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I. Amaç 
Bu k›lavuzun temel amac› onkolojik olgularda, 123I /

131I MIBG (Metaiyodobenzilguanidin) ile görüntüleme
yapacak nükleer t›p hekimlerine, endikasyonlar›n be-
lirlenmesi, uygulama, görüntüleme yöntemleri, de¤er-
lendirme ve raporlama aflamalar›nda yard›mc› olmak-
t›r.

II. Genel Bilgi ve tan›mlar 
Erken embriyojenik safhada nöral krest hücreleri,

sempatik ganglion, otonomik ganglion ve adrenal me-
dullay› olufltururlar. Bu dokular›n ortak özellikleri;  bi-
yojenik APUD (Amine Precursors Uptake and Decar-
boxylation), peptid yap›da hormon ve nörotransmitter
sentezlemeleri, intrastoplazmik depo granülleri içer-
meleridir. 

Guanetidin türevi olan MIBG (Metaiyodobenzilgu-
anidin), nöral krest orijinli doku hücrelerine t›pk› no-
radrenalin gibi aktif transport yard›m› (uptake 1 meka-
nizmas›)  ile al›n›r. 123I  ya da 131I ile iflaretlenmifl MIBG
bu dokulardan köken alan tümörlerde (feokromasito-
ma, nöroblastoma, karsinoid, vb.) görüntüleme ajan›
olarak kullan›l›r. 

III. Genel Endikasyonlar 
Nöral krest orijinli tümörlerde* 
a) Primer oda¤›n belirlenmesi 
b) Tümörün evrelendirilmesi, metastazlar›n saptan-

mas› 
c) Tedavi etkinli¤inin araflt›r›lmas›
d) Tedavi sonras› rezidüel doku, takiplerde nüks

araflt›r›lmas›
e) 131I MIBG tedavisi düflünülen olgularda, tedavi

öncesi de¤erlendirme

* MIBG ile  görüntülemeye uygun Nöroendokrin tümörler: Fe-

okromasitoma, Nöroblastoma, Ganglionöroma, Ganglionöroblasto-

ma, Paraganglioma, Karsinoid tümör, Medüller Tiroid Kanseri,

Merkel hücreli tümör, Kemodektoma, VIPoma, Swannoma.

IV. Prosedür 

A. Önlemler
1. Hamile kad›nlarda MIBG sintigrafisi çok gerekli

de¤ilse ertelenmelidir.

123 I / 131 I Metaiyodobenzilguanidin (MIBG)
sintigrafisi uygulama k›lavuzu
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2. Laktasyon: Emzirmeye 123I MIBG kullan›ld› ise
en az 48 saat ara verilmelidir. 131I MIBG kullan›ld› ise
emzirme kesilmelidir. 

B. Prosedürün uygulanmas› için gerekli bilgiler
1. Kullan›lan ‹laçlar: Hastan›n kullanm›fl oldu¤u

tüm ilaçlar de¤erlendirilmeli, MIBG'nin hücre ve kate-
kolamin vezikülleri içine al›nmas›n› inhibe etti¤i bili-
nen veya flüphelenilen ilaçlar (Tablo I) belirlenen süre-
lerde kesilmelidir. 

2. Klinik Bilgi ve Di¤er Tetkikler: MIBG sintig-
rafisi uygulamas› öncesinde hastan›n semptomlar›,
muayene bulgular›, varsa idrar ve/veya serum kateko-
lamin ve/veya metabolitlerinin de¤erleri, radyolojik tet-
kik sonuçlar›  de¤erlendirilmelidir. 

C. Hasta haz›rl›¤›
1. Tiroid Blokaj›: Serbest iyot normal tiroid doku-

sunda tutulum gösterece¤inden görüntülemeden 1-2
gün önce, günde 1-2 mg/kg satüre potasyum iyodür so-
lüsyonu (iyoda alerjisi olan olgularda potasyum perklo-
rat 200 mg günde 3 kere) bafllanmal›d›r. 123I MIBG kul-
lan›ld› ise tetkik sonras› 5. güne, 131I MIBG kullan›ld›
ise tetkik sonras› 2. haftaya kadar blokaja devam edil-
melidir.

2. Enjeksiyon s›ras›nda alerjik reaksiyonlar veya
katekolamin deflarj›na ba¤l› semptomlar görülebildi-
¤inden radyofarmasötik oldukça yavafl enjekte edilme-
lidir (minimum 5 dakika). 

3. MIBG böbrekler ve mesane yolu ile at›ld›¤›ndan
mesane dozunu azaltmak ve görüntülemeyi maskele-

‹laçlar

Opioidler
Kokain
Tramadol

Trisiklik Antidepresanlar
Amitriptilin ve deriveleri
‹mipramin ve deriveleri,
Amoksapin, 
Loksapin, Doksepin ve di¤erleri

Sempatomimetikler *
Fenilpropanolamin
Psödoefedrin, Fenilefrin
Amfetamin
Dopamin

‹soproteranol
Salbutamol
Terbutalin
Fenoterol
Ksilometazolin

Antihipertansif-Kardiyovaskuler 
Labetalol, Metaprolol
Rezerpin
Bretilyum, Guanitidin
Kalsiyum Kanal Blokerleri
ACE inhibitörleri (Kaptopril, Enalapril)

Antipsikotikler
Fenotiazinler# (Klorpromazin, Prometazin, 
Flupenazin, ...)
Tioksantinler (Maprotilin, Trazolon,
Butrifenonlar
Haloperidol, Droperidol

Vanilin ve Katekolamin Benzeri Madde ‹çeren
G›dalar (Çikolata,....)

Mekanizma

Uptake inhibisyonu

Uptake ‹nhibisyonu

Vesikül Boflal›m›

Uptake ‹nhibisyonu
Vezikül Boflal›m›
Vezikül Boflal›m› ve Transport ‹nhibisyonu
Bilinmiyor
Bilinmiyor

Uptake ‹nhibisyonu

Vesikül Boflal›m›

Kesilmesi gereken süre (gün)

14

30-40

10-14

21
14
14
14
14

21-28

10-14

* Bronkodilatatör, dekonjestan ve diet katk› maddelerinde bulunur
#  Antiemetik ve antialerjik ajanlarda s›kl›kla bulunur

Tablo I. MIBG Tutulumunu Engelleyen ‹laçlar ve Kesilme Süreleri
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mesini engellemek için mesane boflalt›lmal›d›r.
4. Görüntüleme esnas›nda mesane tam boflalt›lam›-

yor ve görüntülemeyi engelliyor ise Foley sonda yard›-
m› ile mesane boflalt›labilir.

5. Ba¤›rsaklarda fizyolojik aktivite tutulumu görün-
tülemeyi engelliyor ise laksatif  verilerek takip görün-
tüleri al›nabilir.

D.  Radyofarmasötik 
Nöroendokrin tümör görüntülemede 123I  yada 131I

ile iflaretlenmifl MIBG kullan›lmaktad›r. Her iki radyo-
farmasöti¤in özellikleri Tablo II’de özetlenmifltir.

E. Radyasyon Dozimetrisi: (Bknz.Tablo III  ve IV)

F. Görüntüleme Protokolu
1. Enstrumantasyon
a) Gama Kamera: Genifl görüfl aç›l› (LFOV) tek (ya

da çok) bafll› gama kamera kullan›m› önerilir.
b) Kolimatör: 123I MIBG için paralel delikli düflük

enerji genel amaçl›, SPECT yap›lacaksa tercihen düflük
enerji yüksek rezolüsyonlu, 131I MIBG için paralel de-
likli yüksek enerjili genel amaçl› kolimatör kullan›m›
önerilir.

c) Enerji aral›¤›: %20 (131I için 364 keV, 123I için 159
keV için ortalanm›fl) enerji aral›¤› kullan›lmas› öneri-
lir.

2. Görüntüleme ifllemi:
a) 123I MIBG için 4-24. saatlerde, gerekirse 48.saate

kadar geç görüntüleme, 131I MIBG için 24., 48. saatler-
de, gerekirse 72. saatte ve daha sonraki günlerde geç
görüntüleme önerilir. 

b) Görüntüler: Eriflkin hasta grubunda kraniyum-
dan femur proksimaline kadar tüm vücut tarama ya da
spot görüntüleme yeterlidir (Çocuk hasta grubunda gö-
rüntülemeye ekstremiteler de dahil edilmelidir.). Tüm
vücut tarama yap›ld› ise flüpheli bölgelerden spot gö-
rüntüleme yap›labilir (131I MIBG için en az 10’ar daki-
kal›k, 123I MIBG için en az 5’er dakikal›k). 

c) SPECT: 123I MIBG ile görüntülemede SPECT ça-
l›flmas› yap›labilir. Planar çal›flmas› negatif olan ya da
lokalizasyonu tam yap›lamayan olgularda SPECT ça-
l›flma yap›lmas› önerilir. 360°'lik SPECT çal›flmas› en

Tablo II. 123I  MIBG ve 131I MIBG'in Temel Özellikleri

123I MIBG 131I MIBG

Enerjisi 159 keV 364, 637*, 723* keV
Yayd›¤› Ifl›nlar Gama, EC Gama, Beta
Fiziksel Yar› Ömrü 13,2 saat (yaklafl›k) 8,05 gün (yaklafl›k) 
Verilebilecek Doz** 3-10 mCi 0.5-1 mCi.
SPECT Uygun Uygun de¤il

* Minör, ancak anlaml› ›fl›n›m 
**Çocuklara verilebilecek dozlar vücut yüzey alan› ya da vücut a¤›rl›¤›na göre he-
saplanmal›d›r.

Tablo III. 123I  MIBG ile Maruz Kal›nan  Radyasyon Dozlar›

HEDEF ORGAN ABRORBE ED‹LEN DOZ (mGy/MBq)

Adrenal 0.017
‹nce Ba¤›rsak 0.0084
Kolon 0.0086
Meme 0.0053
Böbrekler 0.014
Karaci¤er 0.067
Akci¤erler 0.016
Dalak 0.020
Tiroid 0.0056
Overler 0.0080
Uterus 0.010
Testisler 0.0057
Kemik ‹li¤i 0.0064
Kemik yüzeyleri 0.011
Mesane Duvar› 0.048
Beyin 0.0047
Safra Kesesi 0,021
Mide 0.0084
Kalp 0,018
Kaslar 0,066
Özafagus 0.068
Pancreas 0.013
Timus 0.0068
Deri 0,0042
Di¤er Organlar 0.0067
Efektif Doz Eflde¤eri (mSv/MBq) 0.013

Tablo IV. 131I  MIBG ile Maruz Kal›nan Radyasyon Dozlar›

HEDEF ORGAN ABRORBE ED‹LEN DOZ 
(mGy/MBq)

Adrenal 0.017
‹nce Ba¤›rsak 0.074
Proksimal Kolon 0.0080
Distal Kolon 0.068
Meme 0.069
Böbrekler 0.12
Karaci¤er 0.83
Akci¤erler 0.19
Dalak 0.49
Tiroid 0.050
Overler 0.066
Uterus 0.080
Testisler 0.059
Kemik ‹li¤i 0.067
Kemik yüzeyleri 0.061
Mesane Duvar› 0.59
Efektif Doz Eflde¤eri (mSv/MBq) 0.013
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az 64X64 matrikste, 30-60 saniyelik, 60 görüntü kulla-
n›larak  yap›labilir. 

d) Çift izotop tekni¤i uygulamalar›nda MIBG görün-
tüleme ile ayn› anda böbrek, kemik, karaci¤er, dalak,
miyokard sintigrafisi ve kan havuzu görüntülemesi ya-
p›larak ya da eksternal iflaretleyicilerle anormal tutu-
lumlar›n yerleflimi daha do¤ru belirlenebilir. 

G. De¤erlendirme
1. Fizyolojik Da¤›l›m Yerleri 
Karaci¤er, dalak, tükürük bezleri, miyokardda yo-

¤un tutulum görülür. Ayr›ca  nazal mukoza, akci¤erler,
safra kesesi, kolon, uterus, tiroid gland› (Blokaj iyi ya-
p›lmam›flsa serbest iyot yo¤un olarak tiroid dokusunda
tutulum gösterebilir.) ve beyinde de¤iflik derecelerde
tutulum gözlenebilir. Ekstremite kaslar› ve eklem böl-
gelerinde kemiklerde hafif diffüz tutulumlar izlenebi-
lir. MIBG böbrekler ve gastrointestinal sistem yolu ile
at›ld›¤›ndan böbrekler, mesane,  ba¤›rsaklarda yo¤un
aktive tutulumlar› do¤ald›r. 123I MIBG kullan›lm›flsa
%20 olguda normal adrenal glandlarda simetrik olarak
karaci¤erden daha az yo¤un olmak üzere aktivite tutu-
lumu gösterebilir. 131I MIBG kullan›lan baz› olgularda
normal adrenaller görünür hale gelebilir. Ancak bu du-
rum 123I MIBG  kullan›lan olgulardan daha az s›kt›r.
Baz› olgularda  123I MIBG  ile  böbrekler ve lakrimal
glandlar görünür hale gelebilir.                

2. Raporlama 
Hasta ile ilgili kiflisel bilgilerin d›fl›nda, verilen

radyfarmasötik ismi ve miktar›, verilifl yolu, görüntüle-
me tekni¤i yer almal›d›r. Varsa anormal tutulumlar›n
say›s›, yeri, yo¤unlu¤u belirtilmelidir. Di¤er  tetkik so-
nuçlar› ile korelasyon sonucu yaz›lmal›d›r. Çal›flman›n
do¤rulu¤un etkileyen faktörler varsa (lezyon boyutu-
nun küçüklü¤ü, artefakt, kullan›lan ilaçlar gibi) belir-
tilmelidir. Tan›ya yönelik ek tetkikler gerekiyorsa  öne-
rilmelidir. 

H. Kalite kontrol
‹lgili uygulama k›lavuzlar›na bak›n›z.

I. Hata Kaynaklar› 

1) Sintigrafik rezolüsyon s›n›r›ndan daha küçük lez-
yonlar (2cm. alt›nda)

2) Nöroendokrin olmayan tümörler (adrenokortikal
ve  hepatosellüler kanser, adrenokortikal adenom, pye-
lonefrit gibi)

3) Adrenomedüller hiperplazi

4) Fizyolojik tutulum yerlerine yak›n bölgedeki lez-
yonlar

5) Hasta haz›rl›¤›ndaki yetersizlikler (mesanenin
tam boflalt›lamamas›)

6) Tümör diferensiyasyonunda de¤ifliklik 

7) MIBG tutulumunu engelleyen ilaç kullan›m›

8) Tiroid  blokaj›n›n yetersiz oluflu

9) ‹drar ya da eksternal kontaminasyonlar

10) Hasta hareketi 

Bu k›lavuzun haz›rlanmas›ndaki katk›lar›ndan dolay
nükleer onkoloji çal›flma grubu üyeleri,Hikmet Bayhan
(Medica T›p Merkezi), Nuri Arslan (GATA, Ankara,) Nesrin
Aslan Canpolat (Acibadem Hastanesi), Zerrin Dede (Ata-
türk Devlet Hastanesi), Okan Falay (Medica T›p Merkezi),
Gül Gümüfler (Celal Bayar Üniversitesi), Ayfle Mudun (‹s-
tanbul Üniversitesi), Yavuz Narin (Haydarpafla GATA, ‹s-
tanbul), Mustafa Serdengeçti (Selçuk Üniversitesi), Feyzi
Tamgaç (Uluda¤ Üniversitesi), Gülin Uçmak Vural (Anka-
ra Onkoloji Hastanesi), Mustafa Ünlü (Gazi Üniversite-
si),Ak›n Y›ld›z (Akdeniz Üniversitesi), Do¤angün Yüksel
(Pamukkale Üniversitesi)’e teflekkür ederiz. 
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