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Ozet

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) onkolojik gértintiilemede énemli yer tutan, timorlerin hiicresel
diizeyde fonksiyon ve metabolizmalarini anatomik goriintiileme ile birlikte degerlendirme avantajina
sahip bir tanisal modalitedir. En sik kullanilan PET radyofarmasétigi Flor'®- floro-deoksi-glukoz (F'®-
FDG) olup; son yillarda tiimor hiicresini ve metabolizmasini degerlendiren bir kismi1 bazi timérler igin
spesifik pek cok yeni PET ajani kullanima girmistir. Diferansiye Tiroid Kanserlerinde (DTK) F'8-FDG
PET’in en sik kullanim endikasyonu bilateral total tiroidektomi ve radyoaktif iyot (RAI) tedavisi son-
rasinda tiroglobulin yiiksekligi olan, iyot negatif hasta grubunda rekiirrensin aragtirilmasidir. Ayrica
agresif histolojik tiplerin baslangi¢ evreleme ve takibi, yiiksek riskli hastalarda prognoz belirleme, rad-
yoaktif iyot direngli hastaligin degerlendirilmesi gibi endikasyonlarla da hasta yonetimine katki saglar.
DTK hastalarinda kullanilan bir diger radyofarmasétik olan Iyot-124 (1'*%) ozellikle RAI tedavisi igin
dozimetri planlamasinda kullanilmaktadir. Son yillarda kullanima girmis yeni PET radyofarmasoétikle-
rinin DTK'de rutin kullanimu ile ilgili heniiz yeterli klinik ¢alisma bulunmamakla birlikte, mevcut ¢alis-
malarin bulgular: 6zellikle RAT negatif ve F'8-FDG negatif hastalarda katkilarinin olacagi yoniindedir.
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Resim 3: Akciger ve lenf nodu metastazli iyot refrakter tiroid kanseri hastasinda sorafenib tedavisi dncesi ve sonrasi FDG
PET/BT gorintuleri. Tedavi altinda belirgin anatomik ve metabolik progresyon gelisimi tespit edilmistir.
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