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Bu makalenin amaci diferansiye tiroit kanserlerinde
tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi (SPECT/BT) goriintiilemenin yerini
degerlendirmektir.  Tiroit  kanserlerinde  radyoiyot
SPECT/BT goriintllemesi tartismali olmakla birlikte
diferansiye tiroit kanserlerinde hastaligin evrelemesi ve
risk degerlendirmesinde SPECT/BT degerli bir yontem
olarak goziikmektedir. Ayni zamanda planar radyoiyot
sintigrafilerinde izlenen armis  aktivite tutulum
odaklarinin lokalizasyonu ve karakterizasyonunun daha
dogru bir sekilde yapilabilmesi nedeniyle hastaligin
takibinde ve tedavi yaklasiminda onemli bir modalite
olarak goriilmektedir. SPECT/BT ile radyasyon dozimetrisi
yapilmasi yoluyla tedavi planlamada 1-131 dozlarinin
daha etkin bir sekilde hesaplanmasi, radyoiyot tutulumu
olmayan niiks-metastatik lezyonlarda cerrahi tedavi
veya radyoterapi seceneklerinin degerlendirilmesi gibi
ozellikleri sayesinde hastaya klinik yaklasimda onemli
katkilari olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tiroit kanseri, SPECT/BT, 1-131

Abstract

In this study, we aimed to evaluate the value of single
photon emission computed tomography/computed
tomography (SPECT/CT) in patients with differentiated
thyroid cancer. Although the utility of radioiodine SPECT/
CT imaging is controversial in the clinical management of
thyroid cancer patients, SPECT/CT is a valuable method in
the staging, risk stratification and follow-up of thyroid
cancer. Also, in deciding therapy approach, SPECT/CT
seems to be an important modality by helping correct
localization of activity foci seen on planar radioiodine
scintgraphy. Additionally, it had a further clinical impact
on the patient management by influencing referral 1-131
treatment and tailoring of the administered radioidodine
dose, and/or the addition of surgery or external radiation
therapy in the cases of non-avid recurrence-metastatic
disease.
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Giris

Tiroit kanserlerinin insidansi yikselmekte olup
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2010 yilinda 44,670
yeni tiroit kanseri olgusu (1975 yili verilerine 2,4 kez
daha yuksek) ile tiroit kanserine bagl 1,690 6lim
bildirilmistir (1). Diger taraftan diferansiye tiroit
kanserleri (DTK) yetiskinler arasinda en sik gorilen
endokrin kanserleri olup her yil tani alan tim kanser
olgularinin %1’ini olusturmaktadir (2). Histopatolojik
olarak tiroit kanserleri papiller tiroit kanserleri (PTK),
(%80,2), follikiler tiroid kanserleri (FTK) (%11,4),
Harthle hicreli (oksifilik) tiroit kanserleri (%3,1),
medadiller tiroit kanserleri (%3,5) ve anaplastik tiroit
kanserleri (%1,7) olmak lzere siniflandirilmaktadir
(3). Bununla birlikte makalenin konusu olan DTK
PTK, FTK 5 yilhk sagkalim orani oldukga ylksek
olup bu oran lokalize timorlerde %99,8, bolgesel
metastatik olgularda %97,0 iken uzak metastaz
olan olgularda %57,3’dir (4). Diger taraftan PTK ve
FTK’nin prognozlari evre bazinda karsilastirildiginda
genel olarak benzer olmakla birlikte PTK’nin bazi
histolojik alt tipleri (uzun hiicreli varyant, kolumnar
hiicreli varyant ve diffliz sklerozan varyant) ile yaygin
invaziv folikller tiroit kanserlerinin prognozlarinin
kotl oldugu bilinmektedir (5).

Tiroit kanserlerinin inisiyal tedavisi totale
yakin veya total tiroidektomi olup profilaktik veya
kiratif amacli olarak santral boyun diseksiyonu
da bu isleme eklenebilir (6). Diger taraftan cerrahi
tedavi sonrasinda en azindan yiksek risk grubu
hastalarda 1-131 tedavisi DTK’lerinin tedavisinde
1943’ten beri kullaniimakta olan bir yontemdir (7).
Belirtilen bu cerrahi tedavi + 1-131 tedavisi kombine
yaklasimi sonucunda diferansiye tiroit kanserlerinin
prognozlari genel olarak neredeyse mikemmel
olmakla birlikte on vyillar sonra bile lokal niks ve
uzak metastaz ile karsilasilabilinmesi nedeniyle bu
hastalarin uzun yillar takip edilmeleri gerekmektedir
(8).

DTK’nin takibi ve yeniden evrelemesi amaciyla
gecmiste Tc-99m tetrofosmin ve Tc-99m sestamibi
gibi alternatif konvansiyonel sintigrafik yontemler
de kullanilmis olmakla birlikte glinimizde tercih
edilmemektedirler (9). Konvansiynel planar 1-131
sintigrafisi ile serum tiroglobulin (Tg) dizeyinin
kombinasyonu ginimizde DTK’nin takibinde
rutin olarak kullanilan prosediirdir. Tiroidektomi
sonrasi 1-131 sintigrafisinin amaci fonksiyonel
tiroit dokusunun gosterilmesi oldugu gibi ayni
zamanda rezidi malign timoral lezyonun

gosterilmesi ile bolgesel ve/veya uzak metastatik
lezyonlarin  saptanmasidir. Tiroidektomi sonrasi
[-131 sintigrafisi radyoiyot ablasyonu sonrasinda
hastaligin yeniden evrelemesi ve uzun doénem
takibinde de kullanilmaktadir (10). Bununla birlikte
[-131 tutulumunun ekstratiroidal dokularin cogunda
(tuklruk bezleri, gastrointestinal sistem ve Uriner
sistem disinda) cok disiik dizeylerde olmasi ve
buna baglh olarak anatomik kosetaslarinin son
derecede sinirlihgr yani sira 1-131’in nonspesifik-
fizyolojik tutulumlari nedeniyle I-131 sintigrafilerinin
degerlendirilmesi  bazen gilic olabilmektedir.
Diger taraftan, yukarida tanimlanan ozellikler
ve rezollsyon problemleri nedeniyle SPECT/
BT sistemleri gelistirilmeden &nce [-131 SPECT
goriintileme hemen hemen hi¢ hayata gegcmeyen
bir uygulama olmustur.

Yukarida da belirtildigi gibi DTK’nin postoperatif
takiplerinde uzun yillar yiksek doz radyoiyot
tedavisi ve hemen sonrasinda [-131 sintigrafisi
kullanilmis  olmakla birlikte dusik risk grubu
hastalarda bakiye doku ablasyonunun sagkalm
suresine katkisinin olmadiginin goritlmesi Uzerine
son yillarda bu uygulamada bir takim degisikliklere
gidilmistir. Amerikan Tiroit Dernegi (ATD) klavuzunda
DTK’nin postoperatif takibinin klinik ve patolojik
kriterlere dayanan evre ve risk degerlendirmesi
dogrultusunda yapilmasi Onerilmistir (6). Evre ve
risk degerlendirmesindeki amag¢ prognoz tahmini
olup buna gobre de hastalarda postoperatif 1-131
ablasyonu gerekip gerekmedigine, ayni zamanda nasil
ve hangi siklikta takip edilecegine karar verilmesidir.
DTK'nin evrelemesinde siklikla Amerikan Kanser
Komitesi tarafindan onerilen tiimor, nod, metastaz
(TNM) sistemi (7. edition) kullaniimakla birlikte TNM
evreleme sistemi 6lim riskinin tahmin edilmesine
dayanmakta olup niks olasihgl dikkate alinmamis,
birbirinden bagimsiz prognostik faktorler izerinde de
durulmamistir (11). ATD klavuzunda ise DTK ¢ok diislik
riskli, distk riskli, orta riskli ve yuksek riskli olmak
Uzere 4 risk grubuna ayrilarak degerlendirilmektedir

(6).

Evre ve risk degerlendirmesi  hastanin
postoperatif 1-131 ablasyonundan vyararlanip
yararlanmayacagini  dolayisiyla hastaya 1-131

ablasyonu gerekip gerekmediginin belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Buna gore postoperatif
[-131 ablasyonu-tedavisi uzak metastazi olan
olgularda, primer timariin gross invazyonu (minimal
invazyon degil) varliginda veya primer timor capinin
4 cm’den buylk oldugu olgularda uygulanmaktadir.
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Diger taraftan timor capi 4 cm’den kiiclik olmasina
ve primer timoriun tiroide sinirli olmasina ragmen
lenf nodu metastazi veya belirli bazi ylksek risk
faktorlerinin varliginda da 1-131 ablasyonu-tedavisi
yapilabilmektedir (6). Buna karsilik postoperatif
I-131  ablasyonu  uygulanmadigi, dolayisiyla
ablasyon dozunda I-131 sintigrafisi ile evrelemenin
yapilmadigi, ayni zamanda uyarilmis tiroit uyarici
hormon (TSH) altinda serum Tg 6l¢imi olmaksizin
yapilacak olan evre-risk degerlendirmesinin yetersiz
kalacagl disinilmektedir (12). Postoperatif 1-131
ablasyonu sonrasi  sintigrafik goriintilemede
geleneksel olarak planar tim vicut sintigrafisi
yapilmakta idi. Son donemlerde ise SPECT/BT
sistemlerinin yayginlasmaya baslamasi ile birlikte
bu yeni modalitenin muhtemel katkilari Uzerinde
durulmaya baslanmistir. Birincisi bu sistemlerde
fonksiyonel goriintiileme ile anatomik gorintileme
islemini aynen PET/BT sistemlerinde oldugu
gibi kombine olarak yapmak mimkin olup bu
sayede anatomik bilgiler de elde edilebilmekte,
dolayisiyla planar sintigrafilerde izlenen artmis
aktivite tutulum odaklarinin lokalizasyonunun
ve karakterizasyonunun daha dogru bir sekilde
yapilmasi mimkin olmaktadir. Bunlara ek olarak
gerek planar sintigrafilerde, gerekse de SPECT
goriintilemelerinde o6nemli bir problem olan
atenliasyonun duzeltilmesi ve buna bagh olusan
problemlerin minimalize edilmesi de mimkin
olmaktadir.

Tek Foton Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli
Tomografinin Olasi Avantajlari, Dezavantajlari ve
Limitasyonlari

Yukaridadabelirtildigigibi SPECT/BT sistemlerinde
hasta gantri icerisinde iken es zamanli olarak hem
fonksiyonel gorintilerin (gama kamera komponenti
ile) hem de anatomik gorintilerin (BT komponenti
ile) elde edilmesi sayesinde radyoiyot tutulum
odaklarinin anatomik olarak kesin lokalizasyonunun
yapilmasi yani sira karakterizasyonunun daha dogru
sekilde bir yapilabilmesi en dnemli avantajlarindan
birisidir. Bu sayede sintigrafik gorintilerde izlenen
radyoiyot tutulum odaklarinin rezidiv fonksiyonel
tiroit dokusu veya normal yapilardaki fizyolojik
aktivite birikimi gibi bening prosesler ile mi iliskili,
yoksa metastatik prosesleri mi (bolgesel lenf nodu
metastazlari veya uzak metastazlar) temsil ettiginin
ayrimi mumkin olabilmektedir. Planar [-131
sintigrafilerinde beklenmeyen bir artmis aktivite
tutulum odagi goézlendigi ve bunun fizyolojik bir
varyant ile iliskili olabileceginden sliphelenildiginde

SPECT/BT ile ayrimini yapmak dolayisiyla yalanci
pozitiflikten kaginmak mimkin olabilmektedir.
Potansiyel vyalanci pozitifliklerden kaginmak igin
ozellikle planar 1-131 sintigrafilerinde radyoiyot
biyodagiliminin ¢ok iyi bilinmesi ve fizyolojik
varyantlarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Tiklrik
bezleri, dis dolgulari, retrosternal guatr, 6zofagus-
trakea sekresyonlari, hiatus hernileri, kalin barsak
divertikilleri, meme dokusu, deri kontaminasyonlari
ile kistik lezyonlarda, bronsiektazilerde, timusta,
struma ovaride ve menstriasyondaki uterustaki
benign radyoiyot uptake’leri olabilecegi
bilinmektedir (13,14,15,16,17,18). Bu durumun tam
tersi olarak 1-131 sintigrafisinde herhangi bir artmis
aktivite tutulum odagi gézlendigi ve bunun fizyolojik
bir varyant ile iliskili oldugu distintuldtginde SPECT/
BT ile esasinda bu durumun malign bir prosesi temsil
ettigini gdstermek dolayisiyla da yalanci negatiflikten
kacinmak da mumkin olabilmektedir (Sekil 1 ve
2). Her iki durumda da gerek yalanci pozitifliklerin,
gerekse de yalanci negatifliklerin engellenmesinde
SPECT/BT’nin son derecede vyararli bir yontem
oldugu yapilan bir takim calismalarda bildirilmistir

(19,20,21,22,23).

Diger taraftan yukarida da belirtildigi gibi
gerek planar sintigrafilerde, gerekse de SPECT
gorintilemelerinde gama isininin  atenliasyonu

6nemli bir problem teskil etmektedir. SPECT/BT
goruntllerinde aynen PET/BT  modalitelerinde
oldugu gibi BT tabanl atenliasyon diizeltme islemleri
basariyla uygulanmakta olup bu sayede gerek planar
sintigrafilere, gerekse de SPECT goriintilerine
gore daha fazla sayida lezyonun, ozellikle de daha
kiicik boyutlu lezyonlarin gosterilmesi mimbkin
olabilmektedir. SPECT/BT sistemlerinin diger bir
Onemli avantaji da esdeger BT goruntileri gozden
gecirilerek gerek akciger parankimlerinde [-131
tutulumu gobstermeyen olasi metastatik nodiler
lezyonlarin gerekse de basta iskelet sisteminde
olmak (izere vicudun diger kisimlarindaki [-131
tutulumu gostermeyen olasi metastatik timoral
lezyonlarin saptanabilmesidir. Bu sayede olgunun
-131 tedavisinden fayda gorip gormeyecegi
degerlendirilebilmektedir. Ayrica radyoiyot afinitesi
gostermeyen nlks-metastatik lezyonlarin varhginda
hastalarin cerrahi eksizyon, lokal radyoterapi veya
sistemik kemoterapi gibi tedavilere ydnlendirilmesi
mumkin olmaktadir.

Diger taraftan SPECT/BT’nin bir takim dezavantajlar
da vardir ki bunlarin basinda hastalarin BT’den alacagi
yaklasik 0,6-2,6 mSv radyasyon dozu gelmektedir (24).
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Diger bir limitasyonu da goriintiileme parametrelerine
gore degismekle birlikte sistemin ortalama 30 dakika
fazladan mesgul edilmesi zaman ve para kaybi olarak
duslintlebilir. Bu durum ozellikle klastrofobisi olan
hastalarda ve hareketsiz sabit pozisyonda kalmakta
zorlanan olgularda ayrica bir problem teskil edebilir.

Anterior Posterior

Sekil 1A. Tiroidektomi materyali histopatolojik inceleme
sonucunun folikiiler varyant tiroit papiller kanseri olarak
tanimlandigi 28 yasinda kadin hasta.

100 mCi 1-131 ablasyonu uygulanmis olgunun anterior ve
posterior projeksiyonlardaki planar tiim viicut sintigrafisi
goriintilerinde tiroit loju superioru diizeyinde orta hatta artmis
aktivite tutulum odagi ile daha asagida sagda paramediyan
kesimdeyerlesimliartmisaktivite tutulum odagi gézlenmektedir.
Ayrica yaklasik olarak sternum trasesi dlizeyinde hafifce artmis
aktivite tutulumlari dikkati cekmektedir

Sekil 1B. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi goriintiilerinde hiyoid kemik bitisiginde anteriorda
orta hatta yerlesimli fonksiyonel bakiye tiroit dokusu lehine
degerlendirilen artmis aktivite tutulum odagr izlenmektedir

Bu nedenle her hastada standart olarak SPECT/BT
gorintusl almak veya hi¢ almamak gibi uygulamalarin
yerine her bir hastanin planar 1-131 sintigrafisi
hemen cekimden sonra degerlendirilmesi, sintigrafi
bulgularinin  klinik-laboratuvar bulgulari egliginde

gbzden gecirilmesi ve buna gore karar verilmesi daha
dogru olarak gozikmektedir. Bununla birlikte yogun
is programi olan kliniklerde kisisellestirilmis hasta
temelli bu yaklasiminda uygulamada zorluklar olabilir.

Sekil 1C. Tiroit loju hemen inferioru diizeyinde trakea sag
yan bitisiginde vyerlesimli fonksiyonel rezidi tiroit dokusu
lehine degerlendirilen diger bir artmis aktivite tutulum odagi
gorilmektedir

Sekil 1D. Jugulum diizeyinde trakea sol anterolateral
bitisiginde yerlesimli hafifce artmis aktivite tutulumu gdsteren
ve metastaz lehine degerlendirilen subsantimetrik boyutlu

birkac adet lenf nodu saptanmistir

: -
A ,‘

L
8

Sekil 1E. Retrosternal alanda sol paramediyan kesimde yerlesimli
lineer karakterde uzanan hafifce artmis aktivite tutulumlan
dikkati ¢ekmis olup bilgisayarli tomografi kesitleri ile birlikte
incelendiginde timus aktivitesi lehine degerlendirilmistir
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Yukarida belirtilen dezavantajlarina ek olarak
SPECT/BT’nin limitasyonlari da bilinmelidir. Bunlardan
bir tanesi SPECT gorintilemenin rezollsyon siniri
olup parsiyel volim efekti nedeniyle her ne kadar
normal buyuklukteki metastatik lenf nodlari siklkla
gorintilenebilse de  milimetrik-mikrometastatik
lezyonlari gostermek mimkin degildir. Diger bir
durum da lokal invaziv tiroit kanserlerinde cerrahi
sonrasi rezidliel mikroskobik hastaligin gosterilmesinde
yasanan sorunlardir. Bu nedenle olgunun postoperatif

& %, =

Anterior Posterior

Sekil 2A. Folikiiler tiroit kanseri tanisiyla takipli 72 yasinda
kadin hastada serum tiroglobulin seviyesinde yiikselme
saptanmasi lizerine 150 mCi I-131 tedavisi uygulanmistir.

Anterior ve posterior projeksiyonlardaki planar tiim viicut
sintigrafisi goriintlilerinde boyunda orta hatta yogun aktivite
tutulum odagi izlenmekte olup tiim viicudun diger kisimlarinda
patolojik sayilabilecek aktivite tutulum odagi izlenmemektedir

Sekil 2B. Planar sintigrafi goriintiilerinde boyunda orta
hatta izlenen yodun aktivite tutulum odagnin SPECT/BT
goriintilerinde mandibula anterior kesimine lokalize oldugu
goriilmis olup dental tutulum lehine degerlendirilmistir

patolojik bulgular esliginde degerlendiriimesi ve
cerrahi sinirda tUmorin izlenip izlenmemesine gore
nihai kararin verilmesi 6nerilir. Diger taraftan sintigrafik
goruntillerde lezyonun gosterilip gosterilememesinin
en oOnemli etmenlerinden birisi de lezyonlarin
[-131 afinitesi yani [-131 tutup tutmamasidir. DTK
olgularinda I-131 afinitesi gostermeyen lezyon
saptanma orani yaklasik %30 olup bu durum yalanci
negatiflik nedenlerinin basinda gelmektedir (25,26).
Hurthle hiicreli tiroit kanserleri ile PTK icerisinde kot
prognozlu olarak bilinen uzun hiicreli, kolumnar hiicreli
ve kribriform tip PTK alt gruplarinin I-131 afinitelerinin
disik oldugu bilinmektedir. Benzer sekilde kotiu
diferansiye olarak bilinen trabekiiler, insiiler ve solid
varyantlar 1-131 afinitesi duaslk tiroit kanserleri
olarak bilinmektedir. Bu nedenle gerek planar 1-131
sintigrafileri, gerekse de SPECT ve SPECT/BT goruntuleri
degerlendirilirken hastanin iyodine maruziyetinin olup
olmadiginin ve tiroit hormon preparatlari kullanip
kullanmadiginin irdelenmesinin yani sira histopatolojik
alt tipler ile serum Tg, TSH ve FT4 seviyeleri de dikkate
alinmalidir.

Ablasyon Tedavisi

Oncesi 1-131 Tek Foton

Emisyon Bilgisayarl Tomografi/Bilgisayarli Tomografi
Goriintiilemesi

DTK’de ablasyon oncesi |-131 sintigrafisi rutin
uygulamalarda tercih edilen bir yontem degildir.
Bunun gerekcesi tanisal amacgla verilen [-131’in
meydana

getirecegi  sersemletici  (stunning)

(s

|~ . |

o

W

€ D

Sekil 2C. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli
tomografi goriintiilerinin BT kesitlerinde sol akciger Ust lob
apikoposteriorda kitlesel lezyon (iist sira) dikkati cekmistir.
Buna karsilik bu lezyonun tek foton emisyon bilgisayarli
tomografi goriintiilerinde (alt sira, flizyon imajlar)) 1-131
tutulumu gostermedigi gorilmis olup 1-131 negatif tiroit
kanseri metastazi dugslintlmistir. Daha sonra bu lezyondan
yapilan histopatolojik inceleme sonucu tiroit kanseri metastazi
ile uyumlu olarak tanimlanmistir
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etkiyle tedavi etkinliginin azalma olasiligindan
kaginmaktir. Rutin uygulamalarda ablasyon 6ncesi
doénemde 5-uptake dozundaki tiroit sintigrafisi ve
uptake o6lcimi disinda tanisal amagh 1-131 pek
kullanilmamaktadir.

Diger taraftan tlkemizde kullanilmamakla birlikte
tedavi edici B-isimasi bulunmamasi dolayisiyla
stunning etkisi olmamasi nedeniyle 1-123, ablasyon
Oncesi tanisal amagla kullanilabilir. Barwick ve
ark. DTK tanisiyla ablasyon oncesi 1-123 planar
sintigrafi, SPECT ve SPECT/BT goruntilemelerini
karsilastirdiklari 79 hastadan olusan galismalarinda
planar sintigrafinin duyarliigi %41, 06zgilliga
%68, dogrulugu %61 olarak bulunurken; SPECT’in
duyarlihgr %45, 0Ozgulligl %89, dogrulugu %78
olarak bulunmustur (27). Buna karsilik SPECT/
BT'nin duyarhhg %50, 6zgilligl %100, dogrulugu
%87 olarak bulunmus olup belirtilen bu galismanin
verilerine BT'de lezyon izlenen ancak 1-123 afinitesi-
tutulumu gostermeyen ayni zamanda serum Tg
seviyesi ylksek olan 11 hasta da dahil edilmistir
(27). Burada SPECT/BT’nin katkisi planar sintigrafide
izlenen artmis aktivite tutulum odaklarinin anatomik
olarak daha dogru olarak lokalizasyonunun ve
karakterizasyonunun yapilabilmesi, boylelikle
metastatik lezyon ile normal organlardaki fizyolojik
tutulum veya rezidi fonksiyonel tiroit dokusu
ayiriminin yapilabilmesi ayni zamanda atenliasyon
problemi onlenerek daha kiclk lezyonlarin da
gosterilebilmesi olarak 6zetlenebilir. Diger bir 6nemli
katkisi da radyoiyot afinitesi gostermeyen lezyonlarin
da saptanabilmesidir. Spanu ve ark. 108’ine ablasyon
Oncesi tanisal 1-123 SPECT/BT goriintilemesi
yaptiklari, 9 hastaya ise postablasyon 1-131 SPECT/
BT gorintllemesi gerceklestirdikleri toplam 117
hastadan olusan calismalarinda, SPECT/BT ile 158
lezyon saptanirken, planar sintigrafi ile 116 lezyon
bildirmislerdir (28). Boylelikle olgularin %35,6’sinda
tedavi vyaklasimi degismis, daha da o©nemlisi
olgularin %20’sinde planar sintigrafi sonuglarina
gore 1-131 tedavisi planlanirken SPECT/BT bulgular
dogrultusunda gercekte hastalik bulunmadigi
gosterilerek gereksiz olan bu [-131 tedavisinden
vazgegcilmistir (28).

Wong ve ark. DTK tanili 48 hastada evreleme
ve risk degerlendirmesini tamamlamak amaciyla

histopatolojik parametrelere ek olarak 1 mCi gibi
oldukga distik doz I-131 ile ablasyon dncesi sintigrafik
gorinttleme (planar ve SPECT/BT) yapmislardir (29).
Hastalar TNM evreleme sistemine gore histopatolojik
parametreler ve akciger grafisi dogrultusunda
evrelendirilmistir. Daha sonra bu olgular planar
I-131 sintigrafisi bulgulari ve planar sintigrafi+SPECT/
BT bulgularina gore yeniden evrelendirildiginde
hastalarin %21’inde evrenin degistigi gorulmustir.
Beklenmeyen nodal ve/veya uzak metastaz
bulgusunun saptandigl bu hastalarda bolgesel lenf
nodu metastazlari olan olgular igin 5,5 GBq 1-131,
uzak metastazi olan olgular icin ise 7,4-14,8 GBq
[-131 gibi baslangicta dlslinilen dozlardan c¢ok
daha yliksek radyoiyot dozlari tercih edilmistir. Oysa
bu hastalarda yiksek risk faktorlerinin yoklugunda
tiroit lojundaki rezidiiel fonksiyonel tiroit dokusunun
ablasyonu amaciyla disintlen doz yaklasik 1,1 GBq
[-131 gibi cok daha disik doz olacakti. Sonug olarak
olgularin yaklasik %58’inde sintigrafik sonuglar
ile baslangicta histopatolojik bulgular Uzerinden
yapilan risk degerlendirmesine gobre planlanan
tedavi dozlarinda degisiklige gidildigi bildirilmistir
(29). Ablasyon Oncesi tanisal I-131 sintigrafisi (planar
tum vicut sintigrafisi ile SPECT/BT) uygulandigi 320
hastadan olusan Avram ve ark. calismasinda ise
olgularin %22’sinde bdlgesel lenf nodu metastazi,
%8'inde uzak metastaz saptanmis olup neticede
45 yasindan kuctk olgularin %4’tinde, 45 yasindan
blylk olgularin ise %25’inde hastaligin evresinin
postoperatif histopatolojik bulgular ile yapilan evreye
gore degistigi bildirilmistir (30). ATD klavuzunda
da DTK’nin evrelemesi ve risk degerlendirmesinde
tiroidektomi sonrasinda ablasyon 6ncesiI-131 SPECT/
BT goruntiilemesi onerilmistir (6). Boylelikle rezidiel
fonksiyonel tiroit dokusunun ablasyonu igin cok
daha dusik dozlar tercih edilirken, rezidi-metastatik
timoral lezyonlarda cerrahi tedavi dustnulebilecegi
gibi ilk radyoiyot tedavisinde bu lezyonlara ¢ok daha
yliksek dozlarin verilebilmesi mimkin olacaktir.
Diger taraftan duslik risk grubunda bulunan ve
ayni zamanda preablasyon sintigrafisinde bolgesel-
uzak metastaz bulgusunun goézlenmedigi olgularin
ablasyon tedavisi uygulanmaksizin takip edilmeleri
de s6z konusu olabilir Netice olarak postop
histopatolojik parametreler ile klinik faktorlerin yani
sira preablasyon sintigrafisi bulgulari ile hastalgin
evre ve risk degerlendirmesi yeniden yapilarak olgu
radyoiyot ablasyonu acisindan tekrar degerlendirilmis
olur.Bunagore I-131 ablasyonundan vazgecilebilecegi
gibi radyoiyot ablasyonu-tedavisinin amaci da
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yeniden belirlenebilir. Radyoiyot tedavisindeki
amaclardan bir tanesi residiel fonksiyonel tiroit
dokusu ablasyonu olup olgunun sonraki uzun
dénem takiplerinin kolaylastirilmasi ayni zamanda
sonraki donemlerde uygulanabilecek muhtemel
I-131 tedavilerinin etkinliginin yikseltmesidir. ikinci
amaci ise adjuvant I-131 tedavisi olup silipheli veya
kanitlanamamis rezidiiel veya metastatik timoral
lezyonlarin ortadan kaldiriimasidir. Uglincii amaci
ise bilinen rezidlel tiimoéral lezyonlarin veya lokal-
uzak metastatik lezyonlarin tedavisidir. Diger taraftan
timordeki radyoiyot tutulumu dolayisiyla absorbe
edilen radyasyon dozu I-131 tedavisi basarisinin en
onemli belirteci olarak kabul edilmektedir (31).

Ablasyon Tedavisi Sonrasi 1-131 Tek Foton
Emisyon Bilgisayarl Tomografi/Bilgisayarli Tomografi
Goriintiilemesi

I-131 tedavisi uygulanmis DTK hastalarinda
eksternal marker yerlestirilerek elde edilen SPECT
goriintileri ile baska bir yerdeki BT cihazindan elde
edilmigBT goruntllerinindijital olarak birlestiriimesiyle
elde edilen SPECT/BT gorintilerinin tek basina
SPECT gorintilerine gore tanisal dogrulugu artirdigi
bildirilmistir (32). Ruf ve ark. tedavi sonrasi planar
I-131 sintigrafisi ile SPECT/BT’yi karsilastirdiklari 25
hastadan olusan calismalarinda olgularin %25’inde
tedavi yaklasiminin degistigi bildirilmistir (33). Benzer
sekilde yapilan diger calismalarda da SPECT/BT’nin
kuskulu sonuclari azalttigi ve tanisal dogrulugu
arttirdigi gosterilmistir (34,35).

Kohlfuerst ve ark. calismasinda SPECT/BT
ile olgularin %36,4’inde N evresinin degistigi,
%24,2’sinde ise bu sayede tedavi yaklasiminin
degistigi gozlenmistir. Ayni olgularin %21,1’inde
M evresinin degistigi %10,1’inde ise bu sayede
tedavi yaklasiminin degistigi bildirilmistir (36). Diger
taraftan planar sintigrafi ile parafarengeal bolgedeki
metastatik lezyonlarin saptanmasi gticiken SPECT/BT
ilebubdlgenindahanetolarak degerlendirilebilecegi
ve olasi metastatik lezyonlarin gosterilmesinin
mumkin olabilecegi bildirilmistir (37). Benzer
sekilde Schmidt ve ark. calismasinda planar
sintigrafide nodal metastaz olarak degerlendirilen
11 lezyondan 6 tanesi SPECT/BT ile benign olarak
kabul edilirken, planar sintigrafide kuskulu lezyon
olarak kabul edilen 15 olgudan 11 tanesi SPECT/BT
ile nodal metastaz olarak degerlendirilmistir. Sonug
olarak SPECT/BT ile toplam 57 olgunun 20’sinde
(%35) nodal evre degismis ve olgularin %25’inde risk
degerlendirmesinde degisiklik olusmustur (38). Ayni
grubun diger bir calismasinda ise metastatik servikal

lenf nodunun boyutu ile tedavi yaniti arasindaki
iliski arastirilmis olup metastatik lenf nodunun 0,9
mLl'den kiglk oldugu lezyonlarin %94’tinlin tedavi
ile yok oldugu gortlirken daha bulylk lezyonlarin
tedavi ile ortadan kaldiriima ihtimalinin ¢ok daha
distk oldugu bu nedenle bu olgularda cerrahi
eksizyonun tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir
(39).

Wang ve ark. 94 hastadan olusan calismalarinda
planar 1-131 sintigrafisinde izlenen artmis aktivite
tutulum odaklarinin SPECT/BT ile olgularin %21’inde
anatomik olarak lokalizasyonlarinin daha dogru
bir sekilde vyapildigi, ayrica olgularin %7’sinde
yeni lezyonlarin saptandigi sonuc¢ olarak da 94
olgunun 22’sinde (%23) tedavi yaklasiminin degistigi
bildirilmistir (40). Grewal ve ark. tedavi sonrasi
[-131 sintigrafisinin ATD risk klasifikasyonuna olasi
etkilerinin arastinldigi klinik ve histopatolojik olarak
orta veya ylksek risk grub olarak kabul edien 158
hastadan olusan galismalarinda olgularin %74’tne ilk
ablasyon uygulanirken, %24’lUne ise nliks-metastaz
nedeniyle 1-131 tedavisi uygulanmistir (41). SPECT/
BT ile olgularin %15’inde N evre degisirken, %21’inde
ise rezidiv-niiks timoral lezyon saptanmistir. Ayrica ilk
ablasyon uygulanmis 109 hastanin %6,4’tinde SPECT/
BT bulgulari dogrultusunda ATD risk siniflamasina
degisiklik olusmustur. Belki daha da o6nemli
sayilabilecek bir diger durum ise BT goriintilerinin
degerlendirmesi ile birlikte bu 109 olgunun
32'sinde (%22) 1-131 negatif metastatik lezyonlar
gosterilmesidir (41).

Ciappuccini ve ark. ablasyon sonrasi planar
tim vicut sintigrafisi ve SPECT/BT gorintilemesi
bulgularinin tiroit kanserlerinde prognostik dneminin
olup olmadigl veya tedavi sonucunu 6ngdrmedeki
yerini  arastirmislardir.  Takiplerde hastaliksiz
olgularin tamaminda baslangig SPECT/BT’nin negatif
veya slpheli oldugu bildirilmistir. Buna karsilik
takiplerinde niks-metastatik hastalik ile karsilasilan
olgularin  %78’inde SPECT/BT’nin pozitif oldugu
bildirilmis olup postablasyon sintigrafisinin (planar
tim vicut sintigrafisi ile SPECT/BT gotlntulemesi)
niks-metastatik hastaligi ongérmedeki duyarlilik
ve Ozglllik degerleri sirasiyla %78 ve %100 olarak
bulunmustur (42). Diger taraftan takiplerinde niks-
metastatik hastalik ile karsilagilan olgularin %22’sinde
ise postablasyon sintigrafisinin (planar tim vicut
sintigrafisi ile SPECT/BT gotuntllemesi) negatif
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oldugu gorilmis olup bu oran yani 1-131 afinitesi
gostermeyen nilks-metastatik hastalikla karsilasiima
orani diger calismalarda %20-30 arasinda olarak
bildirilmistir (26,41).

Lezyon Dozimetri Hesaplamalarinda 1-131 Tek
Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi/Bilgisayarl
Tomografi Gériintiilemesinin Yeri

DTK’sinde SPECT/BT sistemlerinin belki de en dnemli
katkisi lezyona 6zgiil dozimetri yapilabilmesi olacaktir.
SPECT/BT goriinttlemesiile lezyonun radyoiyot alimiile
lezyondaki radyoiyot retansiyonunun hesaplanmasinin
yani sira timor volimi de hesaplanarak tlimordeki
absorbe edilecek doz saptanabilir. Bunun igin tedavi
oncesi 1-2 mCi gibi dlsuk aktivite uygulanarak
tanisal tim vicut planar I-131 sintigrafisi ve SPECT/
BT gorlintlilemesi yapilir. Daha sonra en az 48 saat
sureyle olmak Uzere tekrarlayan goriintiler alinarak
radyoiyotun tim vdicuttaki efektif yari omri ile
lezyondaki washout orani hesaplanir. Ayrica kan
ornekleri de alinarak lezyona yonelik maksimum
glvenli radyasyon dozu uygulamasini gergeklestirmek
mimkiin olabilir (43,44).

Sonug

Planar I-131 sintigrafisinde izlenen artmis aktivite
tutulum  odaklarinin  SPECT/BT  gorintilemesi
ile kesin lokalizasyonunun belirlenmesi yani sira
karakterizasyonun da daha ayrintili ve dogru bir sekilde
yapiimasi mimkiin olup bu sayede I-131 sintigrafisinin
tanisal dogrulugu artmaktadir. Bu durumda hastaligin
evrelemesinin ve risk degerlendirmesinin daha
dogru bir sekilde yapilabilmesi bunun da neticede
tedavi yaklasimina etkisinin olacagi muhakkaktir.
Daha 6nemli ve glincel bir konu da I-131 planar tim
vicut sintigrafisi ve SPECT/BT gorintileri Gzerinden
dozimetri yapilarak lezyonlara maksimum givenli
dozun verilebilmesidir. Bu sayede kiumdlatif doz
sorunu olan veya kemik iligi rezervi yetersiz olgularda
I-131 tedavi etkinligi stirdtrllebilecektir. SPECT/BT’nin
iyi diferansiyel tiroit kanserlerinde onemli katkilar
sunacagi beklenmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin highir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.
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