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TİROİD HASTALIKLARINDA TANISAL NÜKLEER 
TIP UYGULAMALARI

Gamze TATAR1

GİRİŞ

Tiroid hastalıkları endokrin kökenli hastalıkların önemli kısmını içerir ve tüm 
dünyada çok sayıda kişiyi ilgilendirmektedir. Tiroid glandı insan bedenindeki en 
büyük endokrin ilişkili organ olup iyodun konsantre edilerek tiroid hormonları-
nın yapımından sorumludur (1,2). Tiroid bezi hastalıklarının tanı ve tedavisine 
multidisipliner yaklaşım önemli avantaj ve katkı sunmaktadır. Nükleer Tıp uygu-
lamaları da bu yaklaşımlar arasında önemli role sahiptir. Nükleer Tıpta, 1930’lu 
yıllarda iyot-131’in (I-131) keşfi ve ardından 1940’lı yıllarda ilk olarak hiperti-
roidi hastalıklarının tedavisinden başlanarak radyoiyot bileşikler, Molibden 99/
Teknesyum 99m (99mTeknesyum) jeneratör ürünü olan 99mTeknesyum perteknetat 
ile Pozitron emisyon tomografisi (PET) radyofarmasötikleri günümüzde benign 
ve malign tiroid hastalıklarının tanı ve tedavisinde değerini koruyan ve önemli 
klinik katkılar sağlayarak Nükleer Tıp pratiğinde kullanılan radyoizotoplardır. 
Nükleer Tıp çalışmaları farklı uygulama seçenekleri ile radyoizotopik bileşikle-
rin insan vücuduna verilmesi ardından radyoaktif ajanların gama, beta ve po-
zitron ışınımı yoluyla yaymış oldukları iyonizan radyasyondan yararlanılarak 
gerçekleştirilmektedir (3). Tiroid hastalıklarında sıklıkla günlük pratikte kulla-
nım alanına sahip başlıca nükleer tıp tetkikleri, endikasyonları ve yorumlanması 
açıklanacaktır.
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lanılmalıdır. Fonksiyonel ve moleküler tıpta son gelişmeler tiroid hastalıklarının 
tanı ve tedavisinde büyük ilerleme sağlamıştır. Gelecekteki araştırmalar ayrıca 
daha yararlı moleküler yenilik ve yaklaşımlara odaklanabilir. Teranostik nükleer 
tıp, radyonüklid görüntüleme ve tedavi için daha özgül moleküler ajanların geliş-
tirilmesi ve kullanılmasının beklentisi içindedir.
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