DERLEME

DOI:10.4274/nts.galenos.2021.0007
Nucl Med Semin 2021;7:80-92

Tiroid Kanserlerinde Ultrasonografi
ve I-131 Tarama Disi1 Goruntuleme
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0z

Tiroid kanseri goriintiilemesinde en sik kullanilan ve en etkili
goriintiileme yontemi ultrasonografidir. Ozellikle yiiksek
¢Oziinlirliiklii ultrasonografi primer tlimorii ve lokal hastalg
degerlendirmede en basarih ydntemdir. 1-131 sintigrafisi
de tiim viicut degerlendirmede faydal bir yontemdir, ancak
anatomik detay yoksunlugu ve tiroid kanserinde %30-40
arasinda degisen radyoaktif iyot tutmama ozelligi tetkikin
glivenirligini azaltmaktadir. Ozellikle ileri evre ve agresif alt
tipteki tlimorlerde bu goriintileme ydntemleri tek basina
yetersiz kalmaktadir. Bu makalede tiroid kanseri evreleme ve
takibinde ultrasonografi ve 1-131 sintigrafisi disinda rutin
olarak kullanilan gériintiileme yontemleri, bunlarin ek katkilari,
Ustiinltkleri ve kisithhklarindan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, kontrastli bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, pozitron emisyon
tomografisi, F-18 FDG, F-18 DOPA, Ga-68 DOTATATE

Abstract

Ultrasonography is the most commonly used and most
effective imaging modality in thyroid cancer imaging. It is
the most successful method for evaluating primary tumor and
local disease. 1-131 scintigraphy is also a useful method in
evaluating the whole body, but lacks anatomical detail. The
absence of radioiodine uptake in 30-40% of patients also
reduces the reliability of the test. These imaging methods alone
are insufficient, especially in advanced stage and aggressive
thyroid cancer subtypes. In this article, the additional roles,
advantages and limitations of the several other imaging
techniques, which are used for thyroid cancer staging and
follow-up, will be discussed.

Keywords: Thyroid cancer, Contrast-enhanced computed
tomography, magnetic resonance imaging, positron emission
tomography, F-18 FDG, F-18 DOPA, Ga-68 DOTATATE

Giris

Diferansiye tiroid kanserinde (DTK) erken evre lokalize
hastalikta ultrasonografi (USG) ve 1-131 sintigrafisi
disinda ek goriintilemeye sinirh hastada ihtiyag
duyulmaktadir. Kesitsel gorintilemeye c¢ogunlukla
lokal ileri evre ve bilateral yaygin servikal lenf nodu
metastazlari olan hastada ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
ihtiyag, ozellikle mediiller, anaplastik ve az farklilagsmis
tiroid kanserleri gibi daha agresif ve metastaz yapma
olasiligidahayiksektiroid kanseritiplerinde artmaktadir.

Kontrasth bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ve pozitron emisyon tomografisi
(PET)/BT goruntuleme bu amacla kullanilan kesitsel
yontemlerdendir. DTK ve anaplastik tiroid kanserinde
molekiler kesitsel goérintiileme araci olarak F-18
florodeoksiglukoz (FDG) PET/BT tercih edilmektedir.
Mediiller tiroid kanserinde (MTK) ise bu yonteme ek
olarak neuroendokrin kékenden dolayi F-18 DOPA veya
Ga-68 DOTATATE PET/BT de kullaniimaktadir (1).
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ilk Evreleme

Tiroid kanseri cogunlukla lokalize kalan bir hastaliktir.
Son yillarda artan USG ve ince igne biyopsi kullanimi
hastaligin erken evrede yakalanmasi sikhigini artirmistir.
Bu nedenle ¢ogu hastada USG yeterli olmaktadir. Ancak
bazi 6zel durumlardaki hastalarda USG harici diger
goriintileme yontemleri gerekmektedir. Bu gereklilige
hastanin klinik seyrine ve USG bulgularina gbre karar
verilmektedir.

Ultrasonografik olarak substernal guatr saptanan,
morbid obez veya boyuna USG ile degerlendirme igin
yeterli ekstansiyon yapilamayan hastalarda kesitsel
gorintileme gerekmektedir.Yine USG'nindegerlendirme
alani sinirinda ¢ok sayida “bulky” metastazi olan
hastalarda; ornegin seviye 2 Ust bdlgelerinde, seviye
6-7, substernal, infraklavikular ve retro/parafaringeal
bolgelerde lenf nodu metastazi olan hastalarda hem
bu bolgelerin hem de bu boélgelere komsu diger lenf
nodu boélgelerinin dogru degerlendirilmesi icin kesitsel
gorintilemeden yararlanilir (Sekil 1). Yine seviye 6 ve
7'de yaygin hastaligi olan hastalara mediastinal lenf nodu
tutulumu degerlendirmek icin kesitsel goruntileme
Onerilmektedir (2).

Tani aninda %10-15 hastada invaziv DTK rapor
edilmistir (3). Bu grup hastalarda, kesitsel goriintiileme
ameliyat 6ncesi planlama amaciyla dogru bir sekilde
laringeal, trakeal, o6zofagus veya vaskiler tutulumu

degerlendirmek igin kullanilir. Lokal invazyon varhigindan,
vokal kord paralizisine bagh ses kisikhgi, progresif disfaji
ve odinofaji, hemoptizi, stridor, pozisyonel dispne, hava
yollarina fikse kitle ve hizli blylime gosteren kitleleri
saptanan hastalarda slphelenebilir. Ultrasonografik
olarak trakea, 6zafagus ve bliyiik damar invazyon stphesi
varsa, posterior yerlesimli ozellikle posterior kapsli
asan primer timor varsa ve yine “bulky” hastalik varsa
USG’ye ek olarak kesitsel goriintiileme tercih edilmelidir.

Lokal invaziv hastalikta ses dalgalarinin trakea veya
tiroid kartilaj posterioruna gecememesi degerlendirme
agisindan  sorun yaratmaktadir. Bu nedenle bu
bolgelerde hastalik sliphesinde kesitsel gorintileme
yararli olacaktir. Yapilan ¢alismalarda kartilaj ve trakeal
invazyonun degerlendirilmesinde MRG, BT’den ustin
olarak bulunmustur (Hassasiyet %66 vs. 88) (Sekil 2).
Klinik veya ultrasonografik stiphe varliginda kikirdak
yaplyi ilgilendiren lokal invazyonda MRG ilk kullaniimasi
gereken tetkiktir (4).

Lokal invazyonda MRG kullanacagiz, peki diger
bolgeler icin hangi kesitsel gorlintileme yontemlerini
sececegiz? ideal olarak BT/MRG gibi kesitsel tetkikleri
intravendz  kontrasth  uygulamak gerekmektedir.
Bobrek fonksiyonu bozuklugu veya kontrast allerjisi
olan hastalarda kontrasth tetkikleri kullanmamak
gerekmektedir. Kontrast madde kullanilmadiginda
BT'nin katkisi disUktir, sadece kartilaj ve trakea

Sekil 1. Tiroid papiller kanseri, difiiz sklerozan alt tip tanili 35 yasinda erkek hasta. Cerrahi oncesi arterial fazda gekilen kontrastli BT
goruntileri; yiksek oranda kontrast madde tutulumu gosteren bilateral seviye 2-6 lenf nodu metastazlarini (oklar) gésteriyor. Metastatik
lenf nodlarinin standart diseksiyon alani disinda parafaringeal bolgeye kadar uzanmasi dikkat gekmektedir (ok basi)

BT: Bilgisayarl tomografi
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destriiksiyonunu,  varsa  akciger veya  kemik
metastazlarini saptamada yararh olabilir ancak kontrast
olmadig icin lenf nodu ve lokal niiks degerlendirmede
basarisi duslikttr. Sadece lenf nodunda belirli bir
boyutun Ustlinde olursa, kalsifikasyon veya kistik
degisim gozlenirse metastazdan siiphelenilebilir (Sekil
3). MRG ozellikle difizyon agirhkli gorintileme ve
kisa Tl “version recovery-echo” planar gorintileme
sekansi sayesinde kontrast olmadan da lenf nodu lokal
degerlendirmeye yardimci olabilir ancak bu yontemde
de yutkunma ve solunum nedeniyle santral bolgede
artefaktlar gérulebilir (5,6).

BT 6zellikle DTK’ye 6zgii kalsifikasyonlari ve kontrast
tutulumunu gosterebilmesi nedeniyle lenf nodu
degerlendirmesinde Ustiindir. Yapilan calismalarda
tiroid kanserlerinin metastazlarinin 6zellikle kontrast
verilmesi sonrasi erken dénemde ylksek kontrast
tutulumu  gosterdigi  saptanmistir.  Literattrdeki
calismalarda BT’nin hassasiyet ve 0Ozgilik degerleri
heterojendir. Bunun sebebi olarak verilen kontrast
miktari, cekim zamani ve kesit kalinhgr gibi cesitili
faktorler 6ne sirilmektedir. Yapilan bir meta analizde
kontrasth BT’nin hassasiyeti %55 [(%95 gliven araligi
(GA), %47-63)], ozgulligl %87 (%95 GA, %90-95)
olarak bulunmustur (7). Bu hassasiyet ve ozgilluk

A B

uygun protokol (25-saniyelik gecikme ve 75 mL) ve
kontrastlanma i¢in lenf nodu atenliasyon degeri
olarak 99 HU esik deger kullanildiginda %87 ve %97,9
degerlerine ¢cikmaktadir (8) (Sekil 1).

Total tiroidektomi ve boyun diseksiyonuna gidecek
hastalarda santral ve lateral lenf nodu degerlendirmede
operasyon oncesi BT ve USG’nin ayri ayri kullanima
kiyasla birlikte kullanimin hassasiyeti daha yiiksek olarak
bulunmustur (%77 vs. 62, p=0,002), Ayri ayri bakilmada
ise tetkikler arasinda anlamli fark bulunamamistir (9).
Baska bir calismada pre-operatif BT ve USG yapilan
299 hastada USG, evreleme ve lateral kompartman
degerlendirmesinde de BT’ye Ustilin olarak bulunmustur
(sirasiyla p<0,01 ve p=0,041)(10). Ancak diger bir
calismada USG ve BT birlikteligi ozellikle santral
kompartimanda sadece USG kullanimina Ustlin olarak
bulunmustur (11).

Esas olarak klinik rutinde ozellikle ileri evre
hastada USG ile kontrastli BT birlikte kullanilmali ve
kontrastlanan lenf nodlarina dikkat edilmelidir. Burada
kullanilan kontrast maddedeki iyot radyoaktif iyot
tedavisinde anlamli bir gecikmeye yol agmaz. Mishra ve
ark. (12,13) yaptigi calismada, cerrahi 6ncesi kontrastli
BT uygulanan grupta idrardaki iyot atilimi cerrahi
sonrasl 5-7 giinde kontrol gruba gore anlamli ylksek

Sekil 2. Lokal invaziv follikiiler tiroid kanseri olan 59 yasinda kadin hasta. A) ilk cerrahi sonrasi F-18 FDG PET/BT’de trekea solunda rezidii
hastalikla uyumlu olabilecek, FDG tutulumu (SUVmaks: 3) gozleniyor. PET/BT’de rezidl hastalik stiphesi var ama invazyonu degerlendirmek

mimkan degil

B) Aksiyel yag baskili kontrastli T1 agirlikli MRG sekanslari trakeada invaziv rezidi lezyonu net olarak gosteriyor (ok)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans goriintileme



83

Murat Tuncel. Tiroid Kanserlerinde Ultrasonografi ve I-131 Tarama Disi Gériintlileme

oldugunu bulmustur (924 ve 329 ug/L; p=0,001). Ancak
bu degerler arasinda 4. ve 6. haftada anlamli fark
kalmamistir (225 ve 252 pg/L; p=0,505). Bu nedenle
hastalarin 4-6 hafta sonrasina radyoaktif iyot almasinda
sakinca yoktur (12,13).

Ozet olarak kesitsel goriintileme ydntemleri

USG’de net degerlendiremedigimiz bolgelerde 6zellikle
USG’de o bolgeye kadar giden hastalik varsa kullanmak
gerekmektedir. Yine kontrastli BT, USG olarak tam emin
olamadigimiz lenf nodlarinda o6zellikle meddller tiroid
karsinomlu hastalarin lenf nodlarinda yol gosterebilir.

Sekil 3. Papiller tiroid kanseri tanili 31 yasinda kadin hasta.
Kontrastli BT gériintilerinde sagda seviye 2-6’da ve inferiorda sag
paratrakeal bolgeye uzanan, kistik bazilari kontrast madde tutan
yaygin lenf nodu metastazlari izleniyor (oklar)

BT: Bilgisayarl tomografi

Molekiler Kesitsel Goriintiileme Ne Zaman?

BT ve MRG gibi kesitsel goriintileme yontemleri
ileri evre hastada faydali olmakla birlikte temel olarak
anatomik detaylara bagli olduklari igin basarilari
duslkttr. Molekiler gorintileme yontemleri igin
kullanilan radyofarmasotikler canli timor hicresindeki
metabolizma ve reseptor varligi gibi 6zellikleri kullanarak
tim vicut degerlendirme imkani saglarlar. Bugiine
kadar bu amagla farkli mekanizmalari hedefleyen
radyofarmasotikler kullanilmistir (Tablo 1). Ancak PET
radyofarmasotikleri [F-18 FDG, F-18 DOPA ve Ga-68
somatostatin analoglari (SSA)] gama kamera ile gérinti
elde edilen geleneksel nikleer tip tekniklerine kiyasla
daha yiksek hassasiyet sunar ve bu nedenle bu derleme
PET/BT gorintiilemeye odaklanacaktir.

Diferansiye Tiroid Kanserinde F-18 FDG PET/
BT

F-18 FDG PET/BT, DTK'de ilk evrelemede gincel
kilavuzlarda onerilmemektedir (6). Bu tetkikin lenf
nodu metastazini saptamadaki hassasiyeti MRG gibi
disik olup, %30-40 arasinda degismektedir. PET/BT, BT
bileseni sayesinde akciger ve kemik metastazlarini da
saptayabilir ancak, USG ile kiyasla lenf nodu metastazini
degerlendirmede basarisi diistiktir. F-18 FDG PET/BT’nin
lenf nodu degerlendirmede hassasiyetinin yani sira
Ozgulligu de sinirhdir. Hastalarda, 6zellikle jugulodigastik
bolgede olmak Uzere yanls pozitif degerlendirmeye yol
acabilecek enflamatuvar-reaktif lenf nodu tutulumu
gorilebilir (14).

Kim ve ark. (15), tiroidektomiden 6nce F-18 FDG
PET/BT uygulanan duslik veya orta riskli DTK'li 60
hastay! geriye donlik olarak analiz etmistir. Lenf nodu

Tablo 1. Tiroid kanserinde kullanilan radyofarmasétikler

Goriintlileme hedefi

PET radyofarmasotigi

SPECT radyofarmasotigi

Tutulum mekanizmasi

Glukoz metabolizmasi

GLUT tasyicl F-18 FDG

L-tip aminoasit tasiyic F-18 DOPA

Tiimor reseptorii

Ga-68 DOTATATE

Somatostatin reseptér Ga-68 DOTANOC

In-111-pentetreotide,
Tc-99m -depreotide

Noradrenalin reseptor 1-123/131-MIBG

Osteoblastik reaksiyon F-18 NaF

Ga-68 DOTA-zoledronate

Tc-99m MDP, HDP

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, MIBG: Meta-iyodobenzilguanidin
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metastazlarini saptamada hassasiyet, negatif 6ngoru
degeri (NOD) ve 6zgiilliik sirasiyla %10, %50 ve %90
olarak bulunmustur. Bu calismada biylk timorler
ve santral lenf nodu metastazi olmasi artmis FDG
tutulumu ile iligkili bulunmustur (15). F-18 FDG PET/
BT’nin dogrulugunu, boyun USG'si ve kontrasth BT
ile karsilastiran bir ¢alismada PET/BT’nin tim boyun
seviyelerini (Seviye 1-6) degerlendirmede duyarlihgi
ve 0Ozgulligl sirasiyla %30-4 ve %96 idi; ultrasonda
bu oranlar sirasiyla %41,3 ve %97,4, kontrasth BT'de
ise %34,8 ve %96,2 olarak bulundu. PET/BT’nin lateral
servikal lenf nodlarini (Seviye 1-5) degerlendirmedeki
duyarlihgr ve 6zglllugi sirasiyla %50 ve %97 idi; USG’de
bu degerler %53,9 ve %97,9; ve kontrastli BT'de %42,3
ve %96,6 olarak bulunmustur (16). Yapilan ¢alismalarda
boyun USG, FDG PET/BT ve kontrasth BT’den Ustlin
oldugu kanitlamistir ve nodal durumun preoperatif
degerlendirmesi icin en iyi metodoloji olarak kabul
edilmistir (17). F-18 FDG PET/BT beraberinde kontrast
verildiginde daha basarilidir (Sekil 4). Cok merkezli bir
calismada F-18 FDG PET/BT kontrast kullanarak yapilmis
ve standart kontrasth boyun BT ile karsilastirilmistir.
Kontrasth F-18 FDG PET/BT’nin dogrulugu %81,2
iken standart kontrastli boyun BT’nin %68,2 olarak
bulunmustur. Yapilan c¢alismada kontrastli F-18 FDG
PET/BT’nin boyun BT’den daha hassas oldugu ve (%65,8

N

vs. %44,7), daha yiiksek NOD degerine (%77,2 vs.
%66,1) sahip oldugu bulunmustur (18).

Tiroid kanserlerinde niks ve uzak metastaz olasiligi
DTK icin diisiktlir. Bu nedenle ileri evre metastaz siphesi
olmayan hastalarda rutin olarak kilavuzlarda bu amagla
ek gorintileme onerilmemektedir (6,19).

Peki hangi hastalarda ilk evrelemede uzak metastaz
arastiracagiz? VYapilan c¢alismalarda uzak metastaz
olasihigini 6ngoren farkli parametreler tanimlanmistir.
Khan ve ark. (20) yaptigi bir calismada uzak metastazlari
olan hastalarin ¢ogunun erkek oldugunu, lenfovaskiler
invazyon, nodal metastaz, ekstratiroidal yayihm ve
pozitif sinirlar gésterdigi, papiller tiroid kanserin tall cell
veya az farklilasmis varyantina, follikiiler veya hurthle
hicreli kanserlere ve bulylk timoér hacmine sahip
oldugunu bulmustur (p<0,05) (20) (Sekil 5). Yine baska
bir calismada Barbosa ve ark. (14) uzak metastazi en
iyi ongoren faktor olarak bilateral lateral servikal lenf
nodu metastazi varligl olarak bulmustur. Bu hastalarda
ozellikle en sik uzak metastaz yeri olan akciger igin ek
kesitsel gorlintileme dusindlebilir.

F-18 FDG PET/BT duslk risk DTK’li hastalarda ilk
evrelemede Onerilmez (6). Ancak anaplastik tiroid
kanserlerinde, agresif seyir, artmis metastaz olasilig
ve ylksek FDG tutulumu nedeniyle primer evreleme
amaciyla kontrastli BT/MRG ve USG’ye ek olarak glincel

Sekil 4. Tiroid papiller kanseri, olan 65 yasinda kadin hasta. Boyun diseksiyonu sonrasi artan Tg seviyeleri ile basvuruyor. Ultrasonografisi
normal olarak degerlendirilen hastanin F-18 FDG PET/BT’sinde (A, B) seviye 2A lenf nodunda disik diizeyde (SUVmaks: 1,5) non-spesifik
olabilecek FDG tutulumu izleniyor (ok). Hastanin kontrastli BT lerinde (C) ayni lenf nodunda metastaz ile uyumlu patolojik kontrast

tutulumu goézleniyor (ok)

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi
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Sekil 5. Elli yasinda follikiler tiroid kanserli erkek hasta. F-18 FDG PET/BT, sol akciger alt lobda parankimal, sol 10. kosta posteriorda
(SUVmaks: 7,8), sag femur proksimalde-intertrokanterik (SUVmaks: 15,4), ve sakrum sol yarisinda (SUVmaks: 12,7) yumusak doku bileseni

de olan litik kemik metastazlarini gésteriyor

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi

kilavuzlarda yer almaktadir (19) (Sekil 6). Bu iki grup
arasindaki DTK’lerin agresif timor alt tiplerinde (uzun
hicreli, diftiz sklerozan, solid trabekiler, hobnail ve
insliler varyantlar gibi) de bdlgesel ve uzak metastaz
daha fazladir. Bu hastalarda, F-18 FDG PET/BT’nin rolii
daha iyi degerlendirilmeli ve prospektif c¢alismalar
yapilmalidir. F-18 FDG PET/BT’nin faydali olabilecegi diger
bir grup hastada BRAF mutasyonu olan hasta grubudur.
Santhanam ve ark. (21) yaptigi derleme ve meta analizde
BRAFY6%%t mutasyonu olan hastalarda FDG avid timor
olma olasiligini daha ytiksek olarak bulmustur [risk orani
(RO): 2,12 (GA: 1,53-3,00; p<0,01)]. Ortalama SUVmaks
degeri de BRAFY5®-pozitif olanlarda daha ylksek olarak
bulunmustur [(ortalama fark: 5,1 (GA: 4,3-5,8)] (21).
DTK’lerde kemik, karaciger ve beyin metastaz
nadirdir. Ancak agresif koti prognozlu hastalik
seyrinde bu olasilhigin arttigi gorilur. Karaciger ve beyin
metastazlarinin incelenmesinde MRG tiim ydontemlerden
Ustindir. Cogunlukla litik olan kemik metastazlarinin
degerlendirilmesinde FDG PET/BT veya MRG kullanilabilir

(1).

Mediiller Tiroid Kanseri

MTK, tiroidin  noroendokrin  C-hicrelerinden
kaynaklanir ve tiroid kanserlerinin %3-4’tn0 olusturur

Sekil 6. Anaplastik tiroid kanseri tanisi olan 67 yasinda erkek
hasta, primer cerrahi sonrasi F-18 FDG PET/BT gekiliyor. PET/BT,

sag parafaringeal, seviye 2-6 lenf nodu, sol prevaskiiler, sol hiler
lenf nodu ve akciger metastazlarini gésteriyor

FDG: Florodeoksiglukoz, PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli
tomografi

(22). MTK genellikle agresiftir; ilk basvuruda, hastalarin
sadece vyaklasik vyarisinda (%48) lokalize hastalk
varken,%35-50’sinde tiroidin 6tesinde c¢evre dokulara
veya bolgesel lenf nodlarina ve %13’lGinde tipik olarak
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akcigere, kemige ve karacigere olmak (izere uzak
metastaz bolgelerine yayihm gérilmektedir (22,23).

MTK evrelemesi diger kanser tiplerine gore
daha komplekstir. ilk evrelemede USG ve serum
tumor belirtegleri ilk yapilacak tetkiklerdir. Bu
hastalarda mutlaka genetik analiz yapilir. Ailesel
MTK  dlstnidliyorsa  klinik,  laboratuvar  ve
gorlntlileme yontemleri ile hiperparatiroidizm ve
feokromasitomanin  ekartasyonu gerekmektedir.
MTK'de lenf nodu metastazlarinin USG gorinimu
DTK'deki kadar tipik degildir. Metastatik lenf
nodlari hafif bir kortikal kalinlasma veya kii¢clk bir
mikrokalsifikasyonla kendini gosterebilir. Tanidaki
USG, disilik hassasiyet ve yiksek lenf nodu metastazi
yapma Ozelligi nedeniyle hastalara kalsitonin
seviyelerine bagh olarak lenf diseksiyonu énerilir (24).
Bazal kalsitonin seviyeleri <400-500 pg/mL olan 300
hastanin higbirinde uzak metastaz saptanmamistir
(25). Bu nedenle kesitsel goruntileme 6zellikle yliksek
kalsitonin (i>400 ng/mL) ve CEA seviyeleri, ylksek
timor yiku, boyunda yaygin hastalik olan hastalarda
tercih edilir (26).

Kilavuzlarda, kesitsel goriintiileme olarak BT akciger
ve mediastinal metastazlari yakalamak igin en hassas
yontemdir. Karaciger ve beyin metastazlari icin MRG
tercih edilir. Kemik metastazlari icin ise konvansiyonel
kemik sintigrafisi ve MRG uygulanabilir. Ulusal Kapsamli
Kanser AgI (National Comprehensive Cancer
Network - NCCN) kilavuzu (19), molekiler kesitsel
gorintileme yéntemlerinden Ga-68 DOTATATE-PET/BT
kullanilabilecegini séylemekle birlikte Avrupa Nikleer
Tip Dernegi Kilavuzu daha yiiksek dogrulugu nedeniyle
F-18 DOPA-PET/BT 6nermektedir (27).

MTK'de tek basina yeterli bir goriintileme yontemi
yoktur. Molekiler goriintileme tetkikleri cogunlukla niiks
hastalikta kullanilmakta olup, ilk evrelemede kullanim
basarisini gosteren kisith calisma mevcuttur. Rasul ve
ark. (28) cerrahi 6ncesi kontrastli F-18 DOPA PET/BT’nin
primer evrelemede MTK’li hastada degerini arastirmistir.
Bu ¢alismada 32 hastanin 28’'inde primerde artmis F-18
DOPA tutulumu gorilmistlr (hassasiyet %88 SUVmaks:
10,5). Tutulum saptanamayan hastalar ¢ogunlukla kiglik
pTla tumorler olarak bulunmustur. Arastirmacilar santral
ve lateral boyun metastazi i¢in F-18 DOPA PET/BT’nin
hassasiyetini sirasiyla %53 ve %73, USG igin ise %20 ve
%39 olarak bulmustur. Yine bu ¢alismada multivaryant
analizde cerrahi sonrasi persistan tUmor riskini dngeren
tek parametre F-18-DOPA PET/BT N1b durumu olarak
bulunmustur (p=0,016, relatif risk 4,02) (28).

Niiks Hastalikta Goriintileme

Kontrasth BT veya MRG gibi kesitsel gorintiileme
yontemleri niks siphesi olan hastalarda lokal invazyon
ve hastalik yayginligini degerlendirmek igin kullanilir. BT
boyunda USG’nin degerlendirmede zorlandigi bélgelerde
ek katki vermektedir. Toraks BT, akciger parankim
degerlendirmede en ylksek hassasiyete sahiptir.
Karaciger ve beyin degerlendirmede ise multiparametrik
MRG tiim diger goriintileme yontemlerinden Ustlindr.

Molekiler kesitsel gorintlileme yontemlerine
bakacak olursak bu yontemlerden en sik kullanilani FDG
PET/BT’dir. MTK'de ise F-18 DOPA ve Ga-68 DOTATATE
kullanim alani bulmustur.

Niiks

Diferansiye Tiroid Kanserlerinde

Hastalik Goriintiileme

F-18 FDG PET/BT

DTK’li hastalarda %30-40 hastada timoéral dokuda
gorilen iyot tutma eksikligi, 1-131 tim viicut taramasi
(TVT) ile metastatik yayllmanin saptanmasini ve takibinde
[-131 tedavisini olanaksiz hale getirir. Bu hastalarda
mimkinse bu lezyonlarin saptanmasi ve cerrahi
eksizyonu 6nemli hale gelmektedir. F-18 FDG PET/BT
icin ana endikasyon, ylksek veya artan tiroglobulin (Tg)
seviyeleri, ancak negatif veya stipheli USG ve negatif tani
ve tedavi sonrasi |1-131 TVT olmasidir. Bu endikasyonlarda
F-18 FDG PET/BT’nin tanisal dogrulugu tizerine yapilan
meta-analizlerde, hassasiyet %82-88,5 ve 6zgullik %83-
84,7 olarak bulunmustur (29,30).

F-18 FDG PET/BT’nin basarisini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri tetkik sirasinda tiroid uyarici hormon
(TSH) wuyarisi olup, olmamasidir. TSH uyarisi 1-131
tutulumunu artirdigl gibi FDG tutulumunu da artirir
(31,32,33). 1-131 TVT basarisini artirmak icin yapilan
TSH uyarisi F-18 FDG PET/BT cekilecek bu hastalarda
da denenmistir. Chao ve ark. (34) yaptigi toplamda 168
hastalik meta-analizde TSH ile uyarilmis F-18 FDG PET/
BT goruntilerinde uyari olmayana gore istatiksel olarak
anlaml daha fazla gercek-pozitif lezyon (OR: 2,45, %95
GA: 1,23-4,90) ve daha yiksek tiimor-zemin aktiviteleri
saptanmistir. Karsilastirmali ¢alismalarda TSH uyarisi,
klinik yonetimi 12/130 (%9) hastada degistirmistir
(OR: 2,40, %95 GA: 1,11-5,22) (34). Bu sebeple eger
mimkinse o6zellikle Tg yiksekligi nedeni ile odak
aradigimiz hastalarda F-18 FDG PET/BT’yi TSH uyarisi
altinda yapmak gerekmektedir.

Mevcut “Amerikan Tiroid Dernegi (American Thyroid
Association - ATA)” Kilavuzu, uyarilmis Tg seviyeleri >10
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ng/mL oldugunda F-18 FDG PET/BT’nin yapilmasini
6nermektedir. F-18 FDG PET/BT pozitiflik orani Tg seviyesi
yikseldikge artmasina ragmen, Tg seviyeleri <10 ng/mL
olan DTK hastalarinin %10-20’sinde de gercek pozitif
bulgular bildirilmistir (35,36). Tg seviyeleri tek basina
degil ancak ikilenme zamaniyla bakildiginda daha degerli
olmaktadir. Giovanella ve ark. (37) biyokimyasal niksii
olan hastalardaTgikiye katlamasiiresinin, bagimsiz olarak
pozitif F-18 FDG PET/BT taramasini ongordiguni one
sirmuslerdir (37). Yazarlar yaptiklari calismada F-18 FDG
PET/BT pozitif olanlarda Tg degerlerini negatif olanlara
kiyasla daha yiksek olarak bulmuslardir (medyan: 6,7
ng/mL, aralik: 0,7-73,6 ng/mL) vs (medyan: 1,8 ng/mL,
aralk: 0,5-4,9 ng/mL; p<0,001). Gercek pozitif 44/49
(%94) hastada Tg ikilenme zamani <1 yil iken, negatif
olarak rapor edilen 40/42 hastada (%95) stabil veya artan
Tg ikilenme zamani rapor edilmistir (p<0,001). Yazarlar
F-18 FDG PET/BT basarisi igin LT4 tedavisi altinda serum
Tg seviyelerinin >5,5 ng/mL ve Tg-DT <1 yil olmasini
optimal deger olarak bulmustur.

Tanisal 1-131 TVT’nin dastk duyarlihglr géz online
alindiginda, en 6nemli konulardan biri tedavi sonrasi
[-131 TVT’nin F-18 FDG-BT ile karsilastiriimasidir.
Leboulleux ve ark. (38) yiiksek serum Tg seviyeleri olan
hastalarda tedavi sonrasi 1-131 TVT’nin F-18 FDG PET/
BT’ye karsi duyarliigini degerlendirdi. DTK nlksini
tespit etmedeki duyarlilik, F-18 FDG PET/BT igin sirasiyla
%88 ve tedavi sonrasi 1-131 TVT igin %16 idi (p<0,01).
F-18 FDG PET/BT, 22 hastada anormaldi, bunlardan
sadece besinde anormal tedavi sonrasi I-131 TVT vardi.
Yazarlar, ablasyon sonrasi normal bir I-131 TVT’den sonra
Tg seviyelerine dayali niks sliphesi olan hastalarda, F-18
FDG PET/BT’nin, ylUksek doz tedavi sonrasi 1-131 TVT’ye
gore hastaligl daha iyi lokalize edebildigi sonucuna
varmislardir. Benzer sekilde Kim ve ark. (39) ilk tedaviden
sonra yuksek uyarilmis Tg ve negatif F-18 FDG-PET/BT
olan 39 hastada ikinci ampirik 1-131 terapisinin ve tedavi
sonrasi 1-131 TVT’nin ne tanisal ne de terapdtik olarak
yararli olmadigini bildirmistir.

Diger bir konu, serum Tg 6l¢imini etkileyen ve
coklukla yanhs negatif yapan anti-Tg otoantikorlarinin
(TgAb) varhgr ile ilgilidir. DTK hastalarinin takibi sirasinda
artan serum TgAb seviyeleri, saptanamayan serum
Tg seviyeleri ile kalici veya tekrarlayan DTK igin iyi bir
biyobelirte¢ gibi gériinmektedir (40). Progresif ve/veya
kalici (>2 yil) olarak ylksek TgAb dizeyleri ve negatif
[-131 TVT olan DTK hastalarinda tekrarlayan ve/veya
metastatik hastaliklari saptamada F-18 FDG PET/BT
faydal olabilir. Yapilan bir meta-analizde bu hastalarda
F-18 FDG PET/BT’nin duyarhlk ve o6zgillik degerleri

siraslyla %84 ve %78 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
F-18 FDG PET/BT’nin pozitif olabilirlik (Likelihood ratio)
orani 3,8 (%95 GA; 2,5-5,7) ve negatif olabilirlik orani
0,21 (%95 GA: 0,14-0,30) olarak saptanmistir (40).

F-18 FDG PET/BT prognostik bilgi de saglamaktadir.
Bu alandaki en 6nemli klinik makale, 400 DTK hastasinda
FDG tutulumunu retrospektif olarak analiz eden
Robbins ve ark. (41) calismasidir. Yazarlar, cinsiyet,
yas, serum Tg dlzeyleri, evre, histoloji, radyoiyot
aviditesi, F-18 FDG-PET pozitifligi, FDG-avid lezyonlarin
sayisi ve en aktif lezyonlarin glikolitik orani gibi klinik
parametrelerin prognostik degerini incelemislerdir. Cok
degiskenli analizde, sadece yas ve F-18 FDG PET/BT
sonuglarinin hayatta kalma ile glicli bir sekilde iliskili
oldugunu bulmuslardir. Dahasi, sagkalim ile hem en aktif
lezyonlarin glikolitik orani hem de FDG-avid lezyonlarin
sayisi arasinda 6nemli ters iliskiler bulunmustur (41).
FDG PET ayni zamanda [-131 tedavisinin basarisini
da oOngoérmektedir. Yapilan c¢alismada FDG pozitif
olan metastazlarin 1-131 tutsa bile tedaviye iyi cevap
vermedigi ve negatif olanlara kiyasla bu metastazlarin
daha kisa stirede progrese oldugu bulunmustur (42).

Mediiller Tiroid Karsinomda Niiks Hastalik

MTK erken donemde yakalanmadig siirece siklikla
metastatik olarak seyreden bir hastaliktir. Sinirli hastaligi
olan hastalar cerrahiye iyi yanit verse de, hastalarin
%50’den fazlasinda lenf nodu veya uzak metastazlar
mevcuttur (43). Mevcut klinik kilavuzlara gore, niiks
hastalik olan bu tiir olgularda genellikle servikal lenf nodu
metastazlari oldugundan, <150 pg/mL dizeylerinde
serum kalsitonini olan hastalarda klinik muayene ve
boyun USG gereklidir. Postoperatif kalsitonin >150 pg/
mL ve/veya kisa siirede kalsitonin/CEA degeri iki katina
¢ikan hastalarda USG, BT ve MRG ve kemik sintigrafisi
onerilir (28). MTK niikslerini veya metastazlarini ortaya
cikarmak icin tek basina yeterli bir tanisal goriintileme
yontemi yoktur. Bu nedenle, bircok goérintiileme
yonteminin eszamanh kullanimi gereklidir. Glinimizde
en sik kullanilan goriintiileme yontemleri USG, kontrastli
BT, MRG ve molekiler gorintilemedir (Sintigrafi veya
PET/BT) (1).

Gama kamera ve PET/BT cihazlarinda, molekiler
gorintileme  amaciyla, farkli  radyofarmasotikler
kullanilmistir (Tablo 1) (44). Gliniimiizde daha yliksek
hassasiyetleri nedeniyle PET radyofarmasoétikleri tercih
edilmektedir. Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European
Society for Medical Oncology - ESMO) ve ATA kilavuzlari
PET/BT kullanimini rutin 6nermese de (6,24). NCCN
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kilavuzu niks hastalikta kalsitonin seviyeleri 150 pg/
mlden yiksek olan hastalarda Ga-68 DOTATATE PET/
BT’yi onermektedir (19). Daha yiiksek duyarhhg goz
online alindiginda, F-18 DOPA, ise MTK’li hastalar igin
kullanilmasi gereken ilk radyofarmaso6tik olarak Avrupa
Nukleer Tip Birligi Kilavuzu tarafindan o6nerilmistir
(27). Bununla birlikte, F-18 DOPA, bir siklotron ihtiyaci
nedeniyle her PET merkezinde bulunmaz ve dusik bir
sentez verimine (<%25) sahiptir. Bu nedenle alternatif
olarak vyayginhgl ve ulasilabilirligi acgisindan Ga-68
DOTATATE sikhkla kullanilmaktadir. Teranostik bir tedavi
secenegi saglama yetenegi Ga-68 DOTATATE'nin en
bliyik avantajidir. Hassasiyeti distk olmakla birlikte
ozellikle agresif formlardaki basarisi nedeniyle F-18 FDG
PET/BT de alternatif bir secenektir.

F-18 FDG PET/BT

MTK'li hastalarda F-18 FDG PET/BT ileilgilimakalelerin
cogu genel olarak, tekrarlayan MTK’li hastalarda rapor
edilmistir. Retrospektif yapilan calismalarda hasta bazl
duyarlihk ve 6zgullik sirasiyla %17 ile 93 ve %68 ile 92
arasinda degismektedir (27). Bu tir heterojen bulgular,
muhtemelen farkli teknik protokoller ve calismalarda
benimsenen farkli hasta dahil etme kriterleri ile iliskilidir.
Yine vyapilan meta-analiz c¢alismalarina dayanarak,
tekrarlayan MTK'de F-18 FDG PET/BT’nin hasta bazli
tespit orani %59 (%95 GA: %54-63) ile %69 (%95 GA:
%64-74) arasinda degismektedir (45,46). Sonug olarak,
timor belirtegleri yiksek MTK'li hastalarda negatif F-18
FDG PET/BT orani %30-40 hastada bildirilmistir. Ancak,
F-18 FDG PET/BT’nin genellikle 6nceki negatif kesitsel
anatomik c¢alismalardan sonra kullanildigi dikkate
alinmalidir. Serum kalsitonin ve CEA seviyeleri ile F-18
FDG PET/BT duyarhligi arasinda pozitif biriligki vardir. F-18
FDG PET/BT’nin duyarliligi, daha kisa serum kalsitonin ve
CEA ikiye katlanma sureleri olan hastalarda artar ve bu
da F-18 FDG PET/BT’nin, yavas ilerleyen hastaligi olanlara
kiyasla daha agresif hastaligi olan hastalarda yararhligini
teyit eder (47,48).

Ga-68 DOTATATE

MTK’deki degisken somatostatin reseptor
ekspresyonu nedeniyle diger NET’lere kiyasla MTK'de
Ga-68 DOTATATE tutulumu daha duslktir (44,49).
Tekrarlayan MTK'yi tespit etmede Ga-68 SSA, %25
ile 100 arasinda degisen bir hasta bazli hassasiyet
araligi gostermistir (27). Ga-68 DOTATATE PET/BT,
bircok merkezde bulunmasi nedeniyle, alternatif
bir radyofarmasotik olarak kullaniimis ve MTK'nin

saptanmasinda kabul edilebilir etkinlik gostermistir.
MTK’li sinirli sayida hastada Tran ve ark. (50) Ga-68
DOTATATE PET/BT’nin diger modalitelerde goriilen
aktif hastaligin varhgini dogruladigini veya daha once
siphelenilmeyen lezyonlari tespit ettigini saptamistir.
Bu calismada en az 3 olguda Ga-68 DOTATATE PET/
BT, diger goriintiileme yontemlerinin toplamindan cok
daha fazla lezyon gostermistir (50). Bizim yaptigimiz
calismamizda da Ga-68 DOTATATE PET/BT, kemik ve lenf
nodu metastazlarini tespit ederek 14/38 (%37) hastada
konvansiyonel goriintilemeden daha iyi performans
gostermisti. Ga-68-DOTATATE tutulum degeri MTK
(medyan SUVmaks: 2+7,39) hastalarinda diisiik olmasina
ragmen, kemikler ve lenf diglmlerindeki disuk
arka plan aktivitesi nedeniyle PET/BT’nin duyarliligi
azalmamaktadir (51). PET’nin kemik metastazlarinin
saptanmasindaki UstinlUgl de cesitli ¢alismalarla
dogrulanmistir. Castroneves ve ark. (52) Ga-68 DOTATATE
PET/BT'nin kemik taramasina (%44) kiyasla kemik
metastazlari icin daha yiksek duyarhliga (%100) sahip
oldugunu ve diger modalitelerin yerine geg¢mek igin
de kullanilabilecegini gostermistir (52). Karacigerdeki
artmis fizyolojik aktivite Ga-68 DOTATATE PET/BT’nin
duyarhhgini azaltir. Bizim ¢alismamizda da konvansiyonel
goruntilemenin Ga-68 DOTATATE PET/BT’den daha
iyi performans gosterdigi hastalarin ¢cogunda hepatik
metastaz vardi. MRG, karaciger metastazi slphesi
olan hastalarda tercih edilen yontemdir ve tim PET
radyofarmasotiklerinden Usttindir (51,53) (Sekil 7): LN
metastazinin saptanmasi i¢in USG tercih edilir, ancak
duyarhhigi USG uzmaninin deneyimine ve kullanilan
malignite kriterlerine bagl olarak %29 ile 100 arasinda
degisir. Hasta grubumuzda 5/38 hastada Ga-68 DOTATATE
PET/BT konvansiyonel yontemlerle gézden kagan lenf
nodu metastazlarini tespit ederek tekrarlayan boyun
cerrahisinin, PET/BT kilavuzlugunda ve peri-operatif
isaretleme ile, gerceklesmesini saglamistir (47,54).
Tirozin kinaz inhibitorleri, kemoterapi ve radyasyon
tedavisi bu hastalar icin mevcut tedavi secenekleridir.
Bu tedavilere yanit vermeyen hastalar igin alternatif
secenekler arasinda peptit reseptor radyoniklit tedavisi
(PRRT) yer alir. ESMO kilavuzlarinin (24) bahsettigi gibi,
ylksek Ga-68 DOTATATE tutulumu gosteren hastalarda
PRRT secilmis MTK olgularinda bir tedavi secenegidir
(55). Gerek ek metastatik odak saptayarak gerekse de
PRRT’ye imkan vermesi nedeniyle MTK’li hastalarda Ga-
68 DOTATATE PET/BT tedavi kararini degistirmektedir.
Bizim c¢alismamizda da yukarida bahsedilen tim bu
ozellikler degerlendirildiginde Ga-68 DOTATATE PET/BT
13/38 (%34) hastada tedavi yonetimini degistirdi (51).



89

Murat Tuncel. Tiroid Kanserlerinde Ultrasonografi ve I-131 Tarama Disi Gériintlileme

F-18 DOPA

Yuksek duyarlihgl géz 6niine alindiginda, F-18 -DOPA
MTK’li hastalar igin ilk tercih edilecek radyofarmasotik
olarak yakin zamanda Avrupa Nikleer Tip Birligi

hassasiyet %45-93 arasinda degismektedir. Bir meta
analizde F-18 DOPA PET/BT’nin hassasiyeti %72 (%95
GA: %58-74) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada niiks/
metastatik hastalik saptama oranlari yliksek serum

kalsitonin seviyeleri [>1000 ng/L (%86)] ve kisa kalsitonin
ikilenme zamani [<24 ay (86%)] ile iliskili olarak rapor

kilavuzlar tarafindan niks hastalikta onerilmistir (27)
(Sekil 8). Yapilan calismalarda niiks hastalikta rapor edilen

Sekil 7. Kalsitonin duzeyleri yiksek 50 yasinda MTK’li hasta. Ga-68 DOTATATE PET/BT gorintulerinde cerrahi sonrasi bilateral servikal lenf
nodu ve kemik metastazlarinda yliksek Ga-68 DOTATATE tutulumu gozleniyor. Karacigerde sag lobda zemin aktiviteden net ayrilamayan
metastaz siphesi mevcut (A). T2 agirhkli SPIR MRG gorintuleri karacigerdeki metastazlari PET/BT’deki stipheli lezyona ek lezyonlar da
saptayarak daha basarili gosteriyor (B) (oklar)

PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans goriintileme, MTK: Mediller tiroid kanseri

Sekil 8. Niks MTK’li 46 yasinda hasta kalsitonin seviyeleri 400 pg/mL. F-18 DOPA gorintdleri seviye sag 2 ve sag seviye 7-paratrakeal
bolgede metastatik lenf nodlarini gésteriyor (SUVmaks: 3) (oklar)

MTK: Mediller tiroid kanseri
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edilmistir (56). Golubi¢ ve ark. (57) niiks MTK'li 28
hastada yaptiklar calismada F-18 DOPA PET/BT, 16/28
(%57) hastada ¢ogunlukla boyun ve mediastinal lenf
nodu bolgesinde olmak tizere niiks lezyon bulmustur. Bu
yontem alti hastada diger yontemlerle o zamana kadar
saptanmamis kemik metastazi gostermistir. Kalsitonin
seviyleri ile pozitiflik artmakla birlikte 4 hastada
<49,9 pmol/L degerlerde bile F-18 DOPA PET/BT odak
saptayabilmistir. Bu ¢alismada pozitif olan hastalarda
F-18 DOPA PET/BT klinik yonetimi degistirmistir (57).

F-18 DOPA PET/BT’yi diger radyofarmasétiklerle
kiyaslayan sinirli sayida yapilmis ¢alisma bulunmaktadir.
On sekiz niks MTK’li hastada yapilan calismada, fokal
patolojik tutulum F-18 DOPA ile 15 hastada, F-18 FDG
ile ise 11 hastada saptanmistir. Sekiz hastada her iki
ybntemde ayni sayida lezyon, 5 hastada sadece F-18
DOPA PET/BT’de lezyon, 2 hastada ise F-18 DOPA PET/
BT ile FDG PET/BT’den daha az lezyon saptanmistir. Bir
hastada ise F-18 DOPA PET/BT negatif iken sadece FDG-
PET/BT’de anormal tutulum saptanmistir. F-18 FDG PET
ile SUVmaks degerleri F-18 DOPA degerlerine gére daha
yuksek olarak bulunmustur (ortalama 12,7+/-4,1 vs.
5,5+/-2,1, p<0,05). Bu calismada kalsitonin seviyeleri
PET-pozitif hastalarda negatiflere goére daha yiksek
olarak bulunmus ama radyofarmasoétikler arasinda fark
saptanmamistir (58). Diger bir calismada F-18 DOPA
ve F-18 FDG hassasiyeti %66,7 vs. 50; (p<0,01) olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada tek basina FDG’nin saptadigi
hasta olmamistir. Hasta basina hassasiyet hem F-18
DOPA hem de F-18 FDG icin kalsitonin seviyleri ile iliskili
bulunmustur. Kalsitonin seviyeleri 2150 pg/mL vs. <150
pg/mL olan hastalarda hassasiyet F-18 DOPA igin %90,9
vs. %28,6 (p=0,013), F-18 FDG PET/BT icin %72,7 vs.
%14,3 (p=0,025) olarak rapor edilmistir. CEA =5 ng/mL
olan hastalarda saptama orani F-18 DOPA igin %81 ve F-18
FDG PET/BT icin %72,7 olarak bulunmustur (59). Sadece
bir calismada 3 radyofarmasotik karsilastiriimistir. Treglia
ve ark. (60) 18 hastada F-18 DOPA, Ga-68 SSA ve F-18 FDG
PET hassasiyetini sirasiyla %72,2, 33,3 ve 16,7 (p<0,01)
olarak bulmustur. Bu galismada toplamda PET-BT ile 72
lezyon saptanmistir. Bu lezyonlarin %85’i F-18 DOPA ile,
%20’si Ga-68 SSA PET/BT ile ve %28’i F-18 FDG PET/BT ile
bulunmustur (60). Bu radyofarmasotiklerin (F-18 DOPA,
F-18 FDG and Ga-68 SSA) hastaya verdigi radyasyon
dozu da benzer olarak bulunmustur (27). Ozetleyecek
olursak F-18 DOPA PET/BT 6zellikle kontrastli BT esliginde
yapilirsa MTK'de USG’ye ek olarak ilk tercih edilmesi
gereken yontemdir. Yapilan ¢alismalarda ozellikle agresif
ve daha kotu diferansiye timorlerde F-18 PET/BT’nin de
ek katki sunabilecegi gosterilmistir.

Sonug

Ozellikle ileri evre ve agressif tipteki tiroid
kanserlerinde USG ve 1-131 TVT gorintileme
yontemleri tek basina yetersiz kalmaktadir. Kontrastli
BT, USG’nin gbéremeyecegi pek c¢ok yerde kontrast
tutan metastazlari gosterebilmesi nedeniyle tercih
edilmesi gereken bir yontemdir. MRG, lokal invazyon
degerlendirmesinde, karaciger, ve beyin metastazi
siphesinde tercih edilmelidir. PET radyofarmasoétikleri
standart goriintiilemelerin yetersiz kaldigi pek ¢ok tiroid
kanserinde tlim vicut hastalik yayginhgini goriintileme
imkani verir ve prognostik bilgi saglar.
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