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MALIGN HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESINDE
Tc-99m MIBI SINTIGRAFISI

Giizin TORE!

Tc-99m MIBI tiimor sintigrafisi non-invaziv bir tanisal
goriintiileme yontemidir. Tc-99m MIBI’nin intravenoz
enjeksiyonundan sonra, belirli zamanlarda ve pozisyonlarda
yapilan planar (iki boyutlu), SPECT (ii¢ boyutlu) ve tiim
viicut tiimor tarama sintigrafisi ile radyofarmasétigin timor
dokusundaki dagilimi arastirtlir. Béylece lezyonun benign-
malign ayirimi, evrelendirilmesi, prognozu ve tedaviye
cevabinin degerlendirilmesinde yardimci bir goriintiileme
yontemi olarak diger tan1 yontemleri ile birlikte klinik
uygulamalarda yer alir!-,

KLINIK ENDIKASYONLAR

Niikleer Onkoloji’de Tc-99m MIBI genellikle akciger,
meme, tiroid, paratiroid, beyin, melanom, lenfoma, kemik
ve yumusak doku primer ve sekonder tiimorlerinin
goriintiilemesinde kullanilmaktadir. Gastrointestinal ve
tirogenital sistem tiimorlerinde radyofarmasotigin karaciger,
bilier sistem ve splanknik bolgedeki fizyolojik “uptake”i
nedeni ile yaygin olarak kullanilamamaktadir. Tc-99m
MIBI tiimér sintigrafisinin genel endikasyonlart sunlardir!-2:
1. Benign ve malign lezyonlarin ayirimina yardimci olmak,
2. Hastaligin evrelendirilmesi,

3. Erken lokal niiks veya uzak metastazlarin saptanmasi,
4. Tedavi sonrast olusan nekrotik veya fibrotik doku
degisikliklerinin, niiks veya rezidii timor dokusundan
ayirimi,

5. Hastaligin progresyonu ve lezyonlarin kemoterapi,
radyoterapi
degerlendirilmesi,

6. Biyopsi veya operasyon oncesi tiimor kitlesinin varligi,
lokalizasyonu ve viabilitesinin saptanmast,

7. Diger tetkikler ile aragtirilmasina ragmen saptanamayan
ve tlimor siiphesi olan olgularda primer tiimor odaginin
aragtirilmast,

8. Serum tiroglobulin seviyesi yliksek, ancak I-131 veya
[-123 tiim viicut taramas1 normal olgularda tiroid kanseri
metastazinin ara§t1r11ma51,

9. Hurthle hiicreli adenom ve folikiiler adenom gibi sitolojik
olarak yiiksek riskli tiroid nodiillerinin ve hiperproliferatif
(fibrokistik) meme lezyonlarinin takibinde,
10. Fonksiyonel tiroid kanseri metastazlarinda suprese
tiroid dokusunun saptanabilmesi,

11. Tiimor dokusunun kemoterapiye yanitinin tedavi dncesi
degerlendirilmesi.

veya cerrahi tedaviye yanitinin
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RADYOFARMASOTIK

Teknesyum-99m 2-hexakis-methoxy-butyl-isonitrile (Tc-
99m MIBI, MIBI, Tc-99m sestamibi, sestamibi) oncelikle
miyokard perfiizyon caligsmalarinda kullanilan lipofilik
monovalan bir katyondur. Membran potansiyellerinin
negatif ve lipit yapida olmasi nedeni ile plazma ve
mitokondri membranin pasif diffiizyonla gecer ve hiicre
icinde 6nemli oranda mitokondrilerde bulunur. Ayrica,
Tc-99m MIBI’nin tiimor hiicrelerinde tutulumunu
etkileyen diger bir faktor multidrug rezistans mekanizmasi
ile iligkili P-glikoprotein’dir (MDR1 Pgp). Dolayisiyla
Tc-99m MIBI, tiimérlerde MDR1 Pgp fonksiyonunun ve
inhibisyonunun in-vivo olarak saptanmasinda aragtirilan
(halen aragtirma asamasinda) Tc-99m ajanlarindan biridir.
Tc-99m MIBI in-vivo olarak metabolize olmaz ve 24
saatte %?27’si tiriner yolla, 48 saatte %37’si fekal yolla

atilirh:2.

Bir niikleer tip merkezinde “olmazsa olmaz” bir
radyoniiklit olan Teknesyum-99m (Tc-99m) ile isaretlenen
radyofarmasotik kitlerinin kullanima girmesi, niikleer tip
uygulamalarinda bircok kolaylig1 beraberinde getirmistir.
Tc-99m Tetrofosmin de Te-99m MIBI ile benzer 6zellikleri
olan Tc-99m lipofilik katyonik bilesiklerindendir. Her
ikisi de dondurulmus kuru (liyofilize) kitlerin Tc-99m
perteknetat ile baglanmasi islemine dayanir. Ayrica Talyum
201 (T1-201), Ga-67, FDG, In-111 Pentetreotide, I-123
MIBG ve I-131 MIBG benzer klinik endikasyonlar i¢in

tiimor sintigrafisinde kullanilan diger ajanlardir3.
TETKIKIN UYGULANISI

Olgu rahat bir pozisyonda otururken, siiphe edilen
lezyonun lokalizasyonuna gore uygun bir damardan ve
dokular1 zedelemeden Tc-99m MIBI’'nin intravendz
enjeksiyonu yapilir ve daha sonra belirli zamanlarda ve

pozisyonlarda gama kamerada sintigrafik ¢cekim uygulanir.
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GORUNTULEME ONCESIi GEREKLI BILGILER

1. Goriintiileme oncesinde, ilgili doktorun olgunun hastaligi
hakkindaki diisiincelerinin bilinmesi gereklidir.
2. Olgunun fizik muayenesi, niikleer tip veya ilgili hekim
tarafindan yapilmalidir.

3. Gec¢mis veya yakin zamanda (son 3 ayda) yapilan
sintigrafik, ultrasonografik, radyolojik (X-ray, BT, MR,
mamografi) ve patolojik tetkikleri, timor belirtecleri,
bronkoskopi ve diger laboratuar tetkik sonuglarinin, niikleer
tip hekimlerine bildirilmesi hastanin tani ve takibinde
onemlidir.

4. Olguda herhangi bir enfeksiyon veya enflamatuar
lezyonun mevcudiyeti ve yakin zamanda herhangi bir
travmaya maruz kalip kalmadigr belirtilmelidir.
5. Olgunun kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi tedavi
olup olmadig: bildirilmelidir.

6. Sintigrafi oncesi herhangi bir cerrahi islem uygulanan
olgularda miimkiinse sintigrafi ertelenmelidir. Bdyle bir
durumda tiimor sintigrafisinin ince igne aspirasyonu veya
kist aspirasyonundan en az 2 hafta sonra, insizyonel veya
eksizyonel biyopsilerden 4-6 hafta sonra yapilmasi
uygundur. Biiyiik cerrahi girisimlerde ise postoperatif
yanlis pozitif sonuglardan kaginmak icin, cerrahi tedavi
sonrasi en az 2-3 ay beklenilmesi onerilir. En ideali cerrahi
islemlerden once sintigrafik tetkikin yapilmasidir. Boylece
tedavi oncesi yapilan bazal sintigrafik tetkik ile takip
sintigrafilerinde tedaviye yanit1 karsilagtirmak miimkiin

olur'?,

HASTANIN HAZIRLANMASI

Tiimor sintigrafisi icin 6zel bir hazirliga gerek yoktur.
Ancak rutinde dikkat edilmesi gereken konular vardir:
1. Uygulanan tetkik, uygulama sekli ve dikkat edilmesi
gereken hususlar hakkinda teknisyen veya hekim tarafindan
bilgi verilir.

2. Hasta normal olarak yemegini yiyebilir, ilaclarini
kullanabilir.

3. Goriintiileme yapilan bolgedeki tiim metalik cisimler
cikarilir ve rahat bir giysi giyilir.

4. Goriintiilemeden hemen once, 6zellikle pelvisten alinan
gortintiilerde olgunun miksiyonu istenir. Ayrica
radyofarmasotik enjeksiyonundan sonra 24 saat siiresince,
mesanenin radyofarmasotik aktiviteye maruz kalmamasi
icin kontrendikasyon yoksa bol su icmesi ve sik miksiyonu
onerilir'.

RAPORUN DEGERLENDIRILMESI

Oncelikle Tc-99m MIBI’nin fizyolojik dagilimin, tetkik
protokoliinii ve tetkikin limitasyonlarini bilmek 6nemlidir.
Goriintiilerde, fizyolojik olmayan bolgelerdeki fokal artmis
aktivite tutulumu genellikle malignite lehine yorumlanir.
Diisiik diizeyde, homojen veya heterojen, diffiiz aktivite
tutulumu ise malignite olasiligindan uzaklastirir. Genellikle
lineer veya yiizeysel, bilateral ve simetrik aktivite
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tutulumlart (deri kivrimlari, meme basgi, vb.) herhangi bir
lezyon gostergesi olmayip, fizyolojik tutulum olarak
degerlendirilirl’4. Bununla beraber, herhangi bir anormal
tutulumun olgunun klinik bulgulari, goriintiileme ve
laboratuar tetkikleri ile bagintilandirilmast uygundur.
Ayrica takip sintigrafilerinde patolojik aktivite
tutulumlarinin intensitesinde ve sayisinda azalma varsa
regresyon lehine, artma varsa progresyon lehine yorumlanir.

MERAK EDILEN SORULAR

1. Tc-99m MIBI kullanilarak, miyokard perfiizyon
sintigrafisi ve tiimor sintigrafisi birlikte uygulanabilir mi?
Evet, uygulanabilir. Bu, klinisyenin yonlendirmesi ile
olabilecegi gibi, ayrica miyokard perfiizyon sintigrafisinde
lezyonlarin rastlantisal olarak saptanmas: ile de
olabilmektedir. Boylece sintigrafide rastlantisal olarak
saptanan bu tutulumlar rapor edildiginde (guatr, akciger
Ca, meme Ca, vb.) klinisyene 151k tutmaktadir’.

2. Tiim viicut tiimor tarama sintigrafisi uygulamasinin
avantajlart nelerdir? Tiim viicut tiimor tarama sintigrafisi,
tiim viicudun anterior ve posterior pozisyonlarda alinan
goriintiileri ile uygulanir ve Tc-99m MIBI’nin anormal
tutulumu arastirilir. Bu goriintiiler ekstremiteleri de kapsar
ve gerekirse ek goriintiiler (planar veya SPECT) alinabilir.
Avantajlart sunlardir:

a. Tim vicudun taranabilmesi (uygulanan
radyofarmasotigin ozellikleri dogrultusunda),

b. Orijini bilinmeyen tiimorlerde primer tiimor odaginin
arastirilmasi,

c. Orijini bilinen veya bilinmeyen tiimorlerde uzak
metastaz odaklarinin saptanmasi,

d. ikinci bir tiimor olasiliginin arastirilmasi.

3. Sintigrafik ve radyolojik gériintiileme yontemlerinin,
hastaliklarin biitiinsel olarak degerlendirilmesindeki rolleri
nedir? Tc-99m MIBI sintigrafisi malign lezyonlarin
saptanmasinda, bilinen veya siipheli kanser olgularinin
takibinde 6nemli bir rol alir. Bu olgularda radyolojik
goriintiileme yontemlerinin de 6nemi biiyiiktiir. Ancak,
nasil fizyoloji ve anatomi insan viicudunun ¢aligsabilmesi
icin biitiinsel olarak iglev goriiyorsa; bu iki tibbi
goriintiilleme yontemi de birbirinden ayrilamaz ve her
birinin degeri digeri ile kiyaslanamaz.

Korelatif goriintiillemeye 6rnek olarak yogun (dense)
memede mamografik olarak sorunlu kitlelerin
sintimamografi (meme sintigrafisi) ile saptanmasini®,
radyoterapi veya cerrahi sonrast anatomik degisikliklerle
birlikte olusan fibrotik dejenerasyonlarda BT ve MR’1n
ayirici tanty1 saglayamadigi, skar dokusunun niiks veya
rezidii tiimor dokusundan ayrilamadigi durumlar:
gosterebiliriz®7. Ayrica BT de saptandig iizere, tiimor
boyutlarinin kii¢ciilmesi uygulanan tedavinin etkinligini
gostermede ylizde yiiz giivenilir bir kriter degildir. Oysa
bazal MIBI tiimor sintigrafisinde izlenen canli timor
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dokusu ile uyumlu artmis fokal aktivite tutulumunun tedavi
sonrast izlenmemesi, tedaviye yanit1 gostermede giivenilir
bir kriterdir. Bu tiir hastalarda biyopsi ile yeterli doku
ornegi alinamamakta, hatalar nedeniyle olgunun takibinde
rutin olarak uygulanmamaktadr. flaveten; BT de lenf nodu
boyutlarina dayanilarak yapilan (>1.0 cm) evrelendirme,
lenf nodunda metastaz olup olmadigini gosteren duyarl
bir olciit degildir. Kiiciik boyutlarda bir lenf nodunda
metastaz olabilecegi gibi, patolojik boyutta bir lenf nodu
enfeksiyon orijinli olabilir. Bununla beraber lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde anatomik detay nedeni ile,
sintigrafinin BT ile korelasyonu kaginilmazdir2-7.

4. MDR1 Pgp fonksiyonunun ve inhibisyonunun, Tc-99m
MIBI tiimor sintigrafisi ile saptanmasinin klinikte
prognostik onemi nedir? Tc-99m MIBI tiimor sintigrafisi,
¢oklu ila¢ tedavisine direngli MDR1 genine sahip malign
lezyonlarin tanimt ile kemoterapiye yanitin 6nceden tahmin
edilebilmesi ve boylece uygun kemoterapi protokoliiniin
seciminde yardimct olabilecek bir goriintiileme yontemidir.
Ayrica kemoterapotik ajanlarin MDR inhibitorleri ile
birlikte yapilan tedaviye yanitlarinin izlenmesinde
klinisyene yol gosterebilmektedir. Bu konuda klinik
arastirmalar halen devam etmektedir2-8,

5. MDR tiimérlerinin tedavisinde, sintigrafik olarak yanlis
porzitif degerlendirme olabilir mi? Yeterli boyutlara ulasan
bir tiimor kitlesi Tc-99m MIBI tutulumu gostermiyor ise,
timorlin biyiik bir olasilikla MDR ile iligkili
kemoterapotiklere direncli olabilecegi soylenebilir. Ancak
tutulum pozitif ise, bu ilaglara yanitin her zaman olumlu
olacag: diisiiniilmemelidir. Zira, yanitin rezistans meydana
getiren diger mekanizmalarin etkilerine de bagli oldugu
hatirlanmalidir®-.

6. Tiroid kanserlerinin Tc-99m MIBI ile goriintiilenmesinde,
Tc-99m MIBI tutulumu ile TSH diizeyleri arasinda etkilegim
var midir? Yoktur. Tiroid kanserlerinin ve metastazlarmin
tan1 ve takibinde, I-131 veya I-123 ile uygulanan sintigrafik
caligmalarda TSH diizeyinin yiiksek olmasi istenerek,
iyodun tiimor dokusunda konsantrasyonu saglanir. Bu
amagla, tlimor dokusunu suprese edici dozlarda alinan
tiroid hormonlari kesilir. Buna karsilik serum tiroglobulin
seviyesi yiiksek, ancak I-131 veya I-123 tiim viicut taramasi
normal tiroid kanseri olgularinda Tc-99m MIBI kullanildig:
takdirde, tiroid hormon tedavisinin kesilmesine gerek
yoktur. Boylece, TSH stimulasyonu ile tiimoriin biiyiime
riski de olmaz!°,

7. Suprese tiroid dokusunun izlenebilmesi, Tc-99m MIBI
sintigrafisi ile miimkiin miidiir? Hipertiroidi ile birlikte
tiroid dokusunun suprese olmasi tiroidit olgularinda,
hiperaktif otonom nodiilde, tirotoksikosis factitia’da,
fonksiyonel tiroid kanseri metastazlarinda ve struma
ovarii’de goriilmektedir. Bu olgularda Tc-99m perteknetat
ile I-123 ve I-131’in “uptake™i, serumdaki tiroid hormonlari
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tarafindan suprese oldugundan, tiroid dokusu net olarak
izlenememektedir. Oysa Tc-99m MIBI’nin “uptake”
mekanizmast tirotoksikoz ile etkilenmediginden, suprese
ve normal tiroid dokusu izlenebilir. Ayrica tiroid
sintigrafisinde, tiroid hemiagenezide izlenen unilateral
“uptake”in diger tiroid lobunun konjenital yokluguna baglh
oldugunu Tc-99m MIBI ile kolaylikla gorebiliriz!!. Zira,
Tc-99m MIBI'nin “uptake™i hiicresel viabilitenin isaretidir.

HASTA BILGILENDIRME FORMU

A. Test | Uygulama: Doktorunuz, sizin rahatsizliginiz ile
ilgili bulgular1 saptamak ve tedavinize yon vermek amactyla
timor sintigrafisi istemektedir. Sintigrafinin herhangi bir
yan etkisi veya ters (adverse) reaksiyonu mevcut olmayip,
spesifik bir kontrendikasyonu yoktur. Boylece
rahatsizliginizin nedeni, lokalizasyonu ve yayilmasi
hakkinda inceleme yapilacaktir. Bu amacla damar
yolunuzdan radyoaktif bir ilag verecegiz. Daha sonra diiz
bir goriintiileme yataginda yatarken, viicudunuzun 6n ve
arka kisimlarindan, gama kamera araciligiyla goriintiiler
almacaktir. Islem ortalama 2 veya 3 saat siirmektedir.
Agrisizdir. Cekim sirasinda ¢ok gerekmedikge hareket
etmek, konusmak, oksilirmek, diizensiz solunum veya
uyumaniz goriintiiniin kalitesini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, eger herhangi bir sikayetiniz varsa liitfen cekime
baslamadan 6nce bizlere soyleyiniz. Farkli bir pozisyonda
cekiminiz yapilabilir.

B. Hazirlanma: Normal olarak yemeginizi yiyebilir,
ilaglarinizi kullanabilirsiniz. Cekim sirasinda rahat bir
giysi giyiniz ve viicudunuzdaki metalik cisimleri ¢ikarimniz.

C. Radyasyon ve diger riskler: Kullanilan radyasyon dozu
diisiik miktarda ve diger goriintiileme yontemlerine benzer
diizeydedir. Bu test sirasinda tiim viicudun aldig1 radyasyon
dozu, erigkin bir insanin normal yasami sirasinda kozmik
1sinlar ve dogal radyasyon kaynaklarindan ortalama 10-
15 yilda aldigina esittir. Bu radyasyon dozu da, radyasyon
ortaminda ¢aligan doktor veya teknisyenin bir yilda aldigi,
onerilen radyasyon miktarinin %50-100’i kadardir. Maruz
kalinan radyasyon derecesini azaltmak i¢in bir giin
sonrasina kadar bol su i¢in ve sik idrarmizi yapin. Cekim
sonrasinda, normal yasaminiza devam etmek icin herhangi
bir engel yoktur?,

D. Gebelik: Hamilelerde tiimor sintigrafisi cok gerekli
degilse ertelenmelidir. Emzirmeye radyofarmasotik
enjeksiyonundan sonra 24 saat ara verilmeli ve bu siire
icinde miimkiin oldugu kadar cocuklardan uzak
durulmalidir!,
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