmada her ikisinin de lezyonlarin teghit bakimindan bir - birlerine
¢ok yakin derecede degerli radyofarmasotik maddeler olduklar tes-
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Sekil 8 — Bir intrakranyal apse vakasinda beyin sintigrafisi: Sag para-sagittal
bolgede yer almig apse sintigrafi ile hudutlar: nisbeten belirsiz ve yaygm hi-
peraktif bir saha olarak goriilmektedir. (113m-In DTPA chelate ile yapimigtir)

bit edilmigtir. Aralarindaki fark sadece yaynladiklar: monoenerje-
tik gamma 1gi enerjisine bagh olarak sintigrafi tekniginde olan
ayarlamalar ve kolimasyon bakimlarindan ve bir de elde edilis tek-
niklerinde ortaya cikmaktadir.

TARTISMA

Niikleer tipta organ sintigrafisi igin kullanilan cihazlarm he-
men hepsi yalnizca gamma iginlarimi tesbit ederek bu gayeye ulag-
tiklarindan beyin sintigrafisi igin kullanilan radyofarmasttik mad-
delerin gamma, 1gm1 yaymlayanlar arasindan secilmesi zorunlugu
vardir (Sekil 1). Fiziksel ve biyolojik yari dmiirleri uzun **'I ve
203Hg ve nisbeten uzun'’ Hg gibi radyoniiklidler teghis maksad1 ile
hastaya verildiklerinde gerek bir taraftan ilk ikisinin beta 1gmida
yayinlamalarindan ve gerekse hepsinin viicudun muhtelif bolgele-
rinde uzunca bir siire tutulmalarindan dolay1 ¢ok az aktivitede ve
cok kiiciik dozlarda kullaniima zorunlugu dogururlar. Bu nedenle
verilebilen diigiik doz dolaysi ile alcak foton sayisi elde edilebil-
mekte ve sintigrafilerin rezoliisyonlar: yeterli olmamaktadir (1, 2,
12, 12).

Bir taraftan foton sayisim arttirmak ve diger taraftan iyi bir
rezoliisyon elde edebilmek igin radyofarmasttik maddenin aktivite
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dozunu yiikseltmek gerekir. Bunu hastaya zarar vermeksizin yapa-
bilmek igin de kullamilan radyoniiklidin hem fiziksel hem de biyolo-
jik yar1 dmriiniin ¢ok kisa olmasi gerekmektedir. Fiziksel yar: omiir-
leri ¢ok kisa olan radyoizotoplar, niikleer reaktérler ¢ok yakin olsa
dahi ulagum zorluklari gésterdiklerinden laboratuvarda kullanilan
jeneratdr sistemlerinin geligtirilmesi zorunlu olmustur. Bdyle jene-
rator sistemleri, uzun yari 6miirlii bir ana radyoizotopun yikilma-
s1 ile ortaya cikan cok kisa yari Omiirlii {iriin radyoizotoplarin la-
boratuvarlarda giiniiik olarak teminini miimkiin kiimaktadir. Bun-
larin en giizel Ornekleri metod boliimiinde belirtilmig oldugu gibi
halen sayili ve ancak niikleer kimya laboratuvarlarma sahip niik-
leer tip merkezlerinde kullanilmakta olan *Mo/**"T¢ ve 138n/113mIn
jeneratorleridir.,

*mTechnetium tibbi maksatlarla kullamlabilecek ideal bir rad-
yoniikliddir. Yalniz beyin sintigrafisi icin degil tiroid, akciger, kalp,
karaciger, dalak, placenta, bdbrek v.s. gibi bir¢cok organlarin dina-
mik ve striiktiirel galismalari icin degisik bilegikler halinde veya
*nTe Pertechnetate (°*"TcO;) halinde kullamlmaktadir (12, 18).
*mTechnetium °*°Molibden’den ya jeneratér sistemi veya kimyasal
ekstraksiyon metodu ile elde edilir. *Mo’in fiziksel yart omrii 2.7
glindiir ve boylece jeneratdrler veya kristalize radyoaktif molibden
tozu, gilinliik *"Technetium sagimi icin nisbeten uzuneca bir zaman,
takriben bir hafta miiddetle kullanilabilirler. **"Technetium™un fi-
ziksel yar1 6mriiniin 6 saat olusu niikleer tibbi tatbikatta kolaylik
saglar. Yaymladig1 gamma 1gmlarinin foton enerjisi 140 kilo ektron
volt (KeV) olup dokulara penetre olma, kabiliyeti tatminkardir, Us-
telik kolimasyonu da miimkiin ve kolaydir. Fiziksel yar: Omriiniin
cok kisa olmasi ve sadece gamma 1gmi yaymlamasi bu radyoniik-
lidin diger yar1 émrii uzun olan radyoniiklidlere oranla mikrokiiri
yerine milikiirilik aktivite dozlarinda kullanilmasini saglar.

®mTechnetium ile beyin sintigrafisi yapmak icin hastalarin ay-
rica bir premedikasyona tabi tutulmalar: icabeder. Bu radyofarma-
s0tik madde verildigi zaman gerek her iki beyin hemisferindeki ko- .
rioid pleksuslar normal olarak bu maddeyi tutabildiklerinden ve
gerekse parotis ve diger tiikriik bezleri ve temporal kaslar radyo-
aktiviteyi daha fazla konsantre edebildiklerinden yva yanlig pozitif
imaj verebilirler veya goriintim balimindan tatminkir olmayabi-
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lirler., Bu sebepten dolayi hastalar °°"Tc - Pertechnetate ile yapila-
cak beyin sintigrafilerinden 6nce korioid pleksuslar1 radyoaktivite-
den temizlemek icin Potasyum Perklorat ile oral yolla (KClO. - 200
mg dozda) ve kaslarla titkriik bezleri ve diger adenomatdz tegek-
kiillerin daha az radyoaktivite konsantre etmelerini temin etmek
igin de Atropin ile subkiitan yolla (1 mg dozda) beyin sintigrafisi
igin hazwrlamirlar. Bu mahzuruna ragmen °"Tc - Pertechnetate’mm
yiiksek foton ve sayim nisbetleri vermesi ve iyi rezoliisyona yol ag-
mast halen kullanilmakta olan beyin sintigrafisi radyofarmasotik-
leri arasinda en tercih edilenlerden birisi olmasina sebep olmustur
(1,13, 14, 15).

Niikleer tipta °°"Technetium’dan daha sonra kullanilmaga bag-
lamilan diger bir kisa yari Smiirlii radyoniiklid de ***"Indium’dur.
Bu radyoniiklid ana radyoizotopu olan **3*Stannium (radyoaktif Ka-
lay) mn yikilmasi neticesi husule gelir. Bu durumdan istifade edile-
rek 8n/***"In jeneratorleri yapilmigtir. Radyoaktif kalayin fizik-
sel yar: Smril 118 giin oldugundan jeneratoriin kullanilig siiresi tak-
riben 4 aydir. Buna mukabil jeneratdrden elde edilen **Indium ise
ancak 1.7 saatlik bir yari Omiire sahiptir. Bu siire laboratuvarda
siiratli cahsildigy taktirde beyin sintigrafisi icin gerekli zamani sag-
lamaktadir. ***mIndium sadece gamma 1ginl yayimnlar ve bu iginin
enerjisinin 390 KeV olugu yiiksek foton enerjisi ve sayim istatistik-
leri elde etmek bakimindan ideal olup lezyonlarin belirli bir gekil-
de ortaya cikmasina yardimer olur. Rektilineer sintigrafi cihazla-
rmnda kolimasyon ve rezoliisyon bakimlarindan “*"Indium’un kul-
laniligt daha kolay ve avantajlidir. ***~In’da beyinden bagka organ
eintigrafileri icin degigik bilegikler halinde genig bir kullanilma sa-
hast bulmugtur (1, 2, 19, 21).

mindium jeneratérden sagildiktan sonra niikleer kimya labo-
ratuvarinda ozel bir kimyasal metod ile **"In - Fe - DTPA - chelate
bilegigi haline getirilir. Bu radyofarmasttik bilegik ile yapilan be-
yin sintigrafisi calismalarinda °°"Tc - Pertechnetate’da oldugu gibi,
hastalarin koriod pleksus, temporal kaslar ve tilkriik bezleri fazla
miktarda aktivite tutmadigimdan daha onceden herhangi bir madde
ile hazirlanma gerekmez. Buna mukabil jeneratérden sagilan veya
kimyasal yolla °°Mo’dan ekstraksiyon ile .elde edilen °"Tec - Per-
technetate ve gerekse "**"In - Fe - DTPA - Chelate radyofarmasttik-
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lerinin lezyon - beyin dokusu konsantrasyonlar1 bakimimindan bir-
birlerine ¢ok yakin vasiflara haiz olduklari eksperimental olarak
gosterilmigtir. Hele ikisi de kolaylikla ekstraselliiler siviya gecer
ve aliratle bobrek yolu ile itrah edilirler. Boylelikle fiziksel ve bi-
yolojik yari omiirlerinin ¢ok kisa olmasi bu bilegiklerin 10 - 15 mi-
likiiri’lik aktivite dozlarinda beyin sintigiafisi icin hastalara veril-
mesini ve dolayisy ile iyi netcelern alinmasini miimkiin kilar (1, 2,
11, 14).

Netice olarak kisa yari dmiirlii ***TC - Pertechnetate ve **"Nn -
DTPA Chelate radyofarmasotikleri patolojik lezyon ile normal do-
ku arasinda ¢ok bilyitk konsantrasyon fark: meydana getirebildik-
lerinden ve ayrica viicuttan gok cabuk itrah edildiklerinden teknik
bakimdan oldugu kadar hasta saglig: bakimimmdan da beyin sintig-
rafisi icin niikleer tipta en cok istenilen ve aranilan ajanlar olmug-
Irdir. Her ikisi de rektilineer sintigrafi teknigi ile yapilan beyin sin-
tigrafisi calismalarinda ideal birer radyofarmasttik madde ola-
rak genis kullanilma sahasi bulmuglardir. ***"In - DTPA - Chelate
bilegiginin fiziksel yar1 dmriiniin °"Tc - Pertechnetate’dan daha ki-
sa olmas1 beyin sintigrafisi icin bu madde ile premedikasyona ihti-
yac olmamasi, **mSn/*"In jeneratdriiniin fiziksel yar1 dmriiniin 118
glin olmasi nedeni ile 4 aydan fazla bir siire ile laboratuvarda kul-
lanmilabilmesi ve giinlitk olarak **"Indium’'un teminine imkan ver-
mesi ve nihayet 390 KeV’luk foton enerjisi ile rektilineer sintigrafi
cihazlarinda kolimasyon ve kalibragyonunun daha iyi ve kolay ol-
mast bu maddeye *"Tc - Pertechnetate’a nazaran ustiinliik sagla-
maktadir. Buna mukabil sintigrafisi ile elde edilecek tibbi bilgi yo-
niinden meteodlar: iyi uygulandigi takdirde her iki radyofarmasotik
maddenin keyin sintigrafisi icin kullanilmalar: arasinda belirli bir
fark yoktur.

OZET

Kisa yari Omiirlii ajanlarimdan °*"Tc - pertechnetate ve **mIn -
DTPA Chelate gerek fiziksel ve biyolojik yart omiirlerinin ¢ok ki-
sa olmas: ve bu nedenle yilksek dozlarda kullanilip az radyasyon
tevlit etmeleri ve gerekse verdikleri neticeler bakimindan niikle-
er tipta onceleri beyin sintigrafisi maksad: ile kullamlan diger bi-
legiklere oranla ¢ok daha fazla tercih edilen radyofarmasttiklerdir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyobiyoloji Enstitiisiinde 749
vak’a lizerinde her iki radyofarmasttik madde ile beyin sintigrafi-
si caligmalar: yapilmis bulunmaktadir. Bu aragtirmada her iki ki-
sa yari omiirlii radyofarmasotik bilegigin elde edilmis metodlar: be-
lirtildikten sonra gerek tatbikatlarindaki kolaylik ve gerekse ver-
dikleri neticeler mukayeseli olarak incelenmis ve tartigilmaga caligil-
migtir,

SUMMARY

Short - Lived Radiopharmaceuticals and Brain scanning

*mTc Pertechnetate and *mIn - DTPA - Chelate are both much
prefered radiopharmaceuticals as compared to ones which were
used previously for brain scintigraphy. This preferance caused by
very short physical and biological half - lives, which subsequently
make possible the application of higher doses in millicuries and
vet cause much diminished radiation to the body pertest as well
as the better results obtained in resolution and demonstration, Brain
scintigraphies were performed using both of these radiopharma
ceuticals on 749 cases at the Institute of Radiobiology of University
of Ankara Medical School.

In this study the methods of production of both sghort lived
radiopharmaceuticals were signified, the facility and ease of their
application 'were amphasized and the results were comperatively eva-
luated and discussed. -
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