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Tiroid Neoplazilerinin Tanisinda
Tiroid Sintigrafisinin Yeri
The Role of the Thyroid Scintigraphy in the
Diagnosis of Thyroid Neoplasms
Uz. Dr. Orhan Yenic

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Nikleer Tip Anabiim Dal, inciratti-izmir

Ozet: Tiroid hastaliklarinin, guatr ve tiroid kanserlerinin
erken tanisinda sintigrafik inceleme gereklidir, Tiroid sin-
tigrafisi ile "fonksiyonel tiroid haritasi" elde edilir. Tiroid
noddllerinin belirlenmesi ve Ince Igne Aspirasyon bi-
yopsisi (IIAB) uygulanmasi ile erken tiroid kanserleri
saptanabilir.

Anahtar Sozcikler: Tiroid sintigrafisi

urkiye, genel olarak, bir endemik guatr Glkesidir.

Urgancioglu ve Hateminin Dinya Saghk Orgiiti
(DSO) kriterlerine uyarak, 73.757 kiside yaptig tiroid
taramas| sonuglarina gobre, guatr prevalansi % 30.5
bulunmustur (1). Avrupa Tiroid Birligi kriterlerine gobre,
Tarkiye'nin guatr sorunu olmayan higbir bélgesi yoktur
(2).

DeQuervain (3), endemik guatr bulunan yoérelerde tiroid
kanserinin daha sik oldugunu bildirmis ise de, sonraki
caligmalarda endemik guatr olmayan ydrelerde de tiroid
malignitesi insidensinin ylksek oldugu bildirilmigtir (4).
Ancak, endemik bdlgelerde, ge¢ basvuru ve oldukga
agresit histolojik tumor tlrleri izlenmesi nedeniyle, tiroid
kanser prognozunun kétii oldugu gézlenmistir (5). lyot
eksikligi, iyonize radyasyon ve diger gevresel-ekolojik
etkenler (su, toprak ve gidalarda karsinojenler; 6rnegin
retrovirusler) ile genetik ve immiinolojik etkenler muilti-
faktoryel etyolojik etkenler guatrin degerlendiriimesi ve
tiroid kanserinin erken tanisi agisindan énemlidir (5).

Summary: It is nesessary (o evaluate the thyroid
scintigraphy and early diagnosis of the thyroid disease,
goiters and thyroid cancers. The functional map of the
thyroid gland can be made by the thyroid scintigraphy .

The diagnosis of the early thyroid cancers is possible by
the evaluation of the thyroid nodules and can be
performed using the fine - needle aspiration biopsy
(FNAB,).

Key Words: Thyroid scintigraphy

Tiroid Sintigrafisi

Tiroid sintigrafisi, ginlik uygulamada en sik uygulanan
nikleer tip tam ydntemidir. Tiroid sintigrafisi ile
fonksiyonel "tiroid haritasi" elde edilir. Normal fonksiyon
gosteren tiroid dokusu yanisira, hipoaktif ya da
hiperaktif nodullerin belirlenmesi, klinik yénden de énem
tagir. Ozellikle soliter ya da multipl hipoaktif nodiiller, %
8-17 oraninda malignite gosterir (6). Hipoaktif nodullerin,
malignite olasih@ yo6nunden, ince igne aspirasyon
biyopsisi (I/AB) ile degerlendiriimesi gerekir. Boylece,
elde edilen on taniya gbre, gereksiz operasyonlardan
kaginilabilir. Ancak, sitolojik tani kanser ise, cerrahi
girigim bir kerede total ya da totale yakin tiroidektomi
biciminde yapilarak, gereksiz reoperasyonlar énlenir.

Tiroid Sintigrafisi Ajanlari

Tiroid sintigrafisinde kullanilan radyoaktif iyot (1) (Tablo
1), dogadaki | gibi aym kimyasal davramsi gdsterir.

41



Yenici O.

FERES B b o B il
o b B A B R S R T T SRR S bl P e e

Tiroid, tiroid hormon prekursérii olan I'u yakalar ve
konsantre eder. Tiroiddeki | tiroid hormonuna déniisiir
(organifikasyon) ve sonradan tiroglobuline baglanr.

Radyoaktif | verildiginde, ayni mekanizma ile tiroidde
uptake gosteren l'un sintilasyonlan gama kamera ile
detekte edilerek, tiroid sintigrafisi elde edilir,

Te-99m (perteknetat) ise, | iyonunun kismi kimyasal
analogudur ve tiroid bezi tarafindan ‘“trapping" ile
konsantre edilir, ancak tiroid hormon sentezine katiimaz.

Tc-99m ve |-123 digik enerji dizeyleri, kisa yan
omdrleri ve f 1g1n1 yaymamalar nedeni ile 1-131'e gére
duglk irradyasyon dozimetrisi gésterirler. Bu nedenle,
gama kameralar igin ideal gbérintileme ajanlaridir.
Laboratuarlanmizda  Mo99/Tc-99m  jeneratdriinden
Tc-99m kolay elde edilirken 1-123'0n siklotron Grini
olmasi ve kisa yan omrii nedeniyle, eldesi giic ve
oldukga pahahdir.

Tablo | Tiroid sintigrafisinde kullanilan radyoniklidier ve dzellikleri

Radyonukidler

Te-98m I-131 123
Tutulma meak. Trapping' Trapping' Traping'
+ +
- _ Organifikasyon Organifikasyon
Fizik yan émrd & saat B gin 13 saat
g isinn enerjis 140 keV 364 keV 159 keV
b partiklil emisyonu " @&" 606 keV e
Varilen doz 5 mCl 100 pCi 400 pCi
Verllig yolu v Oral Qral
Cekim zaman 15 dakika 24 saal 6/24 saal
Dozimetrl (rad/doz) Tirold: 0.65 Tiroid: 78 Tiroid: 7.7
(% 15 uptake) TV: 0.05 TV: 0.047 TV: 0.014
Dozunum bigimi lzomerik déndistim [ minus Elektron yak.
Kollimatér Pinhole/ Pinhole/ Pinhole/
LEAF HE parallel hole LEAP
Eldest Mo-9%/Te-99m Reakttr Siklotron
lenaraténd
Internal tedavi {7} Lyt ‘@
Bedal| Ucuz Pahali Cok pahal

Klinik Endikasyonlar

Tiroid  sintigrafisi igin baghca klinik endikasyonlar
asagidadir (Tablo I1).

Tablo Il Tiroid sintigrafisinde klinik endikasyonlar.

1. Tiroid lokalizasyonu, boyutu ve aktivite dadilimi incelenmasi,
Ektropik tiroid dokusu aragtinimasi (Lingual, sublingual-tiroid,
lroglossal kist),

4. Boyun ve ust mediasten kitleleri ayrimi (Ektopik tirold dokusu,
ratrostarnal guatr),

Tirold nodulintin fonksiyonel degerlendiriimesi,

Akut tiroidit - tirold noddla ayrim.

Bas-boyun lrradyasyonu sonras) izieme,

Postop kalinti doku arastinimasi.

Hiperaktil nodillerde otonomi arastirmasi (T3 supresyon festl Il
sintigrafi).

4, Radyolyol sagaltimi dncesi uptake aragtirmasi,

rg
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On Hazirlik

Tc-99m verilecekse hastanin a¢ olmasi gerekmez.
Ancak |-123/I-131 oral verileceginden en az 4 saat aglik
uygun olacaktir.

Uptake'i azaltan faktérlerden (Tablo Ill) en siklikla
rastlanan iyotlu tuz, iyotlu kontrast madde ve KI'(
Okstrik surubu gibi iyot igeren maddelerin kullanimi,
tiroidde blokaj ile vizualizasyonu uzun stre engeller.
Ornegin 1 mg iyod tiroid uptake'inde &nemli azalmaya
yol agarken, 10 mg miktar etkin blokaja (% 98 azalma)
neden olur, Tiroid hormonu sagaltimindaki hastalarda
T4 igin en az 4 hafta, T3 igin iki hafta énceden ilag
kesilmelidir. Antitiroid ilag kullanimi, uptake'i azaltir,
bununia birlikte Klinik yénden ilag kullanimi zorunlu ise,
ilag kesilmeden sintigrafi yapilabilir.

Tablo Ill. Tiroid uptake'ini kisitlayan materyeller,

Tiroid hormonu sagaltimi L-tiroksin 4 hafta
Triiodotironim 2 hafta
Asin iyod alimi 2-4 hafta

Lugol sol., SSKI, lyotlu tuz, lyot igeren droglar (KI'lG 6ksirik
surubu, vit. mineral prep.), TentUrdiyot, lyotlu deri kremlerl
Radyografik kentrast madde: Suda géziinen 2-4 hafta

Oral kollesistogratik ajan 4 hafta
Yagda ¢ozinen (Lenlogr,) Bir kag ay
Ayrica,
Guatrojen maddsler (Kara lahana, salgam),
Tek dederli anyon (Perklorat),
Iyot igermeyen droglar (Penisilin, adrenal steroidier, ACTH)

Tiroid Sintigrafisi cekimi

Tiroid sintigrafisi en siklikia Tec-99m radyoniklidi ile
yapilir. Hasta 6nce klinik 6yk( ve boyun palpasyonu ile
degerlendirilir. Cekim stratejisi belirlenir. Hastaya 2-5
mCi Tc-99m IV verildikten 15 dakika sonra, hasta gama
kamera altinda, sirtistl yatar konumda, boyun hipereks-
tansiyonda iken cekim yapilir. Submandibuler tikrik
bezlerinin goériintllye girmesi saglanir. Paralel hole
kolimatore godre rezolisyonu daha iyi oldugundan,
magnifikasyon ve oblik gekim olanaklarindan dolay
pinhole kolimatér kullanimi tercih edilir. Tiroid lojunu
belirlemek igin, sternal centige ve gerekirse krikoid
kikirdak ve alt g¢eneye isaret konulabilir. Nodiil
aktivitesinin dogru olarak belilenmesi i¢in de isaretleme
yapilabilir. Gama kamera ile yapilan sintigrafide boyut
belirlemek igin 5 cm'lik ek isaretleme yapilabilir. Pinhole
kolimator ile optimal 100 000, paralel hole kolimatér ile
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400 000 sayim 128x128 matrikste alinir. Tiroid sintigrafi-
sinin uzaysal rezollsyonu 8-10 mm ise de, pinhole
kolimator kullanildiginda ek imajlar ile yizeyel olan ya
da konturlarda yer alan 5 mm boyutundaki nodiiller
gorintalenebilir.

I-131'in 50-10 uCi dozu oral verildikten 24 saat sonra
ayn cekim kosullarinda gérintileme yapilirken, 1-123
igin 200-400 uCi dozu oral verildikten 6-24 saat sonra
tiroid sintigrafisi yapilabilir.

Onceleri  kullanilan rektilineer scanner 1;1 boyut
verdiginden, ozellikle postop kahnti doku boyutunu
saptamada yararl olabilir. Rektilineer scanner gama
kamera ile kiyaslandiginda rezolisyonu disiktiir ve 2
cm uzerindeki nodullerin ancak % 88'ini detekte edebilir.
Hetrosternal  guatnin  saptanmasinda,  tiroid
kuturlarini, sternal gentik duzeyini gecip ge¢medigine
bakilir. 24 saat sonraki ¢ekimde radyoaktif maddenin
vilcuttan temizlenmesine baglh olarak background
(zemin) aktivitesi dasuk olacagindan 1-131 (yliksek
enerjl diizeyi nedeni ile sternumu daha iyi gecebilir) ya

da 1-123 kullanilir.

alt

Kontrendikasyon ve Onlemler

Gestasyonun 12. haftasindan sonra tiroid, plesantayi
gecen radyoaktif iyotu konsantre ederse kretenizme
neden olabilir, bu nedenle gebelerde uygulanmaz.

Emziren-annelerde Tec-99m kullanidmali ve emzirmeye
birgun ara verilimelidir. 1-131 kullanilirsa, emzirmeye 4
hafta ara vermek gerekir.

Tiroid Sintigrafisinin Degerledirilmesi

Tiroid
degerlendirilir.

sintigrafisi, boyun palpasyonu ile birlikte
Normal tiroid sintigrafisinde, sag lob
soldakine oranla minimal hiperplazik olabilir. Aktivite
dagiimi her Iki lobda ve istmusda homojendir.
Palpasyonla tiroid belirlenemezse, normal sinirlarda
kabul edilir. Sintigrafide, homojen aktivite dagilimi
gosteren palpabl tiroid bezi, difflz guatr olarak
degerlendirilir. Tiroid bezi, tek ya da multipl nodil
icerebilir.  Nodulde aktivite tutuimasi degiskenlik
gosterebilir ve hipoaktif, normoaktif ya da hiperaktif
olabili. Hatemi ve Urgancoglu'nun biyoistatistik
degerlendirmesinde, tiroid sintigrafisi yapilmig hastalarin
yaklasik 1/3'Unde noduler guatr oldugu gorulmektedir
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(7). Multinodiler guatrda malignite insidensi % 3.7 iken,
soguk (hipoaktif-nonfonksiyonel) tek nodilde bu oran %
13 olarak saptanmistir. Hipoaktif nodll saptandiginda,
ozellikle soliter ise yiksek malignite olasiligi nedeniyle,
[IAB ile degerlendirme gerekir (Tablo IV).

Tablo IV. Tiroid sintigrafisi ve operasyon sonuglari .

Toplam guatr (n = 1831) % 100

Difflz guatr 67

Nodller guatr 33 Malignite (n=204) %
Noduler guatr 100 20/204 9.8
Multinodller 17 1/27 3.7
Soliter noddler 83 19177 10.7
Soliter noddler 100

Hiperaktit 11 0/21 0.0
Nommoalktif 31 0/10 0.0
Hipoaktif 42 10/101 10.0
Nonfonksiyonel 16 9/45 2.0

Tiroid Nodiillerinde TI-201 ve Tc-99m MiBI
Tlmor Sintigrafileri

Bir potasyum analogu olan T1-201 (siklotron Grtnd, 72
saat fizik yan omarl, 76 ve 176 keV gama enerji
dizeyli) hiicresel metabolizmay gdstererek tamorlerin
niteligini (benign/malign) belirlemekte kullanilir. 2 mCi'lik
doz IV verildikien 15 dakika ve 2 saat sonra tiroid
lojunun spot gérintaleri alinir. Te-29m ile yapilan tiroid
sintigrafisinde, hipoaktif gérilen nodil, erken imajda
T1-201 uptake'i gosterir ve ge¢ imajda ise nodilde
dasiik "washout" nedeniyle uptake degismez ise
malignite olasiliginin yilksek oldugu dusinulir. Ochi ve
ark. T1-201 gérintilemesinin % 94 duyarll ve % 90
ozgul oldugunu saptamiglardir (8).

T1-201, tiroid hormonunun tiroidi bloke etmesinden
etkilenmediginden sagaltimi zorunlu hastalarda, sagal-
tim kesilmeden gérintileme avantaji saglar. Tiroid
dokularina, supresyon uygulayan hiperaktif adenom
olgularinda T1-201 verilirse, suprese tiroid dokusunun
ve bu alandaki noddllerin aktiviteleri degerlendirilebilir.

lyi differansiye tiroid kanserli hastalarda, radyoiyot
uptake'i ile karsilagitirlarak I-131 tutmayan, ancak tumar
marker') tirﬂglnbufiniﬁ yikselmesine yol agan dokulari
saptayabilir. Mitokondriyal uptake gosteren Tc-99m MIBI
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de T1-201'e segenek olarak kullanilabilir, T1-201'e gbre
daha lyi imaj rezolisyonu sagladigindan, ayni
endikasyonlar igin Tc-99m MIBI kullanilabilir.

lyi Diferansiye Tiroid Kanserlerinde I-131

Tiroid kanserlerinin yaklagik % 90'im olusgturan iyi
differansiye tiroid kanserinde 1-131 hem tani, hem de
sagaltim amaciyla kullanilabilir, Bu hastalarda, postop
donemde 2-5 mCi 1-131 oral verilerek, 48-72 saat sonra,
tam vicut ve tiroid lojuna yonelik spot imaijlar alinir,
Postop saptanan kalintt doku, yliksek doz (100-200
mCi) 1-131 verilerek, total tiroid ablasyonu yapilir (9).
lzlemede [-131 tim vicut taramalarinda, radyoiyot
uptake'i gosteren, niks timor dokulan, yine yiiksek doz
I-131 verilerek sagaltim uygulanir,
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