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Diferansiye Tiroid Karsinomu Hastalarinda I-131 Tarama Sintigrafisi
ile Es Zamanh Tiroid Sintigrafisi Bulgulan
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OZET

Amag: Diferansiye tiroid kanseri hastalarinin takibinde kullanilan en dnemli yontem I-131 tiim viicut tarama sintigrafisidir. I-131 tarama sintigrafisi
icin gonderilen hastalarda tesadiifen es zamanli (1-14 giin ara ile) olarak yapilan Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafisi bulgularmi iki tetkiki birbiriyle
karsilastirmak amaciyla retrospektif olarak arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya diferansiye tiroid kanseri tanist olan 35 hasta (25 Kadin, 10 Erkek; 19-67 yas; ortalama yas: 45) dahil edildi. Tarama
oncesi en az 3 hafta tiroid hormon replasmani kesildi ve iyotsuz diyete alindilar. 35 hastaya tarama sintigrafisi ve 12 hastaya es zamanli tiroid sintigra-
fisi yapildi.

Bulgular: Hastalarin patolojik tanilar1 29 hasta papiller, 3 hasta follikiiler, 2 hasta mediiller-papiller ve 1 hasta papiller karsinom follikiiler varyant
olarak belirlendi. Tarama oncesi TSH diizeyleri 31-143 mIU/L (ortalama: 60 mIU/L) araliginda ve es zamanl tiroglobulin diizeyleri 0.2-102 ng/mL
(ortalama: 14 mIU/L) araligindaydi. Her iki ¢ekimin yapildigi 12 hastadan 9’unda iki tetkik birbiriyle uyumlu bulundu. 1 hastanin tarama sintigrafi-
sinde, tiroid sintigrafisinde izlenenden bir fazla odakta tutulum izlendi. 2 hastada tiroid sintigrafisinde hi¢ tutulum izlenmezken tarama sintigrafisinde
rezidii doku izlendi. Caligmaya dahil edilen 35 tarama hastasindan 6’sinda boyun dis1 dokularda tutulum saptandi.

Sonug: Hasta sayisinin diisiik olmasi nedeniyle istatistiksel karsilagtirma yapilamamakla birlikte literatiirle uyumlu olarak I-131 tiim viicut tarama
sintigrafisinin rezidii dokuyu gostermede tiroid sintigrafisine iistiin bulundu. Ayrica tiim viicudu tarama olanag1 saglamasi bakimindan tarama sintig-
rafisi bu hastalarin takibinde tercih edilmesi gereken yontemdir.

Anahtar Kelimeler: I-131 tiim viicut tarama sintigrafisi, Tiroid sintigrafisi, Tiroid karsinomu.

ABSTRACT
Simultaneous Thyroid Scintigraphy and 1-131 Whole Body Scintigraphy Findings in Patients with Differentiated Thyroid Carcinoma

Objective: The most important follow-up method for differentiated thyroid carcinoma patients is I-131 whole body scintigraphy (WBS). We retro-
spectively investigated findings of patients who were referred for WBS with incidentally performed concurrent (1-14 day interval) Tc-99m pertech-
netate thyroid scintigraphy (TS) findings in order to compare two methods.

Materials and Methods: Thirty five patients (25 Female, 10 Male; 19-67 years; mean age: 45 years) with diagnosis of differentiated thyroid carci-
noma were included into the study. Their thyroid hormone replacement were stopped and iodine free diet was applied 3 weeks prior to the WBS.
Iodine-131 WBS of 35 patients and concurrent TS of 12 patients were evaluated.

Results: Pathological diagnoses of patients were: papillary (n=29), follicular (n=3), medullary and papillary (n=2) and follicular variant of papillary
carcinoma (n=1). The thyroid stimulating hormone (TSH) levels prior to the WBS were 31-143mIU/L (mean: 60 mIU/L) and thyroglobulin (TG)
levels were 0.2-102 ng/mL (mean: 14 mIU/L). Results of 9 out of 12 patients who were evaluated with both WBS and TS were in agreement. One
patient had one more focus of residual tissue at WBS which was not seen on TS and 2 patients had residue tissue on WBS but there was no activity on
their TS. Additionally 6 patients out of 35 patients had extrathyroidal involvement on WBS.

Conclusion: Although statistical analysis couldn’t be performed because of inadequate number of subjects, WBS was found to be superior to TS for
showing residual tissue. Additionally in terms of opportunity of scanning whole body, WBS has to be the preferred method to prefer in follow-up of
differentiated thyroid cancer patients.
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Tiroid kanseri hastalari, takip parametreleri olan
tiroglobulin diizeyleri ve 1-131 tarama sintigrafisinin
anlamli olabilmesi i¢in uygun ve yeterli cerrahi tedavi
sonrasi radyoaktif [-131 tedavisi ile ablate edilmelidir-
ler (1). Bu hastalarin ablasyon sonrasi takiplerinde
kullanilabilecek parametreler arasinda en Onemlisi I-
131 ile tim viicut tarama sintigrafisidir. Baz1 merkez-

lerde seri I-131 tarama sintigrafilerinin yerini tiroid
sintigrafisinin alabilecegi tartigsmalar1 olmaktadir. Boy-
lece daha az radyasyon maruziyeti gergeklestirilebile-
cektir. Oysa tiroid sintigrafisi bu hastalarda daha ¢ok
cerrahi sonrasi kalinti dokularin degerlendirilmesinde
kullanilabilir; ve tiroid sintigrafisi ile tiim viicudun
degerlendirilmesi miimkiin olmaz (2). Ablasyon dncesi
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donemde 1-131 ile goriintiilemenin tercih edilmemesi-
nin nedeni ise ‘stunning fenomeni’ olarak adlandirilan,
kullanilan diisiik dozdaki I-131'in, kalintt dokularin
iyot tedavisine hassasiyetini azaltmasina yol agacagi
yoniindeki diisiincelerdir (3-5). Ablasyon sonrasi seri I-
131 taramas: ile takip, bu siiregteki uygulamalar disin-
da, kilavuzlara girmis en 6nemli takip yontemidir. Biz
de bu amagla I-131 tarama sintigrafisi yaptigimiz has-
talar1 retrospektif olarak degerlendirdik ve aralarindan
es zamanl tiroid sintigrafisi yapilan hastalarla karsilas-
tirmal1 sonuglarini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya diferansiye tiroid kanseri tanisi alan 35
hasta (25 Kadin, 10 Erkek; 19-67 yas; ortalama yas:
45) dahil edildi. Hastalar tan1 anindan sonraki herhangi
bir donemde tarama i¢in gonderilmis hastalardi. Tara-
ma Oncesi en az 3 hafta tiroid hormon replasmani ke-
sildi ve iyotsuz diyete alindilar.

[-131 tiim viicut tarama sintigrafisi; 35 hastaya
oral olarak 185 MBq (5 mCi) I-131 verilmesini takiben
24 ve 48. saatte yiiksek enerjili kolimator ile donanimli
General Electric (GE) marka Infinia II model ¢ift bas-
likli SPECT gamma kamerada tiim viicut paralel go-
rintiileme yapildi ve gerekirse boyun ve toraks bolge-
sinden spot goriintiiler alindi.

Tiroid sintigrafisi; 12 hastaya I-131 tarama sintig-
rafisi ile eszamanl (1-14 giin iginde) olarak intravendz
yoldan 185 MBq (5 mCi) Tc-99m perteknetat verilme-
sini takiben 15-30. dakikada pin hole kolimator ile
donanimli General Electric (GE) marka Infinia II mo-
del ¢ift baslikli SPECT gamma kamerada isaretli ve
isaretsiz spot goriintiiler alind1.

Her iki grup goriintiiler boyunda rezidii doku, lenf
nodu tutulumu veya uzak metastaz acisindan (I-131
WBS ig¢in) degerlendirildi ve sonuglar birbiriyle karsi-
lagtirildi.

BULGULAR

Hastalarin patolojik tanilar1 29 hasta papiller, 3 hasta
follikiiler, 2 hasta mediiller-papiller ve 1 hasta papiller
karsinom follikiiler varyant olarak belirlendi. Tarama
oncesi TSH diizeyleri 31-143 mlIU/L (ortalama: 60
mlU/L) araliginda ve es zamanl tiroglobulin diizeyleri
0.2-102 ng/mL (ortalama: 14 mlIU/L) araligindaydi.
Hem tarama hem de tiroid sintigrafisi yapilan 12 hasta-

Tablo 1. Hastalarin histopatolojilerine gére dagilimi

Kog ve Balci

dan 9’unda iki tetkik birbiriyle uyumlu bulundu. Bu 9
hastanin tiroglobulin diizeyleri genel olarak diisiiktii
(0,2-0,3 mIU/L araliginda). Bir hastada hem tiroid
sintigrafisi hem de tarama sintigrafisi normal olmakla
birlikte tiroglobulin diizeyi yiiksekti (45 mIU/L).

Bir hastanin tarama sintigrafisinde, tiroid sintigra-
fisinde izlenenden bir fazla odakta tutulum belirlenmis-
tir (Resim 1). Iki hastanin tiroid sintigrafisinde hig
tutulum izlenmezken tarama sintigrafilerinde rezidii
doku saptanmustir (Resim 2). Caligmaya dahil edilen 35
tarama hastasindan 6’sinda boyun dis1 dokularda da I-
131 tutulumu (metastaz) izlenmistir (Tablo 1).

Resim 1. [-131 tarama gériintiilerinde (a) boyun orta hatta
belirgin ve sag supraklavikiiler alanda rezidii dokuya ait aktivite
tutulumu, tiroid sintigrafisinde (b) boyun orta hatta superiorda
coK dliglik diizeyli rezidii doku izlenmektedir.

Patoloji Papiller Folliktler

Medoiller /Papiller

Papiller (follikliler varyant) Toplam

Hasta sayisi 29 3

1 35
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Resim 2. [-131 tiim viicut tarama (a), anteroposterior ve lateral I-131 spot (b) ve Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafisi (c) g6riintiileri.
Tarama gériintiilerinde ve spot I-131 gériintiilerinde rezidii doku izlenirken perteknetat sintigrafisinde izlenmemektedir.

TARTISMA

Diferansiye tiroid kanserlerinin takibinde kullanilan
yontemler I-131 tarama sintigrafisi, tiroglobulin diizey-
lerinin anti-tiroglobulin diizeyleri ile es zamanl takibi,
tiroid perteknetat sintigrafisi, boyun ultrasonografisi ve
gerekli goriilirse korelasyon amacgli akciger direkt
grafisi ve bilgisayarli tomografi olarak sayilabilir. Bun-
larin arasinda takip i¢in en 6nemli parametre, boyunda
rezidii dokunun goriilmedigi veya cok diisiik oranda
goriildiigii (ablate) I-131 tarama sintigrafisidir. Bizim
caligmamiza da takibinin herhangi bir agamasindaki
tiroid karsinomu hastalar1 dahil edilmistir. Bu hastala-
rin hepsine I-131 tarama sintigrafisi yapilmistir.

Bu retrospektif degerlendirmemizde literatiirle
uyumlu sekilde I-131 tiim viicut tarama sintigrafisi,
rezidii dokuyu gostermede her ne kadar hasta sayist
diisiik olsa da tiroid sintigrafisine iistiin olarak bulundu.
Ayrica tiim viicut tarama olanagi sayesinde I-131 tara-
ma sintigrafisi 6 hastada (%17) uzak metastazi goster-
di. Tiroid sintigrafisinde hi¢ rezidii doku goriinmeyen
hastalarda bile es zamanli tarama sintigrafisinde rezidii
odaklar goriildii.

Caglar ve ark. (6) yaptiklar1 prospektif ¢aligmada
tiroid kanseri hastalarinin takibinde iyot uptake ve tiro-
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id sintigrafisinin 6nemli parametreler oldugunu gos-
termislerdir. Tiroid uptake testi veya tiroid sintigrafisi-
nin avantaji hastayr yiksek doz radyasyona maruz
birakmamasidir. Ancak tiroid kanseri hastalarinda
postoperatif dénem takipte tiroid sintigrafisinin kulla-
nimi, bu ¢alismada da belirtildigi gibi rezidii dokuyu
gostermede [-131 tarama sintigrafisi kadar hassas ol-
mamast ve yalnizca boyun bdlgesini degerlendirme
olanag1 tanimasi nedeniyle sinirlanmaktadir.

Diferansiye tiroid karsinomu hastalarinda rezidi
dokuyu veya uzak metastazi gostermedeki en 6nemli
yontemlerden birisi de ablasyon amaciyla verilen 1-131
dozu sonrasi yaklasik bir hafta sonra yapilan tarama
sintigrafisidir. Bu tarama sintigrafisi hastada mevcut
yiiksek doz nedeniyle daha yiliksek hassasiyetle rezidii
veya uzak metastazi gosterebilmektedir (7, 8). Ancak
son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada tedavi sonrasi I-
131 tarama sintigrafisi ile tedavi oncesi 1-123 sintigra-
fisi karsilastirilmis ve I-123 sintigrafisi kalinti veya
lokal metastaz1 belirlemede daha basarili bulunmustur
(9). I-123’e bagh stunning etkisi tanimlanmadig1 i¢in
ozellikle postoperatif preablatif donemde daha rahatlik-
la kullanilabilmektedir. Ancak 1-123’iin pahali olmasi
ve ulagmasinin zor olmasi kullanimini kisitlamaktadir.
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Daha az sayida olmakla birlikte diferansiye tiroid
kanserli bazi hastalarin takibinde tiroglobulin diizeyleri
yiiksek olmasina ragmen, I-131 tarama sintigrafisinde
rezidii doku izlenmemektedir. Boyle hastalarda
PET/BT ile taramanin uygulanabilecegine yonelik
calismalar vardir (10). Sintigrafi normal iken
tiroglobulin yiiksekliginin nedeninin glossal tiroid
dokularindan koken alabilecegi de diisliniilmektedir

(11).

Tiroid sintigrafisinin dncelikle postoperatif kalinti
dokunun biiyiikliigiiniin tespit edilmesinde roliiniin
oldugu ve negatif tiroid sintigrafisinin mutlaka I-131
tarama sintigrafisi ile kombine edilmesi gerektigi belir-
tilmektedir (12). Bununla birlikte I-131 tarama sintigra-
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istiindiir. Diferansiye tiroid kanserlerinin takibinde
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durumunda mutlaka I-131 tarama sintigrafisi ile kom-
bine edilmelidir.
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