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GIRiS

Tiroid bezi hastaliklari, 6zellikle gelisen goriintiileme teknikleri sayesinde
saptanan nodiillerin sayisinda ve diger hastaliklarinin da tespit edilmesindeki
artig nedeniyle giinlik pratigimizde 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiroid bezi-
nin endokrin fonksiyonel bozukluklarinin yani sira iyi ve kétii huylu tiimorleri
ile de siklikla karsilasiimaktadir. Hastaliklarinin tanisinda, basta ultrasonografi
(US) ve diger kesitsel anatomik goriintiileme tekniklerine ilave olarak fonksi-
yonel bilgi veren niikleer tip tetkiklerine gereksinim duyulmaktadir. Niikleer
tip tetkikleri, tiroid bezinin fonksiyonel bozukluklarinin goériintiilemesinde,
hipertiroidizm ve tiroid kanserlerinin tedavisinde ve bu hastaliklarin niiksle-
rinin arastirilmasinda klinik pratikte 6nemli bilgiler vermektedir. Tiroidoloji
alaninda 6zellesmis niikleer tip klinikleri, tiroid nodiillerinin US ve gerekirse
sitopatoloji ile benign/malign ayrimu ile gériintiileme ve tedavinin tek elden ya-
pilmasina olanak saglamaktadir.

Bu boliimde tiroid bezinin cerrahi tedavisinde 6zellikle tiroid kanserlerinin
cerrahisinde yardimci niikleer tip yontemleri 6zetlenecektir.
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I Cerrahide Nukleer Tip

F-18 DOPA i¢in %60, F-18 FDG i¢in %44 ve Ga-68 DOTATATE i¢in %52 ola-
rak bildirilmektedir. MTK’nin cerrahi 6ncesi evrelemesinde bu ajanlarin birlik-
te kullaniminin duyarlilig1 artirabilecegi belirtilmektedir (57).

Anaplastik Tiroid Kanseri

Anaplastik tiroid kanseri nadir olmakla beraber tiroid kanserlerinin en
agresif olanidir. Hastalarin yaklagik %75’inde ilk tan1 konuldugunda lokal in-
vazyonun oldugu, hatta %50’sinde uzak metastaz goriildiigii caligmalarda gos-
terilmistir (49). US, BT ve MRG goriintiilemenin yaninda, anaplastik tiroid
hiicrelerinin glukoz metabolizmasindaki artis nedeniyle F-18 FDG PET/BT
rutin olarak kullanilmaktadir. ATA (2015) kilavuzunda 6zellikle cerrahi adayla-
rinin belirlenmesi ve hastalik prognozunun saptanmasinda F-18 FDG PET/BT
gortintiileme tavsiye edilmektedir (50). F-18 FDG PET rehberliginde yapilan
cerrahiler ise yontemin niiksii géstermedeki bagarisinin ¢ok sinirli olmasi ve bu
islem sirasinda cerrahi ekibin radyasyon maruziyetinin diger yontemlere gore
fazla olmasi nedeniyle gok ragbet gérmemistir (31, 32).

SONUC

Niikleer tip goriintiileme teknikleri, tiroid hastaliklarinin tani ve tedavisinde
onemli rol tstlenirken, klinik gereklilik halinde cerrahin yol haritasini ¢izme-
sine yardimc1 olmaktadir. Radyokilavuzlu kiigiik lezyon lokalizasyonu ile me-
tastatik lenf nodlar1 ve niikslerin isaretlenmesi, tiroid kanserlerinde niiks veya
metastatik odaklarin gosterilmesi, dahasi hibrid goriintiileme yontemleri ile bu
odaklarin anatomik lokalizasyonunun daha dogru belirlenmesi, cerrahi yakla-
sim i¢in olduk¢a 6nemlidir. Alternatifi olmayan niikleer tip uygulamalari, tiroid
cerrahilerinin basarisini artirarak, mortalite ve morbiditeyi azaltmakta ve has-
taligin prognozuna olumlu katk: saglamaktadir.
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