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TİROİD BEZİ HASTALIKLARINDA 
SİNTİGRAFİNİN YERİ

BÖLÜM

6

GIRIŞ

Tiroid bezi sintigrafisi, çeşitli tiroid hastalık-
larının fonksiyonel değerlendirmesinde önemli 
bir role sahip olan, geçmişten beri en sık kullanı-
lan nükleer tıp görüntüleme yöntemlerindendir. 
Birçok tiroid hastalığının tanısının noninvaziv 
bir şekilde konulmasını sağlar. 

Tiroid sintigrafisi, tiroid bezinin hem anato-
mik hem de fonksiyonel görüntülemesine olanak 
sağlayarak tiroid bezinin varlığı, büyüklüğü, ya-
pısı, yeri ve fonksiyonu hakkında bilgi verir. 

KULLANILAN 
RADYONÜKLIDLER

En çok kullanılan radyofarmasötikler Tek-
nesyum99m perteknetat (Tc99m perteknetat), Rad-
yoaktif İyot-131 (RAI-131) ve radyoaktif İyot-
123 (RAI-123)’dür. 

Teknesyum99m perteknetat (Tc99m 
perteknetat)

Tc99m perteknetat, dünya genelinde düşük yarı 
ömrü ve düşük enerjisi nedeniyle tiroid sintigra-
fisinde en yaygın kullanılan

radyonüklittir. Nükleer Tıp kliniklerinde ru-
tin olarak kullanılan Molibden99 /Tc99m jeneratö-
ründen elde edilir. Yarı ömrü 6 saat olup 140 keV 
gama enerjisine sahiptir. 

Tiroid hücrelerine aktif transport ile geçer 
ancak organifiye olmaz ve tiroid hormon sente-
zine katılmaz.

 Çekim öncesi özel bir hasta hazırlığı yoktur, 
açlık gerektirmez. 5-10 mCi Tc99m perteknetat 
intravenöz (i.v.) yolla enjekte edilir. Çok küçük 
bebeklerde oral yolla da kullanılabileceği bildi-
rilmiştir (1). Enjeksiyondan sonra özefagus tu-
tulumlarından kaynaklı hataların önüne geçmek 
için hastaya su içirilir. 15-20 dakika bekleme sü-
resinden sonra görüntüleme yapılır. 

Uygun maliyetli olması, düşük enerji (140 
kev) ve kısa fiziksel yarı ömrüne (6 saat) sahip 
olması nedeniyle kullanılan radyonüklidlerin en 
idealidir (2). Ancak organifiye olmaması, düşük 
uptake varlığında yetersiz görüntü kalitesi, öze-
fagus ve vasküler yapılardaki fizyolojik tutulu-
muna bağlı yanlış yorumlamalara neden olması 
dezavantajlarıdır (3).
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