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Ozet

Sintigrafi, viicuda cok diisiik aktivitede gama 1s1n1 yayan radyofarmasétiklerin verilmesi ve bu
isinlarin gama kamera ile kaydedilmesi esasina dayanan, organ ve doku fonksiyonunu
goriintiileyen bir niikleer tip yontemidir. Bu yazida yontemin fiziksel ve teknik temelleri, en sik
kullanilan radyoniiklidler (Tc-99m, T1-201, Ga-67, I-131), uygulanan tipik aktiviteler, hastanin
aldig1 efektif doz, risk degerlendirmesi, fiziksel/biyolojik/efektif yar1 dmiir kavramlari, cevreye
ve yakinlara yonelik radyasyondan korunma ile olumsuz reaksiyon sikligi, uluslararasi
kilavuzlar ve ICRP/UNSCEAR yayinlari 15181nda ele alinmustir.

Literatiir verileri, tanisal sintigrafi incelemelerinin ¢ogunda efektif dozun yaklasik 1-10 mSv
araliginda kaldigini, bu degerin diinya genelindeki yillik dogal arka plan dozunun (ortalama 2,4
mSv) birkag katina karsilik gelebilecegini gostermektedir. Ancak T1-201 ile yapilan miyokard
sintigrafisi gibi bazi incelemelerde doz belirgin bicimde daha yiiksek olabilir.
Radyofarmasétiklere bagli ters reaksiyonlar yiliz binde birka¢ diizeyinde bildirilmektedir.
Tanisal islemlerden sonra ¢evreye yonelik 6zel onlemlerin nadiren gerektigi, ancak ihtiyat
ilkesi geregi hamile kadin ve bebeklerle uzun siireli yakin temastan kagmilmasinin yaygin
uygulama oldugu belirtilmistir.
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* Amag: Kalp kasinin kanlanmasini ve kan akisindaki olasi yetersizlikleri incelemek.

» Hastaya genellikle Teknesyum-99m veya Talyum-201 iceren radyoaktif bir madde

verilir.

* Gama kamerast veya SPECT sistemiyle kalp kasindaki radyoaktif madde dagilimi

goriintlilenir.

» Kalp kasinin yeterli kan alip almadig1 degerlendirilir.

Mide ve Kalp Sintigrafisi: iki Yontemin Ortak ve Farkli Yonleri

Ozellik Mide sintigrafisi Kalp sintigrafisi
Goriintiileme Gama kamerasi Gama kamerast / SPECT
Amag Mide bosalmast Kalp kasinin kanlanmasi
Radyoaktif madde Radyoaktif maddeyle isaretlenmis test Tc-99m / T1-201

yemegi
Olgiim Zamana bagl aktivite degisimi Kalpteki aktivite dagilimi
Radyasyondan Az miktarda vardir Az miktarda vardir
etkilenme

Radyasyon fizigi acisindan onemli nokta: Her iki yontemde de viicuda verilen
radyofarmasotigin yaydigi gama fotonlar1 disaridan algilanir. Ancak kullanilan radyontiklidler,
uygulama big¢imleri, aktivite miktarlar1 ve hastanin aldig1 radyasyon dozlar1 farklidir.

1. Giris

Sintigrafi (sintilasyon sayimina dayali goriintiileme), viicuda damar yoluyla, agizdan ya da
soluma yoluyla verilen radyofarmasdtiklerin organlardaki dagiliminin gama kamera ile
goriintiilenmesidir. Radyofarmasotik, goriintiilemeyi saglayan bir radyontiklid ile onun
viicuttaki yolunu belirleyen bir tagiyict molekiilden olusur. Bu nedenle sintigrafi, rontgen veya
bilgisayarli tomografi (BT) gibi yap1y1 gosteren yontemlerden farkli olarak dncelikle islevi (kan

akimi, kemik yeniden yapilanmasi, hormon sentezi, stizme hizi vb.) gosterir [1].

Birlesmis Milletler Atom Radyasyonunun Etkileri Bilimsel Komitesi’nin (UNSCEAR) 2008
raporuna gore diinya genelinde yilda yaklasik 33 milyon tanisal niikleer tip incelemesi
yapilmaktadir; kolektif doza en biiyiik katkiy1 Tc-99m ile yapilan kemik sintigrafileri, T1-201
ile yapilan kardiyovaskiiler incelemeler ve iyot ile yapilan tiroid incelemeleri saglamaktadir [2].
Bu yaygin kullanim, yontemin dozlarinin, risklerinin ve korunma ilkelerinin hasta ve yakinlari
icin dogru anlasilmasini 6nemli kilmaktadir.

Bu yazi, “Sintigrafi Nedir? Kullanilan Radyoaktif Maddeler, Dozlar ve Riskler” baslikli
bilgilendirme metnini genisletmektedir. Sayisal degerler miimkiin oldugunca ICRP,
UNSCEAR, EANM ve SNMMI yayinlarindan alinmig; kaynak metindeki bazi betimlemeler



Boliim 9°da literatiirle karsilastirilmistir. Sekil 1-3, bu yazi i¢in hazirlanmis 6zgiin sematik

cizimlerdir; gercek hasta goriintiisii icermez.

2. Fiziksel ve Teknik Temeller

2.1. Radyofarmasotik kavram

Radyofarmasotigin biyolojik dagilimini tagiyict molekiil, goriintiilenebilirligini ise radyoniiklid
belirler. Ornegin kemik sintigrafisinde kullanilan Tc-99m isaretli difosfonatlarin (MDP, HDP
vb.) tutulumu (radyoaktif maddenin organda toplanmast), bolgesel kan akimi ve kemik yeniden
yapilanma (osteoblastik) aktivitesi ile orantilidir; baglanmayan madde yumusak dokulardan
hizla temizlenir [3]. Tiroid sintigrafisinde ise Tc-99m pertechnetat, iyodun farmakolojik bir
benzeri olarak sodyum-iyodiir simporteri (NIS) araciligiyla tiroid hiicrelerine tasinir [4].

2.2. Teknesyum-99m

Tc-99m, niikleer tipta en yaygin kullanilan radyoniiklittir. Molibden-99/Tc-99m jeneratdriinden
klinikte elde edilir, yaklasik 140 keV enerjili gama 1511 yayar ve fiziksel yar1 6mrii yaklasik 6
saattir [1]. Kisa yar1 Omiir, hastaya nispeten yiiksek aktivite verilmesine karsin toplam
radyasyon dozunun diisiik kalmasini saglar; gama enerjisi ise gama kamera kristali i¢in
uygundur. Tiroid kilavuzunda da bu durum, kisa yar1 6miir nedeniyle yiiksek aktivitenin tiroide
biiyiik doz olusturmadan verilebilmesi seklinde vurgulanmistir [4].

2.3. Gama kamera ve SPECT

Anger tarafindan 1958’de tanimlanan sintilasyon kamerasi, giiniimiiz gama kameralarinin
temelini olusturur [1]. Hastadan yayilan gama fotonlar1 6nce kolimatorden (delikli kursun
yapi1) gecer; boylece yalnizca belirli dogrultudaki fotonlarin kristale ulasmasina izin verilir.
Talyum katkil1 sodyum iyodiir [Nal(T1)] kristali fotonlar1 goriiniir 1518a ¢evirir; foto-¢ogaltici
tiipler bu 15181 elektrik sinyaline doniistiiriir; konum ve enerji analizi ile her olay goriintii
matrisinde dogru noktaya kaydedilir (Sekil 1) [1].

Gama kamera (Anger kamerasi) - sematik gosterim

Konum / enerji analizi Bilgisayar:
(pozisyon mantigi, PHA) Gorantd olusturma / SPECT
Foto-cogaltic
tipler (PMT)

Nal(TI) kristali

Kolimataér (kursun)

[ Hasta tutulum gosteren organ j

Sekil 1. Gama kameranin temel bilegenleri (sematik; 6zgiin ¢izim, kaynak [1]’deki ilkelere dayanir).




Kamera basliklarinin hasta etrafinda donmesi ve kesitsel goriintiilerin matematiksel olarak
yeniden olusturulmasi ile SPECT (tek foton emisyon bilgisayarli tomografi) elde edilir;
giiniimiizde siklikla ayn1 cihazda BT ile birlestirilir (SPECT/BT) [1,3]. Bir incelemenin genel
akis1 Sekil 2°de 6zetlenmistir.

dyofarmasot|k - . Bi gilim S
y Enjeksiyon el Goruntuleme Atilim
hazirlanmasi ve tutulum
> > - -
Mo0-99/Tc-99m genelde organa 6zg gama kamera idrar / diski
jeneratori + kit intravenoz mekanizma planar / SPECT fiziksel bozunma
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Sekil 2. Sintigrafik incelemenin genel akisi (sematik; 6zgiin ¢izim).

3. Kullanilan Radyofarmasotikler ve Uygulanan Aktiviteler

Sintigrafide en sik Tc-99m kullanilir; T1-201, Ga-67 ve I-131 ise belirli endikasyonlarda tercih
edilir. Tablo 1’de bu radyoniiklidlerin baslica 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Sintigrafide kullanilan baslica radyoniiklidler

Radyoniiklid | Fiziksel Baslica emisyon Tipik kullanim Tipik uygulanan aktivite
yar1 6miir
Tc-99m ~ 6 saat Gama, = 140 keV Kemik, tiroid, bobrek, Kemik (MDP): ortalama
miyokard vb. 500 MBq (300-740 MBq)
(3]

T1-201 ~ 73 saat X-151n1 67-82 keV; Miyokard perfiizyonu Genellikle 80 MBq [5]
gama 135 ve 167
keV

Ga-67 ~ 78 saat Gama (93, 185,300 | Enfeksiyon /bazi timdr | Protokole baglh
keV) goriintiilemeleri

I-131 ~ 8 giin Beta + gama (364 Tiroid (tan1 ve tedavi) Tani/tedavi amacina gore
keV) degisir

Eser miktar. Tanisal radyofarmasotikler genellikle mikrogram diizeyindeki kimyasal
miktarlarda kullanilir; bu nedenle farmakolojik etki olusturmalar1 beklenmez [10]. Miktar, kiitle
yerine aktivite birimiyle ifade edilir: 1 becquerel (Bq) saniyede bir bozunmadir; 1 mCi = 37
MBq’dir. Kaynak metinde tiroid sintigrafisi i¢in yaklastk 70 MBq (~2 mCi) verilmesi
belirtilmistir.

Kemik sintigrafisi. EANM kilavuzu, eriskinde tek intravendz enjeksiyonla ortalama 500 MBq
(300-740 MBq) uygulanmasini, aktivitenin genellikle 8—10 MBq/kg araliginda oldugunu ve
zorunlu olmadikg¢a bu sinirlardan sapmanin kii¢iik tutulmasini dnerir; uygulanacak aktivite AB

mevzuatindaki (2013/59/Euratom) tanisal referans diizeyleri dikkate alinarak belirlenir [3].



Miyokard sintigrafisi. T1-201 icin olagan aktivite 80 MBq’dir; Tc-99m isaretli ajanlar
(sestamibi, tetrofosmin) ile yapilan protokoller ise ajana ve stres/istirahat diizenine gore degisir
[5]. Cocuklarda aktivite viicut agirligina gore azaltilir [3].

4. Radyasyon Dozu ve Risk Degerlendirmesi

4.1. Dogal arka plan (ortam) dozu ve diger dozlarla karsilastirma

UNSCEAR 2008’e gore diinya genelinde kisi basina yillik dogal radyasyon dozu ortalama 2,4
mSv’dir (aralik: yaklasik 1-13 mSv/yil); tibbi tan1 amagh etkilenmenin (maruziyetin) kiiresel
ortalamasi ise yaklasik 0,6 mSv/yildir [2]. Bu nedenle tipik bir Tc-99m kemik sintigrafisinin
dozu (= 2,9 mSv), ortalama bir kisinin yaklasik 1-1,5 yillik dogal ortam dozuna denktir (bkz.
Sekil 3).

4.2. Secilmis incelemelerin efektif dozlar:

Secilmis incelemelerin tipik efektif dozlan

:Yullnk dogal arka plan
Akciger grafisi (PA) 0,06 mSv I (diinya ort. 2,4 mSv)

Tc-99m MDP kemik
= 2,9 mS
SintigraﬁSi (500 MBQ, — il
I
1
TI-201 miyokard -
80 MBq. ICRP 53 temell} _ 19 mav

Toraks BT |
(literatlr aralig)

2,4 -12,9 mSv

107! 10° 10!
Efektif doz (mSv, logaritmik dl¢ek)

Sekil 3. Segilmis incelemelerin tipik efektif dozlari. Kemik sintigrafisi degeri 500 MBq x 0,0057 mSv/MBq ile
hesaplanmistir [3]; T1-201 degeri [5]’teki ICRP 53 tabanli tahmindir; toraks BT araligi ve akciger grafisi degeri
[6]’dan alinmistir; dogal arka plan [2]’ye aittir.

Sekil 3, kaynak metindeki “genellikle BT den daha azdir” ifadesinin ¢ogu Tc-99m incelemesi
icin makul oldugunu, ancak genellenemeyecegini gostermektedir: EANM/ESC kilavuzu, 80
MBq TI1-201 i¢in efektif dozu 18 mSv olarak vermis ve bunu koroner anjiyografi dozundan
biraz yliksek bulmugstur [5]. ICRP modellerindeki giincellemeler nedeniyle bu degerler zamanla
revize edilmektedir [7]; yine de T1-201’in uzun yar1 6mrii, Tc-99m ajanlarina gore daha yiiksek

doz yiikii anlamina gelir [5].

4.3. Risk

Diisiik dozlarda kanser riski dogrudan 6l¢iilemeyecek kadar kiigiiktiir; radyasyondan korunma
uygulamalart ise riskin dozla orantil1 arttig1 varsayimina (dogrusal esiksiz model) dayanir [7].
Bu varsayim bir zarar iddias1 degil, ihtiyatl bir yonetim ilkesidir: tetkik gerek¢elendirilmeli
(fayda riskten biiyiik olmali) ve doz optimize edilmelidir (makul olarak ulasilabilecek en diisiik



diizey) [7]. Sa¢ dokiilmesi gibi doku (deterministik) etkileri, tanisal niikleer tipta karsilasilan
dozlarin ¢ok iizerinde esik dozlar gerektirdiginden beklenmez [7]. Cocuklar ve geng hastalar
radyasyona daha duyarli oldugundan radyoaktivite agirliga gore ayarlanir ve endikasyon daha
titizlikle degerlendirilir [3].

5. Fiziksel, Biyolojik ve Efektif Yar1 Omiir

Bir radyofarmasotigin viicuttaki aktivitesi iki bagimsiz siirecle azalir: radyoaktif bozunma
(fiziksel yar1 omiir, Tf) ve viicuttan atilim (biyolojik yar1 émiir, Tb). Ikisinin birlesik etkisi
efektif yar1 omiirle (Te) ifade edilir:

1/Te=1/Tf+1/Th

Ornek olarak (varsayimsal), Tf = 6 saat ve Tb = 6 saat olan bir maddenin Te degeri 3 saattir;
yani efektif yar1 omiir her zaman iki bilesenden kisa olanindan da kisadir [1]. Tablo 2, kaynak
metindeki atilim bilgilerini ve 24. saatte yalnizca fiziksel bozunma sonucu kalan aktivite oranini

gostermektedir.

Tablo 2. Radyoniiklidlerin yar1 6mrii, biyolojik atilimi ve 24. saatte kalan aktivite oram

Radyoniiklid | Fiziksel yar1 | Biyolojik atilim (kaynak metin) 24. saatte kalan aktivite
omiir (yalmiz fiziksel bozunma)
Tc-99m ~ 6 saat Idrar ve diski ile hizla atilir; 24 saat icinde | = %6,3 (60. saatte = %0,1)
Ol¢iilebilir kalint1 kalmaz.
T1-201 ~ 73 saat Viicuttan atilir; 4-5 glinde biiyiik oranda =~ %80
temizlenir.
I-131 ~ 8 giin Tiroidin tutmadig1 kisim ilk 24 saatte atilir; | = %92
tanida birkag giin, tedavide 1-2 hafta 6nlem
gerekir.

Tablo 2’deki son siitun, fiziksel bozunmanin tek basina etkisini gosterir; biyolojik atilim
aktiviteyi ayrica azaltir. Tc-99m i¢in 24 saat, yaklasik dort yar1 dmre karsilik gelir ve baslangic
aktivitesinin yaklasik %6°s1 kalir; 60 saatte (yaklasik on yar1 6miir) bu oran binde bire iner.
Dolayisiyla “24 saatte pratik olarak tamamen atilir” ifadesi, klinik agidan ihmal edilebilir
diizeye azalma anlaminda anlagilmalidir. 1-131’in tam1 ve tedavide farkli aktivitelerle
kullanilmasi nedeniyle, tedavi sonrasi alinacak 6nlemler tanisal kullanima gore cok daha

kapsamlidir [9].

6. Cevreye ve Yakinlara Radyasyon; Radyasyondan Korunma

ICRP Yaymn 94, tanisal niikleer tip islemlerinden sonra cevredeki kisileri korumak ig¢in
onlemlerin nadiren gerektigini; I-131 tedavisinin ise personel, halk ve hasta yakinlari i¢in en
biiyiik dozu olusturdugunu belirtir [9]. Ayni yayina gore bir kisinin halk olarak etkilenebilecegi
yillik doz sinir1 1 mSv’dir; hasta bakicilar: ve yakinlari i¢in ise tek bir olay bagina birka¢ mSv
diizeyinde (5 mSv) bir doz sinir1 kullanilir ve kii¢iik ¢ocuklar ile bebekler halkin bireyi olarak
degerlendirilir [9]. Bu nedenle “toplum i¢in giivenli sinir 1 mSv” ifadesi dogrudur; ancak bu



degerin bir yillik sinir oldugunun ve hasta yakinlari i¢in ayr1 bir kisit uygulandiginin belirtilmesi
gerekir.

Uygulanacak somut Oneriler, hastanin incelemeyi yaptig1 niikleer tip merkezinin yazil
talimatina ve yerel mevzuata gore belirlenir. Atik agisindan bakildiginda, hastalarin bosaltimi
ile cevreye en fazla Tc-99m geger, ancak kisa yar1 dmrii nedeniyle 6nemi sinirlidir [9].

Gebelik ve emzirme. Gebelik siiphesi bulunan kadinlarin ve emzirenlerin islem 6ncesinde
niikleer tip hekimini bilgilendirmesi gerekir; ¢iinkii fetiis ve emzirilen bebek igin riskin
degerlendirilmesi radyofarmasétige, aktiviteye ve siireye baghdir [8,9]. Radyoiyot tedavisi
sonrasinda emzirmenin derhal kesilmesi gerektigi ICRP tarafindan agikga belirtilmistir [9].

7. Givenlik ve Olumsuz Reaksiyonlar

Radyofarmasétiklere bagli olumsuz reaksiyonlar cok azdir. Tanisal radyofarmasétiklere iligkin
sistematik derlemede bildirilen ortalama siklik yiiz binde 1,63 (¢eyrekler aras1 aralik 1,09-2,29)
bulunmus, en sik goriilen reaksiyonlarin deri ve deri alti dokuya iliskin oldugu belirtilmistir
[10]. Kaynak metindeki “alerji riski son derece azdir” ifadesi bu verilerle uyumludur; ancak
risk sifir olmadigindan, daha once bir ilaca veya radyofarmasdtige tepki veren hastalarin bunu

hekimine bildirmesi uygundur.

8. Sintigrafi Sonrasi Oneriler

Asagidaki Oneriler, cogunlukla fizyolojik mantiga ve ihtiyat ilkesine dayanan yaygin
uygulamalardir; esas alinmasi gereken, niikleer tip merkezlerinin talimatlaridir.

* Bol sivi ami ve sik idrara c¢ikma: Radyofarmasétigin ve iirlinlerinin bobrekler
yoluyla atilimin1 hizlandirir; idrar kesesi duvariin aldig1 dozun azaltilmasina yardimci

olur.

+ Evde dus alinmas: ve el yikama: Idrar/ter ile olusabilecek yiizey kontaminasyonunu
azaltir.

+ Hamilelik ve emzirme bilgisi: Islemden &nce niikleer tip hekimine mutlaka
bildirilmelidir [8,9].

* Yakin temas: Merkezin 0nerdigi siire boyunca hamile kadinlar ve bebeklerle uzun
stireli yakin temastan kaginilmasi ihtiyat geregidir [9].

9. Tibbi Etkilenmelerde (Maruziyetlerde) Gerekcelendirme Ilkesi

Tipta radyasyon ve radyoaktif maddelerin uygulanmasi, hastanin tan1 ve tedavisinden elde
edilecek tibbi yararm, maruz kalacagi radyasyonun neden olabilecegi potansiyel zarardan
acitkca daha fazla olmasi gerektigi ilkesine dayanir; bu nedenle her uygulama
gerekcelendirilmek zorundadir [7,8]. Bu ilke, ICRP’nin radyasyondan korunma sisteminin ii¢

temel ilkesinden biridir: gerekgelendirme, optimizasyon ve doz smirlarimin uygulanmasi.



Gerekgelendirme ve optimizasyon, tibbi maruziyetler dahil tiim maruziyet durumlarinda
gecerlidir [7].

Tibbi maruziyetin kendine 6zgii bir yan1 vardir: 1sinlanan kisi, ayn1 zamanda iglemin yararini
goren kisidir. Bu nedenle ICRP 105, mesleki ve halk maruziyetlerinde kullanilan tiirden
bireysel doz smirlarinin hastalara uygulanmasinin ¢ogu zaman yarardan ¢ok zarar
getirebilecegini belirtir ve vurguyu gerekgelendirme ile optimizasyona verir [8]. Baska bir
deyisle hastanin dozu bir iist sinirla kisitlanmaz; ancak uygulanan islemin gerekgesi bulunmali
ve verilen doz tibbi amagcla orantili olmalidir [8].

Gerekgelendirme tipta li¢ diizeyde uygulanir [7,8]. Birinci diizeyde, radyasyonun tipta uygun
bicimde kullanilmasinin topluma zarardan ¢ok yarar sagladigi kabul edilir. Ikinci diizeyde,
belirli bir amag i¢in belirli bir islem (6rnegin kemik metastazi siiphesinde kemik sintigrafisi ya
da koroner arter hastalig1 siiphesinde miyokard perfiizyon sintigrafisi) taniy1 veya tedaviyi
tyilestirdigi 6l¢iide tanimlanir ve gerekgelendirilir; bu karar genellikle saglik otoritelerinin ve
EANM, SNMMI gibi meslek kuruluslarmin kilavuzlarinda somutlasir [3,5]. Ugiincii diizeyde
ise iglemin belirli bir hastaya uygulanmasi gerekgelendirilir: hastanin klinik sorusu, dykiisii,
daha onceki tetkikleri, yast ve gebelik durumu birlikte degerlendirilir. Bu son diizeydeki
sorumluluk, incelemeyi isteyen hekim ile islemi gergeklestiren niikleer tip hekimi arasinda
paylasilir [7,8].

Gerekgelendirmenin “zarar” tarafi, diisilk dozlarda riskin dozla orantili arttigi varsayimina
(dogrusal esiksiz model) dayanan ihtiyath bir kabulle degerlendirilir [7]. ICRP 103, tiim niifus
icin radyasyonun kanserle iligkili toplam zararini sievert bagina yaklasik %5,5 olarak verir; bu
katsay1 radyasyondan korunma amaciyla kullanilir ve tek tek hastalar i¢in kesin bir risk tahmini
olarak yorumlanmamalidir [7]. Yalnizca biiyiikliik fikri vermek iizere varsayimsal bir hesap:
yaklasik 3 mSv’lik bir Tc-99m kemik sintigrafisi (bkz. Boliim 4) i¢in 0,003 Sv % 0,055 = 1,6 x
10~ (yaklasik 6.000 incelemede bir kanser) bulunur; yaklasik 18 mSv’lik bir T1-201 miyokard
incelemesi i¢in ayni hesap =~ 1 x 107 (yaklasik 1.000°de bir) verir [5,7]. Bu degerler, diinya
genelinde kisi basina yillik dogal arka plan dozunun ortalama 2,4 mSv oldugu goz Oniinde
bulundurularak yorumlanmalidir [2]. Bunlar, islemden beklenen yararla (6rnegin kemik
metastazinin zamaninda saptanmasi ya da koroner arter hastaliginda tedavi kararinin dogru
verilmesi) karsilastirilan kiicilik, ancak sifir olmayan risklerdir; yarar bu riskten acikg¢a biiyiikse
gerekcelendirme saglanmis olur. Daha yiliksek doz tasiyan incelemelerde (6rnegin T1-201)

endikasyonun daha siki1 sorgulanmasi bu yiizden beklenir.

Uygulamada gerekcelendirme su adimlarla ytiriitiiliir: (i) istemi yapan hekim incelemeyi net bir
klinik soruyla ve ilgili endikasyon kilavuzlarina uygun olarak ister; (ii) ayni bilginin
iyonlastirict radyasyon igermeyen yOntemlerle (Ornegin ultrason, manyetik rezonans
goriintiileme) ya da daha diisik dozlu bir yontemle elde edilip edilemeyecegi ve Onceki
tetkiklerin yeni bir incelemeyi gereksiz kilip kilmadig1 degerlendirilir; (iii) niikleer tip hekimi
istemi gézden gegirir, gerekirse islemi degistirir ya da gerekcesi yeterli degilse yapmaktan



kacinir [8]; (iv) gerekcelendirilen islem optimize edilir: uygulanan aktivite, tanisal referans
diizeyleri dikkate alinarak ve hastanin agirligina gore ayarlanir [3].

Gerekgelendirme, riskin daha yiliksek oldugu durumlarda daha titiz yapilir. Cocuk ve geng
hastalar radyasyona daha duyarli oldugundan endikasyon daha dikkatle degerlendirilir ve
aktivite agirhiga gore azaltilir [3]. Gebelik siiphesi bulunan kadinlarin islem 6ncesinde niikleer
tip hekimini bilgilendirmesi gerekir; fetlis ve emzirilen bebek i¢in risk radyofarmasdtige,
aktiviteye ve siireye bagli oldugundan karar her hasta i¢in ayrica verilir [8,9].

Hasta agisindan bu ilke, bir sintigrafinin “her ihtimale kars1” degil, sonucu taniy1 veya tedaviyi
degistirebilecek acik bir klinik soru oldugunda istenmesi anlamina gelir. Incelemenin neden
gerekli oldugunu istemi yapan hekime ve niikleer tip hekimine sormak, hastanin bu siirece
katilmasinin dogal yoludur.

10. Sonuc¢

Sintigrafi, organ fonksiyonunun goriintiilenmesinde yaygin kullanilan ve uygun endikasyonda
yarar/risk dengesi lehine olan bir yontemdir. Cogu tanisal incelemede kullanilan Tc-99m, kisa
fiziksel yar1 6mrii sayesinde birkag¢ giin i¢inde klinik olarak ihmal edilebilir diizeye iner; tipik
efektif dozlar birkag mSv diizeyindedir ve dogal arka plan ile karsilastirilabilir biiyiikliiktedir.
Ancak T1-201 gibi uzun yar1 Omiirlii ajanlarla yapilan incelemelerde doz daha yiiksektir; bu
nedenle “her sintigrafi diisiik dozludur” genellemesi yerine incelemeye 6zgli degerlendirme
yapilmalidir. Radyofarmasotiklere bagli olumsuz reaksiyonlar ¢ok azdir. Tanisal islemler
sonrasinda c¢evre i¢in 6zel onlemler nadiren gerekir; hamile kadin ve bebeklerle uzun siireli
yakin temastan kacinmak ise ihtiyath bir uygulamadir. Hastalar, gebelik/emzirme durumlarin
ve ilag alerjilerini incelemeden once hekime bildirmelidir.

Bilgilendirme notu: Bu yazi yalnizca genel bilgilendirme amaghdir; kisiye 6zgii tibbi tavsiye
yerine gecmez. Sintigrafinin gerekli olup olmadiginin iki farkli uzman doktora sorulmasi
Onerilir.

Kaynakc¢a
/*/ Bu yaz1 YZ desteklidir

Kaynaklar metin iginde koseli parantezle numaralandirilmistir. Sekil 1-3, bu yazi icin tiretilmis 6zgiin ¢izimlerdir.
Bu yazi yapay zeka destegiyle hazirlanmistir.
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