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I. Amac¢

Bu kilavuz Tirkiye Niikleer Tip Dernegi
Pediatri Cahsma  Grubu tarafindan
¢ocukluklarda Ga-67 sintigrafisi uygula-
malari ve bunlarin degerlendirilmesinde
nilkleer tip hekimlerine yardimci olmak
amaciyla hazirlanmistir. Genel olarak Ga-67
uygulamalarina deginmekle birlikte, dzellikle
Lenfoma grubu tiimérlerdeki endikasyonlar,
goriintiileme protokolii ve degerlendirme ile
ilgili bilgiler bu kilavuzun kapsamini olus-
turmaktadir.

IL. Genel bilgi ve kavramlar

Ga-67 grup III A elementlerinden biri olup
ferrik iyon analogudur. Fiziksel yari omrii
77.9 saattir. Pek ¢ok soliter tiimoriin goriin-
tilenmesinde, bunun yanisira enfeksiyoz ve
enflamatuar hastaliklarda kullanilmaktadir.

A. Tutulum mekanizmasi: Galyum-672nin
tutulum mekanizmas: kesinlik kazanmams-
tir. Intravenoz olarak verilen Ga-67 baslica
plazma transferrin ve laktoferrine baglan-
makta ve timor hiicrelerindeki tutulumundan
baslica transferrin reseptorlerine affinitesinin
sorumlu oldugu bildirilmektedir (1). Ayrica
vaskiilarite, artmis permeabilite,
proliferasyon hizi gibi faktorlerin de galyum
tutulusunu etkiledigi bilinmektedir (2).

Ga-67" nin farkh tipteki tiimor hiicrelerine
degisik diizeylerde affinitesi oldugu bilin-
mekle birlikte en yogun tutulumun Lenfoma
hiicrelerinde oldugu godzlenmektedir. Bu
nedenle Ga-67 sintigrafisi neoplazik hasta-
liklar i¢inde en fazla yararlihg: lenfoma gé-
rintilenmesinde  goéstermektedir.  Bunun
diginda yumusak doku, bas boyun, akciger,
karaciger tiimérleri, melanom ve ndroblastom
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da galyum tutulusu gdsteren tiimérler ara-
sinda yer almaktadir (2-4).

B. Fizyolojik  dagilim: Galyumun
biyodistribiisyonu enjeksiyon ve gériintiileme
arasindaki ~ zamana, neoplastik  veya
enflamatuar bir hastaligin varhigma gore
degismektedir. Karaciger, dalak (KC’den az
olarak), kemik ve kemik iligi, tiikiiriik bezleri
ve lakrimal bezler, timus, meme dokusu,
intestinal sistem, yumusak dokular, testis ve
skrotum fizyolojik galyum tutulusu gosteren
dokulardir (2). Enjekte edilen galyumun
yaklasik %10-25"1 ilk 24 saat iginde liriner
yolla atildigindan bobrek ve mesane gériin-
tilenir. 48. saatten sonra iiriner sistem
viziializasyonu anormal kabul edilir.

C. Endikasyonlar:

Genel olarak Ga-67 lenfomali hastalarin

degerlendirilmesinde su yonleriyle yararh

bulunmaktadir (5, 6):

1. Hastaligin yayginhigmmn degerlendiril-
mesi, evreleme.

2. Relaps ve progresyonun saptanmasi.

3. Tedaviye yanitin izlenmesi.

4. Klinik gidisin 6nceden belirlenmesine
yardimci olmak.

Lenfoma grubu tiimorler iginde Hodgkin
Hastaliginda Ga-67 daha basarili bulunurken,
Non-Hodgkin lenfomada duyarliligi daha
diisiik olarak bildirilmektedir (7-12). Ayrica,
tiimor boyutu, yerlegsim yeri, hiicre tipi, ve
proliferasyon hizi gibi faktorler galyum
sintigrafisinin  duyarhih@in1 etkilemektedir.
Histiyositik tipteki Non-Hodgkin lenfoma ve
Burkitt lenfomalarda lenfositten zengin tipe
gore daha iyi sonuglar alinmaktadir (13).
Non-Hodgkin lenfomalarda galyum tutulusu-
nun tiimoriin grade ile iliskili oldugu, yiiksek
grade’li timorlerde daha yiiksek uptake
gozlendigi bildirilmektedir (14).

Diger goriintilleme yontemleriyle karsilasti-
rildiginda, yeni tani konmus lenfomal bir
hastada BT evrelendirme igin ilk segilecek
yontemdir. Galyum-67 sintigrafisi ise tiimo-
riin Ga-67 affinitesini belirlemek ve baseline
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bir degerlendirme yapmak i¢in onemlidir
(12). Guniimiizde tedavi yanitimi degerlen-
dirme ve klinik prognozu belirlemek ama-
ciyla galyum  sintigrafisinden yararlanil-
makta, ozellikle rezidii kitlelerde hastaligin
aktivitesinin belirlenmesinde, rekiirrenslerin
saptanmasinda yaygmn olarak benimsendigi
goriilmektedir (10, 12, 13, 15-17).

I11. Yontem

A. Hasta hazirhgi ve bilgilendirme:

Hasta ve ebeveynlerine yapilacak tetkikle ile
ilgili bilgi verilerek, randevu ve diger islem-
ler ¢ocugun ihtiyaglar1 goz oniine alinarak
diizenlenir.

Hastaya ait klinik dosya ve diger goriintii-
leme bulgular1, varsa eski sintigrafileri istene-
rek karsilastirma igin hazirlanir. Tedavi goriip
gormedigi ve tarihleri belirlenir. Ayrica tii-
mor tipi, boyutu, lokalizasyonu gibi 6zellikler
not edilir. Herhangi bir enfeksiyéz veya
enflamatuar hastaligin varhgi sorgulanir.

Bagirsak temizligi énerilir.

inceleme oncesi hastanin miimkiinse ag¢ ol-
masi istenir. Gerekip gerekmedigi tartismali-
dir. Diyetin posali ve bol sulu olmas1 Ga-67
nin gastrointestinal kanaldan gecisini kolay-
lagtirir. Ayrica galyumun intestinal atihmim
azaltmak amaciyla goriintilleme 6ncesi oral
laksatif kullanimi énerilir.

Radyoterapi  ve  kemoterapi  Galyum
uptake’ini inhibe edebileceginden bu tedavi-
lerden sonra 2-6 hafta beklenmesinin yanhs
negatif sonuglar1 azaltacagi bilinmelidir (18,
19). Acil durumlarda ise galyumumun énce
verilmesi, kemoterapi bittikten sonra gdriin-
tileme yapilmasmnin da miimkiin olabilecegi
bildirilmektedir. Ayrica demir preparatlari
tedavisinin, gadolinium igeren kontrastlarin
galyum ile etkilesebilecegi akilda tutulmali-
dir.

Galyum IV yolla uygulanir, enjeksiyon 6nce-
sinde (45-60 dk) enjeksiyon alanina EMLA
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veya benzeri bir lokal anestezik kremin uy-
gulanmasi yararl olur.

Radyofarmasitik ve dozu:

Cocuklarda o6nerilen doz 4.2 MBqg/kg (0.110
mCi/’kg) olup minimum uygulama dozu 18.5
MBq (0.5 mCi) olarak bildirilmektedir.
SPECT uygulama yapilacaksa 8-10 mCi’ye
dek gikilabilir (2, 6).

Cocuklarda 5 yas referans alinarak yapilan
dozimetrik g¢ahsmalarda 3.7-7.4 MBg/kg
uygulama dozu ile en fazla radyasyona maruz
kalan dokunun kemik oldugu (2.3 mGy)
gosterilmektedir. Radyasyon dozu yasla bir-
likte azalmakta, yenidogan bebekte maruz
kaliman kemik dozu 17 mGy iken 15 yasa
gelindiginde bu oran 0.84 mGy’e inmektedir.

Goriintiileme:

Hasta enjeksiyondan 48-72 saatlerde goriin-
tillemeye ¢agrilir. Gerekirse daha ge¢ goriin-
tillerin de alinabilecegi bilinmelidir.

Genel amagli tercihan orta enerji veya yitksek
enerji kolimatorii kullanilir. Galyumun 4
enerji pik’i oldugundan genellikle 93, 184
ve 296 keV ‘deki piklerine % 20 lik
pencereleme yapilir (2, 6).

1. Planar goriintiilleme : 256 matriste

10-20 dk/ goriintii veya
thoraks igin 2000 kc, ab-
domen ve pelvisde 1500 ke
toplanir bas boyun bolgesi
igin 600 kc yeterlidir
thoraks gorintiilerine KC
aktivitesinin  girmemesine
6zen gosterilir.

2. Tiim wviicut goriintilleme: anterior ve
posterior projeksiyonlarda tarama hizi
450 kec/sm2 olacak sekilde veya her bir
goriintli minumum 1500 ke igerecek se-
kilde ¢ekim yapilir.

3. SPECT: Ozellikle thoraks ve abdomen-
deki siipheli lezyonlarin incelenmesinde
SPECT yararh olmaktadir. Goriintiileme
parametreleri teknik donanimmn ozellik-
lerine gore diizenlenir.
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islemden gegirme: Galyum gekimleri uzun
siren g¢ekimler oldugundan hasta hareketi
degerlendirilir, uygun program varsa diizelt-
mesi yapihir. SPECT gériintiileri uygun filtre
se¢imi yapildiktan ve donamimin sundugu
diger diizeltme islemlerinden sonra ii¢ diiz-
lemdeki kesitler elde edilerek filme basilir.
Ayrica sine modda degerlendirme ve ii¢ bo-
yutlu voliim goriintiilemesi yararli olur.

Degerlendirme ve rapor:

e Sintigrafik bulgular mutlaka hastanin
klinik bilgileri, diger goriintiileme bul-
gulan ve diger sintigrafik incelemeleri
ile karsilagtirmali olarak degerlendi-
rilmelidir.

e Normal galyum gériintiisii ve fizyolo-
jik uptake gosteren dokularin bilinmesi
onemlidir. Ayrica galyum ile diger
ajanlar arasinda etkilesim olabilecegi
akla gelmelidir.

e Hastada olasi enfeksiyon veya
enflamatuar hastaliklara baglh olarak
da galyum tutulusu gozlenebilecegi
bilinmelidir.

e Kontaminasyon, intestinal ekskresyon
gibi yanhs pozitif bulgusu verebilecek
faktorler gozoniine alinmalidir.

Hata nedenleri:

1. Galyum tutulumuna neden olan patoloji-
nin timoér mii, inflamasyon mu oldugu-
nun belirlenmesi igin diger tanisal gals-
malar gerekli olabilir.

2. Cekim esnasinda hasta hareketi (bkz.
islemden gecirme boliimii)

3. intestinal aktivite yanhshkla lezyon
sanilabilecegi gibi abdomende altta yatan
lezyonlar1 da gizleyebilir. SPECT tek-
nigi, bu aktivitenin abdominal yada
pelvik tiimdrden ayrilmasinda yardimci
olabilir.

4. Kemoterapi sonrasi ortaya g¢ikan timik
hiperplazi anterior mediastende goriile-
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bilir. Kemoterapi galyum uptake’ini
azaltabilir (18, 19). Bu nedenle galyum
calismalar1 kemoterapi verilmesinden
once ya da son kiirden en az 3 hafta
sonra yapilmahdir.

MRI sirasinda kontrast ajan olarak
gadolinium kullamlmasi, 24 saat siireyle
Ga-67 tutulumunu azaltmaktadir (20).
Demir tedavisi altindayken, plasma ve
dokudaki  transferrin  reseptdrlerinin
kompetisyonu nedeniyle Ga-67
biyodagilimi etkilenebilir (21).

Kemik iligi biopsisi, ilgili lokalizasyonda
uptake’e neden olabilir (22).

lyi diferansiye lenfositik lenfoma genel-
likle Ga-67 tutmaz. Diisik grade’li
lenfomalar T1-201 veya Tc-99m MIBI ile
daha iyi goriintiilenebilir (6).
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IV. Acikhiga kavusmamis noktalar:
Ga-67 sintigrafisinin uygulanmasi ile ilgili
olarak heniiz agikliga kavusmamis ve arasti-
rilmasi gereken noktalar sunlardir (6):

e Ga-67 SPECT calismasinda
ateniiasyon diizeltmesinin gerekli olup
olmadig.

e Lenfomalarda Ga-67 goriintiilemenin
ekonomik ve terapotik agidan katkisi.

e Lenfoma ve diger tiimérlerin Ga-67
affinitesinin belirlenmesinde
transferrin  reseptorlerinin - (CD71)
marker olarak yeri ve bu bilginin kul-
lanilabilirligi.

e Bagirsak temizliginin uygulanmasi.
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