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Arastirma
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OzET

Calismamizda tiroglobulin diizeyi yiksek ve I-131
tim vicut tarama negatif olan Diferansiye Tiroid
Kanserli olgularin takibinde F-18 FDG PET’/BT g6-
rtintdlemenin degerinin arastirilmasi planlanmustir.
Bu amacla I-131 tdm vicut tarama negatif ve tirog-
lobulin dtizeyi ytksek 30 diferansiye tiroid kanserli
olguya (11 erkek, 19 kadin) F-18 FDG PET/BT g6-
rintileme uygulandi. Olgularin 26’1 Papiller Tiroid
Karsinomu, 4°G ise Follikdler Tiroid Karsinomuydu.
Goértinttleme sirasinda TSH degeri suprese (< 2 plU/
ml) idi.

Tum grupta F-18 FDG PET/BT’in duyarliligi duyarlili-
g1 % 91.3, 6zqulliga % 71.4 pozitif 6ngéri dedgeri
% 91.3 ve negatif éngdru degeri % 71.4 olarak he-
saplanmustir. Papiller karsinom klasik tipte FDG PET/
BT duyarlihgr % 88.8 ézgulltigi ise % 33.3 olarak
bulunurken; tall cell varyantli olgularda duyarlilik
% 85.7 ve 6zgllltik % 100 olarak hesaplanmustir.

Anahtar kelimeler: Tiroid kanseri, pozitron emis-
yon tomografisi, 18F-FDG, tim vicut gérintileme,
tiroglobulin

SUMMARY

The Role of F-18 PDG PET/CT in I-131 WBS-Negative,
Thyroglobulin-Positive Patients with Differentia-
ted Thyroid Cancer

The aim of this study was to evaluate the role of F-18
FDG PETI/CT (18f flourodeoxyglucose-pozitron emis-
sion tomography / computer tomography) in I-131
WBS-negative, thyroglobulin-positive patients with
suspected differentiated thyroid cancer recurren-
ces and metastasis. 30 patients were selected using
these criteria. There were 11 males and 19 females.
The pathological types of the cancer were as fol-
lows: papillary (26) and follicular (4). TSH (thyroid-
stimulating hormon) level at the time of FDG PET/BT
was suppressed (<2 plUIml) in all patients.

FDG PET/CT demonstrated a patient-based sensiti-
vity % 91.3, specificity, % 71.4 positive predictive
value of % 91.3 and negative predictive value of
% 71.4. Sensitivity and specificity of FDG PET/BT in
papillary carsinom classic type were % 88.8, % 33.3,
respectively. However sensitivity and specificity of
FDG PET/BT in papillary carcinom tall cell variant
were % 85.7, % 100, respectively.

Key words: Thyroid carcinoma, positron emission
tomography, 18F-FDG, whole body scan, thyroglo-
buli

GiRIiS

Diferansiye tiroid kanserleri goreceli olarak iyi
prognozlarina karsin énemli oranda hastada
reklrrens ve metastaz saptandigindan total
tiroidektomi ve I-131 ablasyon tedavisi sonrasi

olgularin uzun sureli takibi gerekli gérilmek-
tedir ™. Diagnostik 1-131 Tum VUicut Tarama
(TVT) ve tiroglobulin (Tg) olcimleri takipte
kullanilan standart yontemler olmaya devam
etmektedir. Antitiroglobulin (Anti-Tg) antiko-
ru negatif olan ve ablasyon yapilmis olgular-
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da Tg yuksekligi hemen her zaman rekUrrensi
disandurar. Bu olgularin cogunda I-131 TVT
ile metastatik odaklarin gérintilenmesi ve
ylUksek doz I-131 ile tedavi edilmesi mUmkun
olmaktadir @,

Ancak, iyi diferansiye kanserlerin daha az di-
feransiasyon gosteren bir kismi metastatik
odaklarin goéruntilenmesine yetecek kadar
I-131 akimUlasyonu gdstermez ve bu nedenle
de I-131 ile etkin bicimde tedavi edilemezler.
Siklikla bu timoérlerde mortalite belirgin ola-
rak daha yuksektir ¢4, Bu olgularda I-131 TVT
ile tespit edilemeyen metastatik odaklarin be-
lirlenmesi ve daha etkin tedavi yontemlerinin
planlanabilmesi buytk énem tasir. 1-131 TVT
negatif, Tg pozitif bu hasta grubunda tercih
edilecek tedavi ve takip yontemleri konusun-
da goras ayriliklari sirmekle birlikte metasta-
tik odaklarin tespiti ve tedavisi icin yiksek doz
I-131 tedavisi 6neren arastirmacilar cogunluk-
tadir ®. Tedavi sonrasi Tg degerlerinde azal-
ma saglansa bile bu tedavinin klinik olarak
anlamli bir yarar sagladigi konusunda heniz
yeterli veri yoktur ©,

Kanser hiicrelerindeki artmis glikolitik hiz ne-
deniyle son yillarda 2-[18f]-fluoro-2-deoxy-d-
glucose Pozitron Emisyon Tomografi (F-18 FDG
PET) timor gérintilemede etkin bir yéntem
olarak dikkat ¢ekmistir. Tumérlerin cogunda
FDG akimulasyonu ile timoér grade'i arasinda
yakin iliski bulunmustur. Bu ydontemin diferan-
siye tiroid kanserlerinde de duyarl olduguna
iliskin calismalarin sayisi artmistir 72, Ozellik-
le I-131 akimulasyonu gbstermeyen ve bu ne-
denle 1-131 TVT ile gb6zden kacan metastazla-
rin tespitinde FDG PET'in daha yararli oldugu
ve ayni amacla kullanilan diger radyofarmaso-
tiklerden daha yuksek duyarlilik ve ézgullak
gosterdigi ileri strtlmektedir (3,

Diferansiye tiroid kanserlerinde FDG PET'in en

onemli endikasyonu Tg pozitif, I-131 negatif

olgularin degerlendirilmesi olmakla birlikte

diger 6nemli ve potansiyel endikasyonlar ara-

sinda sunlarda sayilabilir:

e |-131 pozitif metastatik olgularda, 1-131
tutmayan ilave odaklarin arastiriimasinda

154

Okmeydani Tip Dergisi 27(3):153-160, 2011

e Tg ve I-131 pozitifligine bakmaksizin his-
topatolojik ve klinik olarak risk grubunda
degerlendirilenlerde

e Anti-Tg antikor pozitifliginde

e Diger goruntileme yontemleri ile tespit
edilen stpheli lezyonlarin arastiriilmasinda

¢ Prognoz tayininde.

Bu calisma diferansiye tiroid kanserli olgularin
takibinde F-18 FDG PET/BT goérinttlemenin et-
kinliginin arastirilmasi amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Agustos 2007 - Mart 2009 ta-
rihleri arasinda Saghk Bakanhgi Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Nukleer Tip
Klinigi'nde takip edilmekte olan diferansiye
tiroid kanserli toplam 30 olguya (11 erkek, 19
kadin) FDG PET/BT go6rUnttleme uygulandi.
Olgularin 26'si tiroid papiller karsinom, 4'G
ise tiroid folliktler karsinom tanilari ile takip
edilmekteydi. Hastalarin yas ortalamasi 45.3
(19-84) idi. Hasta secim kriterleri olarak serum
Tg dlzeyi yiksek ve I1-131 TVT negatif diferan-
siye tiroid kanserli olgular secilmistir.

Tam hastalara ¢alismanin amaci ve uygulana-
cak teste iliskin bilgiler verilerek yazili izinleri
alindi.

Tam olgular patoloji raporlarindan elde edilen
bilgiler isignda timér tipi ve alt tipine gore si-
niflandiriimistir. Klinik ve patolojik evreleme
American Joint Committee on Cancer (AJCQ)
sistemine gore gerceklestirildi.

F-18 FDG PET/BT goéruntileme yapilmadan
once tim hastalara en az bir kere radyoaktif
I-131 tedavisi uygulandi. ortalama I-131 dozu
140 mCi (5180 MBq)

I-131 ablasyon tedavisi éncesinde hastalarin
19'una total tiroidektomi operasyonu uygu-
landi.

Tum hastalara ilk operasyondan 4-6 hafta son-
ra I-131 ablasyonu uygulandi. ilk I-131 tedavisi
oncesi TSH supresyon tedavisi baslanmadi ve
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daha o6nce rapor edildigi gibi diagnostik I-131
TVT yapilmadi. Bir seferde uygulanan tedavi
dozu 100-200 mCi (3700-7400 MBq) arasinda
idi. Tedavi doz se¢cimi ampirik yéntem ile ya-
pildi. intratiroidal timéra olanlara 100 mCi
(3700 MBq), lenf nodu metastazi olanlara
150 mCi (5550 MBq), uzak metastaz bulgu-
su olanlara 200 mCi (7400 MBq) tedavi dozu
uygulandi. Fonksiyone metastaz varliginda
[-131 tutulumu kalmayana dek 6-12 ay ara ile
tedavi dozu yinelendi ve supresyon tedavisine
yeniden baglandi. Her tedavi sonrasi 7. giinde
I-131 TVT gerceklestirildi.

Evre Ill ve IV olgular ile klinik ve patolojik risk
faktorlerinden birine sahip olanlara 6. ayda;
disak risk grubundaki olgulara ise 1 yil son-
ra ilk diagnostik I-131 TVT yapildi. Supresyon
tedavisine 4-6 hafta ara verildikten ve 15 gin
stre ile dusuk iyotlu diyet uygulandiktan son-
ra 5 mCi (185 MBq) I-131 oral yol ile verildi. Bu
uygulamadan 24 ve 48 saat sonra tUm vlcut
tarama ve gerekli statik goérantaler alindi.

Tam hastalar her I-131 tedavi ve TVT sirasinda
boyun ultrasonografisi ile degerlendirildi. Re-
kirrens veya lenf nodu tutulumu yéninden
sUpheli tim odaklara ultrasonografi esliginde
igne biyopsisi uygulandi.

Her 1-131 tedavisi ve TVT sirasinda serum TSH,
ve Tg 6lcimleri yapildi. Her Tg 6lcimu sirasin-
da ayni serum 6rneginden Anti-Tg 6lctimleri
gerceklestirildi. Tium olgular icerisinde Anti-Tg
antikor seviyesinde ylkseklik saptanmadi.

Tam olgularda islem éncesi aglik kan sekeri 6l-
culdu. Sekiz saatlik aclik sonrasi 10 mCi (370
MBq) F-18 FDG'nin iV enjeksiyonundan 45 dk.
sonra supine pozisyonda kollar yanda iken,
kafa tabanindan femur proksimaline kadar
olan bélge goérintl alanina girecek sekilde ar-
disik transmisyon ve emisyon goruntleri elde
edildi. Transmisyon olcimleri icin Ge-68/Ga-68
cubuk kaynak kullanildi. Uriner sistemde ak-
tiviteyi azaltmak icin intravendéz Furosemid
enjeksiyonu uygulandi. Tum hastalar FDG PET
goéruntuleme hastalar 6tiroid idi.

Tam F-18 FDG PET/BT goérantuleri hastalarin
klinik bilgilerine sahip U¢ nukleer tip uzma-
ni tarafindan lezyon bazinda degerlendirildi.
Tespit edilen patolojik metabolik odaklarin
SUV'u (Standart Uptake Value) hesaplandi.

F-18 FDG PET/BT sonuclarinin degerlendiril-
mesi: F-18 FDG PET/BT goruntUlemede elde
edilen stpheli bulgular histoloji, sitoloji, 1-131
tutulumu, Tg dizeyi, diger radyolojik ydontem-
ler ve klinik takip ile korele edildi. Goruntule-
rin sonuglari su sekilde siniflandirildi:

- Gergek pozitif: Patolojik FDG akUmdulas-
yonu histoloji, sitoloji, diger goértnttleme
yontemleri veya klinik takip ile korelasyon
gosteriyorsa.

- Yanlis pozitif: FDG aktiimUlasyonu baska bir
yontemle korele edilemiyorsa.

- Gergek negatif: Patolojik FDG akimulasyo-
nu tespit edilmiyor, bulgular normal sinir-
larda ve klinik olarak metastaz beklenmi-
yor ise.

- Yanlis negatif: Yiksek Tg veya diger yon-
temlerle tespit edilen patolojik bulgu FDG
PET/BT ile saptanamadi ise.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 &PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kul-
lanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ni-
celiksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilasti-
rilmasinda Fisher’s Exact ki-kare testi ve Mc
Nemar testi kullanildi. Duyarhlik, 6zgullik he-
saplamalarinda tani tarama testlerinden ya-
rarlanildi. Sonuclar % 95'lik gtiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 dlzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Hastalarin baslangi¢ tedavisi, demografik ve

histopatolojik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmus-
tur.

Calismaya dahil edilen toplam 30 hastadan

23'Unde F-18 FDG PET/BT ile yaygin ve/veya
lokal hastalik ile uyumlu olabilecek patolo-
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Tablo 1. Hastalarin baslangi¢ tedavisi, demografik ve his- Tablo 2. F-18 FDG PET/BT sonuglari.

topatolojik 6zellikleri.

Kriter

Tani aninda yas
<45
> 45
ilk cerrahi sekli
Total tiroidektomi(TT)
TT+lenf nodu diseksiyonu
Histolojik tip
Papiller karsinom
Klasik tip
Follikuler varyant
Hurtle hucreli tip
Tall cell varyant
Folliktler karsinom
Minimal invaziv tip
Evre
Evre |
Evre Il
Evre Il
Evre IV

Gergek Pozitif 21
Hasta sayisi Gercek Negatif 5
Yalanci Pozitif 2
Yalanci Negatif 2
14
16 Toplam 30
19
11
jik metabolik aktivite tutulumu saptanmistir
1 (Tablo 2). Tim hastalarda F-18 FDG PET/BT g6-

5 rinttleme dncesinde yapilan I-131 TVT nega-
1 tif olarak degerlendirilmistir. Toplu sonuglar
8 I,

Tablo 3'te sunulmustur.

4
5 Hastalar:

10

Z e Olgularin 2'sinde diger gorintileme yon-

temleriyle tespit edilen metastatik odaklar

Tablo 3. Calisma grubuna dahil tiim olgularin toplu sonuclari.

Sira Cins Yas Histoloji Tg (ng/ml) TSH PET/BT sonucu SUV Degeri Tani Dogrulama
(mikrolU/ml)

1 E 83 FK >300 0.265 Boyun, kemik 16.3 GP histopatoloji

2 K 67 FK 111 0.91 Boyun, akciger 3.1 GP klinik takip

3 E 70 PK-TCV 40 0.12 Boyun 16.9 GP histopatoloji

4 K 64 PK-KT >464 0.41 Boyun 4.2 GP 1-131

5 K 57 PK-KT 76.5 0.151 Boyun 12 GP histopatoloji

6 K 69 PK-TCV  >464 0.22 Mediasten, akciger 5.3 GP klinik takip

7 K 72 PK-TCV ~ >300 0.246 Boyun, mediasten, aksilla, spinal kanal 20 GP klinik takip

8 K 57 PK-FV 300 0.91 Mediasten, akciger, kemik, karaciger 11.4 GP klinik takip

9 E 84 FK >300 0.94 Boyun, mediasten, akciger, kemik, 10 GP klinik takip
karaciger

10 K 58 PK-TCV 117 0.08 Kemik, akciger, mediasten, aksilla, 32.5 GP klinik takip
yumusak doku

11 E 48 PK-TCV 60 0.06 Boyun 13.3 GP histopatoloji

12 E 81 PK-KT >464 0.459 Boyun 9.8 GP 1-131

13 K 44 PK-HHT >464 0.074 Kemik, akciger 19.4 GP  BTklinik takip

14 K 48 PK-KT 58.9 0.061 Akciger 4.7 GP 1-131

15 E 81 PK-TCV >483 0.32 Boyun 18.2 GP klinik takip

16 K 30 PK-KT 110 0.052 Boyun 5.6 GP histopatoloji

17 E 45 PK-FV 65 0.75 - GN klinik takip

18 K 50 PK-TCV 3.82 0.06 - GN  BTklinik takip

19 K 26 PK-FV 17.3 0.25 - GN [I-131,klinik takip

20 K 34 PK-KT 29.2 0.12 - GN 1-131,klinik takip

21 E 70 PK-TCV >470 0.75 - YN BT, 1-131

22 K 41 PK-FV 11.36 0.09 - GN klinik takip

23 E 47 PK-KT 71.6 0.99 - YN [1-131,klinik takip

24 E 19 PK-KT 15.87 0.08 Boyun, 1.8 GP  histopatoloji

25 K 67 PK-KT 300 0.44 Boyun, akciger, mediasten 20.4 GP 1-131, klinik takip

26 K 41 FK 333 0.019 Kemik 2.5 GP histopatoloji

27 K 76 PK-KT 181 0.56 Boyun 25.7 GP histopatoloji

28 K 64 PK-KT 22 13.8 Akciger 1.7 YP klinik takip

29 K 62 PK-FV 36.4 0.01 Boyun 1.2 GP 1-131

30 E 52 PK-KT 505 0.03 Boyun boyun YP histopatoloji
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F-18 FDG PET7BT ile izlenememis ve gorin-
tl sonucu yalanci negatif olarak degerlen-
dirilmistir.

o iki olguda F-18 FDG PET7BT ile patolojik
odaklar izlenmis olmasina ragmen, diger
goéruntuleme yéntemleri*, Tg dizeyi ve kli-
nik takip sonucuna gére F-18 FDG PET7BT
yalanci pozitif olarak degerlendirilmistir.

e F-18 FDG PET/BT normal olarak degerlendi-
rilen 5 olguda diger goériantileme ydntem-
leri*, Tg duzeyi ve klinik takip sonucuna
gobre de metastaz olmadigina karar verilmis
ve bu olgular ger¢ek negatif olarak deger-
lendirilmistir. Hastalarin 4'GnUn takibi ha-
len nikleer tip kliniginde devam etmekte
olup, bu hastalarin serum Tg dizeylerinin
1. yilda < 2 oldugu izlenmistir. Hastalarin
biri ise tiroid kanseri disi bir nedenle ex ol-
mustur.

e Kalan diger 21 olguda ise F-18 FDG PET/BT
ile bolgesel veya uzak metastaz odaklari
tespit edilmis olup, bu bulgular gercek po-
zitif olarak degerlendirilmistir.

(*Klinik endikasyona gore BT, MR, USG tet-
kiklerinden biri ya da birkaci)

Tam grupta FDG PET/BT'nin duyarlihigi % 91.3,
6zgullugu % 71.4 pozitif 6ngoéra degeri % 91.3
ve negatif 6ngoru degeri % 71.4 olarak he-
saplanmistir.

Tumorlerin histolojik tipleri ile FDG PET/BT
sonuglari arasindaki karsilastirmada yalnizca
sayica karsilastirma igin yeterli diizeyde olan
tiroid papiller karsinom klasik tip (12 olgu) ve
tall cell varyantlar (8 olgu) kullaniimistir. Papil-
ler karsinom klasik tipte FDG PET/BT duyarl-
l1g1 % 88.8 6zgullugu ise % 33.3 olarak bulu-
nurken; tall cell varyanth olgularda duyarlilik
% 85.7 ve 6zgullik % 100 olarak hesaplan-
mistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik (p<0.005) bulunmustur.

FDG PET/BT ger¢ek pozitif 21 olgunun 17'si pa-
piller karsinom, 4't ise follikaler karsinomdu.
On alt1 papiler karsinom olgusunun 8'i klasik
tip, 6'si tall cell varyant, 2’si folliktler varyant
ve 1'i de hurtle hicreli varyantti. Papiller karsi-
nom klasik tipli olan 8 olguda maksimum SUV

degerlerinin ortalamasi 7.62+6.22 iken, papil-
ler karsinom tall cell varyanth 6 olguda maksi-
mum SUV degerlerinin ortalamasi 17.70+8.92
olarak bulunmustur. Bu iki grup arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilhk (p<0.05)
tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Diferansiye tiroid kanserli hastalarin ¢ogu
cerrahi tedavi ve I-131 ablasyonu sonrasinda
mukemmel prognoz gésterir. Amerikan Ulusal
Kanser Veri Tabaninin 50.000 hastadaki sonug-
larina gore 10 yillik strvi %76-93 arasindadir
(4, Diferansiye tiroid kanserli olgularda rutin
takipte 1-131 TVT ve Tg 6lcimleri kullaniimak-
tadir. Bununla birlikte de-diferansiye olan ve
I-131 akimulasyon kapasitelerini kaybeden
tiroid kanserleri énemli bir tanisal sorun olus-
tururlar. Diferansiye tiroid kanserli olgularin
yaklasik % 20'sinde hastaligin seyri sirasinda
yalanci negatif 1-131 TVT sonuglarina rastlan-
maktadir. Genel olarak iyi prognoz beklentisi-
ne karsin bu alt grupta timor relapsinin geg
tespit edilmesi ve gereken cerrahi tedavinin
gecikmesi strviyi de kisaltmaktadir. Yine I-131
akUimulasyonu goéstermeyen tumorler daha
agreziv biyolojik davranis gostermektedir.

Son yillarda yapilan caligmalarin timuinde

F-18 FDG PET/BT'in iyi diferansiye tiroid kan-

serlerinin takibinde yararh oldugu konusunda

gorus birligi vardir. Tiroid kanserli olgularin

takibinde total/subtotal tiroidektomi ve I-131

ablasyon tedavisinden sonra 1-131 TVT ve Tg

Olcim kullanilan standart yoldur. Fakat;

- Goruntadleme sirasinda TSH degerinin iyot
uptake’i olusturamayacak kadar dusik ol-
masi (<30 mlU/L)

- lyot kontaminasyonu (kullanilan radyogra-
fik kontrast maddeler ya da ilaclar nede-
niyle)

- Metastazlarin 1-131 TVT da goérantUlene-
meyecek kadar klcuk olmasi

- Tg 6lcimui sirasinda heterofil antikorlarin
varhigi

- 1-131 dozunun yetersiz olmasi

Tamor dediferansiasyonu ile birlikte Na-l
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symporter fonksiyonunda azalma gibi ne-
denlerden dolayi I-131 TVT sintigrafisi nega-
tif sonuglanabilir . Tg antikorlari olmayan,
Tg yUksekligi nedeniyle metastaz yonlinden
arastirilan olgularda 1-131 TVT negatif olursa,
ultrasonografi, BT ve MRG gibi konvansiyonel
goranttleme yontemleri gindeme gelmekte-
dir. Ultrasonografi lokal ntks ve lenf nodu me-
tastazlarinin arastirilmasinda oldukca pratik
ve etkin bir ydntemdir. Ancak, cerrahi sonrasi
boyun bdélgesinin degerlendirilmesi deneyim
ister. Ayrica boyun bélgesi disindaki timér
odaklarinin arastirilmasina ultrasonografi et-
kisiz kalmaktadir. BT ve MRG ile cerrahi son-
rasi boyun boélgesinin arastirilmasi da gulctar.
Bu durumda olusan yanls negatif sonuclarin
engellenmesi acisindan PET/CT goéruntileme
oldukga yararhdir. 2002 yilindan itibaren CMS
(Centers for Medicare and Medicaid Services)
tarafindan Tg pozitif-I-131 TVT negatif folli-
kaler orjinli tiroid kanserli olgularda F-18 FDG
PET/BT kullanimi, PET/BT endikasyonlari ara-
sinda kabul edilmistir @¢'7. Bizim ¢alismamiz-
da da oldugu gibi calismalarin cogunda FDG
PET'in en ¢ok Tg pozitif, I-131 TVT negatif
Diferansiye Tiroid Kanserli olgularin takibine
katkr sagladigi sonug olarak bildirilmektedir
(131620 Ancak, F-18 FDG PET’in kullaniminin
bununla sinirli kalmasi zayif bir olasiliktir.

Calismamizda tim grupta F-18 FDG PET/BT'nin
duyarlihgr % 91.3, 6zgullugu % 71.4 pozitif
Ongoru degeri % 91.3 ve negatif 6ngoéru de-
geri % 71.4 olarak hesaplanmistir. Bu deger-
ler genel olarak literatiirde bildirilen degerler
ile paralellik gostermektedir. Yine literatir ile
uyumlu bir diger sonuc klasik tipe oranla daha
kot klinik seyir gosterdigi bilinen tall cell var-
yantta FDG PET pozitifliginin klasik tipe oran-
la daha yUksek olusudur.

Bircok timér tipinde etkinligi ortaya konmus
olan F-18 FDG PET/BT gorunttleme yuksek gli-
kolitik hizlari nedeniyle tiroid kanserlerinin
gorunttlenmesinde de giderek artan siklikla
kullanilmaya baslanmistir. FDG PET ile tiro-
id kanserlerini ilk kez gérintileyen arastir-
macilar Joensuu ile Ahonen (1987) ve Sisson
(1993) olmustur 29, Prospektif calismalarda
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FDG PET ile 1-131 TVT birlikte yapildiginda
duyarlihgin %95'lere kadar ulastigi bildiril-
mektedir . Cogu olguda metastazlarin I-131
akimdulasyonu ile FDG akumdilasyonu ara-
sinda ters bir iliski gézlenmistir. Fonksiyone
yani diferansiye tUmér metastazlarinda 1-131
akimdulasyonun korundugu ve bu metastaz-
larin dUstk FDG akUmulasyonu gosterdikleri;
buna karsin de-diferansiye olan ve 1-131 akU-
mulasyon 6zelliklerini yitiren metastazlarin
daha yuksek metabolik aktivite gostererek
FDG ile goruntilenebildigi 6ne strdlmustar
3 “Flip-flop fenomeni” olarak adlandirilan
bu iliski baska bazi arastirmacilar tarafindan
da gozlenmistir. Yine FDG PET/BT etkinliginin
servikal lenf nodu metastazlarinin tespitinde
en yuksek 6te yandan kigUk akciger metas-
tazlarinin tespitinde ise en distk oldugu éne
strtlmustar @,

TI-201 ve Tc-99m MIBI gibi nonspesifik rad-
yofarmasoétikler ile yapilan calismalar da pek
Umit verici degildir ve ortalama duyarlilik %
60'lar civarinda bildirilmektedir. Almanya’da
yapilan cok merkezli bir calismada 220 has-
talik bir grupta FDG PET duyarlilik, 6zgullk,
pozitif ve negatif belirleyici deger ve dogru-
luk acisindan TI-201/Tc-99m MIBI ile karsilasti-
rilmistir. Tum grupta FDG PET duyarhligi % 75
olarak bulunurken yalnizca I-131 TVT negatif
olanlar dikkate alindiginda bu oran % 85 ola-
rak belirlenmistir. FDG PET I-131 TVT negatif,
Tg pozitif grupta diger gértnttleme yontem-
lerinden daha Usttin bulunmus. ilging olan di-
ger bir noktada FDG PET'in Tg yuksekligi olan
ve replasman tedavisi kesilmeyen olgularda
daha yararh olmasidir @3,

Tiroid kanserlerinde FDG PET kullanimi ile
ilgili Gzerinde go6ras birligi olmayan nokta-
lardan birisi de TSH dizeyi ile FDG tutulumu
arasindaki iliskidir. Normal tiroid hicrelerin-
de TSH hucresel metabolizmayi uyarir ve glu-
koz transporter ekspresyonunu degistirerek
glukoz tuketim hizini arttirir ®. Hipotiroid
durumda metastazlarda FDG akimulasyonu-
nun arttigi bildirilmistir 2. Ancak, hipotiroid
durumda metabolizmanin yavaslayacagini ve
dolayisi ile FDG akUmulasyonunun azalaca-
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gini 6ne sarenler de vardir. Cok merkezli bir
calismada TSH duizeyi dUstk olan grupta F-18
FDG PET duyarhhgi daha yUksek bulunmustur
(3 Bizim calismamizda da F-18 FDG PET/BT
goéruntileme tim hastalara TSH seviyesi < 2
plU/ml iken yapilmistir.

Tumorlerin ¢cogunda FDG akUmdulasyonu ile
tumor grade’i arasinda yakin iliski bulunmus-
tur. Daha yUksek dizeyde F-18 FDG akimulas-
yonu gosteren tiimorlerin daha indiferansiye
oldugu ve bu hastalarda genel olarak progno-
zun daha koétu oldugu iyi bilinen konulardan-
dir @, Tiroid kanserleri icin de benzer bir du-
rum olup olmadigi merak konusudur. Tiroid
kanserlerinde histolojik tip ile strvi arasindaki
iliski iyi bilinmektedir. Klinik calismalar tiroid
kanserlerinde hizli baylyen histolojik timér
tiplerinin metabolik hizinin da daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Tiroid kanserlerinde
FDG PET'in prognostik dnemini arastiran bir
calismada sUrviyi en iyi yansitan tek paramet-
renin FDG tutulumu goésteren timoér volimi
oldugu tespit edilmistir . FDG tutulumu gos-
teren tUmor volimi 125 ml'den yUksek olgu-
larda sUrvinin belirgin sekilde kisaldigi tespit
edilmistir. Diger bazi timoérlerde oldugu gibi
diferansiye tiroid kanserlerinde de prognoz
tayini FDG PET endikasyonlarindan birisi ol-
maya adaydir.

Kaynaklarda bildirildigi gibi FDG PET ile I-131
pozitif olan olgularda da ilave metastatik
odaklarin saptanmasi olasidir. Yani ayni hasta-
da diferansiasyon dereceleri birbirinden farkl
olan ve dolayisi ile bazilari 1-131 tutarken ba-
zilari tutmayan metastaz odaklarinin birlikte
olmasi olasidir. 1-131 TVT sonucuna gére me-
tastatik oldugu bilinen olgularda FDG PET ile
[-131 tutmayan ilave odaklarin tespit edilmesi
tedavi yaklasimini kékten degistirecek dnemli
bir katki saglamaktadir. I-131 tutan metastatik
odaklar yuksek doz I-131 tedavisine iyi yanit
verirken, 1-131 tutmayan odaklarin oncelikle
cerrahi tedavi yoéninden degerlendirilmesi
gerekecektir. Dolayisi ile 1-131 negatif odakla-
rin belirlenmesi tedavi yaklasimini ve sonugta
sUrviyi degistirebilecek bir 6neme sahiptir.

I-131 TVT negatif ve Tg dizeyi disik olsa bile
histolojik tip, timoér boyutu, cevre yumusak
doku tutulumu gibi risk faktort olanlarda
FDG PET ile baska hi¢bir yéntemle bulunama-
yan metastaz odaklari saptanabilir.

I-131 negatif olgular gibi Anti-Tg antikor pozi-
tifligi de diferansiye tiroid kanserlerinin taki-
binde 6nemli agmazlardan birisidir. Antikorlar
Tg olcimlerini degistirdigi icin bu olgularda
takipte Tg duzeylerinin 6lcimi katki sagla-
mamaktadir. Rezidl tumoér varhdina isaret
ettigi varsayilan antikor pozitifliginde rezidt
tamor arastirmasinda yalnizca 1-131 TVT'nin
kullanilmasi mimkin olabilmektedir. Ozellik-
le diagnostik amacla ve distk dozla yapilan
[-131 TVT'nin rolatif olarak dustk duyarhhig
nedeniyle bu olgularda rutin takip algoritma-
sinda FDG PET kullaniminin son derece yararh
olacagi beklenebilir.

Son olarak, énemli sayilabilecek, ancak Uze-
rinde pek durulmayan potansiyel FDG PET
endikasyonlardan birisi de diger gérintileme
yontemleri ile tespit edilen metastaz yonin-
den sUpheli lezyonlarin degerlendirilmesidir.
Diferansiye tiroid kanserlerinin takibine en
onemli katkiyi saglayan konvansiyonel go6-
ranttleme yonteminin ultrasonografi oldugu
soylenebilir. Ozellikle papiller kanserlerin lo-
kal ntks ve bolgesel lenf nodu metastazlarinin
degerlendirilmesinde ultrasonografi stratli ve
degerli bir testtir. Tespit edilen lezyonlardan
igne biyopsisi yapilmasina da rehberlik yap-
masi ilave katki olusturmaktadir. Gértntule-
me ydntemleri ile tespit edilen lezyonlardan
ozellikle igne biyopsisine uygun olmayanla-
rin degerlendirilmesinde 1-131 TVT ile birlikte
FDG PET kullanimi takipte katki saglayabilir.

Sonuc¢ olarak, FDG PET diferansiye tiroid kan-
serli olgularda rutin takip algoritmasi icine
alinmasi gereken degerli bir testtir. FDG PET
ozellikle de-diferansiye olan ve bu nedenle
I-131 akimlasyonu yapma kabiliyetini yitiren
olgularda rezidiel tumoér odaklarinin arastiril-
masina biyuk katki saglamaktadir.
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