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RADYOIYOT TARAMADA IZLENMEYEN,
PET/BT'DE SAPTANAN DIFERANSIYE
KARSINOM REKURRENSI OLGUSU
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Yiksek tiroglobllin (Tg) dlizeyi olan, ancak tim vicut taramada fizyolojik radyoiyot tutulumu
izlenen, FDG PET/BT ile lenf nodu metastazi saptanan tiroidektomili bir olguya yaklasimi sunmayi
amacladik. Alti yil 6dnce tiroid kanseri nedeniyle total tiroidektomi yapilip radyoiyot tedavisi alan,
ancak uzun slredir takip edilmeyen 31 yasindaki kadin hastanin Tg dederinin yliksek olmasi,
ancak tim vicut radyoiyot taramasinin negatif olmasi nedeniyle PET/BT yapildi. Boyunda artmis
metabolik aktivite gdsteren lenf nodlarinin tespit edilmesi Gzerine minimal invaziv cerrahi ile lenf
nodlari eksize edildi. Patoloji sonucunun papiller karsinom metastazi gelmesi lUzerine radyoaktif
iyot tedavisi de uygulandi. Tg'in yuksek oldugu, buna ragmen radyoiyot taramanin negatif oldugu
diferansiye tiroid karsinomlu olgularda PET/BT taniya katki saglayabilir.
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A CASE OF DIFFERANTIATED THYROID CARCINOMA NOT DETECTED WITH RADIOIODINE
SCAN, BUT DETECTABLE WITH PET/CT

We aimed to propose a management in a patient with thyroidectomized and high thyroglobulin
(Tg) level, but negative radioiodine scan, whose lymph nodes detected with PET/CT. PET/CT was
done to a patient, 31 years-old, with thyroidectomized and given radioiodine treatment, but not
followed for a long time, for high Tg level and negative radioiodine scan. Metabolically active
lymph nodes were detected in the cervical region. So, lymph nodes were excised with minimally
invasive surgery. Radioiodine treatment was done because of papillary carcinoma metastasis.
PET/CT may contribute to diagnosis in cases of high Tg levels, but negative radioiodine treatment
in differentiated thyroid carcinoma.
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ardindan TSH dizeyi ylksekken
radyoaktif iyot (I-131) tedavisinin
uygulanmasi ve TSH slpresyonu ile
tedaviye devam edilmesidir. Dusuk risk
grubundaki vakalara I-131 tedavisinin

GIRIS

Tiroid kanserleri dinyada tim kanser
olgularinin % 1,4’Gnl olusturmaktadir.
Kanser olumlerinin de % 0,2'sinden
sorumludur (1). Ulkemizde prevalans

ve insidans cgalismalari yetersiz olmakla
birlikte, bir hastanede vyatarak tedavi
gbéren kanser hastalarinin % 1,6'sinin
tiroid kanseri oldugunu rapor eden
bir makale Ecirli ve ark tarafindan
yayinlanmistir (2). Diferansiye tiroid
karsinomu vakalarina klasik yaklasim;
total ya da totale yakin tiroidektominin

verilmesini gerekli gormeyen yaklasimlar
da mevcuttur.

Hastaligin takibinde en onemli
parametre tiroglobllin (Tg) duzeyidir.
Rezidl tiroid dokusu olmayan hastalarda
TSH slprese iken Tg dizeyinin sifir ya
da sifira yakin olmasi, TSH 30 U/ml'nin
Uzerindeyken de 2 ng/ml'nin altinda
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olmasi beklenir (3). Bu dederlerin
lUzerinde olmasi, niks ya da metastazi
distndirdr. Bunu saptamak icin de en
uygun yol I-131 ile tim vicut tarama
(TVT)'dir. Herhangi bir Tg dederine
ragmen anti-Tg antikor dlzeyinde
ylkseklik olmasi durumunda da TVT
tercih edilecek yontemdir.

Tg duzeyi ylksek olmasina ragmen
TVT'da rekirrens ya da metastaz ile
uyumlu radyoiyot akimdilasyonunun
izlenmemesi durumunda 18-
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron
emisyon tomografi (PET) ya da pozitron
emisyon tomografi-bilgisayarl tomografi
(PET/BT) ile lokal reklrrensler ya da
uzak metastazlar tespit edilebilir. Yiksek
Tg dizeyi olan, ancak TVT'da fizyolojik
radyoiyot tutulumu izlenen ve FDG PET/
BT ile lenf nodu metastazi saptanan bir
olguya yaklasimi sunmayl amacgladik.

OLGU

Otuz bir yasindaki kadin hastaya 6 yil
Once tiroid kanseri slphesi nedeniyle
total tiroidektomi vyapilmis. Patoloji
sonucunun papiller tiroid kanseri gelmesi
Uzerine hastaya 100 mCi I-131 tedavisi
verilmis ve tiroid hormonu replasman
tedavisi baslanmis. Uzun slre takipsiz
kalan hasta klinigimize basvurdu. Tiroid
hormon replasman tedavisi kesildikten 4
hafta sonra bazi in vitro testler yapildi.
TSH 100 pIU/mI, Tg 5,64 ng/ml ve anti-
Tg antikor (TgAb) <20 IU/ml o&lgalda.
Tg'in yiuksek olmasi nedeniyle 5 mCi I-
131 verildikten 48 saat sonra TVT yapildi.
Yapilan TVT'da boyunda ve diger vicut
bélgelerinde artmis radyoiyot tutulumu
goOsteren bir odak saptanmadi (Sekil 1).
Tg vyuksekligini izah edebilmek igin
18- FDG PET/BT goéruntileme vyapildi.
PET/BT gorintilemede sag tiroid loju
komsulugunda buyagt 10 mm gapinda
olmak Ulzere artmis FDG tutulumu
gosteren, iki adet lenf nodu saptandi
(SUVmax = 11,65) (Sekil 2). Bunun
Uzerine hastaya lenf nodu eksizyonu
yapilmasi planlandi. Ultrasonda (US) da
ayni lenf nodlari izlendi ve cilt Gzerinde
isaretleme vyapildi. Hasta ©6tiroid hale
getirilerek lokal anestezi esliginde lenf
nodlari eksize edildi. Patoloji sonucu
papiller karsinom metastazi olarak geldi.

TVT’'da rezidl tiroid dokusu ya da lenf

Tiroid karsinom rekirrensi olgusu ve PET/BT

Resim 1. Yuksek tiroglobllin dizeyi olan
hastanin radyoiyot taramasinda patolojik

radyoiyot dagilimi izlenmedi
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Sekil 2. PET/BT'de sag tiroid loju komsulugunda artmis FDG tutulumu gosteren iki adet lenf nodu
11,65)

izleniyor A) MIP géruntisa, B) Aksiyel PET ve flazyon goérintdleri, (SUV_, =

nodu metastazi izlenmemis olmasina
ragmen hastaya 150 mCi I-131 tedavisi
verildi. Tedavi sonrasi 10. ginde yapilan
tim vicut taramada ise tiroid bezi
lojunda minimal dizeyde radyoiyot
tutulumu izlendi (Sekil 3). Bu dénemde
hastanin Tg dizeyi 1 ng/ml'nin altinda
tespit edildi.

TARTISMA

Diferansiye tiroid kanserlerinin
tedavisinde genel yaklasim; total ya da
totale yakin tiroidektomiden sonra ylksek
risk tasiyan hasta grubuna radyoaktif
iyot tedavisinin verilmesi, ardindan tiroid
hormon replasmani ile TSH dlzeyinin
stprese edilmesidir. Hasta takibinde ise
Tg ve TgAb’nin 6énemli bir yeri vardir.

Bazi laboratuar o6lgim yodntemlerinde
TgAb, Tg dederlerinin ylksek ya da
disik olgulebilmesine neden oldugu

icin Tg degerlerine bakildiginda mutlaka
TgAb’un da bakilmasi gerekmektedir.
Niks ya da metastazdan bahsedebilmek
icin TSH’si slprese olan hastada Tg
dederinin olcllebilir, TSH’s1 indiklenmis
olan hastalarda ise 2 ng/ml’'nin Gzerinde
olmasi gerekmektedir.

Hastamiz uzun sidredir klinik takip
altinda olmadigi icin ve dizensiz tiroid
hormonukullandigiicin, hormon tedavisini
biraktirip TSH’sini1 ylikselterek Tg ve TgAb
dederlerine baktik. Tg degerinin ylksek
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olmasi nedeniyle TVT yapildi. Taramada
niks ya da metastaz ile uyumlu bir bulgu
izlenmedi. Mikrometastazlarin olabilecegi
ya da timoérin dediferansiyasyona
gitmis olabilecedi dislUntlerek PET/BT
yapilmasina karar verildi. PET/BT'de sag
tiroid loju komsulugunda artmis FDG
tutulumu gdsteren iki adet lenf nodu
izlendi. Bu lenf nodlari eksize edildikten
sonra hastaya 150 mCi radyoiyot tedavisi
verilmesine karar verildi.

Yiksek Tg dederi olmasina ragmen
radyoiyot taramada niiks ya da metastaz
ile uyumlu goérinim izlenmemesinin
baslica 4 nedeni vardir: 1) Tarama 6ncesi
iyottan fakir diyete yeterince uyulmamis
olmasi, 2) Mikrometastazlarin olmasi, 3)
Hatali pozitif Tg ylksekliklerinin olmasi
ve 4) Tuimoérin dediferansiye olmasi.
Hatali pozitiflik ve iyottan fakir diyet
ekarte edildikten sonra PET ile varsa
dediferansiye timoér bulunmaya calisilir
ya da mikrometastazlarin  varhgini
gOsterebilmek amaciyla ylksek doz
(tedavi dozu) I-131 verilir.

Hastamizda, daha pratik bir yol olan
US ile boyun lenf nodlar ilk etapta
arastirilabilirdi. Ancak, eder varsa uzak
metastazlarida tespit edebilmek amaciyla
FDG PET/BT yapilmasina karar verildi.
Boyunda artmis FDG tutulumu olan lenf
nodlarini gosterdikten sonra bu hastada
yapilabilecek iki ydéntem mevcuttur.
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Sekil 3. Lenf nodlari eksize edildikten sonra
yapilan radyoiyot tedavisinin 10. glnlinde
yapilan taramada, tiroid lojunda hafif aktivite

tutulumu izlendi
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Tiroid karsinom reklrrensi olgusu ve PET/BT

Eksizyona uygun lenf nodlarini eksize
ettikten sonra radyoaktif iyot tedavisi
vermek; lenf nodlarinin eksize edilmesi
gliic olan durumlarda ise dogrudan
tedavi vermek. Olgumuzdaki lenf nodlari
eksizyon icin uygun bir lokalizasyonda
oldugu icin 6nce eksizyon yapildi. Eksize
edilecek olan lenf nodlarini isaretlemek
icin de iki strateji mevcuttur. Eger US
ile tespit edilebiliyorsa cilt Uuzerinde
isaretleme vyapilarak minimal invaziv
cerrahiyapmak, US'da tespit edilemiyorsa
hastaya disiuk doz FDG enjekte ederek
gama prob yardimiyla minimal invaziv
cerrahiyi tercih etmek (4). ilk secenek
basarili oldugu icin vakamizda ikinciye
gerek kalmadi ve klcguk bir kesi ile lenf
nodlari lokal anestezi altinda eksize
edildi.

Muhtemel mikrometastazlari ortadan
kaldirmak icin I-131 tedavisi iyi
bir secenektir. Ulkemizde radyoiyot
tedavisi pahali bir yontem olmadigi igin,
diferansiye tiroid kanserli hastalarda
Tg dulzeyleri ile takibi kolaylastirmak
icin  mutlaka kullaniimasi gerektigi
kanaatindeyiz. Vakamizda da lenf nodlari
eksizyonu sonrasi 150 mCi radyoiyot
tedavisi uygulandi.  Tedavi sonrasi
taramada da tiroid bezi lojunda zemin
aktivitenin minimal Gzerinde, rezidi ya
da rekirren tiroid veya timor dokusu ile
uyumlu radyoiyot tutulumu saptandi. Bu
dénemde hastanin Tg dizeyi 1 ng/ml’nin
altinda tespit edildi.

Diferansiye tiroid kanserlerinin
takibinde olguya go6re takip ve tedavi
stratejisi belirlenmelidir. Tg'in ylUksek
oldugu, buna ragmen iyot taramanin
negatif oldugu olgularda PET/BT oldukca
etkin bir ydéntemdir. PET'de metabolik
olarak aktif lenf nodlari tespit edilebildigi
icin bu, cerrah icin yol gdstericidir. Choi
ve ark (5), iyot taramasi negatif olan
hastalarda FDG-PET'in reklirrens veya
metastatik hastaligi goéstermede diger
yontemlere Gstlinligini gostermislerdir.
Diger calismalarda da (6,7) ylksek Tg
dederi olup iyot taramada izlenemeyen
olgularda PET vyapilmasi gerektigi
Onerilmektedir. Yakin zamanda
yayinlanmis cok merkezli bir calismada
(8), Tg dederleri yikselmis olup TVT’'da
negatif bulunan hastalarin FDG-PET
incelemesinde % 68 sensitivite, % 82
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spesifite ve % 74 dodgruluk oranlari
bulunmustur.

Ultrasonda sekil ve karakter yéninden
lenf nodunun malign olup olamayacagi
tahmin edilse bile bunun guvenilirligi
duasiktdr. BT'de 1 cm’nin Uzerindeki lenf
nodlari malign, daha klcgik lenf nodlari
ise benign olarak kabul edilmesine
ragmen, 1 cm’den kiglk nodlar malign,
buylkler benign olabilir US ve ince
igne aspirasyon biyopsisi ile PET/BT'nin
karsilastirmali calismalari yetersiz
olmakla birlikte, PET/BT'nin boyun
disi lezyonlari gbésterme ydninden bir
Ustanlidgt  mevcuttur. Bundan dolayi,
diferansiye tiroid kanserlerinin takip ve
tedavisinde vakaya gére uygun secenekler
dederlendirilmelidir. Yiksek Tg dederler
olmasina ragmen iyot taramasi negatif
olan hastalarda PET/BT’'nin iyi bir yontem
oldugunu distnmekteyiz.
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