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I. Amacg

Bu kilavuzun temel amaci onkolojik olgularda, '2°I /
31T MIBG (Metaiyodobenzilguanidin) ile gorintileme
yapacak niikleer tip hekimlerine, endikasyonlarin be-
lirlenmesi, uygulama, gorintilleme yontemleri, deger-
lendirme ve raporlama agsamalarinda yardimci olmak-
tir.

Il. Genel Bilgi ve tanimlar

Erken embriyojenik safhada noral krest hiicreleri,
sempatik ganglion, otonomik ganglion ve adrenal me-
dullayi olugtururlar. Bu dokularin ortak ézellikleri; bi-
yojenik APUD (Amine Precursors Uptake and Decar-
boxylation), peptid yapida hormon ve nérotransmitter
sentezlemeleri, intrastoplazmik depo graniilleri icer-
meleridir.

Guanetidin tirevi olan MIBG (Metaiyodobenzilgu-
anidin), noral krest orijinli doku hiicrelerine tipki no-
radrenalin gibi aktif transport yardimi (uptake 1 meka-
nizmasi) ile alinir. 12’1 ya da '] ile igaretlenmis MIBG
bu dokulardan koken alan timérlerde (feokromasito-
ma, noroblastoma, karsinoid, vb.) goruntiileme ajam
olarak kullanilir.

Ill. Genel Endikasyonlar

Noral krest orijinli tiimorlerde™

a) Primer odagin belirlenmesi

b) Timorin evrelendirilmesi, metastazlarin saptan-
masi

¢) Tedavi etkinliginin arastirilmasi

d) Tedavi sonrasi rezidiiel doku, takiplerde niiks
aragtirilmasi

e) BT MIBG tedavisi digiiniilen olgularda, tedavi
oncesi degerlendirme

* MIBG ile goriintillemeye uygun Noroendokrin tiimorler: Fe-
okromasitoma, Noroblastoma, Ganglionéroma, Ganglionéroblasto-
ma, Paraganglioma, Karsinoid tiimoér, Mediiller Tiroid Kanseri,
Merkel hiicreli tiimor, Kemodektoma, VIPoma, Swannoma.

IV. Prosediir

A. Onlemler
1. Hamile kadinlarda MIBG sintigrafisi ¢ok gerekli
degilse ertelenmelidir.
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Tablo I. MIBG Tutulumunu Engelleyen ilaglar ve Kesilme Stireleri

ilaglar Mekanizma

Kesilmesi gereken siire (giin)

Opioidler
Kokain
Tramadol

Trisiklik Antidepresanlar
Amitriptilin ve deriveleri
imipramin ve deriveleri,
Amoksapin,

Loksapin, Doksepin ve digerleri

Sempatomimetikler *
Fenilpropanolamin
Psddoefedrin, Fenilefrin
Amfetamin
Dopamin
isoproteranol
Salbutamol
Terbutalin
Fenoterol
Ksilometazolin

Antihipertansif-Kardiyovaskuler
Labetalol, Metaprolol
Rezerpin
Bretilyum, Guanitidin
Kalsiyum Kanal Blokerleri

ACE inhibitorleri (Kaptopril, Enalapril) Bilinmiyor

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

Vanilin ve Katekolamin Benzeri Madde igeren
Gidalar (Gikolata,....)

Vesikiil Bosalimi

Vesikiil Bosalimi

14

Uptake inhibisyonu

Uptake inhibisyonu 30-40

10-14

Uptake inhibisyonu 21
Vezikiil Bosalimi
Vezikiil Bosalimi ve Transport inhibisyonu 14

14

14
14

Uptake inhibisyonu 21-28

10-14

* Bronkodilatator, dekonjestan ve diet katki maddelerinde bulunur
# Antiemetik ve antialerjik ajanlarda siklikla bulunur

2. Laktasyon: Emzirmeye 2T MIBG kullanild: ise
en az 48 saat ara verilmelidir. 3T MIBG kullanild: ise
emzirme kesilmelidir.

B. Prosediiriin uygulanmasi icin gerekli bilgiler

1. Kullanilan ilaclar: Hastanin kullanmis oldugu
tum ilaglar degerlendirilmeli, MIBG'nin hiicre ve kate-
kolamin vezikiilleri icine alinmasim inhibe ettigi bili-
nen veya siiphelenilen ilaclar (Tablo I) belirlenen siire-
lerde kesilmelidir.

2. Klinik Bilgi ve Diger Tetkikler: MIBG sintig-
rafisi uygulamasi1 Oncesinde hastanin semptomlari,
muayene bulgulari, varsa idrar ve/veya serum kateko-
lamin ve/veya metabolitlerinin degerleri, radyolojik tet-
kik sonuclar1 degerlendirilmelidir.
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C. Hasta hazirlig

1. Tiroid Blokaji: Serbest iyot normal tiroid doku-
sunda tutulum gostereceginden goriintiillemeden 1-2
giin once, giinde 1-2 mg/kg satiire potasyum iyodiir so-
lisyonu (iyoda alerjisi olan olgularda potasyum perklo-
rat 200 mg giinde 3 kere) baglanmalidir. 12T MIBG kul-
lanildr ise tetkik sonrasi 5. giine, 31 MIBG kullanild:
ise tetkik sonrasi 2. haftaya kadar blokaja devam edil-
melidir.

2. Enjeksiyon sirasinda alerjik reaksiyonlar veya
katekolamin desarjina bagli semptomlar goriilebildi-
ginden radyofarmasétik oldukca yavas enjekte edilme-
lidir (minimum 5 dakika).

3. MIBG bobrekler ve mesane yolu ile atildigindan
mesane dozunu azaltmak ve goriintiillemeyi maskele-
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Tablo 1. 221 MIBG ve ' MIBG'in Temel Ozellikleri

23] MIBG 811 MIBG
Enerjisi 159 keV 364, 637*, 723* keV
Yaydig Isinlar Gama, EC Gama, Beta
Fiziksel Yari Omrii 13,2 saat (yaklasik) 8,05 giin (yaklasik)
Verilebilecek Doz** 3-10 mCi 0.5-1 mGi.
SPECT Uygun Uygun degil

* Mindr, ancak anlamli iginim
**Gocuklara verilebilecek dozlar viicut yiizey alani ya da viicut agirhgina gére he-
saplanmalidir.

mesini engellemek icin mesane bosaltilmalidir.

4. Gorintiileme esnasinda mesane tam bosaltilami-
yor ve goruntiillemeyi engelliyor ise Foley sonda yardi-
m ile mesane bosaltilabilir.

5. Bagirsaklarda fizyolojik aktivite tutulumu gorin-
tulemeyi engelliyor ise laksatif verilerek takip gorin-
tileri alinabilir.

D. Radyofarmasétik

Noroendokrin timor gorintilemede 21 yada 31
ile igaretlenmig MIBG kullanilmaktadir. Her iki radyo-
farmasotigin 6zellikleri Tablo IT'de 6zetlenmistir.

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

F. Goriintiileme Protokolu

1. Enstrumantasyon

a) Gama Kamera: Genig goriig acili (LFOV) tek (ya
da ¢ok) bash gama kamera kullanimi 6nerilir.

b) Kolimator: 231 MIBG icin paralel delikli diisik
enerji genel amach, SPECT yapilacaksa tercihen diisiik
enerji yiiksek rezoliisyonlu, 3! MIBG icin paralel de-
likli yiiksek enerjili genel amacli kolimator kullanimi
onerilir.

¢) Enerji araligi: %20 (31 i¢in 364 keV, 2% i¢in 159
keV icin ortalanmis) enerji araligi kullanilmasi 6neri-
lir.

2. Gorintiileme islemi:

a) 1] MIBG i¢in 4-24. saatlerde, gerekirse 48.saate
kadar ge¢ goruntiilleme, 3! MIBG icin 24., 48. saatler-
de, gerekirse 72. saatte ve daha sonraki giinlerde gec
goriintiilleme 6nerilir.

b) Goruntiiler: Erigskin hasta grubunda kraniyum-
dan femur proksimaline kadar tiim viicut tarama ya da
spot gorintileme yeterlidir (Cocuk hasta grubunda go-
rintiilemeye ekstremiteler de dahil edilmelidir.). Tim
viicut tarama yapild: ise giipheli bolgelerden spot go-
rintiileme yapilabilir (*3'T MIBG i¢in en az 10’ar daki-
kalik, 23] MIBG icin en az 5’er dakikalik).
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Tablo 11I. ' MIBG ile Maruz Kalinan Radyasyon Dozlari

HEDEF ORGAN ABRORBE EDILEN DOZ (mGy/MBq)
Adrenal 0.017
ince Bagirsak 0.0084
Kolon 0.0086
Meme 0.0053
Bobrekler 0.014
Karaciger 0.067
Akcigerler 0.016
Dalak 0.020
Tiroid 0.0056
Overler 0.0080
Uterus 0.010
Testisler 0.0057
Kemik iligi 0.0064
Kemik yiizeyleri 0.011
Mesane Duvari 0.048
Beyin 0.0047
Safra Kesesi 0,021
Mide 0.0084
Kalp 0,018
Kaslar 0,066
Ozafagus 0.068
Pancreas 0.013
Timus 0.0068
Deri 0,0042
Diger Organlar 0.0067
Efektif Doz Esdegeri (mSv/MBq) 0.013

Tablo IV. 1311 MIBG ile Maruz Kalinan Radyasyon Dozlari
HEDEF ORGAN ABRORBE EDILEN DOZ

(mGy/MBq)
Adrenal 0.017
ince Bagirsak 0.074
Proksimal Kolon 0.0080
Distal Kolon 0.068
Meme 0.069
Bobrekler 0.12
Karaciger 0.83
Akcigerler 0.19
Dalak 0.49
Tiroid 0.050
Overler 0.066
Uterus 0.080
Testisler 0.059
Kemik iligi 0.067
Kemik yiizeyleri 0.061
Mesane Duvari 0.59
Efektif Doz Esdegeri (mSv/MBq) 0.013

¢) SPECT: 23] MIBG ile goriintiilemede SPECT ca-
lismasi yapilabilir. Planar calismas: negatif olan ya da
lokalizasyonu tam yapilamayan olgularda SPECT ca-
hisma yapilmasi onerilir. 360°'lik SPECT calismas: en
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az 64X64 matrikste, 30-60 saniyelik, 60 gorinti kulla-
nmilarak yapilabilir.

d) Cift izotop teknigi uygulamalarinda MIBG gorin-
tileme ile aym anda bobrek, kemik, karaciger, dalak,
miyokard sintigrafisi ve kan havuzu goériintiillemesi ya-
pilarak ya da eksternal igaretleyicilerle anormal tutu-
lumlarin yerlesimi daha dogru belirlenebilir.

G. Degerlendirme

1. Fizyolojik Dagilim Yerleri

Karaciger, dalak, tiikiiriik bezleri, miyokardda yo-
gun tutulum goriliir. Ayrica nazal mukoza, akcigerler,
safra kesesi, kolon, uterus, tiroid gland: (Blokaj iyi ya-
pilmamaigsa serbest iyot yogun olarak tiroid dokusunda
tutulum gosterebilir.) ve beyinde degisik derecelerde
tutulum gozlenebilir. Ekstremite kaslar1 ve eklem bol-
gelerinde kemiklerde hafif diffiiz tutulumlar izlenebi-
lir. MIBG bobrekler ve gastrointestinal sistem yolu ile
atildigindan bobrekler, mesane, bagirsaklarda yogun
aktive tutulumlar dogaldir. 1231 MIBG kullanilmigsa
%20 olguda normal adrenal glandlarda simetrik olarak
karacigerden daha az yogun olmak tizere aktivite tutu-
lumu gosterebilir. 1311 MIBG kullanilan bazi olgularda
normal adrenaller goriiniir hale gelebilir. Ancak bu du-
rum 1231 MIBG kullanilan olgulardan daha az siktir.
Bazi olgularda 1231 MIBG ile bdébrekler ve lakrimal
glandlar gorinir hale gelebilir.

2. Raporlama

Hasta ile ilgili kisisel bilgilerin disinda, verilen
radyfarmasoétik ismi ve miktari, verilig yolu, goriintiile-
me teknigi yer almalidir. Varsa anormal tutulumlarin
sayisi, yeri, yogunlugu belirtilmelidir. Diger tetkik so-
nuclar ile korelasyon sonucu yazilmalidir. Calismanin
dogrulugun etkileyen faktorler varsa (lezyon boyutu-
nun kicukligi, artefakt, kullanilan ilaglar gibi) belir-
tilmelidir. Taniya yonelik ek tetkikler gerekiyorsa one-
rilmelidir.
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H. Kalite kontrol
Ilgili uygulama kilavuzlarina bakiniz.

I. Hata Kaynaklari

1) Sintigrafik rezoliisyon sinirindan daha kiiciik lez-
yonlar (2cm. altinda)

2) Noroendokrin olmayan tiimérler (adrenokortikal
ve hepatoselliiler kanser, adrenokortikal adenom, pye-
lonefrit gibi)

3) Adrenomediiller hiperplazi

4) Fizyolojik tutulum yerlerine yakin bolgedeki lez-
yonlar

5) Hasta hazirhigindaki yetersizlikler (mesanenin
tam bosgaltilamamasi)

6) Tumor diferensiyasyonunda degisiklik

7) MIBG tutulumunu engelleyen ila¢ kullanimi
8) Tiroid blokajinin yetersiz olusu

9) Idrar ya da eksternal kontaminasyonlar
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