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Amag: Bu c¢alismanin amaci Graves hastalig, Hashimoto
tiroiditli ve kontrol grubundaki bireylerin, tiikiirtik bezlerinde Tc-
99m Metoksiizobutrilizonitril  (Tc-99m MIBI) tutulumunun
degisimini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem: Calisma Ocak 2008 ve Aralik 2009 tarihleri
arasinda yuratulda. 19 Graves hastasi (6 erkek, 13 kadin), 28
Hashimoto tiroiditli hasta (5 erkek, 23 kadin) ve 11 kontrol
erkek,7 kadin)
degerlendirildi. Parotis ve submsndibular bezlerde Tc-99m MIBI

tutulum degerleri, elips seklinde ilgi alanlarn gizilerek ve

olgusu (4 dosyalari  retrospektif olarak

formuliize edilerek hesaplandi.

Bulgular: Kontrol grubu, Graves hastaligi ve Hashimoto
tiroiditi gruplarinda, parotis bezlerinde Tc-99m MIBI tutulum
degerleri arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptanmadi.
Graves hastaligi ve Hashimoto tiroiditi gruplarinda ve de kontrol

grubunda submandibular bezlerde Tc-99m MIBI tutulum
degerleri arasinda istatiksel agidan anlaml fark saptandi
(p<0.05).

Sonug: Graves hastaligl ve Hashimato tiroiditi gruplarinda
submandibular bezlerde saptanan farkli Tc-99m  MIBI
tutulumunun kontrol grubuna gore degisiklik gostermesi

otoimmunite, yiksek mitokondri sayisi ve inflamatuar reaksiyon

gibi histopatolojik bulgularla ilgili olabilecegini
distindirmektedir.
Anahtar kelimeler: Otoimmiin tiroid bezi hastaliklari,

tukarak bezleri, Tc-99m MIBI

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the involvement
in the salivary glands of the patients with Graves’ Disease,
Hashimoto Thyroiditis and controls by detecting the changes of
Tc-99m Methoxyisobutylisonitrile (Tc-99m MIBI) uptake.

Material and Methods: The study was conducted between
January 2008 and December 2009. 19 patients with Graves’
disease (6 men, 13 women), 28 Hashimoto Thyroiditis patients (5
men, 23 women) and 11 euthyroid controls (4 men, 7 women)
were evaluated retrospectively. Uptake values of parotid and
submandibular glands were calculated by drawing elliptical ROIs
(region of interest) and using the formula for uptake calculation.

Result: In all three groups, in parotis glands, a statistical
significant difference between Tc-99m MIBI uptake was not
detected. The Tc-99m MIBI upateke values in submandibular
glands were statistically different among patients with
Graves’Disease, Hashimoto Thyroiditis, as well as in Control group
(p<0.05).

Conclusion: We concluded that the different uptake values of
Tc-99m-MIBI in submandibular glands in Graves disease and
Hashimoto thyroiditis as compared to the control group patient
would be results of the histopathological features, such as
autoimmunity, high mitochondria number and inflammatory
reaction.

Keywords: Autoimmune thyroid diseases, salivary glands, Tc-
99m MiIBI
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GIRIS

Otoimmin tiroid hastaliklari diinyada sik¢a
rastlanan saglk problemlerindendir. Graves
hastaligl ve Hashimoto tiroiditinden olusan, en
stk gorilen otoimmin hastaliklardan olmakla
birlikte, batih  toplumlarin %  2-5ini
etkilemektedirler (1,2). Tiroid otoimmdiinitesi
cevresel, genetik ve endojen faktorlerin
biraraya gelmesiyle tiroid bezinde T ve B
lenfosit infiltrasyonu, tiroid otoantikorlarinin
Uretimi ile ortaya ¢ikar. Bunlarin sonucunda
farkh klinik belirtiler meydana gelir (3).
Hashimoto tiroiditi en sik goriilen otoimmiin
tiroid hastaligidir. iyodun vyeterli oldugu
bolgelerde hipotiroidinin en sik nedenidir.
Hastaligin  donemlerine  gore  sintigrafik
gorinim, radyoaktif maddenin degisken
tutulumuna goére farklihk gosterebilir (4,5).
Graves hastaligl; tirotoksikoz, diffiiz guatr,
infiltratif oftalmopati ve nadiren infiltratif
dermopati ile karakterizedir (6). Graves
hastaligi, hipertiroidizm olgularinin % 60-80’ini
olusturur. Hastalarda genellikle diffiiz buylk
tiroid bezi ve tiroid bezinde radyoaktivite
tutulumunda artis gézlenir (7).

Tiroid sintigrafisinde glinimizde en sik
(Tc-99m)
perteknetattir. Digerleri ise; iyot-131 (I-131),
iyot-123 (I-123), Talyum-201 (TI-201), Tc-99m
Metoksi-izobdtil-izonitril (Tc-99m MIBI), Flor-
18 Florodeoksiglikoz (F-18 FDG), iyot-131
Metaiyodobenzilguanidin (I-131 MIBG),
indium  -111  (I-111)dir  (4). Tc-99m
Metoksiizobutrilizonitril (Tc-99m MIBI)
miyokard iskemisinin, paratiroid patolojilerinin

kullanilani Teknesyum-99m

belirlenmesi ve timor tarama ajani olarak
kullanilmaktadir (5). Katyonik lipofilik Tc-99m
MIBI'nin fizyolojik tutulum alanlari arasinda
tiroid bezide vardir. Saglam hilicre membrani
varliginda Tc-99m MIBI uptake ve retansiyona
ugrayabilir, hiicre membranindan  pasif
diftizyonla gecer, elektrostatik cekim nedeniyle
%90’1 mitokondride birikir. Birgok bilim adami
Tc-99m MIBI'nin tiroid bezindeki tutulumunun
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TSH dizeyinden
baskilanmis tiroid dokusunda da tutulum

bagimsiz oldugunu,
olabilecegini gostermistir. Boylece Tc-99m
MIBI hasta hazirigi gerekmeden tiroid
sintigrafisi  yapabilmeyi mimkin kildigini
bildirmislerdir (3, 6, 7).

Otoimmun tiroiditli hastalarda tukuirik
bezlerinde Tc-99m MIBI tutulumunu arastiran
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu nedenle
¢aismamiz 2008 yilinda Celal Bayar
Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda
Graves hastaligi ve Hashimoto tiroiditli
bireylerin tiroid bezinde Tc-99m MIBI tutulumu
arastiran calismanin devami niteligindedir (8).
Calismamizda otoimmiin tiroiditli hastalarda
tikurik bezlerinde Tc-99m MIBI tutulumunun
otoimmiiniteden etkilenip normal bireylerle
farkhhk gosterip gostermedigini saptamayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM:
Hasta se¢imi:

Calisma Ocak 2008 — Aralik 2009 vyillari
arasinda Celal Bayar Universitesi Niikleer Tip
Anabilim  Dal’'nda Tc-99m MIBI tiroid
sintigrafisi tetkiki yapilmis; endokrinoloji klinigi
tarafindan tani konulmus 19 Graves hastasi, 28
Hashimoto tiroiditi ve 11 kontrol olgusunu
dosyalar
retrospektif olarak incelendi. 11 kontrol olgusu

icermektedir. Hastalara ait
ise klinigimize miyokard perflizyon sintigrafisi
icin gelen bilinen tiroid ve tiklrik bezi
hastaligi  olmayan, otiroid  hastalardan
olusturuldu. Tc-99m MIBI tiroid sintigrafisi
gorintilerinde tlkirik bezlerinde Tc-99m

MIBI tutulumlari degerlendirildi.
Deneysel model:

Olgulara 370 MBq (10 mCi) Tc-99m MIBI
intraveno6z yoldan verildi (9). Gérintileme igin
¢ift bash gama kamera (Infinia, GE Medical
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H

Systems, Tirat Hacermel, Israel) ve paralel
delikli, dustk enerjili, yuksek rezoliisyonlu
(LEHR) kolimatorler (Infinia, GE Medical
Systems, Tirat Hacermel, Israel) kullaniimis,
enjeksiyon oncesinde ve sonrasinda dolu ve
bos siringalar 2 saniyelik siireyle 2 zoomda
goriantilenmistir. Tim hastalarda 20. ve 120.

20. dakika

Soylemez et al.

dakikalarda statik gorintiler alinmistir. Ug
gruba ait gorintiler kullanilarak 20. ve 120.
dakikalarda parotis ve submandibular bezlere
elips seklinde irregiiler tarzda zemin aktivite
icinde suborbital alana esit buyulklikte ilgi
alanlari cizildi (Sekil-1-2-3).

roi6

- y
2% > . . RS

Sekil-1 Hashimoto hastalarinda 20. ve 120. dakikalarda tiikiiriik bezleri ve arka plana ROI ¢izimi

roi6

roid

20. dk.

roi6

roi3

]

120. dk

SEKIL-2 Graves hastalarinda 20. ve 120 . dakikalarda tiikiiriik bezleri ve arka plana ROI ¢izimi
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120. dk

SEKIL-3 Kontrol gurubunda 20. ve 120. dakikalarda tiikiiriik bezleri ve arka planda ROI ¢izimi

Tiakarik bezlerinde Tc-99m MIBI tutulum
degerleri asagidaki formille hesaplandi (9).

T-ZA
TT (%) = ————x 100
B-A
TT : Tukarik bezinde MIBI Upatake (%)
T : Tuklrik bezi sayimi
Z.A : Zemin Aktivite
B : Dolu siringa sayimi,
A : Bos siringa sayimi.
istatistiksel analiz:

istatistiksel analizde SPSS 15 istatistik paket
Kruskal Wallis
varyans analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Mann-Whitney U testi kullanilarak
farki yaratan grup belirlendi. p<0.05 istatiksel

programinda ki kare testi,

acidan anlamli diizey olarak kabul edildi.

2011 yilinda Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesinden yerel etik kurul onayi alindi.

BULGULAR

Calismamizda Tc-99m MIBI tiroid sintigrafisi
tetkiki yapilan toplam 58 hastanin; 19°u Graves
hastasi (6 erkek,13 kadin; yas ortalamasi:
34.5+¢11.8 wyil), 28'i Hashimoto tiroiditi (5
erkek, 23 kadin; yas ortalamasi: 44,5+10.9 yil)
ve 11’i kontrol olgusu (4 erkek, 7 kadin; yas
ortalamasi: 53.9+11.5) idi.

Graves hastalig, Hashimoto tiroiditi ve
kontrol grubu hastalarinin tiikirik bezlerinde
20. ve 120. dakikalarda Tc-99m MIBI
tutulumlart  hesaplandi. Tim gruplardaki
submandibular ve parotis bezlerindeki Tc-99m
MIBI uptake yizdelerinin ortalama degerleri
Tablo 1 de gosterilmistir.
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Tablo 1: Hashimato Tiroiditi, Graves Hastaligi ve kontrol grubunda submandibular ve parotis bezlerinde Tc-99m MIBI uptake % oranlari

Hashimato Tiroiditi

Graves Hastalig Kontrol Grubu

(n:28)
ortalamazt SD
Submandibular 20 min 3.00+1.10
MIBI uptake %
120min 3.20+1.00
Parotis MIBI 20min 3.50£1.30
uptake %
120min 3.60+1.20

(n:19) (n:11)
ortalamazt SD ortalama+SD
2.50+1.30 1.80+0.50
3.00+1.80 2.00+£0.60
3.40+1.50 2.80+£0.50
3.60+1.30 3.00+0.60

Graves hastaligi, Hashimoto tiroiditi ve
kontrol gruplarinda submandibular bezlerde
20. dakikada (p=0.004), 120. dakikada
(p=0.002) Tc-99m MIBI tutulum degerleri
arasindaki fark istatiksel agidan anlamli fark
tespitedildi. 20. ve 120. dakikalarda
submandibular bezlerde kontrol grubu, Graves
hastaligi grubu ve Hashimoto tiroiditi gruplar
arasinda en vyiksek Tc-99m MIBI tutulumu
Hashimoto tiroiditi grubundayken kontrol
grubunda ise en dislik tutulum degerleri
saptandi.

Hashimoto grubunda, kontrol grubuna gore
submandibular  bezlerde 20. dakikada
(p=0.009) ve 120. dakikada (p=0.011) Tc-99m
MIBI tutulum degerleri arasinda istatiksel
olarak anlaml fark tesbit edildi. Tc-99m MIBI
tutulumu Hashimoto tiroiditi grubunda kontrol
grubuna gore fazla olarak bulundu. Graves
hastalarinda, kontrol grubuna gore
submandibular bezlerde 20.dakikada Tc-99m
MIBI tutulumunda istatiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0.004). Ancak Graves hastalarinda
120. dakikalarda submandibular bezlerde
MIBI tutulumunda istatiksel agidan anlamli
fark saptanmamasina ragmen ortalama
degerlerin kontrol grubuna gore belirgin
yuksek oldugu gozlendi (p=0.068).

Graves hastalig, Hashimoto tiroiditi ve
kontrol gruplarinda parotis bezlerinde 20.
dakikada (p=0.164), 120. dakikada (p=0.236)
Tc-99m MIBI tutulum degerleri arasinda
istatiksel acgidan anlamh fark saptanmadi.
Ancak 20. dakikada parotis bezlerinde kontrol
grubu, Graves hastaligl grubu ve Hashimoto

tiroiditi gruplarn arasinda en yiksek Tc-99m
MIBI tutulumu
grubundaydi. Kontrol grubunda ise en disik

Hashimoto tiroiditi

tutulum degerleri saptandi. 120. dakikada
parotis bezlerinde Graves hastaligi grubu ve
Hashimoto tiroiditi gruplan arasindaki Tc-99m
MIBI tutulumu esitken; kontrol grubunda ise
en disik tutulum degerleri saptandi.

Kontrol, Graves hastaligi ve Hashimoto
tiroiditi gruplarinin 20. ve 120. dakika tutulum
degerleri ile otoantikor degerleri arasinda
korelasyon analizi yapildiginda anlamli bir iliski
belirlenememistir (p=0,06).

TARTISMA:

Otoimmiin tiroiditli hastalarda tikrik
bezlerinde Tc-99m MIBI tutulumunu arastiran
az sayida litaratlr bulunmaktadir. Daha ¢ok
otoimmiin hastaliklarda (sjogren sendromu,
romatoid artirit, otoimmiin tiroiditler v.b.)
tukdrik bezlerinin Tc-99m perteknetat tlikrik
bezi sintigrafisi ile fonksiyonel durumunu
arastiran galismalar mevcuttur.

Otoimmun  hastaliklarda  tikrik bezi
fonksiyonlarinin sintigrafik olarak
degerlendirilmesi amaciyla Susli ve
arkadaslan  tarafindan vyapilan c¢alismada
romatoid artirit, sjégren sendromu, hashimato
tiroiditi tanisi olan hastalar arastirmaya dabhil
edilmistir  370MBg (10 mCi) Tc-99m
perteknetat intravendz olarak  enjekte
edildikten sonra galismanin 30. dakikasinda 3
ml limon suyu hastaya verilmis; her iki parotis

ve submandibular takrak bezleri
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degerlendirmeye alinmistir. Tukrik bezlerine
ve sag orbita lzerine arka plan igin ROl'ler
cizilip semikantitatif olarak tukrik bezi
fonksiyonlari hesaplanmistir. Sintigrafik olarak
parotis bezi fonksiyonu, romatoid artiritli grup
ve sjogrenli hastalarda parotis bezi lzerine
cizilen ilgi alanlarindan elde edilen verilere
gore hashimoto tiroiditine gore daha dislk
(p=0.001).
bezlerde ise Hashimoto grubunda tikrik bezi

bulunmustur Submandibular
fonksiyonlari bozulmus olarak tespit edilmistir
(p=0.018) (10). Bizim ¢alismamizda da
Hashimoto grubunda submandibular bezlerde
Tc-99m MIBI tutulumu kontrol grubuna ve
Graves grubuna gore anlaml derecede yiiksek
tespit edildi.

Santos ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
Graves hastalikli, Hashimoto tiroiditli
bireylerde ve kontrol olgularinda tiroid
bezinde Tc-99m MIBI tutulumu arastiriimistir.
Tim gruplarda Tc-99m MIBI goriintilerinden
aktivitenin yarilanma zamani (T%), maksimum
aktiviteye ulasma zamani (Tmax) degerleri
hesaplanarak Tc-99m  MIBI tutulumlarinin
tedaviden, TSH degerlerinden etkilenip
etkilenmedigi arastiriimistir. Graves hastaligl,
Hashimoto tiroiditi ve kontrol grubu
hastalarinin kan otoantikor dizeyleri ile Tc-
99m MIBI  tutulumlarn arasindaki iliski
saptanmaya c¢alisilan bu calismaya 30 Graves
hastalikh, 30 Hashimoto tiroiditli (15 atrofik,15
hipertrofik formda), 40 kontrol grubu dahil
edilmistir. TUm gruplara Tc-99m MIBI tiroid
sintigrafisi  uygulanmistir. Hastalara LEHR
kolimator altinda 370 MBq (10 mCi) Tc-99m
MIBI intraven6z yoldan verilerek dinamik
¢cekim yapilmistir. Tim hastalara 20. dakika, 1.
ve 2. saatlerde tiroid bezi statik gortntileri
alinmis. Dinamik goriintilerde tiroid ve
altindaki bolgeden zemin ilgi alani alinarak
yapilan ¢izimlerden elde edilen zaman-aktivite
egrilerinden T% ve Tmax, tiroid bezindeki Tc-
99m MIBI tutulumu hesaplanmistir. Sonug
olarak Gravesli hastalarda tiroid bezinde Tc-

Soylemez et al.

99m MIBI tutulumunun yliksek oldugu
belirlenmistir  (9). Benzer sekilde bizim
calismamizda da hastalara Tc-99m MIBI
intraven6z vyoldan verilerek 20. ve 120.
dakikalarda tikriik bezlerine statik goriintller
alinmistir. Gravesli hastalarda submandibular
bezlerde Tc-99m MIBI tutulum degerlerinin
kontrol grubuna goére vyiksek oldugunu
saptanmistir. Santos ve arkadaslarinin ve de
bizim calismamizda da bu durumun tiroid
bezindeki inflamasyona bagh olarak kan
akiminda, membran gecirgenliginde,
mitokondri sayisinda artisa bagli olabilecegi
distndlmdstar.

Changlai ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada ozellikle ekzokrin bezleri etkileyen,
kronik, otoimmin, inflamatuar bag dokusu
hastaligi olan Sjogren sendromlu hastalarla
histopatolojik olarak, tikirik bezlerinde
lenfositik infiltrasyonun otoimmun tiroiditli
hastalarla benzer ozellik gosterdigi
belirtilmistir. Calismaya 10 yili askin otoimmun
tiroidit 6yklsu bilinen 40 hasta ve 61 saglkli
kontrol olgusu alinarak 5 mCi Tc-99m
perteknetatin intraven6z enjeksiyondan sonra
30 dakika streyle ardisik goruntiler elde
edilerek, tuklrik atilimi 200 mg askorbik asit
ile 15. dakikada sitimile edilmistir. Tukurik
bezlerine ve arka plana ROl cizilerek
maksimum  atilm  orani  hesaplanmistir.
istatiksel olarak anlamli fark bulunarak, kontrol
grubuna gore otoimmun tiroiditli bireylerde
tikrik bezi fonksiyonlarinin anlamli derecede
bozuldugu bildirilmistir (11). Biz bu ¢alismadan
farkh olarak Tc-99m perteknetat yerine Tc-99m
MIBI'yi kullanarak tlkrik
degerlendirdik. Biz de ¢calismamizda otoimmun

bezlerini

tiroiditli bireylerde submandibular bezlerde Tc-
99m MBI tutulumunun kontrol gurubuna gére
ylksek oldugunu saptadik.

Kao ve arkadaslari yaptiklari bir ¢calismada
14 hipertiroidili ve 10 normal bireyde 370MBq
(10 mCi) Tc-99m MIBI enjeksiyonu sonrasi
pinhole kolimator ile gorintiileme yaparak
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tiroid bezinde Tc-99m MIBI  tutulumu
arastirmiglardir. Bu c¢alismada hipertiroidili
bireylerde tiroid bezinde Tc-99m MIBI
tutulumun saghkl bireylere gore yulksek
oldugu ve hipertiroidi tanisinda Tc-99m MIBI
tutulumunun kullanilabilecegi bildirilmislerdir
(p <0.005) (12). Bizim c¢alismamizda da
hipertiroidi tablosunda bulunan Graves
hastalikh grupta submandibular bezlerdeki Tc-
99m MIBI tutulumu kontrol grubuna gore
yiksek bulundu. Graves hastaligi grubunda
submandibular bezlerde MIBI tutulumunun
ylksek olarak saptanmasinin kan akimi artisina
ve mitokondri sayisinin artisina bagh oldugu
duslintlmustlr. Ayrica Hashimoto tiroiditi ile
kontrol grubunda da Tc-99m MIBI tutulum
degerleri arasinda Hashimoto tiroiditli olgular
lehine anlamli farklilik saptanmistir.

Koczor Rozmusa ve arkadaslarinin yapmis
oldugu galismada otoimmun tiroid bezi hastalikli ve
saglikh gondllilerde tlkriik bezi salgisinin tiroid
hormonlarindan etkilenip etkilenmedigi arastirilmis
ve bu amacgla calismaya 106 otoimmun tiroiditli
kadin hasta ve 15 saglikli gonllli alinarak tukrik
bezi fonksiyonlari incelenmistir. Olgularin
hipotiroidi, hipertiroidi durumu, tiroid
otoantikorlarinin (TPO-Ab, Tg-Ab, TR-Ab) kandaki
konsantrasyonu belirlenmistir. Olgulara Tc-99m
tikrik bezi sintigrafisi uygulanmistir. Bazal ve
uyarilmig tikrik bezi salgi hacmi hesaplanmistir.
Hipotiroidi  tablosundaki otoimmun tiroiditli
bireylerde tiikrik bezi salgi miktari dusik (%57)
saptanirken, hipertiroidili hastalarda tikrik bezi
salgi  miktarinin  daha fazla oldugu (%75)
belirlenmistir. Sonug olarak tikrik bezi salgisinin
tiroid hormon Uretiminden, kandaki tiroid
otoantikor konsantrasyonundan etkilendigi ve bu
olayin tukrik bezindeki otoimmun sireglerle ilgili
oldugu ileri surtlmustir (13). Bizim calismamizda
da otoimmun tiroiditli hastalarda tiikriik bezlerinde
Tc-99m MIBI tutulumu yliksek saptanmistir. Bu
durumun otoimmuniteye sekonder kan akimi ve
mitokondri sayisindaki artis ile iliskili oldugu
duslntlmustdr.
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SONUC:

Graves hastaligi ve Hashimato tiroiditi
gruplarinda submandibular bezlerde saptanan
farkli Tc-99m MIBI tutulumunun kontrol grubuna
gore degisiklik gostermesi otoimmiunite, yiksek
mitokondri sayisi ve inflamatuar reaksiyon gibi
histopatolojik ~ bulgularla  ilgili  olabilecegini
disindirmektedir. Bu bulgular 1siginda, Tc-99m
MIBI tiroid sintigrafisinin otoimmun tiroiditli
hastalarda tikrak

etkilenmedigini gosterebilecegini diisinuyoruz. Bu

bezlerinin etkilenip

durumun, her iki hastaligin degisik safhalarinda
daha genis sayida hasta iceren arastirmalar ile
teyidine gereksinim vardir.
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