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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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Ancak twmor bUyumesi sirasinda ortaya cikan
metabolik ihtiyac Tc-99m sestamibi tutulumunu
artirmaktadir. Sestamibinin tercih nedeni daha
dasuk radyasyon maruziyetine neden olmasi ve
fiziksel dzelliklerinin goruntuleme icin F131'e gore
Usttn olmasidir (21)

131 ile wum vacut sintigrafisi diferansiye tiroid

kanseri hastalarinda metastatik veya rekurren
hastaligr arastirmada major metod olarak
kullarmilmistir.  YUksek derecede spesifik  bir

prosedur olup sensitivitesi daha onceki calismalar-
da sirasiyla % 80, % 76,6 ve % 68.2 olarak
bildirilmistir (22-25). Francheschi ve arkadaslar
tarafindan  radyoaktif 1131 sintigrafisinin sensi-
tivitesi cerrahi tiroidektomi ve iyot ablasyonu son-
rasinda % 51 olarak bildirilmistir (26).

Pek cok yazar tarafindan serum tiroglobulin
Olcumierinin metastatik veya reklrren hastalig
tespit etmede daha sensitif bir indikator oldugunu
bildirmektedir (27.28).

Cogu tiroid merkezlerinde bizim klinigimizde de
oldugu gibi yuksek doz [-131 tedavisini takiben
5-7. gunlerde tedavi sonrasinda [-131 tum vicut
taramas! yapiimaktadir. Tedavi sonrasi -131°In spe-
sifitesi % 96-100 olarak biidinlmis ve tarisal 131
tUm vUcut taramalardan farklh bulunmamustr.
Ancak bazi calismalarda bu taramalarin i-131 tara-
malara gére sensitivitesinin daha ylksek oldugu
ve daha fazia I-131 pozitf metastaz gosterdigi
bildiritmistir (29).

Sonuc¢ olarak diferansiye tiroid kanserinin taki-
binde Tc-99m sestamibi ille twm vacut sintigrafisi
rutin I-131 taramalar yerine guvenle kullarnlabiiir.
Boyun ultrasonografisi tetkikin degerini artirmak-
tadir. Calisma sonuglanmiz genel olarak daha
onceki yayinlarla uyumludur. Tc-92m sestamibinin
boyun ultrasonografisi ile artan sensitivitesi post-
operatif tiroid kanserli hastalarda I-131 taramalar
yerine kullaniabilirligini gostermektedir.
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