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Tıp t a teşhis ve tedavi amacıyla kullanılan radyo­
aktif maddelere radyofarmasöt ik denilmektedir. Nük­
leer t ıp ta radyofarmasötiklerin % 95 ' i teşhis , ancak 
% 5'i tedavi amacıyla kullanılmaktadır (1). Radyo-
farmasötikleri diğer i laçlardan ayıran husus herhangi 
bir farmakolojik etkileri olmadığıdır , çünkü genellikle 
eser miktarlarda kullanılmaktadırlar. Bu durumda 
doz-cevap münasebeti göstermezler. İnsanlara tatbik 
edilecekleri için diğer i laçlardan beklenen bütün kali­
te kontrol uygulamaları (pirojenite, sterilite, toksisite 
gibi) radyofarmasötikler için de geçerlidir. Bunlara 
ilaveten radyoaktiviteye bağlı bir dizi test de gerek­
mektedir: radyoaktivite miktarının tayini (radyoes-
sey), radyoizotopik ve radyokirnyasal saflığın tespiti, 
işaret lemenin kararlılığı, biyodağıl ım gibi. Uygulanan 
kalite kontrol testlerinin cins ve miktarı radyonükli-
din fiziksel yarılanma ömrüne bağlıdır. " C , l 3 N , 1 5 0 
ve 1 8 F gibi çok kısa yarı-ömre sahip radyoizotop ih­
tiva eden radyofarmasötikleri bütün kalite kontrol 
testlerini uygulama imkânı yoktur, çünkü bu radyo­
izotopların fiziksel yarılanma-ömürleri testi uygula­
mak için geçen süreden daha kısadır. Radyofarma­
sötikler steril ve temiz özel şart larda hazırlanırlar 
(1-3). 

Radyofarmasöt ik , bir element ( 1 3 3 X e , 8 s K r ) , bir 
iyon ( 1 3 1I -, 9 9 mTc -) veya işaretli bileşik olabilir 
( 1 3 1 I - proteinler, 9 9 m Tc bileşikleri). Radyofarma­
sötiklerin çoğu işaretli bileşiklerdir. Bu durumda rad-
yofarmasöt iğin iki komponenti vardır: radyonükl id ve 
farmasötik. Radyofarmasöt iğ in ne derece faydalı ola­
cağı her ik i komponente de bağlıdır. Radyofarmasö­
tik gelişt irme çal ışmalar ında önce belirli bir organda 
lokalize olan veya o organın fizyolojik fonksiyonunda 
yer alan bir farmasötik seçilir. Daha sonra o farmasö­
tik uygun bir radyoizotopla kimyasal olarak bağlanır 
ki bu işleme işaretleme denilmektedir. 

i şare t leme metodlar ı bir taraftan radyonüklidin 
kimyasal özelliklerine, diğer taraftan da işaret lenecek 
maddenin molekül yapısına bağlıdır. İşaretli tuzlar ve 
radyoaktif gazlardan meydana gelen radyofarmasöt ik­

lerin hazırlanması ışınlanan hedef maddenin proses ve 
saflaştırılmasından ibarettir. Fakat tabii maddeler, 
farmasötik ve sentetik organik bileşiklerin işaretlen­
mesi değişik kimyasal metodlara ve çok kademeli 
kimyasal senteze ihtiyaç gösterebilir. Kullanılan işa­
retleme metodlar ı şunlardır : Kimyasal sentez ( " C , 
l s O , I 3 N iç in) , yabancı işaret leme ( " m T c v e iyot 
izotopları için) , izotop "exchange" (yerdeğiş t i rme) 
(iyot izotopları için) ve biyosentez ( S 7 C o için) . Nük­
leer t ıpta rutin olarak kullanılan radyofarmasötiklerin 
çoğu (% 80) teknesyum radyoizotopu ( " m T c ) ile 
işaretlidir. Farklı radyoizotop içeren diğer radyo­
farmasötiklerin de teknesyum ile işaretli olanlarıyla 
değiştirilebilmesi için araşt ırma ve geliştirme çalış­
maları devam etmektedir. 

İdeal bir radyofarmasöt ik te bulunması gereken 
özellikler şunlardır : 1) Teminindeki kolaylık. Rad­
yofarmasötik kolay hazırlanabilmeli , ucuz olmalı ve 
her nükleer tıp laboratuvarı faydalanabilmelidir. Rad­
yonüklid üretimi ve işaret lemede kullanılan metodlar 
kısa ve kolay olmalıdır. 2) Kısa efektif yarı-ömür. 
3) İdeal bir radyoizotop ile işaretli olması, yani tek 
enerjili 7 radyasyonu yayınlayan ve enerjisi 30-300 
keV olan. Bu vasıflara uygun radyoizotop " m T c ' d u r 
(Ti 1 = 6 saat, Ey = 140 keV). 4) Hedef organdaki 
radyoaktivite konsantrasyonu diğerlerine oranla yük­
sek olmalıdır. 5) Metabolik uygunluk. Radyofarma­
sötiğin hedef organdaki tutulumundan önce metaboli­
ze olmaması gerekmektedir. Ayrıca radyofarmasöt ik 
zararsız olmalı, apirojen ve steril olmalı, toksik olma­
malı, hastaya olan radyasyon dozu minimal düzeyde 
olmalıdır. İlgili organ veya dokunun morfolojik yapısı 
ve/veya fizyolojik fonksiyonu kullanılan radyofarma­
sötikte tayin edilebilmelidir (1-3). 

Nükleer tıp radyofarmasötikler in biyolojik sis­
temlerdeki dağılımını inceler. Radyofarmasöt ik ler sis­
temdeki dengeyi bozmazlar ama kendileri sisteme ve­
rildiklerinde denge halinde olmadıkları için bu mad­
delerin dinamiği , transport mekanizması , lokalizas-
yonu, metabolizması ve yıkılımı zamanın bir fonksi-
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yonu olarak ça l ı ş ı labi l i r . R a d y o f a r m a s ö t i k l e r i n dağı l ı ­
mı üzer inde ş i m d i y e kadar yap ı lan kinetik ve statik 
ç a l ı ş m a l a r 6 tipte lokalizasyon m e k a n i z m a s ı ortaya 
k o y m u ş t u r . Bunlar d i l ü s y o n , aktif ve pasif transport, 
fagositoz, hücre sekestrasyonu ve kapiller b lokajd ır 

T ı p t a yine g ö r ü n t ü l e m e teknolojilerinin g e l i ş m e ­
siyle, bilgisayarlarla d o n a t ı l m ı ş x- ış ınl ı tomografi, 
ultrases ve nükleer magnetik rezonans ( N M R ) gibi ç o k 
kaliteli ve ayrınt ı l ı görüntüler almak m ü m k ü n olmak­

tadır. Ancak bunlar statik görüntüler olup fonksiyonel 
bilgi elde edilememektedir. Bu b a k ı m d a n bir ç o k has­
ta l ı ğ ın tanıs ını ve organlar ın fonksiyonel morfolojile­
rinin g ö r ü n t ü l e n m e s i n i s a ğ l a y a n r a d y o f a r m a s ö t i k l e r l e 
imajlama t e k n i ğ i ö n e m i n i k o r u m a k t a d ı r . Son y ı l larda 
r a d y o f a r m a s ö t i k l e r d e en ö n e m l i g e l i ş m e l e r i şare t l e 
monoklonal antibadilerle yap ı lan t ü m ö r ve metastaz­
larının lokalizasyonu, i şaret l i glukoz türevleri ile be­
yin ve kalp b ö l g e s e l m e t a b o l i z m a s ı n ı n incelenmesi ko­
nu lar ında o l m u ş t u r . İşaretl i monoklonal antibadilerle 
t ü m ö r tedavisi de ümi t vadetmektedir. 
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