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Son yıllarda dünyanın muhtelif ileri tıp merkezlerinde radyo- 
izotoplar ve hassas tıbbi nükleer cihazlar yardımı ile değişik tipte 

intrakranyal yer kaplayan lezyonlar ve vasküler hastalıkların teş- 

hisi beyin sintigrafisi metodu ile kolay ve hastalara fiziksel bir zarar 

tevlit etmeksizin yapılabilmektedir. Böyle bir teşhis metodunun 

geliştirilmesinde bir taraftan nükleer tıp cihazlarındaki ilerlemeler 

ve diğer taraftan da radyofarmasötik maddelerdeki gelişmeler önem- , 

li rol oynamış ve bu gün beyin sintigrafisi inrakranyal hastalıkların 

tesbitinde en güvenilir metodlardan bir tanesi olmuştur. 

Beyin sintigrafisi için kullanılan radyofarmasötik maddeler 

genellikle proteine bağlı radyoaktif bileşikler, radyoaktif intrasellü- 
ler maddeler ve radyoaktif iyon halinde ekstrasellüler maddelerdir 

(1). Bu guruplar arasında yer alan başarı ile kullanılan radyoizotop 
bileşikleri sırası ile radyoaktif iyoda bağlı insan serum albümini 

C“THSA), rdyoaktf civalı preparatlar (*“ Hg ve "*“ Hg Chlorme- 

rodrin), radyoaktif technetium pertechnetate (*'m'Tc Pertechnetate) 

ve radyoaktif indium diethylene triamine - pentaacetic acid chelate 

şiği “#mlJn - DTPA Chelate) olarak zikredilenilir (Şekil 1). Bilhassa 

sem Tc Pertechnetate ve ““mIn - DTPA - Chelate gerek fiziksel ve ge- 

rekse biyolojik yarı ömürlerinin çok kısa olmaları nedeni ile son 

zamanlarda çok önem kazanmış ve bu alanda devamlı olarak kullanıl- 

maya başlanmışlardır (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11). 
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GEYİN GINTİĞRAKISINDA KULLASILAN RAĞYOFARMAĞİYIIK MADDELER 

N . Eneryi 
Radyofarmasötik Elde edilisi Iyen (Kev) Yarı: ömür Verilen doz 

ii ö 360 
I ASA Reaktor p 608 808 Gur 300 pe 

Soy Ö 274 
Hg. Cklormer odrin Reaktor B 708 465 Gun 400 pe 

"Bİ4g .Chlor merodrin Reaktor ğ 19 65 Suat 250-300 pc 

Mia Ee OIPA Cheat Jenerator ö 430 17 Saat 15.20 me 

MMTe Pertechnetate I Jenerator ö 140 6 Saat 10.15 mc 

27 V myasal eks ” 

traksıyon 

Şekil: 1 

Bu yazıda gerek “TC - Pertechnetate ve gerekse '*mIn - DTPA- 

Chelate radyofarmasötikleri ile Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Radyobiloji Enstitüsünde yapılan beyin sintigrafisi çalışmaları için 

bu maddelerin hazırlanış metodları belirtilmiş her iki bileşiğin özel- 

likleri üzerinde durulmuş ve bunlara yapılan beyin sintigrafilerin- 

den elde edilen sonuçlar mukayeseli olarak tartışılmıştır. 

MATERYEL ve METOD 

Kısa yarı ömürlü bü iki radyofarmasötik madde kullanılmak sureti ile An- 

kara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyobiyoloji Enstitüsüne bu maksatla muh- 

telif klinik ve hastanelerden yollanmış 749 vakaya beyin sintigrafisi yapılmış 

bulunmaktadır. Bunların 548 tanesinde isimin - DTPA - Chelate kullanılmış ve 

203 vakada ise *9wTc - Pertechnetate tatbik edilmiştir. 

Bt radyofarmasötiklerin. radyonüklid halinden beyin sintigrafisinde kul- 

lanılır hale gelmesi için enstitü nükleer kimya laboratuvarında aşağıdaki me- 

todlar kullanılmıştır : 

9*smT'e - Pertechnetate'ın elde edilmesi : 

Radyoaktif technetium, radyoaktif hale getirilmiş molibden'in (99Mo) yi- 

kıkması ile meydana gelen bir radyoizotoptur. Ana radyonüklid olan *9Mo ele- 

manter molibdemin nükleer reaktörlerde uranyum ile nötron irradyasyonu me- 

ticesi hasıl olan bir fisyon mahsulüdür. Bu ana radyonüklid'den radyoaktif tec- 

hnetium jeneratör sistemleri veya kimyasal ekstraksiyon tekniği ile elde edilir. 

a — Jeneratör sisteminden 9?9mTc' elde edilişi: *9Mo/99'mTc Jeneratörünün 

esası aliminyum oksit'den müteşekkil bir sütuna radyoaktif molibden'in ab- 

sorbe ettirilmesidir. Bu sütun üstü ve altı açılabilen bir cam tüp içine yerleşti- 

rilir ve radyasyon saçılmasına mani olmak için kurşun muhafaza içine alınır. 

Aliminyum okside absorbe ettirilmiş 99Mo'nin günlük yiktlışı ile jenekatörde
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devamlı surette 99m7c meydana gelir (Şekil 2). Hasıl olan 99mT'c her gün bir 

veya iki defa cam tüp içine serum fizyolojik ilâve edilmesiyle yıkanmak sureti 

ile sağılır, Bu sağılan technetium oksijen ile birleşmiş halde yani pertechnetale 

halinde elde edilir (99mTc - Pertechnetate 99mTc0,). Muhtelif rTadyofarmasötik 

firmaları tarafından yukarıda izah edilen esasa göre yapilmış ?9Mo/99mTc jene- 

ratörleri mevcuttur. Bu çalışmada sağılan 99mTe - Pertechnetate'ı steril ve api- 

rTojen bir tarzda verebilen Mallinckrodt firmasına, ait Uultra -'Techne - Cow je- 

neratör sistemi kullanılmıştır. Bu şekilde jeneratörden direkt olarak sağılan 

99mT'ç - Pertechnetate ile gereken dozlar kullanılarak beyin sintigrafisi yapıl- 

mıştır, Bu sistemin kolaylığı ve pratikliği yanında pahalı oluşu ve yurt dişin- 

dan getirilmesi zorunluğu sakınmasını teşkil eder. 

RADYOİZOTOP JENERATÖR SİSTEMİ 

Yavaş Yıkılan Ana İzotop 

p 

Hızlı Yıkılan Ürün İzotop 

ö 

Kararlı (stabil |. İzotop 

99 12 AN 
“Mo(65.Saat) Sn (118 Gun) 

NE 

M1 (6 Saat| Minti7 Saat) 

B (140 Kevi İİ 8 (390 Key! 

99 1c(22 .109Yı | UN kararlı * 

Şekil: 2 

.b — Kimyasal ekstraksiyon tekniği ile i 99mTe elde edilişi: 'T.C. Atom 

Enerjisi Komisyonu Çekmece Nükleer Araştırma ve Eğitim Merkezi (ÇNAEM) 

inde mevcut reaktörde *9Mo elde edilmektedir, Bu merkezden 99Mo radyoaktif
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molibden oksit (9'Mo0,) halinde. 4 99.99 saflıkta ve 24 saatte 21 dakika nötron 

radyasyonuna tabi tutulmuş ve toz kristaller halinde temin edilir. Bu madde 

üzerine yavaş yavaş 15 cc. SN NoOH ilâve edilerek ve aynı zamanda bir man- 

yetik karıştırıcı vasıtası ile kurşun muhafaza içinde karıştırılmak sureti ile 

çözeltilir Meydana gelen bu çözelti 24 saat bekletilir. Bu bekletmenin sebebi 

*9Mo'nin ykılması ile çözeltide 99mTc'un hasıl olmasını temin etmektir. Bu 

bekleme perioduna daha sonra ihtiyaç yoktur, çünkü fiziksel radyoaktif yı- 

kım dolayısı ile bu çözeltide fiziksel yarı ömrün müsaade ettiği sürede de- 

vamlı olarak 99mT'c - Pertechnetate hasıl olacaktır. İçinde manyetik karıştirici 

olan bir şişede bulunan çözelti üzerine her gün bir defa veya ykılım, için ge- 

rekli zaman bırakılarak iki defa 15 ce. Ethyi- Methyl- Ketone (C,H,COCH,) 

ilâve edilir. Manyetik tablo üzerinde şişede mevcut manyetik karıştırıcı va- 

sıtası ile 5 dakika süre ile karıştırılır. Bundan sonra çözelti bir ayırma huni- 

sine alınarak 1 veya 2 dakika bekletilir. Bu bekleme süresinde ayırma huni- 

sinde iki tabaka meydana gelir ve bu takabalardan alttakinde *9Mo ve üstle- 

kinde ethyl - methyl - ketone ile karışmış halde 99wTc bulunur. Üst kısım 

hususi pipetle alınarak içinde Aliminyum oksit (A1,0,) bulunan başka, bir 

ayırma hunisinden süzülerek bir cam balon içine alınır. Süzüntüyü ihtiva eden 

cam balon 70 - 80*C ısıtılarak zaten çok uçucu olan ethyli-methyl - ketone ta- 

mamen uçurulur ve sonra balon içinde kalan *9wTe - Pertechnetate 5-10 da- 

kika müddetle oda, ısısına kadar soğuması için bekletilir. Bundan sonra üzeri- 

ne 5 ce. steril ve apirojen distile su ilave edilerek yeniden eritilir, Bu eriyik 

Milipore Fültrasyon tekniği ile tam olarak steril ve apirojen hale getirildikten 

sonra doz hesaplarına göre hastaya verilir. Bu metodun memleketimizde yapi- 

labilmesi üstünlüğüne karşılık zor oluşu ve hazırlanışı sırasında radyasyon- 

dan korunma probleminin daha fazla olması sakıncasını teşkil eder. 

1i3mn - DTPA - Ghelate'in elde edilmesi: 

Radyoaktif indium, radyoaktif kalayın (Stânnium) yıkılması sonucu mey- 

dana gelen bir radyoizotoptur ve laboratuvarlarda 113Sn/1i3mn jeneratörlerin- 

den elde edilir, 113$n yüksek potansiyelli nükleer reaktörlerde elemanter ka- 

layın nötron bombardımanı neticesinde hasıl olur ve radyoaktif yıkilım S0- 

nucu Ilsmin'a dönüşür. Dolayısı ile bu jeneratör sisteminde ana Tadyonüklid 

1158n ve ürün radyonüklid ise iismin'dur (Şekil 2). 1138n jeneratör içinde kuv- 

vetli anyon değiştiren resin içine absorbe ettirilmişti ve yıkıilımı ile devami! 

jeneratörde ismin husule gelir. Jeneratörün 0.05 HCI solüsyonu ile günde 

bir veya iki defa sağılması ile 1ism In elde edilir, 1138n/!i8m)n jeneratörleri 

muhtelif radyofarmasötik firmaları tarafından piyasaya azedilmiştir ve yurt 

dışından getirtilmesi zorunluğu vardır. Bu çalışmada Radyobiyoloji Enstitü- 

sünde New England Nuclear firmasının sağıldığı zaman steril ve apirojen 

lismin veren jeneratörleri kullanılmıştır. 

Jeneratörden elde edilen 1i3mln'un beyin sintigrafisi için kullanılacak olan 

usmin - DTPA - Ghelate halinde bağlanabilmesi için nükleer kimya mini 

varındaki aşağıdaki işlem yapılrr (Şekil 3) : 
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İBMin Fe DIPA CHELATE'in HAZIRLANIŞI 

Beyın Sıntıgrafısı 

Jeneratörden 005 N HCI 
8m 

ile sağılmış 8.0cc In 

, 

0.2cc Feliz 6 ON. KABI Icc HO içinde 
—— # HO -200 mg Rğt* |” | REAKSİYON <——İ16mg DTPA 

Karıştırma 

0.5 cc HO içinde 3m ' 

60 mg Naci " Min - DIPA Bileşiği Pentaacetic Acic 

) 
| . Sterilizasyon 

a . Otoklav 

b .Milipor filtrasyon 

# 
Diethylenetriamine 

II. Radyoaktıvıte mikta. 

nnın tesbiti 

Şekil: 3 

Jeneratörden 0.05N HCI ile sağılmış 8.0 ce. lismln içinde magnetik karış- 
tırıcı bulunan bir reaksiyon kabına. konulur. Üzerine steril şartlarda hazırlan- 
mış demir klorür (FeCl,.6H,0) solüsyonundan 0.2 cc. ilave edilir, Bu miktar 
demir klorür solüsyonunda. 200 mg. üç değerli demir vardır. Reaksiyon kay- 
bina ayrıca yine steril şartlarda hazırlanmış 1.0cc. Diethylenetriamine - Pen- 
taacetic asitin pentasodyum solüsyonundan ilave edilir ve bu miktar solüs- 
yonda 1.6 mg DTPA vardır. Bundan başka içinde 60 mg. sodyum klorür bu- 
lunmak üzere 0.5 cc. NaCl de reaksiyon kabına konur. Magnetik tabla üzeri- 
ne alınan reaksiyon kabı içindeki solüsyonlar magnetik karıştırıcı, ile karış- 
tırılırken bu karışımın pH'si I N NaOHile titre edilerek 4.5-5.5'a çıkarılır, 
Bütün bu işlem 5-8 dakika zarfinda tamamlanarak lismn-DTPA - Chelate 
bileşiği elde edilir. 'Tam olarak steril ve apirojen olduğuna emin olmak için 
yeniden ya otoklavlanır veya Milipore filtrasyona. tabi tutulur ve beyin sin- 
tiglafisi için hastaya doz hesapları yapıldıktan sonra intravenöz olarak verilir,
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Bu her iki kisa yarı ömürlü radyofarmasötik madde hastalara verildik- 

ten sonra gerek rektilineer sintigafi cihazları veya sintilasyon kamerası ci- 

hazı kullanıhnak suretiyle beyin sintigrafisi yapılır, 

“ NETİCELER 

Tıpta beyin sintigrafisi endikasyonları şöylece sıralanabilir : 

1. Primer ve sekonder intrakranyal karsinomaların teşhisi, 

2. Konjenital, akkiz ve tramatik vasküler lezyonların karakte- 

rizasyonu, 

3. İntrakranyal kistik lezyonların lokalizasyonu, 
4. İntrakranyal fokal enfeksiyöz proçeslerin tesbiti, 

5. Mükerrer sintigrafiler ile tümörlerin vasküler lezyonlar- 

dan ayrılması, 
6. Ekstanyal kemik lezyonlarının periferik serebral korteks 

lezyonlarından ayrılması. 

Bu endikasyonlar dahilinde kalmak, yukarıda bahsedilen her 

iki kısa yarı ömürlü radyofarmasötik maddeyi ve rektilineer sinti- 

grafi cihazı kullanmak suretiyle yapılmış olan 749 beyin sintigra- 

fisi tetkikinde 437 vak'a normal hudutlar içinde bulunmdş ve 312 

vak'a da ise değişik tipte tümöral, vasküler, apseleşmiş ve kistik 

patolojik lezyonlar tesbit edilmiştir. 

Normal bir beyin sintigrafisinde verilen radyofarmasötik 

maddenin taşıdığı radyoaktivite daha çok vasküler alanda, dolayısı 
ile kafatası kemikleri, fasyal, orbital ve sinüsal bölgeler, intrakran- 

yal olarak da sagittal, lateral ve posterior sinüslerde toplanmış olarak 

görülür. Serebral hemisferler ve serebellar bölge hemen hemen hiç 

radyoaktivite taşımazlar. Beyin sintigrafisi teknik olarak anterior, 

posterior, sağ ve Sol lateral ile verteks pozisyonlarında yapılır. Bu 

şekilde her pozisyonda daha iyi beliren anatomik teşekküller rad- 

yoaktivite konsantrasyonları bakımından değişik beyin sintigrafisi 

pozisyonlarında daha iyi tatbik edilme imkânı kazanırlar (Şekil 4). 

Patolojik beyin sintigrafisi tetkiklerinde en önemli yeri primer 

ve sekonder intrakranyal tümörler tutmaktadır. Tümöral teşekkül- 

ler normal beyin dokusuna nazaran daha vasküler olduklarından ge- 

rek kan-beyin bariyerinin yıkılması gerekse diffüzyon yolu ile 

daha fazla radyoaktivite tutarlar ve sintigrafide belirli bir şekilde 

görünür hale gelirler (Şekil 5). Primer tümörler vaskülarite derece-
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a, 

Şekil : 4 — Normal beyin sintigrafisi. (a) Anterior, (b) Posterior, (c) Verteks, 
(d) Sağ lateral, (e) Sol lateral pozisyonda, (1i3m-In.DTPA chelate ile 

yapılmıştır) 

Xx | 

Şekil :5 — Bir menenjioma vakasında beyin sintigrafisi, Her 5 pozisyonda, 
Sağ temporo parietal bölgede lokalize normal dokuya nazaran çok fazla mik- 
tarda radyoaktivite konsantre etmiş tümör. (113m-InDTPA ile yapılmıştır)



KISA YARI ÖMÜRLÜ RADYOİZOTOPLAR 1627 BEYIN SİNTİGRAFİSİ 
sine göre kontrastlık ve rezolüsyon ile kendilerini sintigrafide bel- li ederler, Sekonder veya metastatik tümörler de daha ziyade multipi olmaları ile karakterizedirler, 

ra sintigrafik imajda kaybolmaktadır, Ayrıca arterio - venöz malj- 
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Şekil: 7 — Bir serebreal tromboz vakasında, beyin sintigrafisi: Üstteki ante- rioı ve Sol lateral pozisyonlar tromboz hadisesinden 3 gün sonra alınmıştır ve aşikar patolojik bir bulgu göstermemektedir. Alttaki aynı pozisyonlar 17 gün sonra tekrar edilmiş ve tromboza bağlı infarkt sahası hiperaktif bölgeler ha- linde belirli hale gelmiştir. (99m-Te pertechnetate ile yapılmıştır). 
(Wagner ve Holmes'dan). 

Beyin apseleri de sintigrafide pozitif imaj veren lezyonlar ola- 
rak tesbit edilebilirler (Şekil 8). Bunlardan başka intrakranyal kis- 
tik lezyonlar (porensefalik, ekinokok kisti ve kistik higroma gihi 
teşekküller) ve hidrosefal durumları sintigrafide zaten negatif böl- 
geler halinde beliren beyin hemisferlerine git bölgelerin daha da ne- 
gatifleşmeri, yani negatif - negatif bir görüntü vererek kendilerini 
belli ederler, i 

Bu çalışmada gerek “Tc. Pertechnetate ve gerekse “njn- 
DTPA - Chelate ve rektilineer sintigrafi metodu kullanılmak sureti 
ile elde edilen beyin sintigrafileri üzerinde yapılan mukayeseli araş- 
tırmada her ikisinin de lezyonların tegbit bakımından bir - birlerine 
çok yakın derecede değerli radyofarmasötik maddeler oldukları tes-
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& 

Şekil 8 — Bir intrakranyal apse vakasında beyin sintigrafisi: Sağ para-sagittal 

bölgede yer almış apse sintigrafi ile hudutları nisbeten belirsiz ve yaygın hi- 

peraktif bir saha olarak görülmektedir. (113m-In DTPA çhelate ile yapılmıştır) 

bit edilmiştir. Aralarındaki fark sadece yayınladıkları monoenerje- 

tik gamma ışını enerjisine bağlı olarak sintigrafi tekniğinde olan 

ayarlamalar ve kolimasyon bakımlarından ve bir de elde ediliş tek- 

niklerinde ortaya çıkmaktadır. 

TARTIŞMA 

Nükleer tıpta organ sintigrafisi için kullanılan cihazların he- 

men hepsi yalnızca gamma ışınlarını tesbit ederek bu gayeye ulaş- 

tıklarından beyin sintigrafisi için kullanılan radyofarmasötik mad- 

delerin gamma, ışını yayınlayanlar arasından seçilmesi zorunluğu 

vardır (Şekil 1). Fiziksel ve biyolojik yarı ömürleri uzun ““I ve 

He ve nisbeten uzun” Hg gibi radyonüklidler teşhis maksadı ile 

hastaya verildiklerinde gerek bir taraftan ilk ikisinin beta ışınıda 

yayınlamalarından ve gerekse hepsinin vücudun muhtelif bölgele- 

rinde uzunca, bir süre tutulmalarından dolayı çok az aktivitede ve 

çok küçük dozlarda kullanılma zorunluğu doğururlar. Bu nedenle 

verilebilen düşük doz dolayısı ile alçak foton sayısı elde edilehil- 

mekte ve sintigrafilerin rezolüsyonları yeterli olmamaktadır (1, 2, 

12, 12). 

Bir taraftan foton sayısını arttırmak ve diğer taraftan iyi bir 

rezolüsyon elde edebilmek için radyofarmasötik maddenin aktivite
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dozunu yükseltmek gerekir. Bunu hastaya zarar vermeksizin yapa- 
bilmek için de kullanılan radyonüklidin hem fiziksel hem de biyolo- 
jik yarı ömrünün çok kısa olması gerekmektedir. Fiziksel yarı ömür- 
leri çok kısa olan radyoizotoplar, nükleer reaktörler çok yakın olsa 
dahi ulaşım zorlukları gösterdiklerinden laboratuvarda kullanılan 
jeneratör sistemlerinin geliştirilmesi zorunlu olmuştur, Böyle jene- 
ratör sistemleri, uzun yarı ömürlü bir ana radyoizotopun yıkılma» 
sı ile ortaya çıkan çok kısa yarı ömürlü ürün radyoizotopların la- 
boratuvarlarda günlük olarak teminini mümkün kılmaktadır. Bun- 
ların en güzel örnekleri metod bölümünde belirtilmiş olduğu gibi 
halen sayılı ve ancak nükleer kimya laboratuvarlarına sahip nük- 
leer tıp merkezlerinde kullanılmakta olan *Mo/*mTe ve 13$n /Hsejn 
jeneratörleridir. 

*mTechnetium tıbbi maksatlarla, kullanılabilecek ideal bir rad- 
yonükliddir. Yalnız beyin sintigrafisi için değil tiroid, akciğer, kalp, 
karaciğer, dalak, placenta, böbrek v.s. gibi birçok organların dina- 
mik ve strüktürel çalışmaları için değişik bileşikler halinde veya 
»mTc Pertechnetate (“mTcO,) halinde kullanılmaktadır (12, 18). 
#mTechnetium *Molibden'den ya jeneratör sistemi veya kimyasal 
ekstraksiyon metodu ile elde edilir, *Mo'in fiziksel yarı ömrü 2.7 
gündür ve böylece jeneratörler veya kristalize radyoaktif molibden 
tozu, günlük *“mTechnetium sağımı için nisbeten uzunca bir zaman, 
takriben bir hafta müddetle kullanılabilirler. “mTechnetium'un fi- 
ziksel yarı ömrünün 6 saat oluşu nükleer tıbbi tatbikatta kolaylık 
sağlar, Yayınladığı gamma ışmlarının foton enerjisi 140 kilo ektron 
volt (KeV) olup dokulara penetre olma kabiliyeti tatminkârdır. Üs- 
telik kolimasyonu da mümkün ve kolaydır. Fiziksel yarı ömrünün 
çok kısa olması ve sadece gamma ışını yayınlaması bu radyonük- 
idin diğer yarı ömrü uzun olan radyonüklidlere oranla mikroküri 
yerine milikürilik aktivite dozlarında kullanılmasını saglar. 

#wTechnetium ile beyin sintigrafisi yapmak için hastaların ay- 
rıca bir premedikasyona tabi tutulmaları icabeder. Bu radyofarma- 
sötik madde verildiği zaman gerek her iki beyin hemisferindeki ko. . 
rioid pleksuslar normal olarak bu maddeyi tutabildiklerinden ve 
gerekse parotis ve diğer tükrük bezleri ve temporal kaslar radyo- 
aktiviteyi daha fazla konsantre edebildiklerinden ya yanlış pozitif 
imaj verebilirler veya görünüm bakımından tatminkâr olmayabi-
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lirler. Bu sebepten dolayı hastalar “Tc - Pertechnetate ile yapıla- 

cak beyin sintigrafilerinden önce korioid pleksusları radyoaktivite- 

den temizlemek için Potasyum Perklorat ile oral yolla (KCIO, - 200 

mg dozda) ve kaslarla tükrük bezleri ve diğer adenomatöz teşek- 

küllerin daha az radyoaktivite konsantre etmelerini temin etmek 

içinde Atropin ile subkütan yolla (1 mg dozda) beyin sintigrafisi 

için hazırlanırlar. Bu mahzuruna rağmen *“mTc - Pertechnetate'ın 

yüksek foton ve sayım nisbetleri vermesi ve iyi rezolüsyona yol aç- 

ması halen kullanılmakta olan beyin sintigrafisi radyofarmasötik- 

leri arasında en tercih edilenlerden birisi olmasına sebep olmuştur 

(1,13, 14,15). 

Nükleer tıpta *“mTechnetium'dan daha sonra kullanılmağa baş- 

lanılan diğer bir kısa yarı ömürlü radyonüklid de “#eindium'dur. 

Bu radyonüklid ana radyoizotopu olan ““Stannium (radyoaktif Ka- 

lay) ın yıkılması neticesi husule gelir. Bu durumdan istifade edile- 
rek '8n/“#nin jeneratörleri yapılmıştır. Radyoaktif kalayın fizik- 

sel yarı ömrü 118 gün olduğundan jeneratörün kullanılış süresi tak- 

riben 4 aydır. Buna mukabil jeneratörden elde edilen *“eIndium ise 

ancak 1.7 saatlik bir yarı ömüre sahiptir. Bu süre laboratuvarda 

süratli çalışıldığı taktirde beyin sintigrafisi için gerekli zamanı sağ- 
lamaktadır. “#mindium sadece gamma ışını yayınlar ve bu ışının 

enerjisinin 390 KeV oluşu yüksek foton enerjisi ve sayım istatistik- 

leri elde etmek bakımından ideal olup lezyonların belirli bir şekil- 

de ortaya çıkmasına yardımcı olur. Rektilineer sintigrafi cihazla- 
rında kolimasyon ve rezolüsyon bakımlarından “SmIndium'un kul- 

lanılışı daha kolay ve avantajlıdır. “8wln'da beyinden başka organ 

sintigrafileri için değişik bileşikler halinde geniş bir kullanılma sa- 
hası bulmuştur (1,2,19,21). 

Seindium jeneratörden sağıldıktan sonra nükleer kimya labo- 

ratuvarında özel bir kimyasal metod ile "mn - Fe- DTPA - chelate 

bileşiği haline getirilir. Bu radyofarmasötik bileşik ile yapılan be- 

yin sintigrafisi çalışmalarında *Te - Pertechnetate'da olduğu gibi, 

hastaların koriod pleksus, temporal kaslar ve tükrük bezleri fazla 

miktarda aktivite tutmadığından daha önceden herhangi bir madde 

ile hazırlanma gerekmez. Buna mukabil jeneratörden sağılan veya 

kimyasal yolla *Mo'dan ekstraksiyon ile .elde edilen *mTe - Per- 

teçhnetate ve gerekse “In - Fe - DTPA - Chelate radyofarmasötik-
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lerinin lezyon - beyin dokusu konsantrasyonları bakımımından bir- 

birlerine çok yakın vasıflara haiz oldukları eksperimental olarak 

gösterilmiştir. Hele ikisi de kolaylıkla ekstrasellüler sıvıya geçer 

ve airatle böbrek yolu ile itrah edilirler. Böylelikle fiziksel ve bi- 

yelojik yarı ömürlerinin çok kısa olması bu bileşiklerin 10 - 15 mi- 

liküri'lik aktivite dozlarında beyin sintiglafisi için hastalara veril- 

mesini ve dolayısı ile iyi netcelern alınmasını mümkün kılar (İ, 2, 

11, 14). 

Netice olarak kısa yarı ömürlü *wTÇ - Pertechnetate ve 'SmNn - 

DTPA Chelate radyofarmasötikleri patolojik lezyon ile normal do- 

ku arasında çok büyük konsantrasyon farkı meydana getirebildik- 
lerinden ve ayrıca vücuttan çok çabuk itrah edildiklerinden teknik 

bakımdan olduğu kadar hasta sağlığı bakımından da beyin sintig- 
rafisi için nükleer tıpta en çok istenilen ve aranılan ajanlar olmuş- 

Irdır. Her ikisi de rektilineer sintigrafi tekniği ile yapılan beyin sin- 

tigrafisi çalışmalarında ideal birer radyofarmasötik madde ola- 

rak geniş kullanılma sahası bulmuşlardır. ““In- DTPA - Chelate 

bileşiğinin fiziksel yarı ömrünün *“Te - Pertechnetate'dan daha kı- 

sa olması beyin sintigrafisi için bu madde ile premedikasyona ihti- 

yaç olmaması, “3m$n/8mn jeneratörünün fiziksel yarı ömrünün 118 

gün olması nedeni ile 4 aydan fazla bir süre ile laboratuvarda kul- 

lanılabilmesi ve günlük olarak “#mIndium'un teminine imkan ver- 

mesi ve nihayet 390 KeVWluk foton enerjisi ile rektilineer sintigrafi 

cihazlarında kolimasyon ve kalibrasyonunun daha iyi ve kolay ol- 

ması bu maddeye “Te - Pertechnetate'a nazaran üstünlük sağla- 

maktadır. Buna mukabil sintigrafisi ile elde edilecek tıbbi bilgi yö- 

nünden metodları iyi uygulandığı takdirde her iki radyofarmasötik 

maddenin beyin sintigrafisi için kullanılmaları arasında belirli bir 

fark yoktur. 

ÖZET 

Kısa yarı ömürlü ajanlarından *»T'e - pertechnetate ve "ein - 

DTPA Chelate gerek fiziksel ve biyolojik yarı ömürlerinin çok kı- 

sa olması ve bu nedenle yüksek dozlarda kullanılıp az radyasyon 

tevlit etmeleri ve gerekse verdikleri neticeler bakımından nükle- 
er tıpta önceleri beyin sintigrafisi maksadı ile kullanılan diğer bi- 

leşiklere oranla çok daha fazla tercih edilen radyofarmasötiklerdir.
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Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyobiyoloji Enstitüsünde 749 
vak'a üzerinde her iki radyofarmasötik madde ile beyin sintigrafi- 
si çalışmaları yapılmış bulunmaktadır. Bu araştırmada her iki kı- 
sa yarı ömürlü radyofarmasötik bileşiğin elde edilmiş metodları be- 
lirtildikten sonra gerek tatbikatlarındaki kolaylık ve gerekse ver- 
dikleri neticeler mukayeseli olarak incelenmiş ve tartışılmağa çalışıl- 
mıştır. 

SUMMARX 
Short - Lived Radiopharmaceuticals and Brain scanning 

»smT'e 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 subseguentiy 
make possible the application of higher doses in millicuries and 

yet 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. 

İn this study the methods of production of both short lived 
radiopharmaceuticals were signified, the facility and case of their 
application were amphasized and the results were comperatively eva- 
luated and discussed. 7 
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