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GİRİŞ

Bir radyofarmasötik (RF), bir radyonüklid (RN) ve 
bu radyonüklidi bir reseptöre, antijene, iyonik pom-
paya veya diğer ilgili bölgelere yönlendiren bir pep-
tit, antikor veya küçük molekül gibi bir ajana bağlı 
olan, bir hastalığın tespiti, karakterizasyonu veya 
tedavisi için kullanılan bileşiklerdir. Bazı RF’lerin 
kimyası RN’nin kendisinin iyonik hali gibi çok ba-
sit bir formda iken çoğu RF, karmaşık bir kimyasal 
yapıya sahiptir. RF’lerin temel özellikleri nadiren 
farmakolojik bir yanıt ortaya çıkaran miktarlarda 
uygulanması ve fizyolojik sistemlerle etkileşimle-
rinin, fiziksel özellikleriyle (iyonlaştırıcı radyasyon 
emisyonu) değil, kimyasal yapılarıyla ilişkili olması-
dır. Atomun radyoaktif bozunumu sonucu alfa(α), 
beta (β-, β+) ve gama(γ) radyasyon salınımı olur. 
Tanısal amaçla kullanılan RF’ler, γ-ışınları veya β + 
ve - partiküllerin emisyonu şeklinde fiziksel bir sin-
yal oluşturular. Radyasyon detektörleriyle γ-ışınları 
ya da β+ partiküllerinin anhilasyonu ile meydan 
gelen yüksek enerjili fotonları saptanır. Görüntü-
lerden veya istenen terapötik etkiden elde edilen 

tanısal bilgi, verilen RF’nin vücuttaki karakteristik 
dağılımından kaynaklanır. RF’lerin büyük kısmı int-
ravenöz şekilde sistemik olarak uygulanır; nadiren 
oral, interstisyel, intrakaviter veya intraarteriyel ol-
mak üzere lokal uygulanır. Sintigrafik bilgileri belir-
leyen ana parametreler, ilgili doku/organda kandan 
klirens, birikim, tutulma ve yıkanma oranı/hızıdır. 
Dağılımdaki değişiklikler, fonksiyon veya meta-
bolizmanın patofizyolojik değişikliklerini yansıtır. 
RF’ler kulla nılarak, ilgili doku/organın yapısı, şekli, 
boyutu ve/veya morfolojisinde meydana gelen de-
ğişiklik veya anormallikler, anatomik görün tüleme 
modaliteleriyle saptanmadan önce -hastalık pa-
togenetik kaskadının erken bir aşamasında- sap-
tanabilir (1-3).

Vücuda verilen radyofarmasötiklerden yayı-
lan gama ışınlarının özel deteksiyon sistemleriyle 
tespit edilmesiyle elde edilen sintigrafik görüntü-
lemede, en sık Teknesyum (99mTc) olmak üzere, 
Indiyum (111In), İyot (123I, 131I), Talyum (201Tl) ve 
Galyum (67Ga) gibi RN’ler kullanılmaktadır. Her 
bir radyoaktif bozunma için kendisine özel de-
ğişik enerji seviyelerinde bir gama fotonu yayan 



  74  

Radyasyon Maruziyeti

AKILDA TUTULACAKLAR

• Atom çekirdeğinden radyoaktif parçalanma 
sonrasında alfa(α), beta (β-, β+) ve gama(γ) 
radyasyon salınımı olur. Tanısal amaçla kulla-
nılan RF’ler, γ-ışınları veya β + ve - partiküllerin 
emisyonu şeklinde fiziksel bir sinyal oluşturu-
lar. Radyasyon dedektörleriyle γ-ışınları ya da 
β+ partiküllerinin anhilasyonu ile meydan gelen 
yüksek enerjili fotonlar saptanır.

• Her bir radyoaktif bozunma için kendisine özel 
değişik enerji seviyelerinde bir gama fotonu 
yayan RN’lere genellikle tek foton yayıcılar de-
nir. Gama kameralarda tek doğrultuda yayılan 
gama fotonu; PET kamerada ise eşzamanlı 
ve aynı yerde oluşan ve zıt doğrultuda hareket 
eden anhilasyon fotonları detekte edilir.

• Molibden-99’un bozunmasından oluşan 6 saat 
yarı ömürlü [99mTc]Tc sintigrafik görüntülemele-
rin çok büyük kısmında kullanılan RN’dir. 110 
dk yarıömürlü Flor (18F) ve 68 dk yarıömürlü 
Galyum (68Ga) ise PET/BT görüntülemede en 
yaygın kullanılan pozitron yayıcı RN’ler olup 
PET cihazlarındaki eş zamanlı deteksiyon tek-
nolojisi daha iyi çözünürlük ve daha az saçılma 
sağladığından, konvansiyonel gama kamera-
lardan belirgin üstün görüntü kalitesi sağlar.

• Radyasyona doğrudan maruziyetle alınan doz, 
radyasyonun tipine ve enerjisine, uygulanan 
aktivite miktarına ve RF’nin etkin yarı ömrüne 
bağlı olmakla birlikte tanısal nükleer tıp uygu-
lamalarından sonra toplum için nadiren önlem 
gereklidir.

• Görüntülemeler için uygulanan RF sonrası 
belirli sürelerde bebeklerin emzirilmemesi ve/
veya sütün sağılması önerilir.

• Tanısal uygulamaların büyük kesiminde 100 
mGy düzeyine ulaşılmadığı ve gebeliğin son-
landırılma gerekliliğinin olmadığı bildirilmiştir. 
Tedavi sonrası belirti len sürelerde gebelik ön-
lenmeli, gebe bir hastaya tedavi dozunda RF 
uygulanır ken çok dikkatli olunmalıdır. 

• PET/BT ve SPECT/BT’ deki BT komponentinin 

total hasta dozuna 1-20 mSv arasında ek doz 
meydan getirdiği bildirilmiştir.

• Küçük çocuklar ve bebekler dışında, bakım ve-
ren bireyler için, radyonüklid tedavi epizodu ba-
şına 5 mSv’lik bir doz kısıtlaması (tedavi son-
rası taburculuk için) kabul edilebilir düzeydedir.
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