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Tiroid kanserlerinde flor-18 florodeoksiglukoz
pozitron emisyon tomografi goruntulemenin yeri
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0ZET

Son yillarda 2-[18F]-fluoro-2-deoxy-d-glucose (F-18 FDG) pozitron emis-
yon tomografinin (PET) diferansiye ve de-diferansiye tiroid kanserlerinde
de duyarl bir yontem olduguna iliskin caismalarin sayisi artmistir. Bu pros-
pektif calisma tiroid kanserli olgularin takibinde F-18 FDG PET’in degerinin
arastinimasi amaciyla planlanmistir. Bu amagla I-131 tim viicut taramasin-
da tiroid yatagi diginda fizyolojik olmayan tutulum tespit edilen, Tg diizeyi
yiiksek ve |-131 tim viicut taramasi negatif olan, anti-Tg antikor diizeyleri
yiiksek olan, yiiksek risk grubunda degerlendirilen veya diger gériintiileme
yontemlerinde siipheli bulgu tespit edilen 36 diferansiye tiroid kanserli olgu-
ya (18 erkek, 18 kadin) FDG PET goriintiileme uygulandi. Tim grupta FDG
PET’in duyarliigr %54.5, 0zgilligii %92.8, pozitif ongori degeri %92.3 ve
negatif 6ngori degeri %56.5 olarak hesaplanmigtir. TSH seviyesi <2 ulU/ml
olan grupta FDG PET duyarliigi %66.6, 6zgiilligi %100 olarak hesaplanir-
ken, TSH seviyesi >30 plU/ml olan grupta duyarlilik %40, 6zgiillik %87.5
olarak bulunmustur. Bu bulgular FDG PET’in diferansiye tiroid kanserli olgu-
larin takibinde degerli bir test oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Flor-18 florodeoksiglukoz, pozitron emisyon
tomografi, tiroid kanseri

SUMMARY

The role of 18F-fluoro-2-deoxyglucose positron emission tomography
imaging in thyroid cancers

There has recently been an increasing number of studies demonstrating
the sensitivity of 2-[18F]-fluoro-2-deoxy-d-glucose positron emission tom-
ography (FDG PET) in the management of differentiated and de-differenti-
ated thyroid cancers. This prospective study was planned to investigate the
value of FDG PET in the follow-up of patients with thyroid cancers. With this
aim 36 patients (18 male, 18 female) with differentiated thyroid cancer who
had either non-physiologic I-131 uptake outside the thyroid gland in whole
body scanning, high Tg levels with negative whole body I-131 scanning, Tg
antibody positivity, classified in high risk group or suspicious lesions with
other imaging modalities were performed FDG PET imaging. Sensitivity,
specificity, positive predictive value and negative predictive value in whole
of the group were 54.5%, 92.8%, 92.3% and 56.5%, respectively. Sensitiv-
ity and specificity of FDG PET in the group with TSH levels of <2 plU/ml
were 66.6% and 100%, respectively, whereas these values were 40% and
87.5%, respectively in the group with TSH levels of >30 ulU/ml. These
results show that FDG PET is a valuable test in the follow-up of patients with
differentiated thyroid cancers.
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Girig

Tiroid kanserleri tiim endokrinolojik kanserlerin
yaklasik %90'1in1 olusturmasina karsin, kansere bag-
11 6liimlerin ancak %0.4'tinden sorumlu oldugu icin,
istatistiksel a¢idan kigiik bir saglik problemi olarak
goriilebilmektedir. Goreceli benign klinik seyirlerine
karsin tiroid kanserlerine bagl 6limler diger endok-
rin timorlerin timiine bagl 6liimlerden daha fazla
sayidadir. Otopsi serilerinde prevalansin %5-7 olarak
bildirilmesi ve klinik seyri birbirinden olduk¢a farkh
histolojik tiplerin varligi nedeniyle tiroid kanserleri
onemini korumaktadir. Diinya genelinde yapilan bir-
cok calismada tiroid kanseri goriilme sikliginin tani
yontemlerindeki gelismeler ile aciklanamayacak bir
artis gosterdigi vurgulanmaktadir.

Diferansiye tiroid kanserlerinde, total tiroidekto-
mi ve [-131 ablasyon tedavisine miikemmel yanit
alinmasina karsin, 1-131 tutmayan timor tiplerin-
de, I-131 ablasyon tedavisinin basarisizligina ek ola-
rak, radyoterapi ve kemoterapi gibi alternatif tedavi
yontemleri de etkisiz kalmaktadir. Son yillarda, bu
grupta yer alan hastalarin takibinde 2-[18F]-fluoro-
2-deoxy-d-glucose (F-18 FDG) pozitron emisyon to-
mografinin (PET) bir¢cok tiimor tarama metodundan
ustiin olduguna dair raporlar yayinlanmaktadir. Bu
prospektif calisma, tiroid kanserli olgularin takibinde
F-18 FDG PET’in etkinliinin arastirilmas: amaciyla
planlanmustur.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Eylil 2003 ile Temmuz 2005 tarihleri
arasinda GATF Niikleer Tip AD’'nda takip edilmekte
olan iyi diferansiye tiroid kanserli toplam 36 olguya
(18 erkek, 18 kadin) FDG PET goriintiileme uygu-
landi. Olgularin 35’i tiroid papiller karsinom, 1'i ise
tiroid follikiler karsinom tanilan ile takip edilmek-
teydi. Hastalarin yas ortalamasi 45.3 (21-73) yil idi.
Diagnostik I-131 TVT’de tiroid yatagi disinda tutu-
lum tespit edilenler, serum Tg diizeyi ytiksek ve I-131
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TVT negatif olgular, anti-Tg antikor diizeyleri yiiksek
seyreden olgular diger sonuglarina bakmaksizin ytik-
sek risk grubunda (timor boyutu >4 cm, tiroid kapsi-
li ve cevre yumusak dokuya invazyon, kotii seyreden
histopatolojik tip, tan1 sirasinda lenf nodu metastazi
ve uzak metastaz varlig1) degerlendirilen olgular, di-
ger gorlintiileme yontemlerinde metastaz veya niiks
yontiinden stipheli bulgu tespit edilenler FDG PET go-
rintiilemeye alindi.

Tim hastalara calismanin amaci ve uygulanacak
teste iligkin bilgiler verilerek hastalarin yazili izinleri
alindi. Hastalarin baslangi¢ tedavisi, demografik ve
histopatolojik 6zellikleri Tablo I'de sunulmustur.

Tablo I. Hastalarin baglangic tedavisi, demografik ve
histopatolojik ozellikleri

Kriter Hasta sayisi
Tani anindaki yas
<45 19
>45 17
ilk cerrahi sekli
Total tiroidektomi 24
Total tiroidektomi + lenf nod 12
diseksiyonu
Histolojik tip
Papiller karsinom
Klasik tip 23
Follikiler varyant 3
Oksifilik tip 1
“Tall cell” varyant 8
Follikiler karsinom
Minimal invaziv tip 1
Evre
Evre | -
Evre Il 23
Evre IlI 5
Evre IV 8

FDG PET yapilmadan once tim hastalara en az bir
kere radyoaktif 1-131 tedavisi uygulandi. Hastalarin
FDG PET Oncesinde aldig1 ortalama 1-131 dozu 180
mCi (6600 MBq) olarak belirlendi.

Tedavi ve takip protokoli

Cerrahi tedavi: 1-131 ablasyon tedavisi Oncesinde
hastalarin tiimiine total tiroidektomi operasyonu
uygulandi. Olgularin 12’sinde ise lenfatik tutulum
nedeniyle ilk cerrahi esnasinda veya hastalifin seyri
sirasinda ek olarak lenf nodu diseksiyonu uygulandi.

I-131 tedavisi: TUm hastalara ilk operasyondan 4-6
hafta sonra I-131 ablasyonu uygulandi. 11k 1-131 te-
davisi oncesi TSH stipresyon tedavisi baslanmadi ve
daha once rapor edildigi gibi diagnostik 1-131 TVT
yapilmadi. Bir seferde uygulanan tedavi dozu 50-200
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mCi (1850-7400 MBq) arasinda idi. Tedavi doz seci-
mi ampirik yontem ile yapildi. Intratiroidal tiimori
olanlara 100 mCi (3700 MBq), lenf nodu metastazi
olanlara 150 mCi (5550 MBq), uzak metastaz bulgusu
olanlara 200 mCi (7400 MBq) tedavi dozu uygulandu.
Fonksiyone metastaz varliginda I-131 tutulumu kal-
mayana dek 6-12 ay ara ile tedavi dozu tekrarlandi
ve siipresyon tedavisine yeniden baslandi. Her tedavi
sonrast 7. giinde 1-131 TVT gerceklestirildi.

Tedavi sonrasi takip

Diagnostik I-131 TVT: Evre 11l ve IV olgular ile klinik
ve patolojik risk faktorlerinden birine sahip olanlara
6. ayda; duisiik risk grubundaki olgulara ise 1 yil sonra
ilk diagnostik 1-131 TVT yapildi.

Boyun ultrasonografisi: Tim hastalar her I-131 tedavi
ve TVT sirasinda boyun ultrasonografisi ile degerlen-
dirildi. Rekirrens veya lenf nodu tutulumu yoniin-
den siipheli tim odaklara ultrasonografi esliginde
igne biyopsisi uygulandi.

Hormon analizleri: Her 1-131 tedavisi ve TVT sirasin-
da serum TSH, ve Tg 6lctimleri yapildi. Her Tg 6lcii-
mi sirasinda ayni serum Orneginden anti-Tg 6l¢tim-
leri gerceklestirildi. Ttim vakalar icerisinde sadece bir
hastanin anti-Tg antikor seviyesinde yiikseklik (1320
IU/ml) saptandi.

FDG PET sonuclarnimin degerlendirilmesi: FDG PET go-
riintiilemede elde edilen stipheli bulgular histoloji,
sitoloji, I-131 tutulumu, Tg diizeyi, diger radyolojik
yontemler ve klinik takip ile korele edildi.

Istatistiksel degerlendirme: Tiim istatistiksel degerlen-
dirmelerde Systat (Ver.10) istatistik paket programi
(SPSS, Chicago, IL) kullanildi. Parametrik olmayan
sonuclarin degerlendirilmesinde X?, Fisher Exact X?
ve Mann-Whitney U testleri uygulandi. p degerinin
0.05’den kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 36 hastadan 13’tinde
FDG PET ile yaygin ve/veya lokal hastalik ile uyumlu
olabilecek patolojik metabolik aktivite tutulumu sap-
tanmistir. Bu 13 olgudan 4'iinde patolojik lezyonlar
[-131 TVT ile de gorlintiilenirken, kalan 9 hastada I-
131 TVT negatif olarak degerlendirilmistir.

Olgularin 3’'tinde FDG PET negatif iken, [-131 TVT
ile lezyon alanlar1 gortntiilenebilmistir. Olgularin
20'sinde ise FDG PET ve I-131 birlikte negatif ola-
rak degerlendirilmistir. Toplu sonuglar Tablo I1I'de
sunulmustur.

I-131 TVT pozitif grup (7 hasta): Olgularin 2’sinde
FDG PET ile metastatik odaklar izlenememis ve FDG
PET sonucu yalanci negatif olarak degerlendirilmistir.
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Tablo II. Galigma grubuna dahil tiim olgularin toplu sonuglari

S.No: Cinsiyet Yas Histoloji Tg TSH I-131 tiim viicut ~ FDG PET sonucu Suv FDG PET
(ng/ml) (mikrolU/ml) tarama degeri sonucuna gére
1 E 46 PKKT 097 0.265 - - GN
2 K 67 PK-KT 300 0.01 - mediyasten, akciger, kemik 6.3 GP
3 E 46 PK-FV 08 0.044 - - YN
4 E 21 PK-KT 300 75 boyun, mediyasten, - YN
akciger
5 K 31 PK-KT 022 0.151 - - GN
6 K 32 PKFV 52 75 - - GN
7 E 40 PKKT 14 0.246 stipheli mediyasten - GN
8 K 60 PK-FV 300 1.09 kemik (tek odak) multipl kemik 11.4 GP
9 E 45 FK 0.4 0.1 - - GN
10 E 53 PK-KT 84 0.08 - - YN
1 E 60 PK-KT 300 75 - boyun, mediyasten 5.1 GP
12 E 62 PK-KT 300 0.459 boyun, mediyasten  boyun, mediyasten, kemik, akciger 14.3 GP
13 K 47 PK-TCV 0.2 0.074 - mediyasten 5.2 GP
14 E 35 PKKT 99 100 - - GN
15 K 37 PK-TCV 40 92 - mediyasten 6.7 GP
16 E 23 PKKT 110 75 - - YN
17 K 72 PKKT 65 75 - - YN
18 E 58 PK-TCV 345 0.004 - boyun, mediyasten, kemik 16.8 GP
19 K 28 PK-KT 392 75 mediyasten mediyasten 24 GP
20 K 48 PK-TCV 543 0.125 - - YN
21 K 70 PK-TCV 300 75 boyun, mediyasten  boyun, mediyasten 20.8 GP
22 K 56 PK-TCV 44 69 - - GN
23 K 28 PKKT 08 99 boyun, mediyasten - YN
24 E 60 PK-TCV 62.6 0.08 - boyun, mediyasten, akciger 10.8 GP
25 E 22 PKKT 12 61.9 - boyun 3.0 YP
26 E 54 PK-KT  0.36 0.019 - - GN
27 K 28 PKKT 5 75 - - GN
28 E 27  PKKT 22 75 - - YN
29 K 26 PKKT 58 83 - - GN
30 K 66 PK-OV 30 0.016 - - YN
31 K 73 PK-KT 300 0.4 - boyun, mediyasten, aksilla, akciger 15.7 GP
32 E 53 PK-KT 43 100 - - YN
33 K 57 PK-KT 135 100 - - GN
34 K 36 PKKT 04 31 - - GN
35 K 40 PK-TCV 04 0.8 - boyun 6.6 GP
36 K 38 PK-KT 0321 0.021 - - GN

PK-KT: papiller karsinom klasik tip, PK-FV: papiller karsinom follikiiler varyant, PK-TCV: papiller karsinom “tall cell” varyant, FK: follikiiler karsinom, PK-OV: papiller
karsinom oksifilik varyant, SUV: standardize edilmis uptake degeri, GP: gergek pozitif, GN: gergek negatif, YP: yalanci pozitif, YN: yalanci negatif

Olgularin 4’tinde FDG PET gercek pozitif olup, 2'sin-
de FDG PET ve [-131 TVT bulgular1 tam korelasyon
gosterirken, diger 2 olguda FDG PET ile ilave odak-
lar tespit edilmistir (Sekil 1). Kalan diger olguda I-131
TVT'de mediyastende izlenen siipheli tutulumun gas-
troosefageal refliiye sekonder oldugu distinilmis, Tg
diizeyi ve klinik takip sonucuna gore FDG PET gercek
negatif olarak degerlendirilmistir.

I-131 TVT negatif grup (29 hasta): Olgularin 8'inde
FDG PET ile bolgesel veya uzak metastaz odaklari ayirt
edilmis ve bu olgular gercek pozitif olarak degerlendi-
rilmistir. FDG PET normal olarak degerlendirilen 12
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hastada diger gortintiileme yontemleri, Tg diizeyi ve
klinik takip sonuglarina gore metastaz olmadigina ka-
rar verilmis ve bu olgular gercek negatif olarak deger-
lendirilmistir. FDG PET ile yalanc pozitif olarak de-
gerlendirilen tek olguda metabolik aktivite gosteren
sag jugtler zincirdeki lenf noduna ultrasonografi esli-
ginde igne biyopsisi yapilmis ve lenf nodunun reaktif
degisiklikler gosterdigi tespit edilmistir. FDG PET nor-
mal olarak degerlendirilen 8 olgunun ise histoloji, Tg
diizeyi, diger gortintiileme yontemleri ve klinik takip
sonuglarina gore yalanci negatif olduguna karar ve-
rilmistir. Tim grupta FDG PET’in duyarlilifi %54.5,

Tiroid kanserlerinde FDG PET ¢ 231



& & &

' 5 % » »0
- L~ L+ - - /0 ¥
- -] 4 3 26 o
. - r'] ’ ’

¢ o v '

Sekil 1. Altmis yasinda kadin hasta. Eylil 2004 tarihinde tiroid papiller karsinom (follikliler varyant) nedeniyle total tiroidektomi uygulanan
olguya Kasim 2004 tarihinde 200 mCi (7400 MBq) 1-131 tedavisinden 1 hafta sonra yapilan posteriyor (A) ve anteriyor (B) I-131 TVT'de sag
iliak kanatta kemik metastazi (beyaz ok) izlenmistir. llave metastaz olabilecegi siiphesi ile Ocak 2005 tarihinde yapilan FDG PET gériintilemede
(C) 1-131 TVT'de izlenenlere ek olarak Th-10 (siyah ok) ve L-5 (kirmizi ok) vertebra korpuslarinda ve sag asetabulumda (yesil ok) metastatik

hastalik ile uyumlu, artmis metabolik aktivite tutulumlari izlenmigtir

ozgulligli %92.8, pozitif ongori degeri %92.3 ve ne-
gatif ongori degeri %56.5 olarak hesaplanmustir.

FDG PET goriintiileme esnasinda hipotiroid ve 6ti-
roid olan hasta sayilar esit olup, FDG PET sonucla-
11 ile TSH diizeyinin ytiiksek olmasi arasinda anlaml
iliski bulunmamaistir. Aksine TSH seviyesi <2 plU/ml
olan grupta FDG PET duyarliligt %66.6, ozgulligi
%100 olarak hesaplanirken, TSH seviyesi >30 plU/ml
olan grupta duyarlilik %40, 6zgillik %87.5 olarak
bulunmustur.

Tumorlerin histolojik tipleri ile FDG PET sonuclar
arasindaki karsilastirmada sadece sayica karsilastirma
icin yeterli diizeyde olan tiroid papiller karsinom kla-
sik tip (23 olgu) ve “tall cell” varyantlar (8 olgu) kulla-
nilmistir. Papiller karsinom klasik tipte FDG PET du-
yarliligt %41.6, 6zgulligl ise %87.5 olarak bulunur-
ken; “tall cell” varyantl olgularda duyarlihik %85.7
ve Ozgiillik %100 olarak hesaplanmistir. Bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (p<0.005)
bulunmustur.

Tim grup icerisinde anti-Tg antikor pozitifligi
(1320 IU/ml) olan tek hastanin I-131 TVT’si negatif
ve Tg diizeyi diistik olmasina karsin FDG PET goriin-
tilerinde sag tiroid loju inferiyor kesiminde, sternal
centik hizasinda iki odak halinde, fokal artmis meta-
bolik aktivite tutulumlari izlenmistir. Bu bulgu esli-
ginde yapilan boyun ultrasonografisinde ayni lokali-
zasyonda 9x3 ve 7x3 mm boyutlarinda lenf nodu ile
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uyumlu iki adet hipoekoik solid lezyon ayirt edilmis-
tir. Cerrahi eksizyon sonrasi lenf nodlarinin ikisinde
de papiller karsinom metastazi histopatolojik olarak
dogrulanmistir.

Tartisma

Bircok tiimor tipinde etkinligi ortaya konmus olan
FDG PET goruntiileme ilk kez tiroid kanserlerindeki
yerinin Joensuu ve Sisson tarafindan bildirilmesini ta-
kiben giderek artan siklikla kullanilmaya baslanmaistir
(1,2). Prospektif calismalarda FDG PET ile [-131 TVT
birlikte yapildiginda duyarliligin %95’lere kadar ulas-
t1g1 bildirilmektedir (3). Cogu olguda metastazlarin
[-131 akiimiilasyonu ile FDG akiimiilasyonu arasinda
ters bir iliski gdzlenmistir. Fonksiyone, yani diferan-
siye timor metastazlarinda I-131 akiimilasyonunun
korundugu ve bu metastazlarin disiik FDG akimii-
lasyonu gosterdikleri; buna karsin de-diferansiye olan
ve [-131 akiimiilasyon 6zelliklerini yitiren metastaz-
larin daha yiiksek metabolik aktivite gostererek FDG
ile gortinttilenebildigi 6ne sturilmistiir (4). Yine FDG
PET etkinliinin servikal lenf nodu metastazlarinin
tespitinde en yiiksek, 6te yandan kiictik akciger me-
tastazlarinin tespitinde ise en distk oldugu 6ne si-
rilmistir (5).

Almanya’da yapilan ¢ok merkezli bir calismada 220
hastalik bir grupta FDG PET duyarlilik, 6zgiilliik, po-
zitif ve negatif belirleyici deger ve dogruluk a¢isindan
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T1-201/Tc-99m MIBI ile karsilastirilmistir (4). Tim
grupta FDG PET duyarliligt %75 olarak bulunurken,
sadece I-131 TVT negatif olanlar dikkate alindiginda
bu oran %85 olarak belirlenmistir. FDG PET 1-131 ne-
gatif, Tg pozitif grupta diger goriintiileme yontemle-
rinden daha tstiin bulunmustur.

Bizim calismamizda tiim grupta FDG PET’in du-
yarlilifi %54.5, ozgullugu ise %92.8, pozitif ongori
degeri %92.3 ve negatif ongori degeri %56.5 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler genel olarak literatiirde
bildirilen degerler ile paralellik gostermektedir. Yine
literatiir ile uyumlu bir diger sonug klasik tipe oran-
la daha kot klinik seyir gosterdigi bilinen “tall cell”
varyantta FDG PET porzitifliginin klasik tipe oranla
daha ytiksek olusudur.

Tiroid kanserlerinde FDG PET kullanimi ile ilgi-
li iizerinde gorts birli§i olmayan noktalardan birisi
de TSH diizeyi ile FDG tutulumu arasindaki iligkidir.
Normal tiroid hiicrelerinde TSH hiicresel metaboliz-
may1 uyarir ve glikoz transporter ekspresyonunu de-
gistirerek glikoz tiiketim hizini artirir (6). Hipotiroid
durumda metastazlarda FDG akimilasyonunun
arttigi bildirilmistir (2). Ancak hipotiroid durumda
metabolizmanin yavaslayacagini ve dolayist ile FDG
akiimiilasyonunun azalacagini 6ne siirenler de vardir.
Cok merkezli bir calismada TSH diizeyi diisiik olan
grupta FDG PET duyarliligi daha yiiksek bulunmustur
(4). Bizim ¢alismamizda da rolatif olarak az hasta say1-
sina karsin TSH seviyesi diisiik olan grupta duyarhilik
ve ozgilliik degerleri daha ytiksektir. TSH seviyesi <2
plU/ml olan grupta FDG PET duyarliligi %66.6, 6z-
gllliigi %100 olarak hesaplanirken, TSH seviyesi >30
plU/ml olan grupta duyarhilik %40, 6zgillik %87.5
olarak bulunmustur.

Timorlerin cogunda FDG akiimiilasyonu ile timor
“grade”i arasinda yakin iliski bulunmustur. Daha ytik-
sek diizeyde FDG akiimiilasyonu gosteren tiimorlerin
daha indiferansiye oldugu ve bu hastalarda genel
olarak prognozun daha kotii oldugu iyi bilinen ko-
nulardandir (7,8). Tiroid kanserleri icin de benzer bir
durum olup olmadigir merak konusudur. Tiroid kan-
serlerinde histolojik tip ile stirvi arasindaki iliski iyi
bilinmektedir. Klinik calismalarda tiroid kanserlerin-
de hizli biytiyen histolojik tiimor tiplerinin metabo-
lik hizinin da daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Son yillarda yapilan calismalarin timiinde FDG
PET'in iyi diferansiye tiroid kanserlerinin takibin-
de faydali oldugu konusunda goriis birligi vardir.
Calismalarin ¢ogunda FDG PET’in en ¢ok Tg pozitif,
[-131 negatif olgularin takibine katki sagladig: bildi-
rilmektedir (8,9). Ancak FDG PET’in kullaniminin bu-
nunla simirli kalmasi zayif bir olasiliktir.
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Ayni hastada diferansiyasyon dereceleri birbirinden
tarkli olan ve dolayisi ile bazilar1 I-131 tutarken, ba-
zilar1 tutmayan metastaz odaklarinin birlikte olmasi
mimkindiir. Bizim olgu grubumuzda I1-131 pozitif
7 hastadan 2'sinde FDG PET ilave metastaz odaklar:
saptamistir. I-131 TVT sonucuna gore, metastatik ol-
dugu bilinen olgularda FDG PET ile I-131 tutmayan
ilave odaklarin tespit edilmesi tedavi yaklasimini kok-
ten degistirecek 6nemli bir katki saglamaktadir. I-131
tutan metastatik odaklar yiiksek doz I-131 tedavisine
iyi yanit verirken, I-131 tutmayan odaklarin oncelikle
cerrahi tedavi yoniinden degerlendirilmesi gerekecek-
tir. Dolayis1 ile 1-131 negatif odaklarin belirlenmesi
tedavi yaklasimini ve sonugta siirviyi degistirebilecek
bir 6neme sahiptir. Bu nedenle I-131 pozitif metastazi
olan olgularda, I-131 tutmayan olas: ilave odaklarin
FDG PET ile arastirilmasinin tedavi stratejisinin belir-
lenmesine 6nemli katki saglayacag distincesindeyiz.

[-131 TVT negatif ve Tg diizeyi diistik olsa bile his-
tolojik tip, timor boyutu, cevre yumusak doku tutu-
lumu gibi risk faktorii olanlarda FDG PET ile baska
hicbir ydntemle bulunamayan metastaz odaklar1 sap-
tanabilir. Bizim sinirli sayidaki hasta grubumuzda da
risk faktorleri olan 2 olguda yapilan FDG PET sonu-
cunda baska yontemler ile tespit edilememis metas-
taz odaklar1 bulunmustur. Tg diizeyleri normal olan
bu iki olgudan birisinde anti-Tg antikor pozitifligi
saptanmistir.

I-131 negatif olgular gibi anti-Tg antikor pozitifligi
de diferansiye tiroid kanserlerinin takibinde onemli
acmazlardan birisidir. Antikorlar Tg Ol¢timlerini de-
gistirdigi icin, bu olgularda takipte Tg diizeylerinin
Ol¢imii katki saglamamaktadir. Bir¢oklarinca rezi-
di timor varli§ina isaret ettigi varsayilan antikor
pozitifliginde rezidii timor arastirmasinda sadece I-
131 TVT'nin kullanilmas1 mumkiin olabilmektedir.
Ozellikle diagnostik amacla ve diisiik dozla yapilan I-
131 TVT'nin rolatif olarak diisiik duyarlilig1 nedeniy-
le bu olgularda rutin takip algoritmasinda FDG PET
kullaniminin son derece faydali olacag1 beklenebilir.
Bizim hasta grubumuzda yer alan tek antikor pozitif
olguda tiim goriintiilleme yontemleri normal olarak
degerlendirilmekle birlikte mevcut histopatolojik risk
faktorleri (“tall cell” varyant ve ilk tan1 aninda lenf
nodu ve ¢evre yumusak dokuda invazyon) nedeniyle
FDG PET yapilmis ve sonugta baska yontemler ile be-
lirlenememis mediyastinal lenf nodlar1 saptanmistir.
Literatiirde hentiz tizerinde pek durulmamais olmasina
karsin anti-Tg antikor pozitifliginin diferansiye tiroid
kanserlerinde FDG PET endikasyonlarindan birisi ol-
masi gerektigi diistincesindeyiz.

Son olarak 6nemli sayilabilecek, ancak tizerinde pek
durulmayan potansiyel FDG PET endikasyonlarindan
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birisi de diger goriintiileme yontemleri ile tespit edi-
len metastaz yoniinden stipheli lezyonlarin degerlen-
dirilmesidir. Diferansiye tiroid kanserlerinin takibine
en Onemli katkiyr saglayan konvansiyonel gortintii-
leme yonteminin ultrasonografi oldugu sodylenebilir.
Ozellikle papiller kanserlerin lokal niiks ve bolgesel
lenf nodu metastazlarinin degerlendirilmesinde ul-
trasonografi siiratli ve degerli bir testtir. Tespit edilen
lezyonlardan igne biyopsisi yapilmasina da rehberlik
yapmasi ilave katki olusturmaktadir. Gortntiileme
yontemleri ile tespit edilen lezyonlardan ozellikle
igne biyopsisine uygun olmayanlarin degerlendiril-
mesinde [-131 TVT ile birlikte FDG PET kullanimu ta-
kipte katki saglayabilir.

Sonug¢ olarak, FDG PET diferansiye tiroid kanser-
li olgularda rutin takip algoritmasi icine alinmasi
gereken degerli bir testtir. FDG PET oOzellikle de-di-
feransiye olan ve bu nedenle 1-131 akiimiilasyonu
yapma Kkabiliyetini yitiren olgularda rezidiiel timor
odaklarinin arastirilmasina biiyiik katki saglamakta-
dir. Diferansiye tiroid kanserlerinde FDG PET’in en
onemli endikasyonu Tg pozitif, I-131 negatif olgula-
rin degerlendirilmesi olmakla birlikte, 1-131 pozitif
metastatik olgularda, I-131 tutmayan ilave odaklarin
arastirilmasinda, Tg ve [-131 pozitifligine bakmaksi-
zin histopatolojik ve klinik olarak risk grubunda de-
gerlendirilenlerde, anti-Tg antikor pozitifliginde, di-
ger gorintiileme yontemleri ile tespit edilen stipheli
lezyonlarin arastirilmasinda ve prognoz tayininde de-
gerlidir. Bulgularimiz daha 6nce bildirilen yayinlarla
uyumludur.
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