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Ozet

Tiroit sintigrafisi, cesitli tiroit hastaliklarinin fonksiyonel
degerlendirmesinde 6nemli bir role sahiptir. Tiroit
dokusuna ait basariyla yapilmis bir goriintlileme, tiroit
bezi hastaliklarina noninvaziv sekilde tani konulmasini
saglar. Bu kilavuz, niikleer tip calisanlarina tiroit
sintigrafisi  endikasyonlarinin  belirlenmesinde  ve
sintigrafinin uygulanmasi, sonuglarinin yorumlanmasi
ve raporlanmasi sirasinda rehberlik etmek amaciyla
hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Tiroit sintigrafisi, kilavuzlar

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Abstract

Thyroid scintigraphy plays an important role in the
functional evaluation of a variety of thyroid disorders.
Properly performed imaging of the thyroid tissue
provides a non-invasive diagnosis in the care of patients
with thyroid gland diseases. This guideline is intended to
assist nuclear medicine practitioners in recommending
and performing a thyroid scintigraphy as well as in
interpreting and reporting the results.
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. Amag

Tiroit sintigrafisi  endikasyonlarinin  belirlenmesi,
uygulanmasi, yorumlanmasive raporunun hazirlanmasinda
niikleer tip ¢calisanlarina yardimci olmakdr.

Il. Genel Bilgi ve Tanimlar

Tiroit sintigrafisi; tiroit dokusunun varligi, biiyiklugu,
sekli, yeri ve fonksiyonunun degerlendirilmesi icin
kullanilir.

lll. Genel Endikasyonlar

e Nodiiler veya diffiiz guatr (1).

¢ Ektopik tiroit dokusu (2).

* Retrosternal guatr (1,2,3).

* Agenezi, hemiagenezi (1, 2).

e Cerrahi sonrasi  bakiye tiroit
degerlendirilmesi.

* Boyun ve (ist mediasten kitlelerinin incelenmesi
(1).

¢ Tiroit noddllerinin
degerlendirilmesi (1,2,3).

¢ Tirotoksikoz ayirici tanisi (diffliz veya nodiler
toksik guatr, tiroidit ve ekzojen tiroit hormon alimi)
(1,2,3).

¢ Tiroidit tani ve takibi (2,3).

dokusunun

fonksiyonel durumunun

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence
Giizin Tore, Kocaeli Devlet Hastanesi, Niikleer Tip Unitesi, Kocaeli, Tiirkiye
E-posta: gtore@yahoo.com
© Nukleer Tip Seminerleri, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. / © Nuclear Medicine Seminars, published by Galenos Publishing.

41




42

Tore ve ark. TNTD, Tiroit Sintigrafisi Uygulama Kilavuzu 2.0

Nk Tip Sem 2015;1:41-3

¢ Hipotiroidi (dogumsal veya edinsel) (2).
* T-3 supresyon testi sirasinda (2).

IV. Uygulama Yontemi

A. Hasta Hazirlig

¢ Gebelik sorgulanir (kontrendikedir) (1).

¢ Tiroit bezinde aktivite tutulumunu etkileyen
ilaglari kullanip kullanmadigi sorulur. Bu ilaglarin, test
oncesi uygun siirelerde kesilmesi gereklidir.

* Tc-99m perteknetat tiroit sintigrafisinde diyet
kisitlamasi yoktur. 1-131 ve |-123 tiroit sintigrafisinde
ise, dustk iyotlu diyet uygulanir. Ayrica, emilimin
etkilenmemesi icin radyoiyot alimindan 3-4 saat 6nce
ve 1 saat sonra kati gida yenmemesi gerektigi, su
icebilecegi sdylenir (3).

e Sintigrafik inceleme, mutlaka biyopsi
uygulamasindan o6nce vyapilmalidir. Eger biyopsi
yapilmissa, yara iyilesmesi sliresince (1-2 hafta)
beklenmelidir.

¢ T-3 supresyon testinde, tiroit sintigrafisi ¢cekimi,
7-10 gin sire ile 3-4 x25 pg Tri-iodotironinin p.o.
alimindan sonraki giin yapilir (2).

B. Goriintiileme Oncesi Faydali Bilgiler

* Tiroit palpasyonu ve fizik baki bulgulari.

« ilgili laboratuvar bulgularinin sonuglari.

¢ Ultrasonografive yapilan diger tiroit gériintiileme
tetkikleri.

¢ Tiroit uptake testi.

C. Onlemler

Hasta emzirme durumundaysa ve tetkiki
yaptirmak zorunda kalirsa, tetkik sonrasi belli bir siire

Tablo 1. Radyoniiklit uygulanimi sonrasi 6nerilen

emzirmeme siireleri (4)

Radyoniiklit Emzirmeme siiresi*
Tc-99m perteknetat 12 saat

1-131 3 hafta

1-123 (tasiyicisiz) 2-3 giin

*Siit sagilmali ve atilmalidir.

emzirmemesi Onerilir. Uygun gorilen sireler, Tablo
1'de belirtilmistir.

D. Radyoniiklit

1. Rutin tiroit sintigrafisinde, Tc-99m perteknetat
kullanilir. Retrosternal guatrda ve diskordan nodil
kuskusunda ise, I-131 veya I-123 kullanilmahdir (3).

2. Tc-99m perteknetat intravenoz uygulanir. Ancak,
cok kiiclk bebeklerde agizdan verilebilir. 1-131 ve
1-123’tGn sivi veya kapsil seklinde p.o. preparatlari
vardir.

E. Goriintiileme

1. Teknik Donanim

Tek delikli kolimatoriin rezollisyonu, paralel delikli
kolimatore gére daha Ustiin oldugundan, rutin tiroit
sintigrafisi c¢ekimlerinde tek delikli kolimator tercih
edilir. Cekimler, kullanilan radyoniiklidin foton enerjisine
gore ayarli, 3-6 mm’lik tek delikli kolimator takili gama
kamera ile %20 pencere araliginda yapilir (6).

2. Hastanin Pozisyonu

Sirt Ustii yatis pozisyonunda, basin arkaya
dogru atilip, boynun gerilmesi ve omuzlarin altina
yerlestirilen bir yastikla sabit destek saglanir. Tercihen
veya hasta sirt Ustl yatamazsa, goruntiler oturarak
da alinabilir. Ayrica, tiroit kartilaji ve sternal centik,
gerekirse ektopik tiroit dokusu ve nodiiller, nokta
kaynak ile isaretlenerek, ikinci bir gorinti daha
alinmahdir (1).

Cekim sirasinda, hastanin boyun bdlgesindeki
metalik cisimleri ¢ikarmasi ve hareket etmemesi
istenilir.

3. Goriintlileme Parametreleri

Tc-99m perteknetat kullanildigi zaman,
gorintileme intraventéz enjeksiyon sonrasi 15-30
dakikalk siire icerisinde yapllir. I-131’in p.o. alimindan
24 saat sonra, |-123’de ise 4-24 saat arasinda
gorintileri elde edilir (1).

Tek delikli kolimator ile anterior pozisyonda, her
¢ radyontiklit icin de 200,000 sayimlik goriinti alinir
(6). Anterior gorintilerde, submandibuler bezler ve

Tablo 2. Tiroit sintigrafisinde kullanilan radyontiklitler (yetiskinler igin) (5)

- - . . Radyasyon dozu (rad)
Radyoniiklit Yari omiir Foton enerjisi (keV) Uygulanan aktivite — ——
Tiroit Tiim viicut
Tc-99m perteknetat 6 saat 140 5 mCi (i.v.) 1 0,06
1-131 8,1 giin 364 50 uCi (p.o.) 75 0,22
1-123 13 saat 159 200-400 pCi (p-o.) 3-6 0,01




Nik Tip Sem 2015;1:41-3

43

Tore ve ark. TNTD, Tiroit Sintigrafisi Uygulama Kilavuzu 2.0

sternal centik goriint alanina girmelidir. Paralel delikli
kolimator kullanildiginda, gorintl alani ve cihaza
bagh olarak, uygun biyime faktora kullanilir. Ayrica,
lenfadenopati gibi tiroide yakin lezyonlar, tiroidin
onlinde veya arkasindaki kli¢clik boyutlu lezyonlar
icin 30°-45° acida veya her iki tiroit lobunun ayri ayri
gorilebilecegi acida gorinti alinir. Gerekirse, lateral
gorunti de alinabilir. Pozisyonlarin sag/sol/lateral/
anterior oblik yonleri, gorlintl tizerinde belirtiimelidir.

Tiroit bolgesinde tiroit dokusu izlenmiyorsa,
ektopik tiroit dokusunun arastiriimasi icin, cekim alani
mutlaka dil kéki ve sublingual alanlari gosterecek
sekilde agiz bolgesini icermeli ve lateral goruntiler
alinmahdir.

T-3supresyontestinde, “Hasta hazirhigl” boliminde
belirtilen sire ve dozda T-3 uygulamasindan
sonra c¢ekilen sintigrafi, daha onceki sintigrafi ile
karsilastirmali degerlendirilir.

4. Girisimler

Farinks ve 6zofagusda, tikuruk ile atilan aktivitenin
temizlenmesi icin, hastaya su icirilir (1).

5. Islemleme Siireci

Tiroit sintigrafisi gorintilerinde spesifik bir
islemleme sireci olmayip, degerlendirme genellikle
gorsel yapilir (1).

V. Yorum ve Raporun Hazirlanmasi

Raporda hastanin kimlik bilgileri, ¢cekim tarihi,
kolimator cinsi, pozisyonlar, kullanilan radyondklidin
adi, aktivite miktarive uygulanmasekliile goriintileme
arasindaki sure belirtilir.

Tiroit bezinin vyeri, buyUdkligld, radyoniklidin
tutulumu ve dagihmi, tukdrdk bezi ve zemin
aktivitenin durumuna gore tiroidin uptake durumu
saptanir. Herhangi bir nodiil palpe ediliyorsa hipoaktif,
hiperaktif veya normoaktif oldugu degerlendirilir.
Tiroit disi aktivite tutulumu varsa (piramidal lob,
tiroglossal kanal vb.) belirlenir.

VI. Kalite Kontrol

Gama kamera ve goriintilemenin kalite kontroli
hakkinda, TNTD’nin Kalite Kontrol, Enstriimantasyon

ve Radyasyon Givenligi Komitesi

ayrintili bilgi verilmistir.

Yonergesi'nde

VIl. Hata Nedenleri

o Ozofageal aktivite (1,3).

e Metalik cisimler.

e invaziv girisimler (IiAB, postoperatif degisiklikler
vb.).

¢ Hastanin hareket etmesi.

e Tiroit sintigrafisinden 0Once, arastirilan
lezyonun goérinmesini 6nleyecek sekilde, diger bir
radyofarmasotigin uygulanmasi (1).

e Ekzojen iyot veya tiroit hormon alimi (1,2,3)

¢ 0,5 cm’den kuiglik lezyonlar (2).

e Kontaminasyon (1).

¢ Timus aktivite tutulumu, timoma (2).

e Paratiroit lezyonlari.

e Asimetrik tukirik bezi aktivite tutulumu (2).

e Lenf nodu aktivite tutulumu (2).

¢ Trakeostomi.

e Zenker divertikal (2).
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