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Gelis Tarihi:

Tipta teshis ve tedavi amaciyla kullanilan radyo-
Niik-
ancak

aktif maddelere radyofarmasdtik denilmektedir.
leer tipta radyofarmasétiklerin % 95'i teshis,
%
farmasotikleri

5'i tedavi amaciyla kullanilmaktadir (1). Radyo-
diger ilaglardan ayiran husus herhangi
bir farmakolojik etkileri olmadigidir, ¢iinki genellikle
eser miktarlarda kullanilmaktadirlar. Bu durumda
doz-cevap miinasebeti insanlara tatbik

edilecekleri i¢in diger ilaglardan beklenen biitiin kali-

gdstermezler.

te kontrol uygulamalar: (pirojenite, sterilite, toksisite

gibi) radyofarmasdtikler icin de gecerlidir. Bunlara
ilaveten radyoaktiviteye bagli bir dizi test de gerek-
mektedir: radyoaktivite miktarinin tayini (radyoes-
sey), safligin tespiti,

isaretlemenin kararliligi, biyodagilim gibi. Uygulanan

radyoizotopik ve radyokirnyasal
kalite kontrol testlerinin cins ve miktar1 radyoniikli-
"CLUN, 0
ve 'F gibi ¢ok kisa yari-omre sahip radyoizotop ih-
kalite kontrol

din fiziksel yarilanma omriine baglidir.

tiva eden biitiin

testlerini

radyofarmasdtikleri
imkani ¢linki bu radyo-
testi

uygulama
izotoplarin fiziksel
i¢in gegen
sotikler steril

(1-3).

Radyofarmasotik, bir element ('''Xe, "'Kr), bir
iyon T, “"Tc) veya isaretli bilesik olabilir
(""'I"  proteinler, ""Tc bilesikleri). Radyofarma-
sotiklerin ¢ogu isaretli bilesiklerdir. Bu durumda rad-

yoktur,
uygula-
Radyofarma-

yarilanma-6miirleri
mak sireden daha kisadir.

ve temiz Ozel sartlarda hazirlanirlar

yofarmasotigin iki komponenti vardir: radyoniiklid ve
farmasotik. Radyofarmasotigin ne derece faydali ola-
cagt her iki komponente de baglidir. Radyofarmaso-
tik gelistirme c¢aligymalarinda once belirli bir organda
lokalize olan veya o organin fizyolojik fonksiyonunda
yer alan bir farmasdtik segilir. Daha sonra o farmaso-
tik uygun bir radyoizotopla kimyasal olarak baglanir

ki bu isleme isaretleme denilmektedir.

isaretleme metodlar1 bir taraftan radyoniiklidin
kimyasal Ozelliklerine, diger taraftan da isaretlenecek
maddenin molekiil yapisina baglidir. Isaretli tuzlar ve

radyoaktif gazlardan meydana gelen radyofarmasotik-
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lerin hazirlanmasi1 1sinlanan hedef maddenin proses ve
saflagtirilmasindan Fakat tabii
sentetik organik bilesiklerin

ibarettir. maddeler,

farmasotik ve isaretlen-

mesi degisik kimyasal metodlara ve ¢ok kademeli

kimyasal senteze ihtiya¢ gosterebilir. Kullanilan isa-

retleme metodlart gunlardir: Kimyasal sentez ("C,
O, '*N igin), yabanci isaretleme (""Tc ve iyot
izotoplart igin), izotop (yerdegistirme)
(iyot izotoplart i¢in) ve biyosentez (*'Co igin). Niik-
leer tipta rutin olarak kullanilan radyofarmasétiklerin
80) teknesyum radyoizotopu (""Tc)
Farkli igeren diger radyo-
farmasotiklerin de ile isaretli olanlariyla

"exchange"

cogu (% ile

isaretlidir. radyoizotop
teknesyum
degistirilebilmesi i¢in arastirma ve gelistirme calig-

malar1 devam etmektedir.

Ideal
ozellikler sunlardir:

bir radyofarmasodtikte bulunmasi gereken
1) Teminindeki kolaylik. Rad-
yofarmasotik kolay hazirlanabilmeli, ucuz olmali ve
her niikleer tip laboratuvari faydalanabilmelidir. Rad-
yoniiklid tretimi ve isaretlemede kullanilan metodlar
kisa ve kolay olmalidir. 2) Kisa efektif yari-omir.
3) ideal bir radyoizotop ile isaretli olmasi, yani tek
enerjili 7 radyasyonu yayinlayan ve enerjisi 30-300
keV olan. Bu vasiflara uygun radyoizotop ""Tc'dur
(Ti / 140 keV). 4) Hedef organdaki
radyoaktivite konsantrasyonu digerlerine oranla yiik-
5) Metabolik uygunluk. Radyofarma-

6 saat, Ey =
sek olmalidir.
sotigin hedef organdaki tutulumundan 6nce metaboli-
gerekmektedir. Ayrica radyofarmasdtik
zararsiz olmali, apirojen ve steril olmali, toksik olma-

ze olmamasi
mali, hastaya olan radyasyon dozu minimal diizeyde
olmalidir. Ilgili organ veya dokunun morfolojik yapisi
ve/veya fizyolojik fonksiyonu kullanilan radyofarma-
sotikte tayin edilebilmelidir (1-3).

Niikleer tip sis-

temlerdeki dagilimini

radyofarmasdétiklerin  biyolojik
inceler. Radyofarmasdtikler sis-
temdeki dengeyi bozmazlar ama kendileri sisteme ve-
rildiklerinde denge halinde olmadiklar: i¢cin bu mad-

delerin dinamigi, transport mekanizmasi, lokalizas-

yonu, metabolizmasi1 ve yikilimi zamanin bir fonksi-
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yonu olarak ¢alisilabilir. Radyofarmasdétiklerin dagili-
m1 ilizerinde simdiye kadar yapilan Kkinetik ve statik
calismalar 6 tipte lokalizasyon mekanizmasi ortaya
koymustur. Bunlar diliisyon, aktif ve pasif transport,
fagositoz, hiicre sekestrasyonu ve kapiller blokajdir

Tipta yine goriintiileme teknolojilerinin gelisme-
siyle, bilgisayarlarla donatilmis x-1s1nl1 tomografi,
ultrases ve niikleer magnetik rezonans (NMR) gibi cok

kaliteli ve ayrintili goriintiiler almak miimkiin olmak-

tadir. Ancak bunlar statik goriintiiler olup fonksiyonel
bilgi elde edilememektedir. Bu bakimdan bir ¢ ok has-
taligin tanisin1 ve organlarin fonksiyonel morfolojile-
rinin goriintiilenmesini saglayan radyofarmasdétiklerle
imajlama teknigi 6nemini korumaktadir. Son yillarda
radyofarmasotiklerde en o6nemli gelismeler isaretle
monoklonal antibadilerle yapilan tiimoér ve metastaz-
larinin lokalizasyonu, isaretli glukoz tiirevleri ile be-
yin ve kalp bolgesel metabolizmasinin incelenmesi ko-
nularinda olmustur. isaretli monoklonal antibadilerle

timor tedavisi de iimit vadetmektedir.
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