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OZET

Amag: Bu calismada differansiye papiller tiroid kanseri (DTK) olan
hastalarda tedavi sonrasi gérintilemede SPECT-BT'nin planar gé-
rintilemeye katkisini aragtirdik.

Gereg ve Yontem: DTK tanisi ile opere olan ve radyoaktif iyot te-
davisi (100-200mCi) uygulanan toplam 325 hastaya tedavi sonrasi
gorintileme yapildi (254 kadin, 71 erkek; yas araligi: 15-81). Tum
hastalarin tim vicut planar ile boyun-toraks bélgesinden planar +
SPECT-BT goruntileri alindi. Ek olarak planar gérintilerde stip-
heli tutulum saptanan alanlardan SPECT-BT gériintileme yapildi.
Planar gérintilemede benign, stipheli ve malign olarak siniflandi-
rilan iyot pozitif alanlar iki nikleer tip uzmani tarafindan SPECT-BT
gorintileri ile yeniden degerlendirildi. Nihai tani histoloji, diger
gorintileme yontemleri, klinik-serolojik takipler ile dogruland.

Bulgular: Hasta bazli sonuglara gére SPECT-BT planar gérintile-
meye ek olarak 21 (21/50) hastada metastatik lenf nodlari, 2 (2/10)
hastada akciger metastazlar, 2 (2/12) hastada kemik metastazlari
tespit ederek; 83 hastada benign, 48 hastada malign olmak lzere
stpheli tutulumlari agikliga kavusturarak planar gorintileme yoru-
munu degistirdi.  Duyarlilik, dzgullik, pozitif prediktif deger, ne-
gatif prediktif deger ve dogruluk planar gériintileme igin sirasiyla
%63,4, %92,7, %67,7, %91,3, %87 iken SPECT-BT icin sirasiyla %
96,8, % 100, %100, %99,2 ve %99,3 olarak hesaplandi. SPECT-BT
toplamda 76 hastanin (%23,3) tedavi yénetimini etkiledi.

Sonug: SPECT-BT gérintileme, DTC hastalarinda tedavi sonrasi
taramada planar gériintilemenin yanlis negatif/pozitif sonuglarini
azaltarak tanisal dogrulugu artirmaktadir. Sonuglarimiz DTC'nin en
stk metastaz yaptigi boyun ve toraks bolgesinin dederlendiriime-
sinde SPECT-BT goriintilemenin rutin gorintileme protokoliine
alinmasini dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: iyot, Radyoaktif, SPECT-BT

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the contribu-
tion of SPECT-CT to planar imaging in patients with differentiat-
ed thyroid carcinoma (DTC) following radioiodine therapy.

Materials and Methods: Post-therapy scan was performed on
325 patients (254 women, 71 men; age range 15-81 years) who
were operated on for DTC and treated with radioactive iodine
(100-200 mCi) therapy. Whole-body planar imaging and neck-
chest planar + SPECT-CT imaging were performed on all pa-
tients. Additional SPECT-CT scans were performed in other areas
where suspicious findings were observed on the planar images.
The iodine-positive areas on the planar images were classified
as benign, equivocal, or malignant and were also reevaluated by
two nuclear medicine physicians using SPECT-CT images. The
final diagnosis was verified by histology, other imaging modali-
ties, and clinical-serological follow-up.

Results: Based on patient-based analysis, SPECT/CT altered the
interpretation of the planar scans by detecting the following find-
ings: additional metastatic lymph nodes in 21 (21/50) patients, lung
metastases in 2 (2/10) patients, and bone metastases in 2 (2/12)
patients. Furthermore, SPECT/CT confirmed that equivocal focal
uptakes were benign in 83 patients and malign in 48 patients.
The sensivity, specificity, positive predictive value, negative pre-
dictive value, and accuracy were 63.4%, 92.7%, 67.7%, 91.3%, and
87%, respectively, for the planar imaging and 96.8%, 100%, 100%,
99.2%, and 99.3%, respectively, for the SPECT-CT imaging. Overall,
SPECT-CT affected therapy management in 76 patients (23.3%).

Conclusion: SPECT-CT imaging improves diagnostic accuracy by
reducing false-negative or -positive results in planar imaging in the
post-therapy scan in patients with DTC. Our findings suggest that
neck-thorax SPECT-CT imaging should be incorporated into the rou-
tine imaging protocol for detecting the most metastatic sites of DTC.
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GiRIiS

Tiroid kanseri tim kanser tirleri arasinda yaklasik %1
oraninda nadir gorilen bir kanser tirl olmakla birlikte
endokrin kanserleri igerisinde birinci siradadir. Geligen
goruntlileme yontemleri ile insidental olarak tani alan
hastalann sikhidi insidansta belirgin artisa neden olmakta-
dir (1, 2). Histolojik alt tipine gore tiroid kanserleri papiller
(%80,2), folikller (%11,4), hurtle hiicreli (%3,1), meddller
(%3,5) ve anaplastik (%1,7) olarak gruplandinlirlar (3). Has-
talarin %80'den fazlasi iyi differaniye tiroid kanseri (DTC)
olup 20 yillik mortalite orani %1'in altindadir. Kalan %20
hasta populasyonunda ise hastalik gidisati degisken olup
metastatik/reklrren hastalik ile birlikte nadiren kansere
bagl olimler de goérilebilmektedir (4). Prognozu etki-
leyen faktorlerden baslicalar; yas, erkek cinsiyet, timor
boyutu, histolojik alt tip, tani anindaki evre ve lezyonlarin
iyot tutma &zelligidir (5).

Primer tedavide vakalarin biylk bir kisminda total ti-
roidektomixlenf nodu disseksiyonu uygulanmaktadir.
Cerrahi sonrasi hastalarin biyik bir kismina hastaligin
takibinde kullanilan serum tiroglobulin (tg) degerinin et-
kinligini artiran remnant doku ablasyonu ve rezidii/metas-
tatik hastaligi tedavi amacli radyoaktif iyot (RAI) tedavisi
verilmektedir. Takipte hastalara hayat boyu levotiroksin
(LT4) replasman tedavisi ile tiroid stimilan hormon (TSH)
supresyonu ve tg takibi yapilmaktadir (6).

RAI tedavisinde kullanilan iyot—131 (1-131), beta isinlan
ile terapdtik etki gosterirken, gama isinlar ile sintigrafik
goruntlileme sansi sunmaktadir. Ancak gama iginlarinin
fiziksel 6zellikleri nedeniyle I1-131'in rezollsyonu disuktdr.
Bu nedenle standart olarak kullanilan iki boyutlu planar
gorlntilemede remnant tiroid dokusuna ait boyun akti-
viteleri, tiroid digi organ ve dokulardaki aktiviteler ile kari-
sabilmektedir. Tiroid yatagdi disindaki metastazlann dogru
anatomik lokalizasyonu ve benign tutulumlarnn ayrmi da
planar goérintileme ile zaman zaman sorun olabilmek-
tedir. Radyoaktif iyotun sodyum iyodir simporter taslyici
proteini yardimi ile konsantre edilmesi, ¢esitli dokulardan
pasif diffizyonu ve sekresyonu gibi pek ¢ok benign se-
bep artmig tutulumlara neden olabilmektedir (7-9) (Tablo
1). Raporlamada yanlis pozitifliklere yol acabilen bu tutu-
lumlar da metastatik lezyonlar kadar dnemlidir. Bu durum
hibrid sistemlerin gelistirilmesi ile asilmaya calisilmakta-
dir. Tek foton emisyon tomografi (SPECT) yéntemi, gama
isinlarinin tomografik olarak degerlendirildigi kesitsel bir
sintigrafi yontemidir. Bu yontem bilgisayarli tomografi
(BT) ile ayni sistemde birlestirilerek SPECT-BT hibrid sis-
temleri olusturulmustur. SPECT ile es zamanl alinan BT
kesitleri SPECT goruntilemedeki tutulumlarin anatomik
lokalizasyonlarini daha dogru bir sekilde yapilmasini sag-
lamaktadir. SPECT-BT'nin tanisal dogrulugunun tek basi-
na planar ve SPECT goriintilemelerden ¢ok daha yiksek
oldugunu gdsteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (10-

15). Bu calismada RAI tedavisi sonrasi yapilan SPECT-BT
gorlntilemenin tanisal dogrulugu ve tim vicut planar
goruntilemeye katkisi arastirilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali'nda
Ocak 2015 ile Ekim 2016 arasinda DTC nedeni ile RAI te-
davisi alan 325 hastanin tedavi sonrasi yapilan tim viicut
planar tarama ve SPECT-BT gorintileri retrospektif ola-
rak incelendi.

Tdm hastalardan rutin olarak yapilan tim viicut gorin-
tileme ile planar boyun-toraks gériintilerine ek olarak
her hastadan boyun-toraks SPECT-BT ve stpheli tutulum
olan alanlardan yapilan ek SPECT-BT géruntileri deger-
lendirildi. Toplam 325 tiim viicut, 325 boyun-toraks planar
gorintisi ve 374 SPECT-BT goriintisl incelendi. Hasta-
larin ortalama yasi 48,3 olup (15-81) 254'U kadin, 71'i er-
kekti. Hastalarin 133'U klasik tip, 79'u folikiler tip, 52'si
klasik-folikiler tip papiller DTC, 16'si onkositik DTC, 2 ‘si
foliktiler DTC ve 43U dider tiplerde DTC idi. Ortalama tg
degerleri 25,8 mg/dL (0,04-1000 mg/dL) , antitg degerle-
ri 126,7 mg/dL (0,12-4000mg/dL) idi (Tablo 2). Toplam 58
hastada ameliyat sonrasi patolojilerinde lenf nodu metas-
tazi saptanmisti. Evreleme Amerikan kanser komitesinin
kilavuzuna gére yapildi ve tedavi dozlar Amerikan Tiroit
Dernegi'nin 2009 kilavuzuna goére verildi (16, 17). Ortala-
ma RAI dozu 120 mCi idi (100-200mCi). ilag kullanimi olan
hastalarda LT4 preparati 4 hafta kesildi ve tim hastalarda
tedavi 6ncesi TSH degerininin 30 mLU/L ve (zerinde ol-
dugu kontrol edilerek RAI tedavisi verildi. Tedavi sonrasi
5-7. glinde gorintuler alindr.

Goriintlileme Protokolii

Hastalarin gorintuleri yiksek enerji, ytksek rezoliisyon ko-
limatérli General Electric (GE) Discovery 670 (USA) marka
SPECT-BT gama camera ile alindi (planar: matriks 256x256,
enerji penceresi: 364+10% ; tim vicut: matriks 256x1,024,
enerji penceresi: 364+20%; SPECT: matriks: 64x64, enerji
penceresi: 364+10%). Es zamanl alinan BT kesitleri ana-
tomik korelasyon ve attenlasyon diizeltmesi igin kullanildi
(120 keV, 40-100 mAs/kesit, 2-5mm). Tim viicut gorintileri
12 mm/dk olacak sekilde anterior-posterior olarak cekildi.
SPECT gérintuleri 64 projeksiyon ile 360 derece alindi ve
proses iglemleri yapildi (5 iterasyon, 8 subset).

Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Hastalarin planar, tim vicut ve SPECT-BT gorintileri
deneyimli 2 ayri nikleer tip uzmani tarafindan biyokimya
sonuglar, patolojik ve radyolojik bulgular esliginde de-
Gerlendirildi. RAI tutulumu cevre zemin aktiviteden fazla
oldugunda pozitif kabul edildi.

Planar-tim vicut gérintilemede; tiroid yatagindaki fokal
tutulumlar remnant doku, tiroid orta hat slperiorundaki
tutulumlar tiroglossal trakttaki tiroid dokusu lehine yo-
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Tablo 1. Radyoaktif iyotun (RAI) fizyolojik tutulum mekanizmalari ve yanlis pozitif degerlendirmeye neden olabilecek
fizyolojik tutulum &rnekleri (9)

Aktivite Kaynag

RAI Tutulum Mekanizmasi

Benign Sebepleri

Total tiroidektomi sonrasi

remnant tiroid dokusu

Ektopik tiroid dokusu

Sodyum iyodir simporter

eksprese eden tiroid digl

dokular

intravaskiiler bosluklar

Enterohepatik ve

Sodyum iyodur simporter
yardimi ile konsantre edilir

Sodyum iyodur simporter
yardimi ile konsantre edilir

Sodyum iyodir simporter veya
diger taslyici proteinler yardimi
ile konsantre edilir

Kan havuzu

RAI fizyolojik atilim yollari

genitodriner sistemden
atihm

Radyoiodinize tiroksinin
hepatik metabolizmasi

Hepatik metabolizma

RAI sekresyonu
anne sutdl, mide 6z suyu, ter

Kontaminasyon RAl iceren idrar / feces bulasi

Kistler Pasif diffizyon
3.bosluklara gegis Pasif diffizyon

Vasodilatasyon, kanlanma ve
kapiller permeabilite artigi

Enflamasyon-enfeksiyon

Aktif transport ve bilinmeyen
mekanizmalar

Tiroid digi neoplaziler

Diger kaynaklar

Tukrik, gdzyasl, nazal sekresyon,

Cesitli-bilinmeyen mekanizmalar

Tiroglossal traktta, tiroid yataginda remnant doku,
piramidal lob

Lingual tiroid, intrakardiak tiroid, ovaryan tiroid

Tikuruk bezleri, koroid plexus, lakrimal bez, nazal
mukoza, timus, meme dokusu, gastrik mukoza,
barret 6zefagus, meckel divertikild, gastrointestinal
duplikasyon kisti

Normal kardiyak kan havuzu, vaskiler ektazi

Safra kesesi, barsaklar, inguinal herni, bébrekler,
mesane, hidonefrotik/ektopik ya da transplante
bobrege ait tutulumlar

Diffliz hepatik tutulum

Orofaringeal alanda, dsefagusta sekresyonlara bagl
tutulumlar, Zenker divertikili, trakeostomi tipd,
terlemeye bagl tutulum.

Bulas olan yerde, genellikle cilt Gstiinde
Renal, ovaryan, plevraperikardial, bronkojenik kistler
Perikardiyal-plevral efflizyon, asit, hidrosel

Akcigerde enfeksiyon alanlarinda tutulum, perikardit,
artrit, sialadenit, kronik sindzit, kolesistit, cilt yanigi-
yaralar, iyilesmekte olan cerrahi kesiler

Meningioma, tiikrik bezi adenokarsinom, kiigik
hicreli digi akciger kanserleri, teratom, ovaryen ve
gastrik adenokarsinomlar

Dental materyal, menstriel uterin tutulum,
uterin fibroid, subdural hematom, posttravmatik
ensefalomalazi

RAI: radyoaktif iyot

rumlandi. Stpheli olan tutulumlar ayrica belirtildi. Tiroid
disindaki boyundaki tutulumlar lenf nodu/lenf nodu stip-
hesi veya benign tutulumlar olarak siniflandinldi. Toraks-
ta, batin-pelvis ve ekstremitelerdeki tutulumlar lenf nodu/
sUphesi, akciger metastazi/stiphesi, kemik-yumusak doku
metastazi/stiphesi veya benign/benign sipheli tutulum-
lar olarak not edildi. Tukurik bezi tutulumlar, ésefagusta-
ki lineer aktiviteler, nazofarengeal, gastrointestinal alan-
daki aktiviteler ve Uriner aktiviteler gibi fizyolojik oldugu
dusunilen tutulumlar benign olarak yorumland.

SPECT-BT goruntilemede; planar-tim vicut gorintile-
mede tutulum gorilen tim bdlgeler BT kesitleri ile birlik-

te incelenerek dogru anatomik korelasyonu ve fizyolojik
tutulumlanin aynimi yapildi. iki niikleer tip uzmaninin fark-
I karar vermeleri durumunda Gglncl bir uzman gérisi
alindi. Stipheli SPECT-BT bulgular USG ve MR ile deger-
lendirildi. Metastaz raporlanan 16 hastada histopatolojik
konfirmasyon yapilirken diger hastalar klinik, biyokimya
ve gorintlileme bulgular ile degerlendirildi.

BULGULAR

Boyun-toraks bdlgesi: Planar gorintilemede 295 has-
tada tiroid remnant dokusu lehine dederlendirilen fokal
RAI tutulumlan SPECT-BT ile konfirme edildi. Bunlarin
215'inde remnant doku disinda odak saptanmadi. 11
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Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Cinsiyet
Kadin 254
Erkek 71
Tani aninda ortalama yas 48,3 (15-81)
Histolojik tip
Folikiler tip papiller tiroid 133
karsinom

Klasik tip papiller tiroid karsinom 79
Klasik-folikiler tip papiller tiroid 52

karsinomu

Onkositik tip papiller tiroid 16
karsiomu

Folikiler tiroid karsinomu 2
Diger 43

RAI 6ncesi ATA risk siniflamasi

Dustk 197
Orta 118
Yiksek 3

141,6 (31-594)
25,8 (0,04-1000)

Tedavi sirasinda TSH ortalama

Tedavi sirasinda tiroglobulin
ortalama

Tedavi sirasinda antitiroglobulin 126,7 (0,12-4000)

ortalama

RAI: radyoaktif iyot; TSH: tiroid stimiilan hormon

goruntilemede planar imajlarda remnant doku olarak ta-
riflenen alanlarda SPECT-BT de ek olarak remnant doku
komsulugunda metastatik servikal lenf nodlan tespit
edildi. Planar gorintl de lenf nodu slpheli raporlanan
40 goérintilemenin 24'Gnde SPECT-BT ile metastatik ser-
vikal lenf nodlari konfirme edilirken 8 hastada tutulumun
sublingual/mandibular glanda, 4 hastada parotis glandi-
na ait asimetrik fizyolojik/enflamatuar tutulum oldugdu, 3
hastada kontaminasyon ve 1 hastada ise ektopik tiroid
dokusuna ait oldugu tespit edildi. Bunlarin disinda 9 ol-
guda SPECT-BT'de gérinti alanina giren servikal lenfatik
istasyonlarda planar gérintilerde saptanmayan codun-
lugu subsantimetrik RAI pozitif lenf nodlan tespit edildi
(Sekil 1). Planar géruntilemede 15 hastada mediastinal
lenf nodu disinulen fokal tutulumlarin SPECT-BT ile 6'si-
nin gercekten mediastinal lenf noduna ait oldugu, 2'sinin
vertebra/sternumdaki kemik lezyonuna ait oldugu géril-
di. Kalan 7 hastada tariflenen odaklarin timusa ait fizyo-

lojik tutulum oldugu saptandi. Ayrica 20 hastada tikrik
bezleri, 6sefagus ve meme parenkimine ait benign fiz-
yolojik tutulumlar SPECT-BT ile konfirme edildi. Akciger
metastazi sUphesi uyandiran 14 pozitif gérintilemenin
8'inde akciger metastazi dogrulanirken 5 olguda bu tu-
tulumlarin akciger disi metastazlara ait oldugu, 1 odagin
ise enflamatuar tutulum oldugu gérildi. Bunun diginda
tg yiiksekligi bulunan 2 olguda akcigerde RAI tutmayan
metastatik lezyonlar SPECT-BT ile saptandi (Sekil 2).

Batin-pelvis bolgesi ve diger alanlar: Planar gorintule-
mede slpheli odak tespit edilen 9 hastanin 8'inde SPE-
CT-BT'de kemik metastazi tespit edilirken kalan 1 hastada
benign tutulum oldugu anlasildi. Ayrica tg yiksekligi bu-
lunan 2 olguda iyot negatif kemik metastazlan saptand.
Bir olguda batin igerisinde lokalizasyonu net segilemeyen
fokal tutulumlarin metastatik lenf nodlarina ait oldugu
gorlldi. Gérintllemelerin 23'Gnde saptanan slpheli
tutulumlarin 15'i fizyolojik barsak aktivitesi, 4’4 kontami-
nasyon, 2'si bébrek-karacigerdeki basit kistlere ait benign
tutulumlar ve 2'si menstrual siklusa bagli endometrial tu-
tulum idi.

SPECT-BT'nin hastaligin evresi ve tedavi yénetimi lize-
rine etkisi: Sonuclara gore lenf nodu metastazli olgularin
30'u (30/51), akciger metastazli olgularin 8'i (8/10) ve ke-
mik metastazl olgularin 10'u (10/12) planar gérintileme
ile tespit edilebilirken diger lezyonlar SPECT-BT ile sap-
tandi. Hastalarin 9'unda hem planar hem de SPECT-BT
gorlntilemede remnant ya da metastaz ile uyumlu odak
izlenmemis olup bunlarin 7'sinde tg-antitg normal olmasi
nedeniyle negatif kabul edildi. Kalan 2 hastada ise tg>10
mg/dL Uzerinde olmasi nedeniyle yapilan boyun USG'de
ve F18-FDG PET-BT'de odak saptanmamis olup hastala-
rin kontrol 5 mCi taramalan ve tg degerleri normaldi. Tg
yUksekligini agiklayacak odak bulunamamasi nedeniyle
hastalar false negatif olarak degerlendirildi. Hasta bazl
degerlendirmede duyarlilik, 6zgullik, pozitif prediktif de-
ger (PPV), negatif prediktif deger (NPV) ve dogrulugu pla-
nar géruntlleme igin sirasiyla %63,4, %92,7, %67,7, %91,3
ve %87 iken SPECT-BT icin sirasiyla % 96,8, % 100, %100,
%99,2 ve %99,3 olarak hesaplandi. SPECT-BT ile hasta-
larin 29'unda (%8,9) nodal evre yikselirken, 16 hastada
(%4,9) nodal evre azaldi veya negatif degerlendirildi. Nod
pozitif 29 hastanin 21'i (%6,4) tani aninda NO idi. Hasta-
larin 17'sinde (%5,2) ise uzak metastazlar nedeniyle klinik
evre 4 olarak degisti. SPECT-BT toplamda 83 hastada be-
nign, 48 hastada malign olmak Gzere slpheli tutulumlan
acikliga kavusturarak planar gérintileme yorumunu de-
Jistirirken hastalann 76'sinda (%23,3) hasta takibi ve teda-
vi secimini etkiledi. SPECT-BT gérintuleri sonrasi hasta-
lar ATA kilavuzuna gére yeniden degerlendirildiginde 8
hasta duslk riskten orta riskli gruba, 4 hasta distk riskte
yUksek riskli gruba, 12 hasta orta riskten yuksek riskli gru-
ba ylkseldi.
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Sekil 1. a-f. 45 yasinda kadin hasta; klasik varyant papiller tiroid kanseri tanisi ile total tiroidektomi yapilan ve
cerrahi sonrasi 150 mCi radyoaktif iyot tedavisi uygulanan hastaya tedavi sonrasi 5. glinde tim vicut + boyun-
toraks bdlgesinden planar ve SPECT-BT gériintileme yapildi. Hastanin iyot tedavisi sirasinda TSH:103 mU/L, tg:
33,7 mU/L, antitg:18,1 mU/L idi. Planar gérintilerde (a, b) boyunda tiroid yataginda izlenen yogun fokal tutulum
(mavi ok) remnant tiroid dokusu lehine degerlendirilirken sag submandibular lojda (yesil ok) fizyolojik gland tutulumu
ve metastaz aynmi yapilamayan asimetrik fokal artmis RAI tutulumu mevcuttu. Bu bdlgeden yapilan SPECT-BT
goruntuleri (c:BT, :SPECT-BT flizyon) incelendiginde sag submandibular lojdaki tutulumun sag seviye 3'de 10x7mm
boyutlarinda oél¢llen lenf noduna ait oldugu goérildu (yesil ok). Tariflenen lenf nodundan yapilan biyopsi sonucu
papiller tiroid kanseri metastazi olarak verifiye edildi. **Planar gérintilerde tiroid yataginda izlenen yogun fokal
aktivite tutulum (a, b: mavi ok) SPECT-BT gérintulerinde sol posterior retrotrakeal alanda remnant tiroid dokusu
olarak mavi okla (d) gésterilmektedir. Ayrica planar gérintilerde (a, b) sol mandibular alanda (kirmizi ok) izlenen fokal

aktivite tutulumunun dental materyale ait benign tutulum oldugu (e) gérilmektedir (kirmizi ok).

Takipte tiim hastalara 9-12. ayda 5mCi RAI ile tiim vii-
cut tarama testi, TSH, tg/antitg dl¢cimleri ve 6-12. ayda
boyun USG kontroli yapildi. Toplam 8 hasta SPECT-BT
ile lokalize edilen ve RAI sonrasi sebat eden metastatik
lenf nodlari nedeni ile opere oldu. 70 hastada 6-12. aylar
arasinda yiiksek doz tedavisi tekrarlandi. 4 hastada RAI
negatif dediferansiye makro lezyonlarin tespit edilmesi
nedeniyle tirozinkinaz inhibitorleri ile tedaviye baslandi.
7 hastada kemik metastazlan lokalize edilerek eksternal
RT planlandi.

SPECT-BT'de izlenen insidental BT bulgular: Goriinti
alanina giren akciger parenkimi degerlendirilmesinde
3 hastada santral yerlesimli kitlesel akciger lezyonlari
saptandi. Bu hastalarin 2'si primer akciger kanseri tanisi
alirken diger hastada granilomat6z hastalik biyopsi ile
verifiye edildi. 5 hastada genis plevral effiizyon ve bun-

larin 3'Gnde eslik eden yaygin infiltrasyon alanlan tespit
edilerek gégus hastaliklarina yonlendirildi.

TARTISMA

Tiroid kanserinde cerrahi sonrasi en énemli tedavi basa-
mag olan RAI tedavisinde tedavi sonrasi goriintiileme
gerek dogru evreleme, gerekse hastalk prognozunu
ongdrmede oldukg¢a dnemlidir. Yillardir uygulanan bu te-
davide rutin géruntileme olarak kullanilan planar gérin-
tileme 6nemli klinik katkilar saglamakla birlikte 1-131'in
biyolojik dagilimi ve fiziksel &zellikleri yanlis pozitif-nega-
tif sonuglara ve sUpheli tutulumlara neden olmaktadir. Bu
sorunlar ¢ézmek amaciyla iki boyutlu planar gérintile-
meye ek olarak yapilan SPECT-BT hibrid gérintilemede
SPECT ile Uglinci boyut, BT ile anatomik korelasyon sag-
lanarak tanisal dogruluk artinlmaya caligilmistir.
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Sekil 2. a-d. Folikller diferansiye tiroid kanseri tanisi ile total tiroidektomi yapilan 56 yaginda kadin hastanin tiroglobulin
degeri yuksekligi nedeniyle yapilan toraks BT gorintilemesinde multiple akciger metastazlar mevcuttu. Rekombinant
TSH uygulamasi ile 200 mCi radyoaktif iyot tedavisi uygulanan hastaya tedavi sonrasi 5. glinde tim vicut+boyun-
toraks bdlgesinden planar ve SPECT-BT goérintileme yapildi. Hastanin iyot tedavisi sirasinda TSH: 209 mU/L , tg: 671
mU/L, antitg: 18,9 mU/L idi. Planar gérintilerde (a, b) mediastende orta hatta distk yogdunlukta aktivite tutulumu
izlenen olguda toraks SPECT-BT gérintileri (c, d, e, f) incelendiginde mediastendeki tutulumun fizyolojik dsefagus
aktivitesi oldugu gérildi (mavi ok). BT goérintileri degerlendirildiginde biyligu sag akcider orta lobda (yesil ok)
olmak lzere her iki akciger parankimi icerisinde izlenen multiple metastatik lezyonlarda (c, e) belirgin radyoaktif iyot
tutulumunun olmadigi gérildi. Ayrica BT gorintilerinde dorsal 7. vertebra korpusu sag yarminda radyoaktif iyot
tutulumu goéstermeyen litik kemik lezyonu (kirmizi ok) saptanan hastada SPECT-BT planar gorintilemede negatif

olan lezyonlarin tespitini sagladi.

Hibrid kameralann yayginlasmasi ile SPECT-BT onkoloji-
den kardiyolojiye pek cok disiplinde yaygin kullanim alani
bulmustur. RAI tedavisi sonrasi SPECT-BT gériintileme-
nin tanisal dogrulugunun tek basina planar ve SPECT go-
rinttlemelerden daha ylksek oldugunu gosteren ¢ok sa-
yida ¢alisma bulunmaktadir. Ancak bu ¢alismalarda klinik
katki %11-58 arasinda oldukga degisken raporlanmis olup
nispeten kicik hasta gruplarinin verileri analiz edilmistir
(10, 13, 15, 18-20). Calismamizda genis bir seride RAI te-
davisi sonrasi yapilan SPECT-BT gorlntilemenin tanisal
dogrulugu ve tim vicut planar gérintilemeye katkisi
arastirlmaktadir.

Caligma sonucu SPECT-BT'nin duyarlilik, 6zgillik ve dog-
ruludu sirasiyla % 96,8, %100 ve %99,3 ile planar gérin-
tilemeden oldukga dstiin bulunmustur. RAI gérintiile-
mede SPECT-BT'nin planar gorintilemeye goére tanisal
Ustinligu pek ¢ok calismada bizim sonuclarimiz ile ben-
zer sekildedir (21-23). OH Jr. ve ark. (24) calismasinda ise

6zgulluk yiksek iken duyarlilik %65 oraninda dusktir. Bu
calismada yanlis negatif olarak raporlanan vakalarin bi-
yuk bir kismi FDG pozitif akciger lezyonlar olup ¢alisma
dizayni geregi iyot negatif odaklar degerlendiriimedigin-
den duyarliligin planar ile benzer sekilde disik rapor-
landigi varsayillmistir. Bizim calismamizda yanlis negatif
olarak yorumlanan iki vakada boyun USG’de ve F18-FDG
PET-BT'de tg tiksekligini agiklayacak odak saptanmamis-
ti. Bu hastalarin kontrol 5 mCi taramalar ve tg degerle-
rinin normal olmasi nedeniyle rezolisyon sinin altindaki
mikrometazlarin tg yiksekligine neden olan olabilecegi
distndlda.

Calismamizda yalnizca tedavi amagl RAI verilen hasta-
larin géruntdleri kullanilmistir. Ancak Menges ve ark.'nin
(25) calisgmasinda gérintilerin codunlugu tedavi dncesi
diagnostik veya niiks arama amacl yapilan distk doz
tarama gorlntilerinden olusmaktadir. Bu calismada
SPECT-BT'nin planar gorintilemeye gore duyarliliginda
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belirgin fark saptanmamis olup bizim ¢alismamizdaki kul-
lanilan RAI dozlan ile kiyaslandiginda verilen diagnostik
RAI tarama dozlar oldukca dustiktir (ortalama: 11,6 mCi).
Dusuk doz ile géruntilemede doza bagli rezolisyon aza-
labileceginden duyarlihiginin buna bagl olarak nispeten
dislk oldugu distinilmektedir.

Verilerimize gére SPECT-BT hastalarin %10,1'inde pla-
nar goruntllerde izlenen stpheli-metastatik odaklarin
benign patolojilere ait oldugunu gdstermis, %15,3'tinde
supheli-benign odaklarn dogrulayarak raporlama kismin-
da nikleer tip uzmanlarina oldukga yardimci olmustur.
Wang ve ark. (21) calismasinda hastalarin %70'inde hibrid
gorlntilemenin raporlamada hekimin glvenini artirdigi-
ni belirtmistir. Bu tip stpheli vakalarin tek basina planar
gorlntiler ile yorumlanmasi siklikla ek cekim ve ek radyo-
lojik gérinttleme ihtiyaci dogurdugundan SPECT-BT'nin
gereksiz gorintilemeyi ortadan kaldirarak kazang sagla-
digr gortlmustar.

Sonuglanimiza goére SPECT-BT hastalanin  %23,3'Unde
takip ve tedavi secimini etkilemistir. Bu konuda yapilan
caligmalarin sonuglar (%11-58) degisiklik géstermektedir
(10, 12, 13, 15, 18-20). Calismalarda kullanilan yontemler-
deki farkliligin sonuclan etkiledigi distinilmektedir. Geg
goruntileme yapilan olgularda zemin aktivitenin azalma-
si nedeniyle lezyonlarin tespiti kolaylagmakta, fizyolojik
tutulumlann aynmi daha kolay yapilmaktadir. Salvatori
ve ark.'nin (26) calismasinda SPECT-BT'de erken goriin-
tilemeye gore gec gorlntilemede daha fazla lezyon
tespit edildigi raporlanmistir. Bizim calismamizda post
RAI gériintiileme 5-7. giinlerde yapilmis olup daha erken
goruntlleme yapilan Hassan ve ark.'nin (13) ¢calismasinda
SPECT'BT nin klinik katkisinin %14 gibi nispeten dustk
raporlanmasinin gérintlileme stresinden kaynaklanabi-
lecegi dustnilmustar. Farkli sonuclar olan diger calig-
malarda ise hasta se¢iminda farkl risk gruplarini iceren
heterojen ve nispeten az sayidaki hasta populasyonu ile
yapilan degerlendirmelerin uyumsuzluga neden oldugu
varsayllmaktadir (12, 18).

Calismamizda SPECT-BT ile hastalarin  toplam %
13,8'inde nodal evrenin degistigi gosterilmistir. SPE-
CT-BT'nin nodal evrelemeye katkisi énceki ¢alismalarda
%15-40 oranlarinda raporlanmistir (10, 15, 21, 27). Bizim
gibi hastalarin tamamina rutin boyun-toraks SPECT-BT
uygulanan Grewal ve ark.’nin calismasinda tedavi sonrasi
g6rintilenen olgularda SPECT-BT'nin nodal evrelemeye
katkisi %15 olarak raporlanmig olup ¢alismamiz ile ben-
zerdir (15). Yalnizca planar gérintilemede stpheli pozi-
tif tutulum olan olgulara SPECT-BT yapilan Kohlfuerst ve
ark.'nin (10) calismasinda bu oran %36 olarak belirtilmis
olup verilerin degerlendirilmesinde yalnizca bu vakalarin
kullanilmasinin daha yiiksek sonuglara neden oldugu du-
sunilmektedir. Bunun diginda ¢aligmamizdaki rutin SPE-
CT-BT uygulamasi, planar gérintide negatif degerlendi-

rilen 20 olgudaki RAI+ metastatik servikal lenf nodlarinin
SPECT-BT ile tespitini saglamistir. Bu nedenle DTC'nin sik
metastaz yaptigi lenfatik istastayonlarin gérintilenme-
sinde SPECT-BT'nin rutin uygulanmasinin yanls negatif-
likleri azaltacagi dustintlmektedir.

Uzak metastaz dederlendiriimesinde SPECT-BT sonrasi
hastalarin 17'sinde (%5,2) saptanan metastatik odaklar
nedeniyle klinik evre 4 olarak degigmistir. Bu hastalarda
1'i akciger, 1'i kemik, 1'i kemik + akciger olmak Gzere iyot
negatif metastatik lezyonlar SPECT-BT'nin BT komponen-
ti sayesinde tespit edilmis olup iyot negatif makro lez-
yonlarin tespiti ile hastalarin tedavi rejimleri degismistir.
Benzer sekilde Sergieva ve ark. (28) da tedavi sonrasi de-
gerlendirmede SPECT-BT ile hastalarin %7,8'inde planar
gorlntuler ile saptanamayan iyot negatif lezyonlar tespit
edilmesi ile hastanin tedavi yonetiminin dnemli dlglide
dedistigini belirtmislerdir. Sonuglarimiza gére rutin SPE-
CT-BT gorintilemeye akcigerlerin de eklenmesi DTC'nin
en sik uzak metastaz yaptigi organlardan akcigerin iyot
negatif dediferansiye metastazlarinin da saptanmasinda
faydali olacadi 6ngorilmektedir.

Calismamizin  limitasyonlarina bakildiginda; metastatik
lezyonlarin yalnizca bir kisminda histopatolojik verifikas-
yon bulunmakta olup etik ve klinik nedenlerden &tird
diger lezyonlardan biyopsi verifikasyonu yapilamamistir.
Uzaysal rezolisyonun sinirlari parsiyel volim etkisi ne-
deniyle kiglk lezyonlarin tespitini zorlastirmaktadir. Bu
nedenle yanlis negatif degerlendirilen tg yiksekligi bulu-
nan iki hastamizda metastatik odak tespit edilememistir.
Diger calismalarda biyuk rezidi tiroid dokusunun komsu
yapilarin degerlendirilmesini zorlastirdidi tarif edilmekle
birlikte bizim hasta grubumuzda rezidi dokudaki aktivite
etrafindaki anatomik yapilarin degerlendirilmesini etkile-
memistir.

SONUC

SPECT-BT hibrid gériintiileme, DTC nedeniyle RAI teda-
visi alan olgularda tedavi sonrasi gérintilemede yanlis
negatif/pozitif yorumlar azaltarak tanisal dogrulugu ar-
tirmakta ve tedavi planlanmasina dnemli klinik katkilar
sunmaktadir. SUpheli tutulumlarin degerlendiriimesinde 3
boyutlu gérintileme ve BT'nin avantajlarinin kullaniima-
st ek goriintileme ihtiyacini azaltarak kazang saglamistir.
Calismamizda planar gorintilemede negatif olan vakala-
rin bir kisminda rezoliisyon sinirindaki RAI pozitif lezyonlar
ve iyot negatif metastazlar saptanmasi nedeniyle DTC'nin
stk metastaz yaptigi boyun ve toraks bélgesinden SPE-
CT-BT géruntilemenin rutin gorintileme protokoline
alinmasi gerektigi distintlmektedir.

Hasta Onami: Tum hastalardan yazili onam alind.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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