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Hipertiroidi, sik gorilen bir metabolik durumdur. Bazi hallerde, tiroid bezini ilgilendiren farkli patolojik durumlar ayni hormon profiline sebep ola-
bilir. Bu durumda etyolojik sebebi ayirmak guiglesir. Teknesyum (Tc99m) perteknetat tiroid sintigrafisi (TS) ve radyoaktif iyot tutulum testi (RIU), bu
amagla yaygin olarak kullanilan yontemlerdir. Bu derlemenin amaci, bilimsel literatiir 1s1§inda, TS ve RIU testlerinin hipertiroidi ayirici tanisindaki
yeri ve optimal kullanim alanlarina pratik ve giincel bir bakis agisi getirmektir.

iyot, tiroid hormon sentezinin substrati oldugu icin, radyoaktif formunun viicutta tutulum orani olarak kabul edilen RIU, dogrudan tiroid fonksiyo-
nunun gostergesidir. Bu nedenle tiroid fonksiyon goriintiilemesinde guivenilir bir test olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, RIU testi 6zel hasta
hazirligi ve ekipman gerektirmektedir. Ayrica iyotun fiziksel 6zellikleri standart gama kamera ile gériintiilemeye uygun olmadigindan, gorinti kali-
tesi kotidur ve rezolusyonu dusuktir. RIU testi 6zel hazirlik ve ekipman gerektirmektedir ve olusturdugu radyasyon yuku goreceli olarak yuksektir.
Tiroid sintigrafisi; 6zel diyet ve ekipman gerektirmeyen, ayni zamanda olusturdugu radyasyon maruziyeti RIU testinden daha dusiik ve kolayca
standardize edilebilir bir testtir. Bu nedenle RIU testine alternatif olarak kullanimi, tanisal dogrulukta anlamli kayip olusturmadan fonksiyonel
degerlendirmeye olanak saglayacaktir ve boylece hastadaki radyasyon yukini en aza indirecektir. Tiroidin kendi uptake degerinin ¢evre yumusak
dokuya ve normal fizyolojik durumda benzer davranis gosterdigi tukurik bezlerine oranlanmasi, bu alternatif yontem igin umut vaad etmektedir.
Tc99m TS, tiroid hastaliklarinin ayirici tanisi igin kullanisli bir goriintiileme yontemidir.

TS'den elde edilecek tiroid/referans doku (zemin aktivite ve tiikriik bezi aktivitesi), RIU sonuglari ve son tani ile uyumludur. RIU él¢iimiinde has-
tanin radyasyon maruziyeti yaklasik bin kat daha fazla oldugu igin, baska bir engel yoksa, glinliik kullanimda hipertiroidili hastalarda Tc99m tiroid
sintigrafisi ve bundan elde edilecek kantitatif parametreler, tani ve ayirici tani igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, hipertiroidizm, sintigrafi, iyot, teknesyum perteknetat

ABSTRACT

Hyperthyroidism is a common metabolic condition. In some cases, different pathological conditions involving the thyroid gland can cause the
same hormone profile. In this case, it becomes difficult to distinguish the etiological cause. Technetium (Tc99m) pertechnetate thyroid scintigrap-
hy (TS) and radioactive iodine uptake test (RIU) are commonly used methods for this purpose. The aim of this review is to bring a practical and
up-to-date perspective to the place of TS and RIU tests in the differential diagnosis of hyperthyroidism and optimal usage in the light of scientific
literature.

Since iodine is the substrate for thyroid hormone synthesis, the rate of retention of the radioactive form in the body (RIU) is an indicator of direct
thyroid function. Therefore, it is used as a reliable test in thyroid function imaging. However, the RIU test requires special patient preparation and
equipment. Also, since the physical properties of iodine are not suitable for viewing with a standard gamma camera, the image quality is poor and
the resolution is low. The RIU measurement requires special preparation and equipment, and the load of radiation that it creates is respectively
higher. The thyroid scintigraphy is an easily standardizable test which do not require special equipment and diet. Its radiation exposure is also
lower than RIU. For these reasons, its use as an alternative to RIU measurement will provide an opportunity for functional assessment without
significant loss in diagnostic accuracy. Hence, it will minimize the radiation load on the patient.

Tc99m TS is a useful imaging method for the differential diagnosis of thyroid diseases. The thyroid/reference tissue (ground activity and salivary
gland activity) to be obtained from TS is compatible with RIU results and final diagnosis. Since the patient’s radiation exposure is approximately a
thousand times higher in RIU measurement, if there is no other obstacle, Tc99m thyroid scintigraphy and quantitative parameters to be obtained
from hyperthyroid patients in daily use can be used for diagnosis and differential diagnosis.
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GIRIS

Hipertiroidi, stk gorilen bir metabolik durumdur. Tanisi bi-
yokimyasal olarak, serum tiroid hormonlari ve serum tiroid
stimiilan hormon (TSH) dUzeyi ile konur. Ancak bazi 6zel du-
rumlarda, tiroid bezini ilgilendiren farkh patolojik durumlar
ayni hormon profiline sebep olabilir. Bu durumda etyolojik
sebebi ayirmak giiclesir. Teknesyum (Tc99m) perteknetat ti-
roid sintigrafisi (TS) ve radyoaktif iyot tutulum testi (RIU), bu
amagla yaygin olarak kullanilan yéntemlerdir (1). Bu derle-
menin amaci, bilimsel literatiir 1siginda, TS ve RIU testlerinin
hipertiroidi ayirici tanisindaki yeri ve optimal kullanim alan-
larina pratik ve giincel bir bakis agisi getirmektir.

1. iyotun tiroid fonksiyonu ile iliskisi ve iyotlu tani yon-
temleri

iyot, tiroid hormon sentezinin ana substratidir. Bu nedenle
radyoaktif iyot, tiroid bezinin hormon sentez aktivitesini bi-
rebir yansitmaktadir (2). 1-131’in belli bir miktarinin hastaya
verilerek 6 ve 24 saat sonra tiroid bezinde kalan miktarinin
Olcilmesine RIU testi denir (3). Tum diinyada tiroid bezinin
fonksiyonel durumunu belirlemede yaygin olarak kullanilan
bir testtir. Dolasimdaki inorganik iyot tiroid hiicresi tarafin-
dan aktif olarak tutulur ve arkasindan enzimatik yolla oksi-
de ve organifiye edilerek, ihtiya¢ halinde kullaniimak tzere
depolanir. Bu nedenle radyoaktif iyot, tiroidin fizyolojik ya-
pisini ve fonksiyonel durumunu goérintiilemek icin ideal bir
radyofarmasotiktir (2).

RIU testi 6ncesinde, hastadaki radyoaktif olmayan iyot ha-
vuzunun bosaltilmasi gerekir. Bu nedenle iyot iceren ilaglar
veya iyotlu kontrast madde kullanimi ile RIU testi arasinda
birkac hafta ile birkag ay arasinda degisen bir siire gecmis
olmasi ve hastaya “iyottan fakir” diyet uygulamasi gerekir.
I-131, yiuksek doku spesifitesine ragmen fiziksel 6zellikleri
nedeniyle, gama kameralarda goriinti rezolusyonu distk
oldugundan anatomik degerlendirme icin uygun degildir.
Genel olarak tiroid fonksiyonunu gostermekle birlikte, tek
tek nodil degerlendirmesi konusunda yetersizdir. Emziren
hastalarda uygulama sonrasinda emzirmeye en az 3 hafta
ara verilmesi gerekir. Pratik olarak tamamen kesilmesi 6ne-
rilir. Radyoaktif iyot alimi ile gériintlileme arasindaki rutin
bekleme siresi ise 24-72 saattir. Standart gama kamera sis-
temleri, 1-131’in yiiksek enerijili fotonlarini yakalayip goriin-
tlye cevirebilecek donanima sahip olmadigindan, radyo-
aktif iyotun enerijisine ve fiziksel 6zelliklerine uygun olarak
Uretilmis 6zel donanim gerektirir (4).

Radyoaktif iyotun kullanimi icin gereken 6n hazirliklar, ana-
tomik rezolusyonunun diistik olusu ve uzun yari 6murli ol-
masi, RIU 6lcimu ve sintigrafisi icin kismen sinirlayici 6zel-
liklerdir.
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2. Teknesyum perteknetatin biyodavranisi ve tiroid fonk-
siyonu ile iligkisi

Guncel konvansiyonel nikleer tip goriintiilemelerinde en
stk kullanilan radyofarmasétik olan Tc99m perteknetat,
fizyolojik olarak iyotun davranisini taklit etmekte ve temel
olarak ayni fizyolojik yolaklari kullanmaktadir. iyota benzer
davranisi nedeniyle tiroid goriintilemede standart ajan
haline gelmistir. Ancak tiroid hiicesi icine alindiktan sonra,
iyotun aksine organifiye edilemedigi icin bir miiddet sonra
hicre disina atilmakta ve tiroidden temizlenmektedir (5).

Enzimatik organifikasyon basamagina kadar iyotla ayni dav-
ranigl gosterdigi icin, tiroid bezinin bu basamaga kadar olan
fonksiyonel durumunu birebir yansitir. Viicut iyot havuzun-
dan bagimsiz davrandigi icin goriintiileme 6ncesinde 6zel
diyet gerektirmez. lyotlu kontrast maddelerden ve ilaglar-
dan etkilenmez. Hasta basvurdugu giin yapilabilir (3,6).
Tc99m perteknetat, intravendz (i.v.) enjeksiyondan sonra
%75 oraninda, zayif olarak plazma proteinlerine baglanir.
Kandan G¢ asamali olarak (%55’ ilk 1-2 dakikada) temizle-
nir. Enjeksiyondan sonraki 20. dk’da, uygulanan dozun %70’i
kandan uzaklastirihr. Toplam 200 dk sonra ise tama yakini
atilmis olur. Esas atilim yolu driner olmakla birlikte, fekal
atilim da mevcuttur. Tiroiddeki konsantrasyonu, i.v. uygula-
madan sonraki ilk 15-20 dakika artar, kisa bir plato fazi ser-
giler ve enjeksiyondan sonra 30-60 dakika kadar erken bir
slirede azalmaya baslar. Perteknetatin bildirilen zirve tiroid
konsantrasyonu tipik olarak 6tiroid deneklere i.v. olarak en-
jekte edilen miktarin % 1-3'G kadardir, ancak atipik olgular-
da %0.1-6 arasinda degisebilmektedir (7).

Gorlntlleme sonrasinda emzirmeye ara verme siiresi de-
gisik kaynaklarda 0-12 saat arasinda Onerilmektedir (3,6).
Teknesyumun diisiik gama enerjisi, standart gama kamera-
lar icin ideal aralikta oldugundan goriinti kalitesi ve anato-
mik detaylandirma giici iyota gére ¢ok daha iyidir. Tiroidin
yapisi ve fonksiyonunu genel olarak vermenin yaninda her
iki lobun anatomik detaylarini, nodillerin bezin kalanina
gore fonksiyonel durumunu ve varsa piramidal lobu deger-
lendirebilmeyi saglar.

3. Tc99m sintigrafisinin tiroid goriintiilemeye katkisi ve
iyotlu testlerle Kkarsilagtirmasi

Guncel tibbi yaklasimda tanisal uygulamalarda olusan rad-
yasyon ylkinin en aza indirilmesi hedeflendigi igin, gorin-
tileme temelli tiroid fonksiyon testlerinde RIU ile olusan
maruziyeti azaltmak igin alternatif yontemler arastiriimak-
tadir.

Bu calismanin vyazarlari, rutin RIU-sintigrafi protokolini
modifiye ederek fonksiyonel tiroid degerlendirmesini her
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kullanmayi 6nermektedir (Sekil 1). Sadece RIU, iyotlu tiroid
sintigrafisi ve Tc 99m tiroid sintigrafisinin kiside olusturdugu

hastada RIU ve iyot sintigrafisi ile degil, TS ile yapmayi ve

RIU 6lcimint malign hastalikta bakiye kontrolii amaciyla
ve uygulama dozunu uptake dozu ile (20 pCi) sinirlandirarak

radyasyon maruziyetleri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: Tiroid goruntlleme ajanlarinin standart kullanim dozu igin olusturdugu efektif tiim viicut dozlari (3,6)

Test/Gorlintiileme Yontemi

Tim Viicut Maruziyet Dozu

iyot 131 uptake sintigrafi (100 pCi igin)
Goruntilemesiz 1-131 RIU testi (50 pCi igin)

iyot 123 uptake sintigrafi efektif dozu (300 pCi igin)
Tc99m perteknetat sintigrafisi (5 mCi igin)
Standart ¢ift yon akciger grafisi

4.4 mSv (0.44 rem)
2.2 mSv (0.22 rem)
0.1 mSv (0.01 rem)
0.6 mSv (0.06 rem)
0.1 mSv (0.001 rem)

Tc99m: Teknesyum, uCi: Mikrokiri (uygulama dozu birimi), mCi: Milikuri (uygulama dozu birimi), mSv: milisivert (maruziyet dozu birimi)

Tablo 2: Tiroid goruntiileme ajanlarinin standart kullanim dozlari igin olusturdugu efektif tiroid dozlari (3,6)

Test/Gorlintlileme Yontemi

Tiim Viicut Maruziyet Dozu

iyot 131 uptake sintigrafi ( 100 uCi igin)
Gorlinttulemesiz 1-131 RIU testi (50 pCiigin)

iyot 123 uptake sintigrafi efektif dozu (300 pCi igin)
Tc99m perteknetat sintigrafisi (5 mCi igin)
Standart ¢ift yon akciger grafisi

1500 mSv (150 rem)
750 mSv (75 rem)
60 mSv (6 rem)

10 mSv (1 rem)

0.1 mSv (0.001 rem)

Tc99m: Teknesyum, pCi: Mikrokiri (uygulama dozu birimi), mCi: Milikuri (uygulama dozu birimi), mSv: milisivert (maruziyet dozu birimi)

Hastanin maruz kaldig toplam radyasyon yikini en
aza indirme egilimi nedeniyle, son yillarda TS goruntiisi
Gzerinden tutulum orani (TcU) verebilecek gama kamera
yazilimlari gelistirilmistir ve dogrulugu daha az olmakla
birlikte, TcU ile de tiroid fonksiyonunun belirlenebilecegi
bildirilmistir (3,5,8,9). Ancak Tc99m perteknetatin nor-
mal fonksiyonlu tiroidde tutulum miktari icin genel kabul
gormis standardize bir deger tanimlanamamistir. Ayrica
diyetteki genel iyot alimina goére de oran degismektedir
(Tablo 3). Ornegin, iyot tiiketiminin fazla oldugu ilkelerde
TcU normal degeri %0.3-3 iken, iyot tiketimi dusik olan
Ulkelerde %1.2-7 oldugu bildirilmistir (11).

Tablo 3: TcU normal degeri icin literattirdeki oranlar (5,9,11)

Yazar Normal TcU araligi
Golden 0.4-3

Kumar 0.5-3.75

Meller 0.3-3

TcU: Teknesyum tutulum orani

Rolatif olarak yliksek radyasyon yiiki olusturan, 6zel hazirhk
ve ekipman gerektiren RIU 6lgim yerine kullanilabilecek;

beslenme durumundan bagimsiz olarak tiroidin fonksi-
yonel durumunu yansitan, 6zel hazirlik, yazilim, ekipman
gerektirmeyen ve diisiik radyasyon maruziyeti olusturacak
standardize edilebilir bir alternatif, gunlik klinik uygu-
lamada tanisal dogrulugu anlaml derecede disiirmeden,
fonksiyonel degerlendirmeye olanak saglayarak hastadaki
radyasyon yiikiini minimalize edecektir. Tiroidin kendi up-
take degerinin ¢cevre yumusak dokuya ve normal fizyolojik
durumda benzer davranis gosterdigi tiiktrik bezlerine or-
anlanmasi, bu alternatif yontem igin umut vadetmektedir
(5,9,10).

Hipertiroidi klinigi ile basvuran hastalarin, gercek hiperti-
roidi ve tiroidit olarak ayrimlanmasi, tiroid fonksiyon tes-
ti degerleri, serum tiroitropin reseptor antikoru (TRAb)
diizeyi, serum anti tiroid peroksidaz (Anti-TPO) dizeyleri
ve sintigrafik parametrelerine gore Amerikan Tiroid Birligi
(ATA) ve Avrupa Tiroid Birligi (ETA) kriterlerine uygun
bicimde yapilir (1,12). Her iki hasta grubuna ait 6rnek
vakalar Sekil 2’de verilmistir. Ancak ginlik klinik uygulam-
ada subklinik hipertiroidi olgulari da etyoloji arastirmasi
amaciyla TS ve/veya RIU galismasina yonlendirilmektedir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Hipertiroidili hastaya yaklasim igin akis gizelgesi

Sekil 2. Hipertiroidi etiyolojisi arastirmak igin gonderilen hastada tiroid dokusunda referans
dokuya goére artmis tutulum gosteren, Graves hastasina ait (A) ve belirgin azalmis tutulum
gosteren, tiroidit olgusuna ait (B) Tc99m pertektenat tiroid sintigrafisi

Tiroid hormonunun biyolojik etkileri, aktif formu olan T3
araciligi ile olusur. Hipertiroidi hastasinin tedavi sekli ve ta-
kibi icin etyolojinin dogru sekilde saptanmasi énemlidir. Ti-
roid hormon Uretimi igin iyot kullandigindan, viicuda alinan
inorganik iyotun tiroid dokusunda tutulan miktarinin belir-
lenmesi, tiroid hormon Uretiminin dogrudan gostergesidir.
Dogrudan tiroid bezinin tuttugu iyot miktarini gosteren RIU
testi ve davranigi iyotun davranigini taklit eden Tc99m’in
tutulumunu goésteren TS, tiroidin fonksiyonel durumunu
degerlendirmede 6nemli yer tutan birer nikleer tip goriin-
tileme yontemidir (1,2).

Daha 6nceden yapilmis arastirmalar, viicuda alinan inor-
ganik iyotun %30'unun tiroid tarafindan yakalandigi ve

20

%70'inin dogrudan idrarla atildigini géstermistir (13,14). Ti-
roid bezindeki iyot konsantrasyonu plazmadakinin yaklagik
10,000 katidir (15). Bu dikkat ¢ekici tutulum kapasitesi, iyo-
tu tiroidin fonksiyonel durumunu degerlendirme icin kabul
edilmis bir gdsterge haline getirmistir (16). iyot, oral olarak
alindiktan sonra 24-48 saat arasinda tiroiddeki maksimum
konsantrasyonuna ulasir. Bu nedenle, RIU testinde 24. saat
Ol¢im{ tanisal kabul edilir. Hizli hormon dongiisiine sahip
hastalari atlamamak icin erken (2-6 saat) RIU 6l¢imi de
calismaya eklenebilir. RIU i¢in normal deger araligi 24. saat
Ol¢imi icin %10-35 ve 4.saat 6l¢imi icin % 6-18 olarak bil-
dirilmektedir (3).

Tiroidin iyot tutulum degeri, cogu negatif yonde etki eden
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pek cok faktorden etkilendiginden, sonuclar dikkatle yo-
rumlanmalidir. RIU 6lciimiindeki zorluklar, alternatif yon-
temlerin arastirilmasina sebep olmus ve dogrulugu daha
az olmakla birlikte, gama kamera kullanilarak TcU olgtlmesi
ile de tiroid fonksiyonunun belirlenebilecegi bildirilmistir
(3,5,8,9). Uchida ve ark., cut-off degeri %1 olarak alindi-
ginda, TcU 6l¢iim ile Graves hastaliginin agrisiz tiroiditten
basarili sekilde ayrilabildigini gostermislerdir (8). Benzer se-
kilde Lee ve ark. SPECT/BT kullanarak yaptiklari ¢alismada,
ayni sonuca % 0,78’lik bir esik degeri ile ulasmistir. Bununla
birlikte, Zuhur ve arkadaslarinin ¢alismasinda tanimlanan
sinir deger ¢ok daha yliksektir(%3). Literatirdeki bu esik
degerlerinin glvenilirligi tartismalidir ve yapilan galismalar
hem cok diisiik hem de c¢ok yliksek esik degerleri ile tanisal
kesinligin azaldigini gdstermistir (17).

TS'de, tiroid folikl hiicresi tarafindan yakalanan fakat or-
ganifiye edilemeyen teknesyum perteknetat (TcO4) formu
kullanilir. Bu gériintiilemede tiroid/zemin aktivite kontrast
iyot sintigrafisine gore daha kot olsa da, tiim viicutta (Tab-
lo 1) ve tiroid dokusunda (Tablo 2) olusturdugu radyasyon
maruziyeti iyot taramasina gore daha dusliktlr ve hipertiro-
idi etyolojisi aydinlatmada iyot sintigrafisi gibi kullanilabilir (1).

Tc99m iyodomimetik olarak davranir yani  tiroid hicre-
lerinde iyotla ayni sekilde yakalanir ve hicre icine alinir.
Tiroidde maksimum akiimulasyona i.v. enjeksiyon sonrasi
15-20 dakikada ulasir. Bu asamada teknesyum aktivitesi, i.v.
I-123 aktivitesine benzer sekilde artis gosterir (7). Tc99m’in
tirositlerde birikim yizdesi tiroid dokusunda iyot emilim
dinamigini yansitir. 15-30 dakika sonunda tiroiddeki Tc99m
aktivitesi plato olusturur ve sonrasinda dismeye baslar, iyot
aktivitesi ise yikselmeye devam eder (18).

inorganik iyotun kan havuzundan temizlenmesi, tiroidde
baglanma, idrarda atihm ve safra yoluyla fekal atihm sek-
linde olur (19-21). Daha 6nce hipertiroidi tedavisi almamis
bir kiside, toplam organik iyot havuzunun % 95'i tiroidde ve
% 5’i tiroid disi dokularda bulunur. Teknesyumun pertekne-
tat formu dokuda inorganik iyot gibi davrandigindan, tiroid
dokusundaki tutulum ozelligi, iyotun tutulum ozelligini ile
benzerdir (21).

SONUC

Tc99m TS, tiroid hastaliklarinin ayirici tanisi igin kullanigh
bir gorintileme yontemidir. TS'den elde edilecek tiroid/
referans doku (zemin aktivite ve tikrik bezi aktivitesi), RIU
sonuglari ve son tani ile uyumludur. RIU 6lgimiinde hasta-
nin radyasyon maruziyeti yaklasik bin kat daha fazla oldugu
icin, baska bir engel yoksa, gtinlik kullanimda hipertiroidli
hastalarda Tc99m tiroid sintigrafisi ve bundan elde edilecek
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kantitatif parametreler, tani ve ayirici tani icin kullanilabilir.
Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi olmadigi
bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digi bildirilmistir.
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