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OZET

Tc-99m tetrofosmin (Tc-99m TF) bir miyokard perfiizyon ajanidir. Bu ¢alismada Tc-99m TFnin akciger kanserlerinin
goriintiilenmesindeki potansiyel degeri talyum-201 (T1-201) ile kargilastirilarak arastirilmistir. Cerrahi uygulanamayan
malign lezyonlu 16 hasta ve benign (infeksiydz) lezyonlu 5 hasta, her iki ajanla ayni1 giin icinde goriintillenmistir. Elde
edilen goriintiilerde, radyolojik olarak gosterilmis lezyonlardaki aktivite lokalizasyonlart gorsel olarak ve normal kars: ta -
raf akciger ile oranlama (L/K) yontemiyle semikantitatif olarak degerlendirilmistir. Gorsel olarak ikisi diginda tiim malign
lezyonlarda, her iki ajanin benzer bicimde belirgin-orta derecede tutuldugu gériilmiistiir. Lezyon sinirlar1 ve santral nek -
rotik alanlar TF goriintillemesinde daha net olarak izlenmistir. Malign lezyonlarda lezyon aktivitesi/karst taraf normal ak -
ciger aktivitesi oranlart T1-201 igin 1.38+0.16, Tc-99m TF igin 1.47+0.21 olarak hesaplanmistir. Benign lezyonlarda bu
oranlar 1.17+0.21 ve 1.26+0.27’dir. Malign ve benign lezyonlarin ortalama oranlar arasindaki farklar her iki ajan i¢in
istatistiksel olarak anlamlidir (T1-201 i¢in p<0.025, Tc-99m TF i¢in p<0.05). Bulgularimiz Tc-99m TFnin akciger kan -
serlerinin goriintillenmesinde degerli oldugunu ve tan1 ve tedavi izleminde kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Tc-99m tetrofosmin, talyum-201, akciger kanseri
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ABSTRACT
Technetium-99m Tetrofosmin Uptake in Lung Cancers: A Comparative Study With Thallium-201

Tc-99m tetrofosmin (Tc-99m TF) is a myocardial perfusion agent. We investigated the potential role of Tc-99m TF for
the imaging of lung cancers in comparison to thallium-201 (T1-201). Sixteen patients with histologically proven malignant
lesions and five patients with benign (infectious) lesions of the lung were studied using a same-day protocol. Planar images
were obtained 15 minutes after injection of 2-3 mCi T1-201 and 20 and 60 minutes after injection of 20-25 mCi Tc-99m
TF. Visual and semi-quantitative analyses were performed to evaluate the localization of activity in the radiologically
demonstrated lesion in comparison to the contralateral normal lung. Visually, all malignant lesions but two demonstrated
moderate-to markedly increased uptake of both tracers similarly. Lesion boundaries and central necrotic areas were better
defined on most of the Tc-99m TF images. In malignant lesions, the lesion/contralateral normal lung activity ratios were
1.38+0.16 and 1.47+0.21 (mean+SD) on T1-201 and Tc-99m TF studies, respectively. In benign lesions, these ratios
were 1.17+0.21 and 1.26+0.27. The differences in mean ratios of malignant and benign lesions were statistically signifi-
cant for both tracers (p<0.025 for T1-201, p<0.05 for Tc-99m TF). We conclude that tumor avidity of Tc-99m TF is sim-
ilar to that of T1-201 in lung cancers and may be useful in the diagnosis and follow-up of lung tumors.
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Akcioer Kanserlerinin Tc-99m Tetrofosmin ile Goriintlilenmesi

G<Rdi

Akciger kanseri yirminci yiizyilin gergek epidemisi gibi
goriimmektedir. Birgok iilkede kadin ve erkeklerde kansere
bagli sliimlerin énde gelen nedenidir ve tiim kanser 6liimle-
rinin %28’ine neden olmaktadir [1]. Akciger kanseri erkek-
lerdeki malignitelerin %22’sini, kadinlardaki malignitelerin
%10’unu olusturmaktadir [2].

Akciger kanserine tanisal yaklasimda asagidaki konular
aydinlatmak gerekmektedir.

1. Akcigerdeki lezyonun malign ya da benign oldugunun
ayirt edilmesi
2. Malign hastaligin dogru evrelendirilmesi

(O8]

Tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve éngoriilmesi
4. Fibrozisin yineleyen ya da rezidiiel tiimérden ayrilmast

Niikleer tipta ¢ok sayida radyofarmasétik tiimor goriintii-
leme amaciyla denenmistir. Ancak bunlardan sadece Gal-
yum-67 (Ga-67) ve T1-201 klinik kullanimda yaygin kabul
gormiistiir. Ga-67 ile akciger kanserlerinin saptanmasinda
%70-100 arasinda duyarlilik bildirilmistir [3].

Bununla birlikte Ga-67’nin tiimére ¢zgii olmamast ve kii-
ciik lezyonlar1 saptamadaki yetersizligi kullanimini sinirla-
mustir [4]. T1-201’in akciger kanseri tanisinda kullanimi ilk
kez 1979’da yayimlanmistir (5,6). T1-201’in akciger kanser-
lerinin saptanmasindaki duyarliligt %71-100, 6zgiilliigii %30-
100 olarak bildirilmigtir [7-9]. Bununla birlikte benign lez-
yonlarda da T1-201 tutulumu gézlenmistir (10). Tc-99m ses-
tamibinin Ga-67 ve T1-201’e secenek olarak onerildigi ¢alis-
malar mevcuttur. Bu caligmalarla bildirilen dogruluk,
duyarlilik ve ¢zgiilliik oranlari degiskendir [11,12].

Tc-99m TF miyokard perfiizyonunun goriintiillenmesinde
T1-201 ve Tc-99m sestamibinin alternatifidir. Tc-99 TFnin
tiroid, meme, beyin ve akciger kanserlerinin saptanmasinda
kullanildig1 ¢alismalar yapilmigtir [13-19]. Ancak sonuglar
oldukga degiskendir. Bu calismada ¢zellikle tedavi sonrasi iz-
lemede kullanim alani bulan T1-201 ile kargilastirilarak,
Tc-99m TFnin akciger kanserlerinde ve benign akciger lez-
yonlarinda tutulum 6zellikleri ve T1-201’in yerini alabilecek,
teknesyum 99m ile isaretlenebilen bir tiimor goriintileme
ajant olarak degeri aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Calisma grubuna histopatolojik olarak akciger karsinomu
tanist konmug ve evreleme sonucu cerrahi uygulanamayan
kabul edilen 16 erkek hasta ile malign olmayan (infeksiyoz)
hastalik tanist konmug 5 erkek hasta alinmigtir. Gériintiile-
me, tani sonrasinda hastalara herhangi bir tedaviye baglan-
madan 6nce yapilmistir. Malign lezyonlu hastalarin yas orta-
lamasi 63+5, benign hastalik grubunda yas ortalamas: 40+14
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idi. Malign lezyonlu hastalarin sekizinde epidermoid karsi-
nom, liglinde kiigiik hiicreli digt karsinom (sitoloji), ticiinde
kiigiik hiicreli karsinom, birinde mukoepidermoid karsinom,
birinde adenokarsinom tanist konmusgtur. Benign lezyonlar
bir viral pnémoni, bir bakteriyel pnémoni, iki aktif tiiberki-
loz, bir inaktif akciger tiiberkiilozundan olugmaktaydi.

Radyofarmasotik

Tetrofosmin Amersham International’dan kiiciik siseler
(vial) iginde liyofilize hazir kitler seklinde (Myoview) sag-
lanmigtir. Teknesyum 99m igaretleme 6ncesinde bir Tc-99m
jeneratoriinden (Ultratechnekow FM, Mallinckrodt Medical
B.V.) sagilmis ve steril %0.9 NaCl soliisyonuyla seyreltilmis-
tir. [saretleme ve kalite kontrol imalatgi firmanim talimatla-
rina uygun olarak yapilmistir. T1-201 Mallinckrodt Medical
B.V.den saglanmistir. Referans zamaninda %1’den az T1-
200 ve %0.5’ten az T1-202 igermektedir.

Calisma Protokolii ve Goriintiilleme

Calisma protokolii, T1-201 ve Tc-99m goriintiileme ayni
giin i¢ginde yapilabilecek sekilde diizenlenmistir (Tablo I).

T1-201 sintigrafisi: 2-3 mCi T1-201 enjeksiyonundan
20 dakika sonra yatar pozisyonda toraksin anterior ve poste-
rior projeksiyonlardan 10’ar dakikalik planar goriintiileri
alinmigtir. Planar goriintiiler 72 keV enerji, 920’lik pencere
ile, 256x256 matriks ve 1.00 zoom faktorii kullanilarak elde
edilmistir. T1-201 SPECT (tek foton yayilimi bilgisayarl: to-
mografisi) goriintiilemesi hasta sirtiistii yatar pozisyonda an-
teriordan baglayarak saat kadrani yoniinde 360° rotasyunla,
64x64 matriks ve 1.00 zoom faktorii kullanilarak ve 35%er sa-
niyelik 64 frame kaydedilerek yapilmistir. Goriintilleme GE
Starcam gama kamera ile diisiik enerji yiliksek ¢oziiniirliiklii
kolimatér kullanilarak yapilmigtir.

Tc-99m TF sintigrafisi: T1-201 goriintiilemenin tamam-
lanmasinin ardindan, hastaya 20-25 mCi Tc-99m TF intra-
vendz yoldan enjekte edilmistir. Enjeksiyondan 20 dakika
sonra toraksin 5 dakikalik anterior ve posterior planar gériin-
tilleri alinmistir. Planar goriintiileme igin 140 keV enerji,
%20’lik pencere 256x256 matriks parametreleri kullanilmis-
tir. SPECT goriintiilemesi ayni sekilde anteriordan baglaya-
rak saat yoniinde 360° rotasyonla, 64x64 matriks ve 1.00 zo-
om faktoriiyle 30’ar saniyelik 64 frame kaydedilerek, ayn1 ko-
limator ve kamera kullanilarak gerceklestirilmistir. SPECT
ham verileri islemleme bilgisayarina aktarildiktan sonra to-
raksin koronal, transvers ve sagittal kesitleri elde edilmistir.

Tablo L. Géoriintilleme protokolii

20 dk 20 dk
T1-201 T1-201 Tc-99m TF Tc-99m TF
enjeksiyonu  goriintiileme enjeksiyonu  goriintiileme
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Tablo II. Calisma grubundaki hastalarin demografik, klinik ve sintigrafik verileri. (3+: belirgin artmus; BULGULAR
2+: orta derecede artmus; 1+: hafif artmig; O: tutulum yok)
Gorsel Degerlendirme
Hasta no Yas Cinsiyet Tant T1-201 Tc-99m TF Malign ve benign lez-
tutulumu tutulumu L
yonlara ait gorsel de-
#1 61 E EP:ldermO?d Ka 2+ 2+ gerlendirme verileri
#i Z; Ié i?liermédld = i ?+ ;Jr Tablo 1I'de 6zetlen-
” HKOept emTOl a * * migtir. Tablo 1I’de ay-
#4 66 g Kiigiik hiicreli disi Ka 2+ 2+ hastal
#5 61 B Kiigtik hiicreli Ka 2+ 2+ riea - hasta a}?n 1"?1’
#6 60 g Epidermoid Ka 3+ 3+ cinsiyet V? sto 0]. '
#1 62 18 Kiigiik hiicreli dis1 Ka 2+ 2+ ta{lllarl Ve?llmekte.c{lr‘
#8 61 E Kiigiik hiicreli dis1 Ka 3+ 3+ Tim malign akciger
#9 57 E Epidermoid Ka Par 24 lezyonlarinda her iki
#10 58 E ettt Fa 3+ 3+ radyofarmasotigin
#11 70 E Epidermoid 2+ 2+ hafiften belirgin de-
#12 63 E Adenokarsinoma 3+ 3+ receye kadar aktivite
#13 67 E Kiigiik hiicreli Ka 3+ 3+ tutulumu goriilmiis-
#14 65 E Epidermoid Ka 2+ 2+ tir. Malign akciger
#15 56 E Epidermoid Ka 3 2+ lezyonlarinda T1-201
#16 61 B Kiiciik hiicreli Ka 2+ 2+ ve Tc-99m TF tutu-
#17 52 E Viral p'nt')mom . 2+ 2+ lumlart iki olgu di-
#18 52 E Bakteriyel pnémoni 2+ 2+ sinda birbirine para-
#19 37 E Aktif tiiberkiiloz 1+ 1+ . N I
lellik  gostermistir
#20 19 E Aktif tiiberkiiloz 0 (Resim la ve 1b)
#21 39 E [naktif titberkiiloz 0 0 . )
Mukoepidermoid

Goruntulerin Degerlendirilmesi

Gorsel Degerlendirme

Hem T1-201 hem Tc-99m TF goriintiilerinin gorsel de-
gerlendirilmesinde kalp ve karacigerdeki fizyolojik aktivite
dagilimi disindaki anormal aktiviteler patolojik kabul edil-
migtir. Malign ve benign lezyonlarda aktivite tutulumu olup
olmadigina bakildiktan sonra, tutulum varhiginda aktivite
yogunlugu belirgin artmig (3+), orta derecede artmig (2+) ve
hafif artmis (1+) tutulum olarak derecelendirilmistir.

Semikantitatif Degerlendirme

Islemleme bilgisayarina aktarilan Tc-99m TF ve T1-201
planar goriintiileri iizerinde lezyonu igine alan ilgi alanlari
(ROI) ¢izilmistir. Ayni ilgi alan1 simetrik olarak kaydirilarak
kars1 taraf normal akcigere yerlestirilmistir. Ayrica tiim mi-
yokardi igine alan bir kalp ilgi alani ¢izilmistir. Her hasta icin
bu ilgi alanlarindan sayim istatistikleri elde edilmistir. Lez-
yon, karg1 taraf normal akciger ve kalp igin ¢izilen ilgi alan-
larindaki maksimum tepe degeri kullanilarak lezyon aktivite-
si/karst taraf normal akciger aktivitesi (L/K) ve lezyon/kalp
aktivitesi (L/M) oranlar1 hesaplanmistir. Maksimum tepe de-
geri kullanilarak lezyondaki heterojen aktivite tutulumu ve
santral nekrotik alanlarin neden olabilecegi olas: yaniltici et-
ki ¢énlenmistir.
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karsinom histolojik
tanili olguda [#3] tiimoral kitlede T1-201 tutulumu hafif
diizeydeyken, Tc-99m TF tutulumunun yogunlugu orta
derecededir. Farklilik gosteren ikinci olgunun [#15] histo-
lojik tanis1 epidermoid karsinomdur ve T1-201 tutulumu
belirgin derecede iken, orta derecede Tc-99m TF tutulu-
mu izlenmistir.

T1-201 sintigrafilerinde yedi malign lezyonda belirgin de-
recede aktivite tutulumu, sekiz malign lezyonda orta derece-
de aktivite tutulumu, bir malign lezyonda hafif derecede ak-
tivite tutulumu saptanmistir. Tc-99m TF sintigrafilerinde al-
t1 malign lezyonda belirgin derecede tutulum, 10 malign lez-
yonda orta derecede aktivite tutulumu izlenmistir. Her iki
radyoniiklidle yapilan ¢aligmalarin hig¢ birinde yalanci nega-
tif sonug goriilmemistir (Tablo III).

Ayni protokoller kullanilarak yapilan T1-201 ve Tc-99m
TF goriintiilemede 5 benign (infeksiy®z) lezyonda her iki rad-
yofarmasotigin tutulumlarinin gorsel degerlendirme sonugla-
1 Tablo III’te verilmistir [#17, 18, 19, 20, 21]. Viral ve bak-
teriyel pndmoniye ait lezyonlarda benzer sekilde orta derece-
de artmig T1-201 ve Tc-99m TF tutulumlari izlenmistir. Ak-
tif tiiberkiiloz lezyonlarindan birinde hafif diizeyde aktivite
izlenirken, digerinde anormal aktivite tutulumu gériilmemis-
tir. Inaktif tiiberkiiloz lezyonunda ise T1-201 ve Tc-99m TF

tutulumu izlenmemistir.
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Akcioer Kanserlerinin Tc-99m Tetrofosmin ile Goriintlilenmesi

Tablo III. T1-201 ve Tc-99m TF gériintiilerinin gorsel

degerlendirme sonuglan

Tablo IV. T1-201 ve Tc-99m TFnin semikantitatif

degerlendirme ozeti ve istatistiksel analizi

Aktivite Talyum-201 Tc-99m tetrofosmin
Belirgin 7 6
Orta Derecede 8 10
Hafif 1 -

Semikantitatif Degerlendirme

Malign akciger lezyonlarinda T1-201'in ortalama lez-
yon/kars1 taraf normal akciger aktivitesi (L/K) oranlarinin
ortalamasi 1.38+0.16 olarak hesaplanmistir. Benign lez-
yonlar icin lezyon/kargsi taraf normal akciger oranlarinin
ortalamast 1.17+0.21°dir. T1-201’in hem malign hem be-
nign lezyonlarda tutulum yogunlugu olduk¢a degiskendir
ve malign lezyonlarda L/K orani degerleri 1.06 ile 1.55 ara-
sindadir. L/M orani ortalamasi 0.69 olarak hesaplanmuistir
ve her zaman birin altindadir. Malign lezyonlarda Tc-99m
TF i¢in L/K oranlar1 ortalamasi 1.47+0.21 olarak hesaplan-
mistir. Benign lezyonlarda ayni oranlarin ortalamasi
1.26+0.27°dir. Tc-99m TF ile de T1-201’e benzer sekilde
malign ve benign lezyonlarda aktivite tutulumu ¢ok degis-
kendir ve malign L/K oranlart 1.19 ile 1.95 arasindadir.
L/M oranlar1 0.41 ile 0.76 arasinda degismektedir ve orta-
lamasi 0.58dir. Olgular arasindaki bu degigkenlige ragmen
Tc-99m TF i¢in malign L/K oranlari olgularm ¢ogunlugun-
da 1.3’ten yiiksektir.

T1-201 ve Tc-99m benign ve malign lezyonlardaki lez-
yon/karst taraf normal akciger aktivitesi oranlari Mann-

Resim 1a. Epidermoid karsinom histopatolojik tanili, 61 yaginda
erkek hastanin akciger grafisi. Sag akcigerin apikal kesiminde bii-
yiik kitle lezyonu goriilmektedir. Ayrica hiler ve parenkimal me-
tastazlara ait opasiteler izlenmektedir.
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Lezyon aktivitesi / karst taraf normal akciger
aktivitesi (ortalama+SS)

Malign Benign p
T1-201 1.38+0.16 1.17+0.21 p<0.025
Tc-99m TF 1.47+0.21 1.26+0.27 p<0.05

Whitney U testi ile, radyofarmasotiklerin birbiriyle karsilasti-
rilmast eglestirilmis Student t-testi ile yapilmugtir. Lezyonlarda
tutulumlarina gére T1-201 ve Tc-99m TF akciger karsinomla-
rinin goriintiilenmesindeki duyarlilik ve ¢zgiillitk oranlar1 be-
lirlenmistir. Duyarlilik [duyarlilik=gergek pozitif/gercek pozi-
tif+yalanci negatif]; ozgiilliik [6zgiillik= gercek negatif/gercek
negatif+yalanci negatif] formiilleri ile hesaplanmistir.

Hem T1-201 hem Tc-99m TF ile malign ve benign lez-
yonlar i¢in hesaplanan lezyon/karg1 taraf normal akciger ak-
tivite oranlar1 (Tablo IV) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (T1-201 icin p<0.025, Tc-99m TF icin p<0.05).
T1-201 ve Tc-99m TF arasinda ayni oran igin ne malign ne
benign lezyonlarda anlamli fark saptanmistir. Malign akciger
lezyonlarinin gériintiilenmesinde hem T1-201 hem Tc-99m
TFnin duyarliligi %100 olarak hesaplanmugtir, ancak 6zgiil-
likkleri %40 gibi diisiik bir oranda kalmistur.

TARTIfiIMA

T1-201 ile yapilan calismalar bu radyoniiklidin tiimérde
tutulumunun canli tiimoral dokuyu diger radyoniiklidlerden

Resim 1b. Ayni hastanin T1-201 ve Tc-99m TF planar goriin-
tiileri. Lezyonlarda her iki ajanin belirgin (+3) tutulumu goriil-
mektedir. Tc-99m TF goriintiisiiniin kalitesi, T1-201’e gore
daha yiiksektir.
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daha dogru olarak yansittigini géstermektedir. Ancak, T1-
201’in sarkoidoz ve graniilomatoz tiiberkiiloz gibi lezyonlarda
da tutulmasi nedeniyle 6zgiilliigiiniin diisiik oldugu bildiril-
mektedir [20,21]. Tc-99m TF miyokardiyal perfiizyon goriin -
tillemesi alaninda T1-201 ve Tc-99m sestamibiye bir sece-
nek olusturmak tizere kullanima sunulmustur. Hem Tc-99m
TF, hem Tc-99m sestamibi gama kamera ile goriintiileme
icin optimum 6zelliklere sahip olan teknesyum 99m ile isa-
retlemenin avantajlarina sahiptir.

Ozellikle soliter pulmoner nodiillerin malign/benign ayiri-
c1 tanist anatomik goriintiileme yontemlerinin yetersiz kaldi-
g1 bir problem olarak devam etmektedir. Calismalar [18F]-
FDG PET’in bu konuda yiiksek duyarliliga ve ¢zgiilliige sahip
oldugunu gostermektedir [22,23]. Ancak, PET teknolojisi
bugiin i¢in az sayida merkezde bulunabilmektedir.

Benign lezyonlardaki tutulum hem T1-201 hem Tc¢-99m
TFnin ozgiilligini belirgin sekilde diistirmektedir. Benign
lezyonlardaki tutulumun diffiiz, bilateral (hastalardan birin-
de) ve simirlarinin belirsiz olmasi gibi ¢zellikler yorumlamada
yol gosterici olabilirse de, dzgiilliiklerinin diisitk olmast her
iki ajanm pulmoner lezyonlara tanisal yaklasimda degerleri-
nin dnemli 6l¢lide azalmasina neden olmaktadir. Tc-99m TF
goriintiilerinin kantitatif degerlendirmesinde malign lezyon-
larin L/K oranlarinin ortalamasi 1.47+0.21 olarak hesaplan-
mustir. Ayni ortalama deger T1-201 i¢in 1.38+0.16’d1r ve iki-
si arasinda anlamli fark yoktur. Benign lezyonlarda L/K oran-
lart ortalamasi Tc-99m TF icin 1.26+0.27, T1-201 icin
1.17+0.21’dir. Malign ve benign lezyonlarin L/K oranlar
arasindaki fark her iki goriintiileme ajani igin istatistiksel
olarak anlamlidir. Ancak malign lezyonlar daha yiiksek dii-
zeyde T1-201 ve Tc-99m TF tutuyor goriinseler de, benign
ve malign lezyonlar igin hesaplanan L/K oranlari arasinda ih-
mal edilemeyecek bir értiismenin (overlap) varligi akilda tu-
tulmalidir. Kantitatif degerlendirme ile malign/benign ayiri-
minin giivenilir dogrulukta olup olmadig1 ayrintili aragtirma-
lar gerektirmektedir. Malign lezyonlarda L/K oranlari 1.19 ile
1.95 arasinda degismektedir. Ayni oran benign lezyonlarda
1.01 ile 1.34 arasindadir. Lezyonun kan akimi, metabolizma
ve nekroza bagli heterojeniteler ve diger bazi faktorler bu de-
giskenligin nedeni olabilir.

Evrelendirme sorunlarinin ¢oziimiine katkida bulunmak
amactyla yapilan PET digindaki radyoniiklid goriintiileme
yontemlerinin dogruluk oraninin yeterli oldugunu séylemek
miimkiin gériinmemektedir, ¢linkii bu konuda yapilan ¢alis-
malarin sonuglart celigkilidir [24,25]. Bununla birlikte, niik-
leer tip teknikleri bazi durumlarda radyolojik modalitelerle
birlikte yararli olabilir.

Calisma grubundaki hastalarin bir kisminda hiler ve me-
diastinal bolgelerde patolojik tutulum odaklari izlenmesine
ragmen, cerrahi tedavi yapilmayacagi ve BT lenf nodu pato-

270

lojisi icin altin standart kabul edilmeyeceginden gériintiile-
me icin kullanilan ajanlarin lenf nodu metastazlarini sapta-
madaki etkinlikleri yoniinden degerlendirme yapilmamustir.

Ozellikle T1-201 ile yapilan radyoniiklid timér gorintii-
lemenin tedaviye yanitin degerlendirilmesinde etkin bir tek-
nik oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur [26-28]. T1-
201’in goriintiileme agisindan optimum sayilamayacak biyo-
loji ve fiziksel ozellikleri, teknesyum 99m ile isaretlenebilen,
farkli mekanizmayla olsa da T1-201 ile benzer bigimde tutu-
lum gosterecek ajanlara gereksinim duyulmasina yol agmak-
tadir. Tc-99m sestamibiden sonra Tc-99m TF de bu amagla
kullanima aday bir ajandir.

Tc-99m TF'nin akciger tiimérlerinin goriintiillenmesinde
kullanildig1 calismalarin ¢ogunda bu radyofarmasétigin tii-
mor goriintiileme icin uygun bir ajan oldugu bildirilmekle
birlikte tersini iddia edenler de vardir. Soliter solid akciger
timorli 49 hastanin goriintiillendigi bir ¢aligmada Tc-99m
TF ile malign lezyonlarin sadece %61’i saptanabilmistir ve
benign lezyonlarin da %50’si Tc-99m TF tutmustur [29].
Bir baska ¢alismada %77 duyarlilik, %73 ozgiillik ve %76
dogruluk oraniyla Tc-99m TFnin akciger malignitelerinin
tanisinda sinirh bir degere sahip oldugu bildirilmistir [30].
Ancak yiiksek duyarlilik (994), 6zgiilliik (%85) ve dogruluk
(%89) bildiren ¢alismalar da mevcuttur (31). Akciger kan-
serlerinin incelenmesinde Tc-99m TF SPECT ile [18F]-
FDG PET’i kargilastiran bir ¢alismada Tc-99m TFnin
[18F]-FDG PET gériintiilemenin bir alternatifi olmadigi so-
nucuna vartlmistir [32]. T1-201 ile Tc-99m TFnin kargilas-
tirlldigr dort caligmadan ikisinde T1-201 ve Tc-99m TF ak-
ciger malignitelerinde benzer tutulum ozellikleri goster-
mektedir ve Tc-99m TFnin T1-201’e alternatif bir timor
goriintiileme ajani oldugu bildirilmektedir [33,34]. Calis-
malarin birinde malign akciger lezyonlarinin saptanmasin-
da Tc-99m TFnin duyarliligi %89, T1-201’in duyarlilig:
%96 olarak belirlenmistir ve tutulum farkliliklarinin timér
histolojisi konusunda bilgi saglayabilecegi bildirilmektedir
[35]. Son karsilagtirmali calismada ise Tc-99m TFnin T1-
201’e benzer &zelliklerine ragmen malign/benign ayriminda
onun yerine kullanilamayacagi sonucuna ulagilmigtir [36].
Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada 61 hastada yapilan ta-
n1 ve bunlarin 21’inde yapilan tedavi sonrasi goriintiileme-
lerde Tc-99m TF ile akciger kanseri ve metastazlarmin sap-
tanmasinda yiiksek duyarlilik (%100) ve 6zgiilliik (%83)
bildirilmektedir [37].

Calismamizin sonuglart Tc-99m TFnin akciger kanserle-
rinde T1-201’e benzer tutulum 6zellikleri oldugunu goster-
mektedir. Tc-99m TF ile yapilan timér goriintiilemede, tek-
nesyum 99m’nin gama kamerayla goriintiileme igin opti-
mum fiziksel &zelliklerine bagli olarak T1-201’e gore daha
kaliteli goriintiiler elde edilmistir. Hem planar hem SPECT
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goriintiilemede Tc-99m TF malign lezyonlarin periferik si-
nirlarini ve santral nekrotik alanlart T1-201’den daha iyi
gosterebilmistir.

Tc-99m TFnin miyokardda tutulum mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte, mitokondriyal inhibisyonun
hiicreye alimi inhibe ettigi ve subselliiler aktivitenin sitoso-
lik proteinlere bagli olmadan sitosolik fraksiyonlarda bulun-
dugu gosterilmistir [38,39]. Tc-99m TFnin aktif yolla hiicre
icine alindigimi gdsteren bu gozlemlerin canli tiiméral doku
icinde gecerli olup olmadigi daha ileri deneysel ve klinik ¢a-
ligmalarla anlagilabilecektir.

Tc-99m TF ile yapilan miyokard perfiizyon sintigrafisi go-
riintiilerinde toraksta rastlanabilecek anormal tutulum odak-
lar1 olast akciger malignitesi yoniinden dikkatle arastirilmali-
dir [40].

T1-201 ile goriintiilemede hastanin gorece yiiksek radyas-
yona maruz kalmasi nedeniyle diisiik miktarda aktivite veri-
lebilmesi, diisiik gama enerjisi nedeniyle kotii goriintii kali-
tesi ve diisiik rezoliisyon, daha uzun goriintiileme siiresi gibi
sorunlarla karsilagilmaktadir. Teknesyum 99m ile isaretli bir
tiimor goriintiileme ajaninin kullanimi bu sorunlari ortadan
kaldirmaktadir. Ayrica hazir kit olarak her an piyasada bulu-
nabilir olmasi ve teknesyumla kolay isaretlenebilmesi gibi
teknik avantajlarindan bagka isaretleme yapildiktan sonraki
sekiz saatlik siirede stabil kalmast Tc-99m TFnin diger
olumlu &zellikleridir.

Sonug olarak, Tc-99m TF akciger kanserlerinde tutulmak-
tadir ve akciger kanserlerinin radyoniiklid goriintilemesinde
kullanilabilecek yeni bir tiimér goriintiileme ajanidir. Tek-
nesyum 99m ile isaretlenen bir ajan olmasinin avantajlariyla
T1-201’e oranla hem planar hem SPECT goriintiileme ile da-
ha kaliteli goriintiiler elde edilebilmesine olanak saglamustir.
Timoral lezyonlarin sinirlarini ve santral nekrotik alanlart
daha iyi gostermistir. Tc-99m TFnin neoplastik dokularda
tutulum mekanizmasini ve akciger kanserlerinde tedavi son-
ras1 degisiklikleri rezidiiel tiimor ya da yinelemeden ayirt et-
medeki etkililigini aragtiracak calismalara gereksinim vardir.
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