
BÖLÜM

35
 � Dr. Öğr. Gör. Mine ARAZ,
 � Prof. Dr. Özlem N. KÜÇÜK

521

Medüller Tiroid Kanserinde 
Radyonüklid Görüntüleme ve 
Radyonüklid Tedaviler

Özet

Medüller tiroid karsinomu, diferansiye tiroid kanserlerine göre çok daha nadiren görülen, ailesel ve 
sporadik formları olan bir kanser türüdür. Medüller tiroid kanserinde tümör henüz küçük ve tiroide 
sınırlıyken yapılan efektif bir cerrahi küratif olabilirken, ileri evrede teşhis konulan medüller tiroid 
kanserlerinde küratif bir tedavi seçeneği bulunmamaktadır. Dolayısıyla medüller tiroid kanserinde tanı 
ve takipte nüksün veya metastazın erken tanısının hayati önemi bulunmaktadır. Bu amaçla öncelikle 
konvansiyonel radyolojik görüntülemeler kullanılmakla birlikte, radyonüklid görüntüleme yöntemleri 
tümörün fonksiyonel davranışını hedefleyerek anatomik görüntülemeyle kıyaslandığında farklı avan-
tajlar sağlamaktadır. Anatomik olarak saptanamayan veya önemsiz kabul edilen küçük lezyonların 
fonksiyonel olarak metastatik veya malign olup olmadığı saptanabilmekte, hedefe yönelik radyonüklid 
veya diğer medikal tedaviler için yol gösterici olabilmekte, tümörün diferansiyasyon derecesi hakkında 
fikir verebilmektedir. Medüller tiroid karsinomunda nükleer tıp görüntüleme yöntemlerinden ilk ola-
rak sintigrafik görüntülemeler denenmiş, daha sonraki yıllarda ise pozitron emisyon tomogafisi (PET) 
sistemlerinin tüm dünyada yaygınlaşması, ve PET ajanlarının ulaşılabilir hale gelmesi ile sintigrafik 
ajanlara kıyasla çok daha başarılı tanısal görüntülemeler yapılabilir hale gelmiştir. Benzer şekilde, cerra-
hinin ve medikal tedavilerin yetersiz kaldığı durumlarda yine tümörün diferansiyasyon ve somatostatin 
reseptör ekspresyonu derecesinin sintigrafik ajanlar veya PET radyofarmasötikleri ile haritalandıktan 
sonra bu reseptörleri hedef alan radyonüklidler ile tedavi olanakları da gündeme gelmiştir. Bu bölümde, 
medüller tiroid kanserinin tanı ve takibinde Nükleer Tıp görüntüleme ve tedavi yöntemleri hakkında 
genel bir bakış açısı ve klinik yaklaşıma farklı bir perspektiften katkı sağlanması amaçlanmıştır. 
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Sonuç
Medüller tiroid kanseri, diferansiye tiroid kanser-
lerinden daha nadiren görülen bir tür olup, tanı 
ve takiplerinde Nükleer Tıp yöntemleri ile ilgili 
veri nispeten sınırlıdır. Fonksiyonel görüntüle-
me yöntemleri, konvansiyonel radyolojik anato-
mik görüntüleme metodlarından farklı olarak 
tümörün biyolojik davranışı, diferansiyasyonu ve 
reseptör ekspresyon durumu hakkında veri sağla-
ması nedeniyle klinik yaklaşımda tamamlayıcı bir 
rol üstlenmektedir. Medüller tiroid kanserinin ve 
nükslerinin erken tanı ve uygun cerrahi tedavisi 
sağkalımı etkileyen en önemli faktör olup, ileri 
evrede tanı konan hastalar ile metastatik vakalar-
da tedavi seçenekleri kısıtlıdır. 

Medüller tiroid kanserinde sintigrafik görün-
tülemeler, radyolojik görüntüleme yöntemlerin-
deki gelişmelerin ivme kazanması ile kısmen geri 
planda kalmış olup, son yıllarda pozitron görün-
tülemenin yaygınlık kazanması ve yeni pozitron 
yayıcı ajanların kullanıma girmesi ile bu hastala-
rın değerlendirilmesinde fonksiyonel görüntüle-
meler, özellikle SPECT/BT ve PET/BT gibi hibrid 
görüntülemeler, her aşamada rol üstlenmektedir. 
Cerrahi ve medikal tedavilerin yetersiz kaldığı ol-
gularda da yine radyonüklid tedaviler, hastalığın 
kontrolünde düşük yan etki profili ile son yıllarda 
önemli bir tedavi seçeneği olarak algoritmalarda 
yerleşik hale gelmiştir. 
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