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OZET

Calismamizin amaci tiroglobulin (Tg) degeri yiiksek, iyot (I)-131 tiim viicut tarama sintigrafisi (TVITS) veya radyolojik gériintiilemelerin
rekiirrens/metastaz agisindan negatif veya yetersiz oldugu papiller tiroid kanseri (PTK) hastalarinda flor-18-florodeoksiglukoz pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografinin (F18-FDG-PET/BT) degerinin incelenmesidir. Ocak 2008-Haziran 2011 tarihlerinde PET/BT
initemizde goriintiilenen 28 PTK hastasinin imajlar1 retrospektif olarak incelendi. BT karsiliginda anormal yumusak doku lezyonu olan fokal
artmis F18-FDG tutulumlart patolojik olarak degerlendirildi ve tutulum 6lcutu olarak standardize tutulum degeri (SUVmax) hesaplandi.
PET/BT bulgulari, Tg diizeyleri, TVITS veya radyolojik goriintiilemeler ve cerrahi/biyopsi sonrast histopatoloji sonuglar ile karsilastirildi.
Tg ve SUVmax degerleri ile PET/BT bulgulari arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz edildi. 28 F18-FDG-PET/BT ¢alismasimnin 16’s1
gercek pozitif (GP), 7°si gercek negatif, 4’ii yalanci pozitif (YP), 1’1 yalanci negatifti. F18-FDG-PET/BT nin rekiirrens veya metastaz odagi-
ni1 saptamadaki duyarliligi %94.1, 6zgilligii %63.6, pozitif tahmin edici degeri (PTD) %80.0, negatif tahmin edici degeri %87.5, dogrulugu
%82.1 olarak bulundu. Tg degerleri ile F18-FDG-PET/BT pozitif ve negatif olan gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05). SUVmax degerleri agisindan GP-YP gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark bulundu (p=0,048). F18-FDG-
PET/BT, Tg degeri yiiksek, TVITS’i negatif rekiirrens veya metastaz siipheli tiroid kanser hastalarinda oldukca duyarh bir gériintiileme
metodudur..

Anahtar Kelimeler: FDG. PET/BT. Tiroid kanseri. Tiroglobulin.
The Role of 18F-FDG PET/CT in Patients with Suspected Recurrent or Metastatic 1-131 Negative Papillary Thyroid Cancer

ABSTRACT

We aimed to determine the role of 18F-fluoro-deoxy-glucose positron-emission tomography/computed tomography (18F-FDG-PET/CT) in
papillary thyroid cancer (PTC) patients with high thyroglobulin (Tg) levels whose whole-body radioiodine scans (WBIS) or radiological
methods fail to show the recurrent/metastatic sites. We evaluated 28 PTC patients retrospectively who had undergone PET/CT scans between
January 2008-June 2011 in our department. Focal increased 18F-FDG uptake with corresponding abnormal soft tissue lesion on CT was
interpreted as pathologic and SUVmax was calculated. PET/CT results were compared with Tg levels, WBIS, radiological methods and
histopathological results following surgery/biopsy. Relationship between PET/CT results and Tg levels and SUVmax were analyzed, statisti-
cally. Of 28 PET/CT scans, 16 were true positive (TP), 7 were true negative, 4 were false positive (FP) and one was false negative. The
sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of PET/CT in detecting recurrent/metastatic foci was
94.1%, 63.6%, 82.1%, 80%, 87.5%, respectively. No statistically significant difference was found between Tg levels of PET/CT positive and
negative groups. There was statistically significant difference in SUVmax (p=0.049) between TP and FP groups. 18F-FDG-PET/CT is a
highly sensitive imaging method to detect suspected recurrence/metastases in PTC patients who have high Tg levels but negative WBIS.

Keywords: FDG. PET/CT. Thyroid cancer. Thyroglobulin.

Diferansiye tiroid kanserinin (DTK) cerrahi ve radyo-
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kullanilan en duyarh belirtectir™?. Takip siirecinde
hastalarin %10 ila %15’inde yiiksek Tg diizeylerine
ragmen TVITS’lerinde herhangi bir tutulum odag:
saptanamayabilir®®. Odaklarin boyutlarimin ~ kiigiik
olmasi, yetersiz uyarilmig TSH diizeyleri, iyot konta-
minasyonu gibi faktorler dislandig: takdirde bu durum
kanser hiicrelerinin dediferansiye olarak iyot tutma
yeteneklerini kaybetmesi ile agiklanabilir®®. Bu tak-
dirde tiimoriin radyoiyot ile tedavi edilebilirligi de
kisitlanmakta ve tedavi stratejisinde degisiklige gidi-
lebilmektedir. Rezektabl olan rekirren ve metastatik
lezyonlarda cerrahi tek secenek haline gelirken, ope-
rasyon ile ¢ikartilamayan veya operasyon sonrasinda
kalmus biiyiik kitlelerin ve lokal ileri invaziv hastaligin
varliginda veya agr1 palyasyonu igin eksternal radyo-
terapi kullanilabilir. Retinoik asit ile yeniden diferan-
siasyonun indiklenmesi ve takiben 1-131 tedavisi
yapilan bazi ¢aligmalar bildirilmistir®’. yot negatifli-
gine ragmen se¢ilmis vakalarda ampirik yiiksek doz I-
131 tedavisi de uygulanabilmektedir®®. Niikleer tipta
iyot tutmayan metastazlarin goriintiillenmesinde tal-
yum (TI)-201, teknesyum (Tc)-99m metoksiisobiitili-
sonitril (MIBI) ve Tc-99m tetrofosmin gibi ajanlar
kullanilagelmis olmakla birlikte*'>** flor (F)-18 ile
isaretli bir glukoz analogu olan florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografi (FDG-PET) su anda en
giincel ve tercih edilen yontemdir. Son yillarda bilgi-
sayarli tomografinin (BT) PET cihazlarmma entegre
edilmesiyle metabolik ve anatomik bilgiyi birlestiren
F-18-FDG-PET/BT goriintiileme tanisal dogrulugu ve
ozgilligi arttirmistir. 2009 yilinda yayimlanan Ame-
rican Thyroid Association (ATA) kilavuzunda Tg
degerinin 10 ng/ml ve lizerinde oldugu iyot negatif
nilks veya metastaz siipheli tiroid kanserinde FDG-
PET-BT kullaniminin anlamli olacagi vurgulanmakta-
dir®®. Iyot tutmayan tiroid kanserlerindeki dediferansi-
asyonun artig derecesiyle orantili olarak FDG’nin
hiicre icine alimimi saglayan glukoz tasiyicisinin
(GLUT-1) diizeyleri dolayisiyla FDG konsantrasyonu
artmakta ve bu durum FDG tutulum él¢utinin semi-
kantitatif gostergesi olan standardize ‘Standardized
Uptake Value’ (SUVmax) degerinde artisa yol agmak-
tadir’. Bu konuda 6nceki calismalarin ¢ogu sadece
FDG-PET ile yapilmistir. FDG-PET ve FDG-
PET/BT’nin performanslarmin karsilastirildigi yakin
zamanli bir metaanalizde FDG-PET/BT ile yapilan
toplam 6 c¢alismadan elde edilen verilere gore iyot
taramalarinin negatif, ancak Tg degerinin pozitif oldu-
gu hastalarda FDG-PET/BT’nin lokal rekirrens ve
metastazlar1 saptamadaki duyarliliginin %93.5, 6zgiil-
liglintin %83.9 oldugu saptanm1$t1r14. Bu c¢alismada
Tg degeri yiiksek, TVITS veya radyolojik goriintiile-
melerin rekiirrens/metastaz agisindan negatif veya
yetersiz  oldugu PTK hastalarinda F18-FDG-
PET/BT’nin degerinin incelenmesi ve klinik deneyi-
mimizin paylasilmasi amaglandi.
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Gereg ve Yontem

Hasta Grubu:

Baglangi¢ tedavileri yapilmis, takiplerinde Tg yiiksek-
ligi saptanan ancak TVITS’de rekiirrens/metastaz
acgisindan anlamli olabilecek odak saptanmayan ve bu
nedenle Ocak 2008-Haziran 2011 tarihleri arasinda
Anabilim Dalimizda PET/BT goriintiilemesi yapilan,
19’u kadin, 9’u erkek olmak iizere 28 PTK’li olgu
caligmaya dahil edilerek retrospektif olarak degerlen-
dirildi (etik kurul onay1 2011-3/8).

Her hasta, total tiroidektomi operasyonu gegirmis ve
postoperatif donemde 100-200 mCi arasinda degisen
dozlarda RAI ablasyon tedavisi almigti. Tiim hastalar-
da PET/BT cekimi, tetraiyodotironin (tiroksin, T4)
supresyon tedavisi altinda iken gergeklesti. Hastalarin
PET/BT ¢ekimi esnasindaki ve gereken olgularda 1 yil
sonraki yapilan Tg ve antiTg degerleri de incelendi.
PET/BT cekimi 6ncesi ekzojen TSH enjeksiyon oykii-
st olan hasta bulunmamaktadir.

PET-BT Protokoll ve Géruntilerin
Degerlendirilmesi:

Her hastaya 8 saat aclik sonrasi 0.15 mCi/kg F18-
FDG, kan sekeri 200 mg/dl’in altinda iken intravendz
olarak enjekte edildi. Intravendz/oral kontrast madde
uygulanmasi yapilmadi. Hastalar 45-60 dakika bekle-
tildikten sonra Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Niik-
leer Tip Anabilim Dali PET/BT iinitesinde Biograph 6
LSO FDG-PET/BT tarayicisi (BT 3mm kesit kalinligi,
110 mAs, 120 kEV; yatak bagina 3 dakika PET) (Sie-
mens, Erlangen, Almanya) ile verteks-lst uyluk arasi-
na PET/BT ¢ekimi gerceklestirildi. Elde edilen goriin-
tiiller, Siemens Esoft Workstation yazilimi ile atentias-
yon diizeltmesi yapilmis ve yapilmamig imajlar iize-
rinden PET, BT ve fizyon PET/BT gdéruntlleri olarak
es zamanli incelendi. Incelemenin ana kriteri fokal
FDG tutulumunun saptanmasiydi. PET goriintiilerinde
saptanan her fokal FDG tutulumunun BT Kesitlerinde
karsilig1 arandi. BT kesitlerinde tiikriik bezi, kas, yag
dokusu ve normal lenfoid dokuya (yagl hilusu segile-
bilen lenf nodu, tonsiller gibi) karsilik gelen fokal
veya simetrik FDG tutulumlan fizyolojik tutulumlar
olarak kabul edildi. BT karsiliginda anormal yumusak
doku kitlesi veya lenf nodu saptanan fokal FDG tutu-
lumlar ise rekiirrens veya metastaz agisindan anlaml
kabul edildi. SUVmax degerleri ise semikantitatif
inceleme olarak g6z éniinde bulunduruldu ancak kesin
sonug i¢in viziiel degerlendirme kistas alindi.

Her hastanin PET/BT sonucu, hastalarin PET/BT
¢ekimi 6ncesinde veya sonrasinda yapilan boyun ult-
rasonografisi (USG), BT, magnetik rezonans gorinti-
leme (MR) ve TVITS gibi goriintiilemelerin sonugclari,
Tg dizeyleri, antiTg dlzeyleri, biyopsi yapilmig veya
opere olmuslarsa patoloji sonuglari gibi takip bilgile-
riyle karsilastirilarak degerlendirildi.
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Calisma grubunun tamami ve olusturulan her subgrup
icin gercek pozitif (GP), gergek negatif (GN), yalanci
pozitif (YP) ve yalanci negatif (YN) degerler saptan-
diktan sonra duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif tahmin edici
degeri (PTD), negatif tahmin edici degeri (NTD) ve
dogruluk degeri hesaplandi.

istatistiksel Yontem:

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket
programui kullanildi. Kategorik dl¢iimler say1 ve yiizde
olarak, surekli dl¢timler ise ortalama ve standart sap-
ma gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum
olarak 6zetlendi. Tg ve SUVmax degerlerinin olustu-
rulan subgruplarla karsilastirmali degerlendirilmesin-
de Mann-Whitney testi kullanildi. Bagimli kategorik
degerlerin karsilastirilmasinda McNemar testi kulla-
nildi. Ayrica SUVmax degeri i¢cin ROC (Receiver
operating characteristic) egrisi olusturuldu. Biitiin
testlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 19’u (%67.9) kadin,
9’u (%32.1) erkek olup, yaslar1 19-78 arasinda degis-
mekteydi (ortalama: 49.46+16.12).

Hastalarin PET/BT ¢ekimi 6ncesi Tg degerleri 1.5-
1550 ng/ml arasinda degismekte olup, medyan deger
31.35 (1.49-1550.00) olarak bulundu. 12 hastada
PET/BT c¢ekiminden 1 yil sonraki Tg degerleri de
caligmaya dahil edildi ve bu degerler de 0-35 ng/ml
arasinda degismekteydi. Bu 12 hastadan birinde Tg
degerinde progresyon (11.6 ng/ml’den 35 ng/ml’ye)
izlenirken, 11 hastada normale yakin degerlere regrese
veya normalize oldugu goriildii. Calismaya dahil edi-
len tiim hastalarmn antiTg’leri negatifti.

PET/BT sonuglarinin, 8 (%28.6) calismada normal
veya benign (infeksiyon/inflamasyon) bulgular ve 20
(%71.4) calismada niiks ve/veya metastaz agisindan
anlamli olabilecegi degerlendirildi. PET/BT ile sapta-
nan lezyonlarin SUVmax degerleri i¢cin medyan deger
9.00 (2.36-26.50) idi. Bu 20 ¢alismadan 17’sinde lokal
hastalik, 3’tinde ise uzak metastaz ile uyumlu bulgular
tespit edildi.

PET/BT sonuglar1 normal veya benign bulgular olan 8
calismadan 7’sinde diger radyolojik yontemlerle de
odak tespit edilemedi ve takiplerinde 1 y1l sonraki Tg
degerlerinin spontan olarak normal (<0.1 ng/ml) ya da
normale yakin degerlere regrese oldugu goriildii. Boy-
lelikle PET/BT sonuglarimizin 7’si GN idi. 1 ¢alisma-
da ise yine radyolojik ydntemlerle odak gdsterileme-
mesine ragmen takibinde 1 yil sonraki Tg degerinde
progresyon (11.6 ng/ml’den 35 ng/ml’ye) saptanmasi
nedeniyle rekiirrens/metastatik hastalik olarak deger-

lendirildi ve RAI ablasyon tedavisi karari verildi. Bu
nedenle olgu YN olarak kabul edildi.

PET/BT sonuglarinin rekiirrens veya metastaz agisin-
dan anlamli olabilecegi 20 c¢alismanin bulundugu
grupta; 15 c¢alismada cerrahi (boyun disseksiyonu,
servikal ve mediastinal lenf nodu eksizyonu) karari
verildi. 15 ¢alismanin 14’iinde patoloji sonuglar1 pa-
piller karsinom metastazi olarak geldi. PET/BT de sag
Ust paratrakeal alanda (SUVmax=4.6) ve subkarinal
alanda (SUVmax=12.0) belirgin hipermetabolik lenf
nodlar1 saptanan bir ¢aligmada ise patoloji sonuglari
sarkoidoz olarak geldi ve YP olarak kabul edildi.
Tiroid kanserine yonelik tedavi dykiisi olmayan 2
calismada multiple hipermetabolik akciger nodiilleri
tamimlandig1 i¢in patoloji gereksinimi duyulmadan
hastalara RAI ablasyon tedavileri verildi. 3 ¢alismada
ise hafif hipermetabolik (SUVmax degerleri 2.4, 2.8
ve 3.28 olan) lokal lezyonlar tanimlandi. Bu hastalarin
birinde servikal lenf nodu eksizyonu ile enflamasyon
tanist kondu ve 1 yil sonraki Tg degerinin normal
oldugu goriildii. Diger 2 hastada ise klinisyen takip
karar1 vererek hastalar cerrahiye refere edilmedi. Ta-
kiplerinde 1 yil sonra bu hastalarda da tedavisiz, Tg
degerlerinin normalize oldugu goriildii ve YP olarak
kabul edildiler. Ozetlemek gerekirse; PET/BT sonug-
larimizin 16’s1 GP, 4’0 ise YP idi. Patoloji sonuglar
papiller karsinom metastazi olarak sonuglanan iki
hastanin BT ve PET/BT fiizyon goriintiileri Sekil 1,
Sekil 2 ve Sekil 3’te verildi.

GP caligsmalarin birinde lokal hastaliga ilave olarak
sag memede 2 adet hipermetabolik lezyon ile sag
aksiller lenf nodlar1 saptandi1 ve patolojisi meme kar-
sinomu olarak geldi. Ancak bu bulgular PET/BT de-
gerlendirmesinde; rekiirrens veya metastaz olarak
degerlendirilmeyip ikinci primer maligniteyi temsil
edebilecegi ongoriildiigiinden YP olarak kabul edil-
medi. Tablo-I’de hastalarin PET/BT sonuglarinin
dagilimi verilmistir.

Calismamizda tim grup degerlendirmeye alindiginda
PET/BT’nin duyarliligin1 %94.1, 6zgiilliigiini %63.6,
PTD’sini %80.0, NTD’sini %87.5 ve dogrulugu-
nu %82.1 olarak bulduk. Hasta grubumuzun istatistik-
sel sonuglar1 Tablo-1I’de 6zetlenmistir. PET/BT so-
nuglari, gercek durumla karsilastirildiginda, istatistik-
sel olarak gercek duruma gore anlamli fark olmadig:
goruldi (p=0.375).

Tablo I- PET/BT sonuglarinin dagilimi

Tim hastalar
GP(n) 16
GN(n) 7
YP(n) 4
YN(n) 1
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Tablo I1- Calisma grubunun istatiksel sonuglari

Tum hastalar
Duyarhhk %94.1
Ozgullik %63.6
PTD %80.0
NTD %87.5
Dogruluk %82.1

Tg degerleri ile PET/BT sonuglar1 pozitif (rekiirrens
veya metastaz agisindan anlamli olarak degerlendiri-
len) ve negatif olan gruplar karsilagtirildiginda istatik-
sel olarak anlaml farklilik olmadig: goriildi (p=0.38).
Yine Tg degerleri ile sonug olarak hasta (GP+YN) ve
hasta olmayan (GN+YP) gruplar karsilastirildiginda
da istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.115).

PET/BT sonuglar pozitif olan 20 ¢alismada SUVmax
degerleri; GP (hasta olan) ve YP (hasta olmayan)
subgruplar i¢in karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0.049). GP grupta med-
yan SUVmax 11.16 (2.36-26.50) iken YP grupta med-
yan SUVmax 3.04 (2.40-12.00) idi. SUVmax degeri
icin ROC egrisi olusturuldugunda; egri altinda kalan
alan 0.828 olarak bulundu. SUVmax > 3.28 kritik
degeri i¢in PET/BT nin rekiirrens veya metastaz agi-
sindan anlamli odak saptamada; duyarlihgi %93.7,
ozgiilligi %75.0, PTD’1 %93.7, NTD’i %75.0 olarak
bulundu (p=0.001). SUVmax >3.28 degerinin
PET/BT’nin o6zgiilliigiini ve PTD’sini yiikselttigi
gorildii. Calismamizda 4 YP hastanin 3’{inde tanim-
lanan lezyonlarin SUVmax degerleri; >3.28 kritik
degerinin altinda kalmaktaydi. Ayrica 16 GP hastanin
sadece birinde tanimlanan lezyonun SUVmax degeri
3.28’in altindaydi. SUVmax degeri i¢in olusturulan
ROC egrisi Sekil 4’te verilmistir.

Sekil 1:
Submental alanda yogun hipermetabolik (SUV-
max:13,4) lenf nodu ve sagda zon 24-6 bileskesinde
¢ok yogun hipermetabolik (SUVmMax:19,9) lenf nodu
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Sekil 2:
Juguler ¢entik diizeyinde hipermetabolik
(SUVmax:4,4) lenf nodu

Sekil 3:
Juguler ¢entik diizeyinde solda paratrakeal alanda
¢ok yogun hipermetabolik (SUVmax: 26,5)
kitlesel lezyon
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Sekil 4.
SUV degeri icin ROC egrisi
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Tartisma ve Sonug

DTK genellikle ¢ok iyi prognoza sahip, 10 yillik sag
kalimlar1 %85-99 arasinda degisen kanserler olmakla
birlikte, hastalarin %5-24’linde rekiirren hastalik sap-
tanmakta, rekiirrens veya metastazlarin gogu da boyun
bélgesinde gorilmektedir®'®. Kemik metastazi gibi
uzak organ metastazlarinin varliginda 10 yillik sag
kalim %13-21 gibi diisiik degerler olarak saptandigin-
dan bu hastalarda agresif tedavi secimlerinin yapilma-
s1 zorunluluktur'’. Ancak kendini Tg degerinde hafif
yikseligle (1-10 ng/ml) gosteren minimal rezidiel
hastalik durumunda yapilan agresif tedavilerin hasta
sag kalimi tizerinde etkisinin olduguna dair kanit bu-
lunmamaktadir'®. Bu noktada, rekiirrens veya metasta-
tik hastalik odaklarinin belirlenmesinden sonra hasta-
nin Tg degeri géz Oniine alinarak tedavi se¢imi yapil-
mast en dogru yol olarak goriilmektedir.

Calismamizda 28 hastada yapilmis PET/BT goriintU-
lemelerinin 16 tanesinde GP sonuglar elde ettik. Bun-
lardan 14 tanesinde lokal hastalik, 2 tanesinde uzak
organ metastazi saptandi. Lokal hastalik saptanan
hastalarin 4 tanesinde lokal niiks, 8 tanesinde servikal
ve supraklavikuler lenf nodlari, 2 tanesinde ise hem
lokal rekiirrens, hem de servikal lenf nodlar1 saptandi.
Uzak organ metastazi saptanan 2 hastada da yaygin
akciger metastazlar1 goriildi. Literatiirii inceledigi-
mizde saptanan odaklarin hemen her ¢aligmada bizim
calismamiza benzer sekilde tiroid lojunda lokal rekiir-
rens, servikal, supraklavikuler ve mediastinal lenf
nodlari, akciger ve kemik metastazlari oldugu goriil-
mektedir. Leboulleux ve ark.’min’® 14 hastalik ¢alis-
malarinda 4 hastada servikal lenf nodu, 1 hastada
mediastinal lenf nodu, 8 hastada akcier metastazi
bildirmislerdir. Tagaru ve ark.’min*® 21 hastalik ¢alis-
malarinda 8 hastada servikal lenf nodlari, 4 hastada
tiroid yataginda rekiirrens, 4 hastada akciger, 2 hasta-
da mediastinal lenf nodu metastazi bildirmiglerdir.
Ancak lagaru ve ark.’nin®® 76 hastalik bagka bir ca-
lismalarinda lenf nodu, kemik ve akciger metastazlari
haricinde 1 karaciger, 1 orbita ve 3 adet boyun dis1
yumusak doku metastazi saptadiklarini bildirmislerdir.

DTK hastalarinda hem ablasyon kontroliiniin yapilma-
s1, hem de rekiirrens veya metastaz siiphesi varliginda
bu odaklarin saptanmasi i¢in en ¢ok kullanilan yontem
radyoaktif iyot ile yapilan tim viicut taramalardir.
2009 ATA kilavuzunda, takiplerinde Tg degerinin
normal oldugu ve diisiik riskli hasta olarak siniflandi-
rilmig hasta grubunda ablasyon kontroliiniin sadece
TSH ile stimule edilmis Tg ve boyun USG ile yapila-
bilecegi vurgulanmig olmakla birlikte fonksiyonel
tiroid dokusunu gostermesi nedeniyle ablasyon kont-
roliinde, tiim viicut taramalarin mutlaka yapilmasi
gerektigini gosteren galismalar da bulunmaktadir*®?,
Ancak DTK hastalarinda rekiirrens veya metastazlarin
saptanmasinda Tg degerinin dl¢iilmesi diagnostik iyot

taramalardan daha duyarli (%98) bir ybntemdirg. Cln-
ki takiplerde Tg degerinin yiiksek bulundugu hastala-
rm %10-15’inde TVITS’lerinde odak bulunamamak-
tadir®. Bu hastalarda tamya hangi yontemle devam
edilecegi net degildir. Lokal rekiirrens veya servikal
metastatik lenf nodlarindan siipheleniliyorsa genellikle
ilk secim boyun USG olmakla birlikte, ameliyat son-
rast olusan graniilamatoz dokular nedeniyle USG ile
yanlis degerlendirme yapilmast miimkiindiir. Calig-
mamizda GP olan 14 lokal hastaligin PET/BT 6ncesi
USG’leri incelendiginde; 3 hastada lokal hastalik USG
ile gosterilirken 7 hastada PET/BT oncesi yapilan
boyun USG’ler normal olarak raporlanmisti. Dig mer-
kez takipli 4 hastanin PET/BT 6ncesi boyun
USG’lerine ise ulagilamadi.

Calismamizda 7 PET/BT ¢ekiminin sonucu GN idi.
Jeong ve ark.’nin® PTK’li 26 hastanin servikal lenf
nodlarina yonelik evreleme amagli yaptiklar ¢aligma-
larinda hastalara FDG PET/BT, boyun USG ve kont-
rastli boyun BT ¢ekmis ve bu 3 tetkik arasinda lenf
nodlarin1 gostermek agisindan anlamli fark olmadigini
vurgulamiglardir. Ancak tiroidektomi ve RAI tedavisi
sonrasinda boyun bdolgesinde gelisen reaktif degisik-
liklerin radyolojik yontemlerin yanlis degerlendirilme-
sine yol acabilecegi akildan ¢ikartilmamali ve takip-
lerde secilecek tani metodu bu duruma gore belirlen-
melidir.

PET/BT c¢ekimi sonucu hastalarda insidental ikinci
malignite veya bagka bir hastalik saptama ihtimali de
bulunmaktadir®**??, Bizim ¢alisma grubumuzda da 2
hastada insidental ikinci hastalik saptandi. Hastalarin
birinde sag iist paratrakeal ve subkarinal yerlesimli
belirgin hipermetabolik lenf nodlar1 Grneklemesinin
patolojisi sarkoidoz olarak geldi ve YP olarak kabul
edildi. 1 hastada da tiroid lojunda lokal rekirrens ile
uyumlu lezyona ek olarak sag memede 2 adet hiper-
metabolik lezyon ve sag aksiler hipermetabolik lenf
nodlar1 saptandi. Memedeki kitle ve aksiller lenf nod-
larmin patolojisi ise meme karsinomu olarak geldi.

Yiksek riskli hastalarda rekirrens veya metastatik
odak arastirilirken genelde radyoniiklid tim viicut
taramalar tercih edilmektedir’. Giniimiize kadar bu
nedenle siklikla kullanilan nonspesifik radyoniiklidler
arasinda T1-201, Tc99m-MIBI ve Tc99m-tetrofosmin
sayilabilir. Bu radyoniiklidlerin birbirleriyle ve radyo-
iyot taramayla kiyaslandigi ¢aligmalarda, rekir-
rens/metastaz odagmi gdstermede etkili olduklari,
endojen veya ekzojen TSH stimulasyonuna da gerek
olmadan goriintilleme yapilabilecegi vurgulanmis-
tir10-12,23. Ancak taramalarda bu radyoniiklidler gibi
tek foton yayan radyoniklidlerin ve uzaysal rezolus-
yonunun sinirlt oldugu gama kameralarin kullanilmasi
nedeniyle rekiirrens ve metastazlarin %25’inin sapta-
namadigi bilinmektedir2. Giiniimiizde PET cihazlari-
nin rezolusyonunun gama kameralardan daha iyi ol-
masi ve PET ile es zamanli ¢ekilen BT ile anatomik
lokalizasyonun ¢ok basarilt bir sekilde yapilmasi ne-
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deniyle bu taramalarmn yerini F18-FDG-PET/BT almus
durumdadir. PET ve PET/BT cihazlarinin karsilastiril-
dig1 bir ¢alismada da duyarlilik, 6zgiillik, PTD, NTD

ve dogruluk PET/BT icin
la %95, %91, %86, %95 ve %93; PET
se %79, %76, %75, %80 ve %78 olarak bulunmus-
tur24. Tedavi gormiis, Tg degeri yiiksek,

TVITS’lerinde odak saptanamamus hastalarda rekiir-
rens veya metastaz agisindan PET/BT’nin degerini
inceleyen ¢alismamizda F18-FDG-PET/BT nin duyar-
lihigim %94.1, ozgiilliiglinii %63.6, PTD’ni %80.0,
NTD’ni %87.5 ve dogrulugunu % 82.1 olarak bulduk.
Duyarlilik, 6zgiilliik, PTD ve NTD degerleri benzerlik
gostermekle birlikte 6zgiillik degerimiz bu ¢alismanin
gerisinde kalmaktadir. Bununla birlikte istatiksel so-
nu¢larimizin ayni amagla yapilmis yakin zamandaki

calisgma  sonuglarindan  distiin - oldugu  goriil-
di3,15,16,25.

Yapilan caligmalarin ¢ogu, Tg degerinin 10 ng/ml ve
iizeri oldugu durumlarda PET/BT’nin rekiir-

rens/metastaz odagim daha dogru olarak lokalize ede-
bilecegini gostermekle birlikte'>?** PET/BT sonugla-
11 ile Tg degeri arasinda iliski olmadig1 vurgulayan
¢alismalar da mevcuttur?’. Bizim ¢alismamizda da Tg
degerleri ile PET/BT sonuglar1 ve hasta olan ve olma-
yan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
izlenmedi. Bu durum 28 hastadan olusan c¢alisma
grubumuzda sadece 2 hastanin PET/BT o6ncesi Tg
degerinin 10 ng/ml’nin altinda olmasi ve bu 2 hastada
da tanimlanan bulgularim GP olmasindan kaynaklan-
maktadir. Son yayinlanan ATA kilavuzunda da Tg
degerinin 10 ng/ml’nin altinda oldugu durumlarda
PET/BT’nin rekirrens veya metastaz tespit etme du-
yarliliginin %11-13 oldugu vurgulanmakta ve iyot
taramalar1 negatif olup, Tg degeri 10 ng/ml ve iizeri
olan hastalarda PET/BT cekimi onerilmektedir™. Tg
degerinin 10 ng/ml’nin altinda oldugu, ancak klinik
stiphenin yiiksek olmasi sebebiyle PET/BT ¢ekiminin
planlandigr durumlarda ekzojen TSH stimulasyonu
onerilmektedir®®?’. TSH stimulasyonu sonucunda Tg
degerinin ozgiilliigi azaltilmadan duyarliligmin artti-
rilmasi saglanabilecegi gibi®®, FDG’nin hiicreler tara-
findan alinmasmin da artacaginin kanitlandigr klinik
ve laboratuvar ¢alismalar bulunmaktadir®®**, Bizim
calismamizda PET/BT o6ncesi ekzojen TSH stimulas-
yonu yapilan olgu bulunmamakta olup, bu agidan
degerlendirme yapilmamistir.

Calismamizda SUVmax degerleri; GP ve YP subgrup-
lar i¢in karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptandi. Ayrica SUVmax degeri i¢in olustu-
rulan ROC egrisinde SUVmax> 3.28 degeri igin
PET/BT ’nin rekirrens veya metastatik odak saptama-
da c¢aligmamizin 6zgiilliigini ve PTD’sini arttirdigi
goriildii. Literatiir incelendiginde benzer amagla yapi-
lan ¢aligmalarda SUVmax degeri ile PET/BT sonugla-
r1 arasinda korelasyon saptanmadigi goriildii. Calis-
mamizdaki hasta sayismin az olmast ve GP ile YP
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subgruplarin sayica esit olmayisi istatiksel sonuglari-
mizin giivenilirligini kisitlamaktadir.

Calismamizda 28 PET/BT ¢ekiminin incelenmesi
sonucunda 16 hastada (%57) hastalik lokalizasyonu
saptanmig (GP hastalar) ve 7 hastada (% 25) PET/BT
sonucunun malignite acisindan negatif olmasi sebe-
biyle takip karar1 alinmigtir (GN hastalar). 2 hastada
(%7) ise PTK haricinde farkli bir hastalik saptanmis
ve hastalarin takiplerine bu hastaliklar da eklenmistir.

Sonu¢ olarak; F18-FDG-PET/BT, Tg degeri yiiksek,
TVITS’i negatif rekiirrens veya metastaz siipheli tiroid
kanser hastalarinda olduk¢a duyarl bir gorintiileme
metodudur.
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