Differansiye tiroid kanserli hastalarda I-131 taramalar ve
TC-99M sestamibi tim vacut taramalarin karsilastiriimasi
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OZET

Bu calisma ablasyon éncesi ve sonrasinda iyi differansiye tiroid kanserli hastalarda alternatif tarama yontemi olarak Tc-
99m sestamibi'nin kullanilip kullanilamayacagini  degerlendirmistir. Bu nedenle total veya totale yakin tiroidektomi
uygulanan 115 differansiye tiroid kanseri hastasi calismaya alindi. Tum hastalara Tc-99m sestamibi tim vicut tarama,
yuksek rezolusyoniu boyun USG, serum tiroglobulin ve antitiroglobulin olcumleri ve kontrastsiz boyun ve toraks tomo-
grafileri yapild:. Sonuclar gostermistir ki Tc-99m Sestamibi  tum vdcut taramalar, 131 taramalaria karsilastirildiginda
tiroid supresyonu almayan (T4-off] hastalarda yuksek derecede sensitif ve spesifiktir (kappa =0.68 p<0.001). Boyun
USG ile birlikte Tc-99m sestamibi yapimasi, yuksek doz I-131 ablasyonu sonrasi 6. gln taramalarla karsilastirilabilir
etkinlige sahiptir. Boyun USG, Tc-99m Sestamibi'nin sensitivitesini arttinirken spesifisitesini azaltr.  Ancak Tc-99m
Sestamibinin tiroid supresyonu alan hastalarda etkinliginin degerlendirilmesi icin klinik calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler : Tiroid kanseri, Tc-99m sestamibi tdm vdcut tarama, 1-131 tum vdcut tarama
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SUMMARY
Comparison of TC-99M sestamibi with I-131 whole body scans in differentiated thyroid carcinoma patients

This study evaluated the potential of Tc-99m sestamibi whole body scan as an alternative to whole body I-131 scan
for well differentiated thyroid cancer patients prior to -131 ablation and post ablation states. We evaluated 115
patients with differentiated thyroid cancer who had total or near total thyroidectomy. All patients had undergone Tc-
99m sestarnibi whole body scanning, high resolution neck ultrasonography prior to conventional I-13 1 whole body
scanning, thyroglobulin, and antithyroglobulin values measured. Also all patients had neck and chest CT without
contrast agent. The results showed that Tc-99m sestamibi whole body images are highly sensitive and specific in dif-
ferentiated thyroid carcinoma patients without thyroid supression (T4-off], compared to conventional I-31 whole body
scans (kappa=0.68 p<0.001). Neck USG with Tc-99m sestamibi is comparable with conventional iodine based whole
body studies also compared to high dose post —ablation éth day I-131 whole body scans. Neck USG increases sen-
sitivity and decreases specificity of Tc-99m sestamibi scans. Clinical investigations had to be made to evaluate the effr-
ciency of Tc-99m sestamibi in patients receiving thyroid supression.
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olmakla birlikte yuksek spesifitesi nedeni ile I-131
tum vdcut tarama en cok kullanilan tani ve takip

Tiroid kanserlerine tim malign tumorler icerisinde
% 1 gibi az bir oranda karsilagiimasina ragmen,

endokrin sistemdeki en sik tumorlerdir (1-2). Bu
durum iyot eksikliigi olan ve sosyoekonomik
duzeyi dusuk bolgelerde onemli bir saglik prob-
lemidir (3-5). Total veya totale yakin tiroidektomi
ve radyoaktif iyot ablasyonu ile yuksek sag kalim
oranlar saglamak mumkundur. Uygun ve yeterli
tedavi, belli araliklarla yapilan rutin lokal rekur-
rens ve metastaz kontrolleri ile izlenmelidir.

tiroid kanseri nuks ve
cesitli goruntuleme metodlari

GQuUNnUmUuzde
metastazlarinda

yontemidir. Bununla birlikte I-13 1 taramalar tiroid
supresyonunun kesilmesi ile  nuks, tedavi
oncesinde yapimasi halinde ise stunning etkisi
kaygilarini beraberinde getirmektedir. I-131 tutulu-
mu gdstermeyen indifferansiye metastaziarin sap-
tanmasinda da yetersizdir (6-10). 131 tarama
oncesi 4-6 hafta suresince levotroksinin kesilmesi
hipotiroidi semptomlarina ve onemlii Is gucu
kaybina neden olmaktadir. Tiroid hormonu replas-
maninin kesilmesi ile ortaya cikan morbidite ve
olasi stunning etkisi disinda radyoaktif iyotun rutin
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taramalarda kullaniimasi radyasyondan korunma
ve radyasyon kirliligi acisindan da uzun yarilanma
omru ve [ parcaciklarl nedeniyle bir risk fak-
torudur (11). Bahsedilen nedenlerle -131 ile
vapllan taramalara alternatif, hizl, hipotirodi ve
stunning etkisine neden olmayan, yan etki potan-
sivell az, daha az radyasyon Kirliligine neden olan,
sensitivite  ve spesifitesi yuksek, |-131
karsilastinlabilir tarama yontemlerine intiyac duyul-
maktadir (12). Tc-99m ile baglanmis diger far-
masotikler ve talyum-201 ile yapian benzer
calismalar bu radyofarmasdtiklerin F131 tara-
malarin yerini alabilecegini ortaya koymaktadir
(13-15).

e

Tc-99m sestamibi, TI-201gibi miyokard perfuzyon
ajani  olup tmor goruntulemesinde  de
kullaniimaktadir {16). Serum tiroglebulin olcam-
leri, 131 tum vucut sintigrafisi ve TI-201 dife-
ransiye tiroid kanserli hastalart  izlemede
karsiastinlmustir. 1-131 taramalara ek olarak dife-
ransiye tiroid kanserli hastalarin takibinde tumor
markeri olarak tiroglobulin degerlerine basvurul-
maktadir. Ancak Anti-tiroglobulin antikorlarinin
varliginin tiroglebuline duyulan gGveni azaltmasi
gerektigine dair calismalar da mevcuttur (16-20).

Biz calismamizda klinigimizde takip ve tedavisini
gerceklestirdigimiz Iyl diferansiye tiroid kanserli
hastalann kontrollerinde 131 taramalar yerine,
Tc-99m sestamibinin kullanilip  kullanilamaya-
cagini, degeriendirmeye boyun USG'nin katkisini
ortaya koymay amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya diferansiye tiroid kanseri nedeniyle
takip ve tedavi edilmekte olan 115 hasta alinmistr.
Hastalar randomize olarak sec¢ilmis ve hastalarin
tetkikler oncesinde klinik durumuyla ilgili bilgi
alinmamusti. Hastalann yas ortalamast 44 (16-77 Y]
olup, 89'u kadin, 26'si erkekti. Hastalarin hemen
hepsi total tiroidektomi sonrast ablasyon, tedavi
veya rutin  taramalar icin klinigimize basvurmus
olup 911 papiller, 22'si follikGler, 2'st miks fol-
likOler—papiller patolojiye sahipti. Calismaya iyot
uptake oranlan papiller ve follikiler kanserden
belirgin sekilde farkh olan, Hurthle cell, tall cell
varyant veya anaplastik karsinomlar dahil edilme-
di. Tim hastalardan tarama veya tedavi oncesi
ST3, ST4, TSH, tiroglobulin, antitiroglobulin icin
kan ornekleri alinarak, boyun ultrasonografisi

129

A Avan, A Akin, G. Koca, K M. Kir

vapildi. Sestamibi ile tim vacut sintigrafisi ve
ardindan I-131 tarama yapild.

Boyun Ultrasonografisi

Tum hastalara sestamibi ile tim vacut tarama
oOncesi boyun ultrasonografisi yapildi.  Tetkik
sirasinda klinigimizde ayni amacla kullaniimakta
olan, 7.5 MHz, lineer probla tiroid loju, suprak-
lavikular, infraklavikular, submental ve sub-
mandibular, paraaurikUler, oksipital bdlgeler;
bakive doku, lokal nuks ve lenfadenopat
acisindan dikkatle incelendi.

Tc-99m sestamibi ile tim vacut gérintileme

Tetkik sirasinda tek bash gamma kamera ile paralel
delikli dusuk enerjili yuksek rezoltsyoniu (LEHR]
kolimator kullanildi. Gamma kamera T¢99m'in
enerji piki olan 140 KeV fotopike ayarlandiktan
sonra % 20 pencere aralig verildi.

Hastalara ticari olarak hazir olan Cardio spect Kiti
maksimum 2-3 ml'de 10 GBg Tc-99m perteknetat
ile aseptik olarak hazrrlandi. Kagit kromotografi ile
kitin baglanma yuzdesi olculerek % 92 +/- 2
olmasina dikkat edildi. [saretlenmis kit 6 saatten
once kullanidi. Hastalar antekubital bélgeden 15-
20 mdCi iv. enjeksiyondan 15 dakika sonra tarama
icin sirtustl pozisyonda kameraya yatnldi. Her
hastadan 1.000.000 cps 256 matrikste erken
boyun spotlan ve 10 dk/m'lik anterior ve posterior
taramalar yapildi. Hastalarda tim vucut tarama
bittikten sonra, taramalarda supheli gorulen bol-
gelerden yuksek sayimli spot goruntuler ve 1 saat
sonra boyun ve torakstan 256 matrikste yuksek
sayimli spot goruntUler ve 12 olguda SPECT
goruntuleme yapildi .

-131 taramalar

lyot achgr olusturabilmek amaciyla dasik iyotlu
diyet uygulayan hastalarin L-tiroksin ile saglanan
tiroid supresyonu tetkikten 4 hafta once kesildi. Tc-
99m sestamibi ile tUm vUcut taramalart bittikten
sonra hastalara tedavi (75 —=100 mdi) veya tarama
dozunda (5mCi) -131 oral olarak verildi. 24. ve
96. saatlerde tek bashkl gamma kamerada, yuksek
enerjili kolimatérde, enerji piki 364 KeV ve
pencere araiig % 20 olacak sekilde tam vucut
goruntllerin yanisira pinhole kolimatorle boyun
spotlart ve supheli bolgelerden ek goruntuler
alindi.
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Tiroglobulin ve Antitiroglobulin Olgtmu

Hastalarda tiroglobulin 6lcumua Tg-S IRMA CT kiti
kullanilarak (RADIM S.p.A, IRMA, Italya) IRMA yon-
temiyle yapildi. Bu kitte solid fazda 3 degisik epi-
topu taniyabilecek monoklonal antikorlar ve |-125
ile isaretlenmis dorduncu yikanabilir antikor mev-
cuttu. 20 ng/ml’ nin altnda olan anti-tiroglobulin
degerleri negatif olarak kabul edildi. Serum anti-tg
degerleri tum anti-tiroglobulin dlcumu kompetitif
radyoimmunoassay esas alinarak yapilmustir.

Kiinikopatolojik degerlendirme

Tum hastalarda klinik gidis ve diger test
sonuclarindan habersiz olarak yapilan taramalar,
Tg ve anti-Tg degerleri, boyun USG ve kontrastsiz
boyun-toraks BT'ler goz 6nune alinarak reoperas-
yon, supheli olgularda biyopsi ve bunlarin
sonuclarina goére tedavi karan verildi.

istatistiksel Degerlendirme

Hastalarda istatistiksel degerlendirmede sensitivite
ve spesifite hesaplanmasi icin standart olarak klinik
ve patolojik degerlendirme ve gecmis takipler
alindi. Uygulanan tani  yontemleri arasindaki
uyum icin kappa testi kullanildi.

BULGULAR

Calsmaya dahil edilen diferansiye tiroid kanseri
tanisi almis 115 hastarin (89kadin, 26 erkek)

Tablo 1. Hastalanin yas, cinsiyet ve patolojiye gore dagihmiar

Tiroid kanserinde [-131 ve TC-99M sestamibi tarm vicut
taramalarin karsilastirnmasi

patolgjik tanilan papiller, follikGler, mikst olmak
uzere U¢ tipti. Hastalarin patolojik tanilari, yas ve
cinsiyete gore dagihimlan Tablo 1°de gosterilmistir

Cahsmaya alinan hastalarin -131 tanisal veya
tedavi sonrasi taramalari ile Tc-99m sestamibi ile
yapilan tum vucut taramalar, T¢-99m sestamibi ile
birlikte boyun ultrasonografisi degerlendirmeleri,
sensitivite  ve  spesifiteler  klinikopatolojik
degerlendirmeler gold standart kabul edilerek
hesaplandi. Hastalarda -131 tarama ve Tc-99m
sestamibi ile gosterilebilen tutulum yerleri Tablo 2°
de gosterilmistir. 115 olgunun 52'sinde Tc-99m
sestamibi tarama, 55 olguda ise I-131 tarama fiz-
yolojik sinirlardaydi. Tc-99m sestamibi  taramasi
patolojik kabul edilen 63 hastada 92 bolgede, |-
131 taramasl patolojik olan 65 olguda ise 81
bolgede artmis soliter veya muitipl aktivite tutu-
lumu dikkati cekti .

Tum olgular ele alindiginda I-131 taramalar icin
hesaplanan sensitivite ve spesifite degerleri
sirastyla % 74.7 ve % 89.7 iken Tc-99m sestamibi
icin % 77.3 ve % 94.7 bulundu. Sestamibi ve
boyun ultrasonografisi birlikte degerlendiril
diginde; sensitivite % 85.5, spesifite ise % 89.7
idi(Tablo 3). -F131 ve Tc-99m sestamibi taramalar
istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu bulunmustur
(Tablo 4).

Yas Cinsiyet Patoloji Toplam
Papiller FollikGler Mikst
>45y Kadin 28 12 - 40
Erkek 13 1 - 14
>45y Toplam 41] 13 - 54
<45y Kadin 39 9 2 50
Erkek 1| 0 - 11
<45y Toplam 50 9 2 61
Tablo 2. Hastalarda bolgelerine gére tutulum yerleri
Lezyon bdlgesi Tc-99m Sestamibi F131
Boyun 43 40
Lenf nodu 26 21
Mediastinal tutulum 9 9
Akciger tutulumu 9
Kemik tutulumu 5 5
Tutulum izlenmeyen 52 55
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Tablo 3. Tiroid kanseri tarusinda kullandigimiz testierin sensitivite ve spesifiteferi (olgulara gore )

Hasta sayisi:115 Sensitivite % Spesifite % Yanlis negatif % Yanls pozitif %
Sestamibi. Sint 123 94.7 22.7 53

131 sint. 4.7 89.7 25.3 1.3
Sestamibi+Boyun

usG 85.5 B2.7 14.5 10.3

Tablo 4. Uyqulanan gérantaleme yénterleri arasindaki uyum{Olgulara uyqulanan testlerin birbiri ile  uyumiu
oldugu izlenmektedir; p<0.001)

Hasta sayis1 ;115 Kappa degeri P deger
Sestarnibi & I-13 0.68 P<0.001
Sestamibi - Boyun USG & k131 0.646 P<0.001
Hastalann tarusal (5 mCi) ve tedavi s'onrasr(zloo Ca!;s}‘maya dahil edilen tim hastalar ele
mCi) 6. gun I-131 taramalan ile karsilastnldiginda, alindiginda Tc-99m sestamibi taramalarda 3 olgu-

beklenecegi Uzere tan dozu I-131 taramalarn
sensitivitesi,  tedavi sonrasi 6. gun taramalara
orania dasuktt. Tani dozunda yapilan I-131 tara-

da bakiye tiroid dokusu ile uyumlu aktivite tutulu-
mu izlenirken, 131 taramalarda bu alanlarda

ma ile Tc-99m sestamibi taramalari degerlen- uyumiu aktivite tutulumu izlenmedi. Yine 5 olguda
diriimeye alindiginda, sestamibi icin sensitivite ve boyunda lenf nodlarina ait aktivite tutulumu
spesifite degerleri sirasiyla % 72.7 ve % 94,7 izlenirken |-131 taramalarda bu tutulumiara rast-
bulunmus olup H13T'e oranla hafifce daha yuk- lanmadi. Bu hastalarin 2'sine eksizyonel biyopsi,

sekti [Tablo 5).

Tablo 5. Tan dozunda 5 mCi ve tedavi sonrast yapilan >100 mdi tam vdcut taramalarla, Tc99m-sestamibi, boyun
ultrasonografisi ve Tc-99m-sestamibi icin sensitivite ve spesifite degerleri

Tanisal tarama (5 mdi) Tedavi sonu tarama (=100 mci)
n=115 n=95 n=20
Sensitivite (%) Spesifite (%)  Sensitivite (%) Spesifite * -
F31 69,1 89,7 90 ;
Tc99m-MIB! 72.7 94,7 90 :
Boyun USG ve 82,1 89,7 95 .

Tc99m MIBI

Tedavi veriten olguiann hepsi hasta oldugundan spesifite hesaplanamaristir

Tum olgular patolojik tanilarina gore ayridiginda 1ine boyun diseksiyonu yapildi. 2 hasta cerrahi
papiller kanser icin 131 sensitivite ve spesifitesi girisim istemedi. BT ile mediastinal tutulum sap-
% 76.7 ve % 90.3 iken; Tc-99m sestamibi ile tm tanan Tgi yuksek 3 olguda planar, Tc-99m ses-
vdcut sintigrafisi icin bu degerler siraslyla % 75 ve tamibi ile tutulum izlenmedi .

% 96.7 idi. Tc-99m sestamibi ve boyun ultrasono-
grafisi birlikte yorumlandiginda ise sensitivite ve
spesifite sirasiyla % 83.3, % 90.3 olmaktaydi.

Akciger ve mediastinal tutulum olan hastalarin
hicbiri kUratif ya da palyatif cerrahi icin uygun
bulunmadi. Vertebral kolonda tutulumu olan bir

Follikbler kanser icin ise 131 sensitivite ve spesi- hastaya stabilizasyon totalde 1.4 Ci 131 tedavi
fitesi % 76.9, % 87.5 iken ;Tc99m sestamibi lie tum dozu almis diffz akciger fibrozisi olan; 1-131 tara-
vUcut sintigrafisi i¢in bu degerler siraslyla % ma negatif, Tg'i yuksek 70 yasinda bir erkek hasta-
84.6 ve % 87.5 idi. Tc-99m sestamibi ve boyun da Tc-99m MIBI akimulasyonu nedeniyle yapilan
ultrasonografisi birlikte yorumlandiginda ise sensi- eksizyoRel biyopsi sonucu, epidermoid kst sap-
tivite ve spesifite sirasiyla % 92.9 ve % 87.5 tand .

olmaktaydi.
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Tiroid kanserinin takibinde geleneksel [-131 tara-
malarin etkinligi hakkindaki tartismalar son 10
yildir hiz kazanmustir. I-131 tarama oncesinde tiroid
supresyonunun kesilmesi ile ortaya cikan hipotiroi-
di semptomlari hastalarin gunluk islevierini yerine
getirmelerinde zorluklara neden olmaktadir. Tiroid
supresyonunun ortadan kalkmasi sirasinda
hastalikta naks suphesi mevcuttur. (15-16)

Dusuk dozda I-131 taramalarda (74 MBq) stun-
ning etkisi ile karsilagimadigi ve tarama sonrasl,
ablatif sonuclarda  ablasyon o6ncesi tarama
yapilmayanlar arasinda istatistiksel fark gozlenme-
digi  bildirilse de, stunning hakkindaki kaygilar
devam etmektedir.

Bazi merkezlerde hipotiroidi semptomiariyla
karslasmamak ve daha yuksek |-131 akumdulas-
yonu saglamak icin 131 taramalarda supres-
yonun kesilmesi yerine rTSH  kullanimi Gne-
rilmekte ise de, yuksek maliyet nedeniyle rTSH kul-
lanimi yayginlik kazanmamistir. Ayrica metas-
tazlarn I-131 tutma yetenegi primer tumore gore
hastaligin ilerlemesi sirasinda kayboldugundan
tanisal I-131 testleri degerini yitirmektedir. NUkleer
onkolgjinin parlayan yontemi PET goruntuleme de
henUz yeterince yayginlasmamis olup, rutin tara-
malarda her hastaya kullanilamayacak kadar
pahall bir yontemdir. Bu nedenle Tc-99m ses-
tamibi -131'in  yerine kullanilabilecegine dair
hipotezimizi desteklemektedir. Yukarida bahsi
gecen nedenlerle dusUk rezolUsyon ve artmis
atenuasyona sahip bir beta emitter olan I-131 ile
yapilan taramalar yerine |-131°in sensitivite ve spe-
sifitesi ile karsilastinlabilir, hipotiroidinin  neden
oldugu morbiditeyi yaratmayacak goruntu kalitesi
daha lyi radyofarmasétiklere ihtiyac duyulmak-
tadir.(17-18)

Bu nedenlerle tiroid kanseri tanisi almis, klinigimiz-
de I-131 ablasyonu veya tedavisi gormus ya da |-
131 tedavi veya ablasyonu icin basvuran 115
hasta calismamiza esas alindi. Calismaya klinikopa-
tolojik davrarusi ve I-131 tutma oranlan farkl olan
papiller, follikiler ve mikst varyantlar disinda
patolojik tanimlara sahip olan olgular (anaplastik,
hurthle, tall cell, instler karsinoma gibi varyantlar)
alinmadi. Calismaya dahil edilen her hastada I-131
ile tedavi veya tarama oncesi Tc-99m sestamibi ile
tim vuOcut sintigrafisi, boyun ultrasonografisi,
tiroglobulin ve anti-Tg antikorlari degerlendirildi.
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Tiroid kanserinde [-131 ve TC-99M sestamibi tum vicut
taramalarin karsilastiriimasi

Tc-99m sestamibi akimulasyonu tiroid malignensi-
leri icin spesifik degildir. Benign ve malign tiroid
lezyonlarini ayirt etme  yetenegi de sinirhidir.

Erken ve gec statik goruntuler karsilastiriidiginda,
erken goruntulerde lezyonlarin daha parlak olarak
izlendigi saptandi. Bir hastada pelvisteki kemik
tutulumu  ge¢ goruntdlerde fizyolojik intestinal
aktivite nedeniyle izlenemedi. Bu nedenle erken
goruntllemenin tiroid kanserinde metastaz tara-
mada 6nemii oldugunu dusunutyoruz.

I-131 taramalar icin sensitivite ve spesifisite; % 74.7
ve % 89.7 olarak bulundu. Bu degerler daha dnce
yapllan calismalarda tespit edilen sensitivite ve spe-
sifiteler ile benzerdir. 1 hastada 131 tarama dif-
fz akciger tutulumu gostermesine ragmen ayni
hastada Tc-99m sestamibi yalnizca mediastinal tek
fokal aktivite tutulumu goéstermistir. Bu hastada
Tc-99m sestamibi SPECT yapilmis ve multiple fokal
aktivite tutulumu izlenmistir. Supheli olgularda
yapilacak SPECT uygulamasi lezyonlar lokalize
etmede yardimct olabilir. Aynca boyundaki lenf
nodu tutulumlannda da Tc-99m sestamibi daha iyi
goruntu kalitesi saglamustir.

I-131 tedavisi sonrasinda yapilan 6.gun iyot tara-
malar icin sensitivite % 90 olup, spesifite degeri
hesaplanamadi. Tc-99m sestamibinin tarama veya
tedavi icin basvuran hastalarin tamami ele
alindiginda sensitivite ve spesifite degerleri
% 77.3, % 94.7 olup tani dozunda I-131 tara-
madan daha spesifik ve sensitifti. T¢-99m ses-
tamibi yuksek rezolUsyonlu boyun ultrasonografisi
ile birlikte degerlendirildiginde ise sensitivite
artarken Tc-99m sestamibi'nin  spesifitesini azalt-
maktaydi; hesaplanan sensitivite ve spesifite
degerleri sirasiyla % 85.5 ve % 89.7 idi.

F131 tum vacut taramalar Tc-99m sestamibi ve
sestamibi ile boyun ultrasonografisi Dirlikte
degerlendirildiginde uygulanan testlerin  birbir-
leriyle istatistiksel olarak uyumiu oldugu gozlem-
lendi (kappa=0.68-0.646, p <0.001).

Remisyonda kabul edilen tiroglobulin degerleri
dasdk, morfolojik goruntuleme yontemleri ile
metastaz tespit edilmeyen 35/36 olguda da
Sestamibi ve |-131'de patolojik aktivite tutulumu
gbzlenmedi. Sestamibi ile patolojik aktivite tutulu-
mu gosterilen 9 hastada ise patolojik I-131 tutulu-
mu gozlemlenmezken; I-131 taramalarda patolojik
aktivite tutulumu gosterilen 9 olguda da Tc-99m
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sestamibi ile patolojik aktivite tutulumu goste-
rilemedi. Bir hastada boyun ultrascnografisi,
boyun tomografisi gibi morfolojik  yontemlerle
gosterilebilir bakiye doku saptanmasina ragmen
Tc99m-Sestamibi ile bu bolgede patolojik aktivite
wrulumu gosterilemedi. Yine ayni hastada medi-
astinal tek fokal aktivite tutulumu Tc-29m sestamibi
ile tim vlcut sintigrafisinde gozlemlenirken, ayni
bolgede I-131 akimulasyonuna rastlanmadi. Bu
hastada Tg degerleri dusuk Anti-Tg negatifti
Daha sonra hasta ektopik paratiroid adenomu
nedeniyle opere edildi.

Tc-99m sestamibi tum vacut taramanin papiller ve
follikdler patolojiye sahip tum olgular icin  sensi-
tivite ve spesifitesi sirasiyla % 72.7 ve % 94.7" idi.
FollikGler kanserde sensitivite ve spesifite degerleri
sirastyla % 84.6, % 87.5" idi. Papiller kanser icin ise
sensitivite ve spesifite degerleri % 75, % 96.7 olup,
follikdler kanser icin sensitivite daha yUksek olarak
tespit edilmistir. '

Daha onceki calismalar gibi bizim calismamizda da
uyumsuz -131 ve Tc-99m sestamibi olgulan mev-
cuttu. Bu hastalarda I-131 taramalar ile kacuk capli
kemik ve akciger metastazlan saptand Bize gore
bu metastaziarn yuksek iyot uptake potansiyelleri
mevcut olup, Tc-99m sestamibi ile deteksiyon igin
boyutlar  kuguktar (19). Diger yandan Tc-99m
sestamibi  oOzellikle iyot tutulumu gostermeyen
metastazlarin saptanmasinda yardimc olacaktir.

Talyum 201 gibi Tc-99m sestamibi de rmiyokardiyal
perfuzyon goéruntUlemede kullanilmak Uzere
Uretilmis bir radyofarmasotiktir. Yaklasik son 10
yildir tumor goruntulemede  kKullaniimaktadir.
Sestamibinin % 907 Indan fazlasi mitokondriyal
matriksin i¢ tabakasinda mitckondriyal potansiyele
bagh olarak birikmektedir(20). Malign dokuda Tc-
29m sestamibinin spesifik birikiminde en onemli
faktorier timordn mitokondri i¢erigi ve mitokon-
drival potansiyeldir. Klinik gidis sirasinda mitokon-
dri iceriginde belirgin degisiklik olmamaktadir.
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