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Radyoizotopların biyolojik bilimlerde kullanıl
ması 1923 yılında von Hevesy'nin çalışmalarıyla 
başlar (1). Hevesy bu tür çalışmalar için gerekli rad
yasyon miktarının çok küçük olması icap ettiğini 
göstermiştir. O zaman bu tür çalışmalar için gerekli 
radyoizotoplar henüz mevcut değildi. Bu problem 
Curie ve Joliot'un 1934'de radyoizotopların suni 
olarak üretilebileceğini keşfetmeleriyle çözümlendi 
(2). Bir çok bilim adamı yeni radyonüklid üretimi 
çalışmalarına kendilerini adadı ve kısa bir süre için
de çok sayıda radyonüklid biyolojik bilimcilerin kul
lanımı için hazırlandı. 

Herz ve arkadaşları 1938 yılında tavşanda tiroid 
bezinin 1311 radyoizotopunu tuttuğunu gösterdi (3). 
Hamilton ve Soley 1939'da insanda 1 3 11'un tiroid-
deki tutulumunu basit bir Geiger-Müller sayacı ile 
ölçtüler (4). Bu çalışmalar radyoizotopların insanda 
in vivo kullanımı için bir başlangıç oldu ve zamanı
mıza varan kırk seneyi aşkın bir sürede radyoizotop
ların gerek in vitro ve gerekse in vivo kullanımında 
muazzam bir artış ve gelişme kaydedildi. Nükleer 
tıp bilimi adı altında topladığımız bu çalışmalarla 
klinikte teşhis ve tedavide uygulanacak sayısız 
metod kuruldu. İn vitro metorlarda 3H ve 1 2 5 I gibi 
radyoizotoplar kullanılmakta, kanda mevcut bir çok 
hormon miktarı tayin edilebilmektedir (radioim
munoassay). In vivo çalışmalarda ise ilgi alanı biyo
lojik dağılımdır (5), yani radyoizotopların veya rad
yoizotoplarla işaretli bileşiklerin (radyofarmasötik) 
organizmadaki dağılımı ve zaman içindeki yer 
değişimidir. Biyolojik dağılım uygun bir radyofar
masötik kullanarak imajın kantitatif değerlendiril
mesine bağlıdır. In vivo çalışmalar için çok sayıda 
radyoizotop denenmiş, fiziksel özellikleri bakımın
dan en uygun olanın 9 9 m T c (T,/ 2: 6 saat; E7:140 
keV) olduğu görülmüştür. 7 enerjisi düşük, yarılan
ma süresi kısa olduğu için hastaya ve personele olan 
radyasyon etkisi daha azdır, kolay tecrit edilebilir 

ve nükleer tıpta kullanılan gamma-camera gibi cihaz
larla kolaylıkla tanımlanıp ölçülebilir. """Tc'a ya
kın özelliklerde olmasına rağmen 1 2 3 l radyoizotopu 
siklotron ürünü olduğu, pahalı ve yetersiz üretildiği 
için onun kadar yaygın kullanılamamaktadır. 

Nükleer tıpta öncü kimyagerler elementlerin 
biyolojik dağılımı ile ilgilenirlerken bu gün modern 
radyokimyagerler işaretle moleküllerin biyolojik da
ğılımı, kimyasal yapı ile biyolojik dağılım arasındaki 
ilişkiyi araştırmaktadırlar. İşaretli bileşiklerin mole
kül yapısını değiştirerek istenilen biyolojik dağılımı 
elde etme, yani izotopun belli bir organda birikmesi
ni temin etmek konusunda bir hayli araştırma yapıl
maktadır. Örnek olarak iminodiasetat bileşiklerini 
gösterebiliriz (6). ""^Tc ile işaretlenen bu molekü
lün tam kimyasal yapısı tayin edildikten sonra muh
telif analogları hazırlanmış bilier sistemle atılan 
kompleks miktarının molekül ağırlık/elektrik yükü
nün tabii logaritmasıyla orantılı olduğu saptanmıştır 
(7) . Bu çalışmalar sonucu bilier sistem sintigrafısi 
için optimum radyofarmasötik ortaya çıkmıştır. 
Aynı şekilde reseptör ve enzimlere bağlanacak, aktif 
transport sistemiyle taşınacak spesifik radyofarma-
sötikler geliştirme çalışmaları son senelerde hız ka
zanmıştır. Pankreas sintigrafısi için amino asitler 
(8) , bölgesel beyin metabolizması için deoxyglucose 
(9) , miyokard çalışmaları için yağ asitleri (10), 
meme tümörleri için steroid hormonlar (11,12), di
ğer tümörler için işaretle antikorlar (13) ve adrenal 
sintigrafisi için kolesterol veya norkolesterol radyo
izotoplarla işaretlenip denenmiştir. Bu bileşikler 
genellikle 1 1 C , 18 F, 1 3 N ve 7 7 Br gibi siklotron ürün
leri ile işaretlenmektedir. Fakat bütün bu çalışmalar 
neticede uygun şartları bulup bileşikleri """Tc veya 
1231 ile işaretleme yönündedir. 

Radyoizotopların biyomedikal araştırmada en 
büyük katkıları şüphesiz canlı organizmadaki biyolo
jik ünitelerin sürekli bir değişim halinde olduğunu 
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göstermeleridir (15). Radyoizleyiciler sistemdeki 
dengeyi bozmazlar ama kendileri sisteme verildikle
rinde denge halinde olmadıkları için bu maddelerin 
dinamiği, transport mekanizması, lokalizasyonu, 
metabolizması ve yıkılımı zamanın bir fonksiyonu 
olarak çalışılabilir. Radyofarmakoloji bilim dalında 
topladığımız bu çalışmalar klinikte fizyolojik prob
lemleri aydınlatarak diagnoz ve prognoz belirlen
mesinde yardımcı olur. Radyofarmasötiklerin ge

lişmesine paralel olarak enstrumantasyon da
lında da mühim gelişmeler olmuş; pozitron kame
ra, tek-foton emisyon tomografisi gibi bilgisayarlı 
hayli gelişmiş cihazlar da piyasaya sürülmüştür. 
Wagner (5) tarafından (radyoizotopların bedene gir
dikten sonra hangi dokularda ve ne konsantrasyonda 
biriktiklerini gösteren) "biyolojik dağılım bilimi" 
olarak tarif edilen nükleer tıp, hem bölgesel, hem 
de global fonksiyon imajlaması yönünde geliş
mektedir. 
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