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$ekil 1- Tiroid dokusunun normal ve ektopik yerlesim
vyerleri



Tiroid, endokrin bezlerin en biiyligiidiir. Agirlig:
20-30 gram arasindadir. Embriyolojik hayatin 3.haftasinda,
farenks tabanindan bagslayan bir tomurcuk ile asadiya iner
ve bifurkasyon yapip, trakeanin oniinde 2 lob ve isthmusu
olugturur. 6. haftada inis kanali olan duktus tireoglossus
kapanir. 12. haftada bez islev yapmaya baslar.

Arterden zengin bir organ olup, arkasindaki parati-
roid bezleriyle birlikte, saglam bir aponevroz ile saril-
mistir (1,2,3).

Histolojik olarak tiroid bezi, kan ve lenf kapil-
lerleri ile birbirine bagli olan bir ¢ok folikiillerden
olusur.

Follikiillerin igerisinde kolloid madde bulunur. Ti-
roid hiicresi icerisinde yapilan kolloid, folikiil boslugu-

na salgilanir ve orada yogunlasir (1).



GENEL BIiLGILER

Tiroid dokusu, folikiil veya asinus adi verilen yu-~
varlak sekildeki alanlarin cevresindeki tek tabaka dizili
kiiboid epitel hilicrelerinden olusmustur. Bunlarin yaninda
kig¢lik gruplar halinde parafolikiiler hiicreler ve C hiicrele-~
ri bulunur. Bunlar kalsitonin salgilarlar. Fetusda gebeli-
gin 3.ayindan itibaren,tiroid bezi fonksiyonel duruma gel-
mektedir (4, 25,28,29,30,35).

Tiroid bezi bir endokrin organdir.Tiroid bezi tara-
findan salgilanan hormonlar, viicut metabolizmasi {izerine
direk etkilidir. Tiroid bezinin primer gdrevi, iyodu kon-~
santre etmek, tiroid hormonlarini sentezlemek, depolamak

ve gerekli hallerde sekrete etmektir (3,4,22,28,35).
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Tiroid fonksiyonlari, anterior hipofizin direkt
kontrolili altindadir.Hipofiz bezinin anterior lobundan sal-
gilanan Tiroid Stimiilan Hormon (TSH) salinimi hipotalamus
ile irtibatlidir. Hipotalamustan salgilanan Tirotropin
Rilizing Hormon (TRH) salinimi ile direk iligkilidir (4,

11, 29).
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$ekil 2- Tiroid Hormon Reglilasyonu

Vicudumuzda iyotun tek kullanim alani, tiroid hor-
monlarinin iretiminde olmaktadir. Diyetle oral yoldan vii-
cuda girer. Ozellikle balik, sit, yumurta ve iyotlu tuzda
bol miktarda bulunur. Normal bir erisgkinin gilinldk iyot
ihtiyaci 100-150 mikrogram arasindadir. Mide ve ince bar-

saklarin ist kesimlerinde emilime ugrar (3,8,35).

Tiroid bezi kan akimi ile iodide (I ) alir.Trapping
intra selliler konsantrasyon ile olusturulan tiroid pompa-
s1 gibi yiiksek enerjili metabolik bir mekanizma tarafindan

gerceklestirilir. Kan akimi ile tiroid bezi tarafindan



alinan iodide iodine (I?) haline cevrilir. Bu oksidasyon
peroksidaz vasitasiyla gerceklegir. Iodine ise tiroid hor-
mon sentezinde kullanilmaktadir.

Erigkin bir kisi giinliik aldigi yaklasik 150 Mikro-
gram iyotu ekstra selliiler saividaki iyot havuzuna koyar.
Bu havuzdan her giin 75-100 mikrogram iyodiir metabolize
edilerek tiroid dokusunda aktif transport ile toplanir.
Tiroid hilicresine giren iyot oksitlendikten sonra, tirozin
amino asidi ile birleserek, mono iyodo tirozin ve di iyodo
tirozini meydana getirir. Ardindan bunlar kendi aralarinda
intra ve inter molekiiler bir sekilde birleserek, Tri iyodo
tironin (T3) ve Tetra iyodo tironin= Tiroksin (T4) meydana
getirilir.T3 ve T4 bezin icerisinde tiroglobulin adli pro-
tein ile birleserek kolloid halinde folikiillerde depolanir

(4,5,6,7,22,35).
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Sekil 3~ Tiroid Hormonlarinin Kimyasal Formiili



Organizmanin hormon ihtiyacina ve TSH salgisi ile
gelen emirlere gfre kolloid parcgalanip tiroid folikitliinde
tiroglobulinden ayrilarak, T3 ve T4 serbest halde kana ge-
cer. Temel sekretuar lirin tiroksindir. Kanda tiroid bagla-
yan globuline baglanarak dolasima katilir. Hiicre diizeyine
geldiginde tekrar proteinini birakir ve serbest halde hic-
reye gecerek metabolizmayi diizenler. Kandaki T4/T3 orani
10/1 kadardir. Total T3'lin %20"den daha azi tiroidde yapi-
lir. Kalan miktari periferik dokularda Tiroksinin fenolik
halka mono de iyodinasyonundan meydana gelir. T3 protein-
den kolayca ayrilir. Hiicreye kolaylikla girer.T4'e kiyasla
3-4 kat daha fazla aktifdir. Yarilanma siiresi 2-3 gilin ka-
dardir. Tiroksin hormonu viicuttaki tiroid hormon deposu
gbrevini yapar. Geg¢ etki gb6sterir. Yarilanma siiresi 6-11
glin kadardir. Bir adet iyot atomunu atip T3'e ddnilismek su-
retiyle etkisini gbsterir (7,9,10,25,35).

Tiroid hormonlarinin spesifik reseptdrleri, hedef
hiicrenin nukleusunda bulunur. Normal gelisme ve biiylimeyi,
kalori tiketiminin azalma veya artmasini etkiler. DNA rep-
likasyonu ile protein sentezini uyarir. Kalpte kronotropik
ve inotropik etki yapar. Eritropoezi artirir. Derin tendon
refleks zamani kisalir.

Tiroid bezinin calismasi, kandaki iyot diizeyi ve
Tiroid Stimulasyon Hormonu (TSH) ile siki iliski gbdsterir.
Tiroid hastaliklarinin etyolojisinde bu iliski sik sik

dikkat cekmektedir. Anterior hipofiz hiicrelerinin salgi-
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ladigi TSH bir gliko proteindir. Tiroid bezi lzerinde 4
farkli etki meydana getirir. TSH salinimi ile serum veya
dokudaki, serbest tiroid hormon diizeyi arasinda karsgilikla
bir iliski wvardir. TSH azligi veya yokludgu tiroid hormon
sentezini azaltir ve organi atrofiye ederken, TSH fazlali-
g1 ise hormon yapimini arttirir. Bezdeki hiicresel gelisme-
yi ve kanlanmayi artirir. Organi hiperplaziye ugratir.Buna
karsilik tiroid . icinde iyot artisi veya kandaki tiroksin
miktarinin artmasi TSH salgisini frenler.Buna negatif feed
back mekanizma adi verilir.Ayni sekilde kandaki tiroksin
miktarinin azalmasi yada iyot eksikligi TSH salgisini ar-
tirici bir etki yapar (4,6, 11,30,35).

iyot eksikligi veya tiroksin sentez bozukludu sonu-
cu meydana gelen diffiiz guatr veya multinodiiler eutiroid
guatrlar bu mekanizmayla meydana gelirler.Ciinkii diisiik hor-
mon seviyesinin artirdigi TSH organi hiperplaziye sevket-
mekte ve uzun slire zarfinda bu klinik tabloyu ortaya c¢i-
karmaktadir (9, 10,11).

Periferik dokulardaki T4'i{in monodeiyodinasyonundan
olusan, T3 plazmada inaktif revers T3 (r T3) diir. Tiroid
hormonlarinin en fazla toplandigi dokular karaciger, bdb-
rekler ve kaslardir. Beyin, dalak ve gonadlarda ise kiiciik
miktarlarda tiroid hormonu tutulur. Tiroid hormonunun
farkli dokularda degisik tutulumu tiroksinin metabolik
etkileriin paralellidinde meydana gelir (9,11,30).

Tiroid bezine ait hastaliklar, {ilkemizde oldukca
si1k gbrilmektedir. Bunun nedeni guatr kusadi ilizerinde

olmamizdir. Guatr, tiroid bezinin bliylimesine verilen bir



isim olmakla birlikte fonksiyonlarinin nasil oldudunun
saptanmasi biliylik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde gérilen
guatrli hastalarin % 90'a 6tiroidik, % 9'u hipertiroidik
ve % 1 kadarida hipotiroidikdir (25).

Tiroid bezini incelemek ilizere uygulanan testler
baglica iki ana gruba ayrilabilir,

A) TiROiDDEKi AKTiViTEYi GOSTEREN TESTLER

1. Tiroid bezinde "uptake" 8lcimil

2. Plazma total tiroksini

3. Plazma serbest tiroksini ve serbest T4 indeksi

4. Plazma total triiodotironini

5. Plazma serbest triiodotironini ve serbest T3
indeksi

6. TRH'ya TSH cevabi testi

7. Serum TSH olclimi

8. TSH stimlilasyon ve TSH supresyon testleri

9. T3 resin uptakei

10. Perklorat kovma testi

B-TiROiD BEZiNiN HASTALIGININ NEDENiNE YONELiK TESTLER
1. Tiroid Sintigrafisi
2. Tiroid Ultrasonografisi
3. ince igne aspirasyon biyopsisi (FNAB)
4. Tiroid oto antikorlari (Tiroglobulin otoantikoru
ve tiroid mikrozomal otoantikoru)
5. Serum Tiroglobulini

6.X-Ray fleuresan Sintigrafisi ve Diiz Roéntgenografi



7. SPECT

8. X-Ray CT

9. MRI

10. Positron Emission Tomografi'dir (11,25,31,34).

SiINTiGRAFi

Tiroid bezinin fonksiyonel ve anatomik inceleme
ybntemleri nikleer tibbin en yaygin uygulama alanlarindan
birisini olusturmaktadir. Tiroid sintigrafisi, bu organin
morfolojik ve fizyolojik natiirii yaninda palpe edilen bir
dokunun fonksiyonu hakkinda énemli diagnostik bilgiler
elde edilmesini saglar (4,10).

Organizmaya verilen radyoaktif maddelerin incelene-
cek olan organ veya dokudaki dagilimini goriintii olarak
saptama y6ntemine Radyoniiklid GoOriintiileme veya Radyoizotop
Gorlntiileme adi verilir. Artik glintimizde Radyoizotop s6z-
cligli yerini daha genis kapsamli olan Radyoniiklid sézcililine
birakmistir. Radyoniklidler viicuda yalniz baglarina veya
incelenecek olan organa ve lezyona uygun bir farmasdtige
baglanarak verilebilmektedir. Radyoniiklidin organizmadaki
dagiliminin gbrintlilenmesiyle anatomik bilgiler,bu dagili-
min zamana gdre degisikliklerinin saptanmasiyla da fizyo-
lojik bilgiler elde edilir. Radyoniiklidin organizmadaki
dagilimi radyasyonun parlamalar halinde isiga cevrildigi
(sintilasyon) detektdrlerle saptanir. Bu nedenle bu ydnte-
me sintigrafi adida verilmektedir (14, 33).

Tiroid bezi sintigrafisinin endikasyonlari su se-

kilde siralanabilir (4,10,20,22,28,34).
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1) Tiroid bezinin yerini, hacmini,seklini saptamak,

2) Guatr,

3) Boyunda palpe edilen kitle mevcudiyeti,

4) Klinik olarak hipotiroidizm veya hipertroidizm,

5) Tiroidit,

6) Boyun bdlgesine radyoterapi uygulanan hastalar,

7) Plonjan guatr (sub sternal) siliphesi,

8) Tiroid operasyonu 6ncesi ve sonrasa,

9) Tiroid kanseri siliphesi ve kanser tanisi konulmus
hastalar,

10) Tiroid kanser metastazlarinin arastirilmaszi,

11) Gizli malignensi siiphesi,

12) Tiroid bezini suprese veya stimiile eden ilacgla-
rin etkilerindeki gelismenin arastirilmasi.

Tiroid Sintigrafisi baslica 2 metodla yapilabilir.

1) Rektilineer gdriintiileme (Rectilinear Scanning)

2) Sintilasyon GOrintiileme (Gamma Camera imaging)

Rektilineer GOri{intileme Rectilinear Scanner ile ya-
pilir.Rectilinear Scanner 1951 yilinda Benedict Cassen ta-
rafindan geligstirilerek uygulamaya konulmustur. Bu aygit-
lar, hastadaki izotop dagilimini hareket eden detektdriin,
salinan iginlari noktalar halinde detekte etmesi prensibi-
ne gbre calisirlar. Rektilineer cihazlarin kolimatdr ka-
linliklari, 2.5 cm. ye kadar ulasan kurgsun disklerden ya-
pilmigstir. Bunlar yuvarlak, altigen sekilli veya delikli
serilerden olusmaktadirlar. Detektdre oblik agidan gelen

fotonlarin yeterli atilimi icgin yeterli kalinlikta olan
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ayrilmis bdlimler vardir. Yiksek enerjili fotonlar ig¢in,
daha kalin bSlmeler kullanilir. Daha ayrintili gbriinti ge-
rekli oldudu zamanlarda ince bdlmeler tercih edilir. Kiglk
b6lmeli kolimatdr ile kiiciik organlar i¢in uygun rezoliisyon
(ayirma glicii) saglanabilir. Ancak genis organlar ic¢in du-
yvarliligin azalmasi sOz konusudur (20,22,24).

Goriintliilemenin daha uzun silirede tamamlanabilmesi,
duyarlilik ve rezoliisyonun sintilasyon kameralara oranla
daha diisiik olmasi,organ goérintiilerinin biiyiik olarak alina-
bilmesi ve dinamik calismalarda yetersiz kalmasi gibi bazi
dezavantajlari nedeniyle giintimiizde kullanim alani azalmig-
tir (20,22).

Glnlmiizde rutin c¢alismalarda daha ¢cok Sintilasyon
kameralari tercih edilmektedir. Sintilasyon GOriintiilemesi
Gamma Kameralar ile yapilmaktadir.Gamma Kamera 1957 yilin-
da Anger tarafindan gelistirilmistir. Yontemin esasi,orga-
nizmaya verilen radyoniiklidin dagiliminin detektdrlerle
saptanmasi ve gorintii seklinde olusturulmasi temeline da-
vanir. GOrintiideki biitiin noktalarin ayni anda kayit edil-
mesi 6zellidi bulunmaktadir. Gamma Kamera yada sintilasyon
kameralarin dider 6nemli bir &zelligi de planar (statik)
gériintiileme yvaninda bir organda yada damarsal yapida izo-
top hareketinin zamana bagli dedisimlerinin goOriintiilen-
digi, dinamik calismalarin yapilabilmesidir (13,22).

Kullanilan genis goriis alanli detektdrler ile sayim

hassasiyetleri ve ayirma giicleri tarayicilara gbére arti-
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rilmistir. Organin ¢esitli yo6nlerinden elde edilen daha
ayrintili gdriintiiler, teshisdeki gilivenilirligi artirmis-
tir. Bundan baska, c¢alismalarin baslangicinda yapilan,
vanlis pozisyonlama ve teknik hatalarin teshis edilip, dii-
zeltilmesi imkanida vardir. Son yillarda bilgisayarlarain
gamma kameralar ile birlikte kullanilmasiyla, bilgisayarda
sayisal hale getirilen bilgiler c¢esitli islemler uygulana-
rak, sonuclarin kantitatif olarak elde edilmesi miimk{in ol-
makta ve goriintiilerin kaliteleri de artmaktadir. Ayrica
ROI (Region Of Interest) den kantitatif degerlendirmeler
vapilmasina imkan vermektedir (13,20,24).

Sintilasyon kameralariyla yapilan Nikleer Tip ca-
lismalari daha kolay uygulama, calismanin daha az silirede
tamamlanmasi, rezollisyonun daha iyi olmasi ve oblik pozis-
yonlarin kolayca alinabilmesi, dinamik ¢alismalarin yapi-
labilmesi gibi nedenlerden dolayi rutin kullanimda tercih
edilmektedir (10,13, 20).

Sintilasyon Kameralarinin baslica 3 bélimli vardir.

1) Sintilasyon detekttrleri, kolimatdér, fotomultip-
lier tiipleri,

2) Yiikkseltici ve diger elektronik aygitlar ile
varsa bilgisayvar,

3) Kaydedici aygitlar.

En c¢cok kullanilan detektdr 25-50 cm ¢apinda, késeli
(rektangiiler) veya yuvarlak sekilli (sirkililer) Sodyum iyo-
did (Nal) kristalidir. Kristale carpan radyoniiklidden ya-

yilan gamma isini fotonlar kristalin atomlarini eksite
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eder. Eksite olan elektron normal konumuna gegerken aldig:
enerjiyi godrilebilir i1sik seklinde yayar. Kristale cgarpan
gamma 1sainlarinin i1sik quantumlarina déniismesi nedeniyle
bu olay bir sintilasyondur.Bir sintilasyonda meydana gelen
1s1§in siddeti carpan fotonun enerjisiyle dogru orantili-
dir. Sintilasyonun amplitidi Olglilerek, spesifik enerji
sevivesindeki fotonlar secgilebilir. Gamma 1sininin enerji-
siyle olusan 1s1gin siddeti arasindaki iligki iyi bir g&-
rintii olusturmada 6nemli bir faktdrdir. Detertdre gelmeden
tnce sacilan ve dolayisiyla da enerji kaybeden gamma 1sin-
lari goriintii kalitesini bozarlar. Bunlarin olusturdugu di-
stik amplitiidli sintilasyonlar sistem tarafindan rejekte

edilerek, gorintdi kalitesi korunur.

i i iﬁ i ﬁ Yakseltici Gorantalemne aniti
ol :Iee:tiriirik g Monitor
[r Nal kristali _ ] clekto :;é
TR eSS N

Kolimator

Sekil 4- Gamma Kamera Aygitinin BSlimleri
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Sodyum iyodid kristalinde olusan sintilasyonlar,
kristalin t{zerine dizilmis olan fotomultiplier tipleri
(PMT) tarafindan enerjileriyle orantili olarak, elektrik
enerjisine cgevrilir. Olusturulan bu elektrigin voltaji cok
disiik oldugu icin islenmeden énce yilkseltilmesi gerekmek-
tedir. Eskiden kiiclik ylizeyli kameralarda 19 kadar PMT kul-
lanilirken, giiniimiizde genis yilizeyli kameralarda bu sayi 91°'
e kadar c¢ikmistir. Foto multiplier tiiplerini besleyen
elektrik voltajinin cok stabil olmasi gerekir. Voltajda
meydana gelebilecek kiicliik oynamalar dahi foton enerjisini
saptamada biiyiik yanlisliklara neden olabilir.

Kristalin tizerindeki sintilasyonlarin lokalizasyo-
nu, pozisyon saptayici matriks ile tayin edilir. Bu aygit
biitiin PMT'lerden gelen sinyallerin amplitiidlerini ayni
anda karsilastiran bir elektronik devresidir. Sintilasyona
en yakin PMT sintilasyonun en codunu alacaktir. Pozisyon
saptayici matriks tiim PMT'lerden gelen sinyallerin sidde-~
tini O6lcerek kristaldeki sintilasyonlarin X ve Y koordi-
natlarina gdre yerini saptar. PMT'lerden gelen sinyaller
ayrica her sintilasyonda biitiin tiiplerin cikis sinyalleri-
nin toplamini hesaplayan cikis sinyalleri toplama devre-
siyle hesaplanir. Bu toplanmis ¢ikis sinyali "Z pulse"
adini alir ve kristalin absorbe ettigi total enerjiyle
orantilidir. Z pulsunun amplitidii Pulse Height Analyzer
(PHA) ile Olcgllir.Her sintilasyonun giddetini analize eden
bu devre, daha Oonceden saptanmis bir enerji seviyesindeki
sinyallerin isleme alinmasina izin verir. Bu enerji arali-

gina window adi verilir. Window yada pencere kullanilan
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radyoniiklidin enerjisine gdre ayarlanir. Ornedin Tc-99m'
in enerjisi 140 kilo elektron wvolt (keV) dur. Teknesyum
ile yapilan calismalarda, genellikle pencere % 20 olarak
tesbit edilir. Bu durumda "Pulse Height Analyzer" ancak
enerjisi 126~156 keV olan gamma isinlarini degerlendirmeye
alir. Genis pencere kullanmak, sacilan radyasyonlarida he-
saplayacagi icin rezoliisyonun dismesine neden olur. Buna
karsilik olarak ise inceleme siiresi kisalir. PMT ile sap-
tanan fotonun enerjisi " Pulse Height Analyzer" tarafindan
kabul edilmig ise bu bir sayim olarak kaydedilir. Her sa-
yvimin lokalizasyonu katot isin tibiliniin (CRT) ekraninda bir
nokta olarak goériiliir. Noktalardan olusan goriinti, fotografi
cekilerek yorumlanir. Sintilasyon zamani ve lokalizasyonu
bir bilgisayarin belledine kaydedilip daha onceden sapta-
nan sayim sayisina ulagildiktan sonrada gériintd olusturu-
labilir. GOrintinin elde edilmesi ig¢in &nceden belirli bir
sayim miktari veya belirli bir silire saptanir. Organlar ile
ilgili detaylarin istendigi statik c¢alismalarda yliksek sa-
yvim miktari belirlenir. Dinamik calismalarda ise ¢cok kisa
slirelerde goOriintiiler elde etmek gerekir.

Detektdriin 6niinde kolimatdér bulunur.Kolimatdriin go-
revi viicuttan gelen gamma i1sinlarini geldikleri yere gfre
detektdr lizerine ydnlendirmek ve sacilmalarini Snlemektir.
Bu aygit fotograf makinalarinin objektiflerine benzetile-
bilir. Paralel, konvarjan, diverjan ve pinhole olmak ilizere

baslica 4 c¢esit kolimat6ér bulunmaktadir.
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Paralel Hole Kolimatdr

Pinhole Kolimatér

IN\I/4

Diverjan Kolimatsr Konvenjan Kolimator

gekil 5- Gamma Kamera Aygitinin Kolimatdrleri

Kolimatdrlerin cogu kursundan yapilmigtir. Septala-
rida kursundan yvapilmistir. Kolimatorin performansi delik
veva kanallarinin sayisina, c¢apina, uzunluduna ve septala-
rinin kalinlidina baglidir.Diisiik enerjiler igin kullanilan
ince septali kiiclik capli g¢ok delikli kolimatdrler daha et-
kilidir. Rutin calismalarda en ¢ok kullanilan kolimatdrler
paralel delikli (kanalli) olanlardir. Bunlarda kanallar
kristal yilzeyine dik olarak dizilmiglerdir. Her kanal an-
cak karsisindaki kesimden kendisine dik olarak gelen gamma
isinlarinin gecmesine izin verir. Dedisik acilarla gelen
fotonlar ise kolimat&érden gegemezler. GOriintiiniin geometrik
rezoliisyonu (gelen gamma i1sininin kaynaginin dogru olarak
lokalize edilmesi) kolimatdr kaynaga vaklasdikca artar.
Diverjan kolimatSrlerde, kolimatdr septalari kristalden
objeye dogru acilarak dizilmiglerdir. Bu tip kameranin
ylizeyi kristalden daha genigdir. GOriintd orijinalinden kii-

¢lik olarak olusmaktadir. Konverjan tip kolimatdrlerde ise
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septalar kristalden objeye dogru daralarak dizilmislerdir.
Bu kolimatdrde obje magnifiye edilir.Pinhole kolimatdrler-
de de gdrinti bilyldtdlir. Bu tip kolimatdrler tiroid bezi
gibi ince organlarin incelenmesinde bunun disinda diz ve
kalca bolgelerinin incelenmesinde yliksek rezoliisyonlu gé-
riintiiler elde etmek amaciyla kullanilir.

Bir gamma kameranin fotonlari sayim hizi kameranin
elektronik donanimina ve Sodyum iodid kristalinin yapisina
bagdlidir. Sodyum iyodid kristalinde fotonun sintilasyona
doéniismesi icin gecen siire zarfinda kristale ulasan ikinci
fotona yanit alinamaz veya bu fotonun etkileri birincisi
iizerine eklenerek yanlis bir sonuca neden olur. Olusan
yanlis sonug¢ pencere ile ayarlanan degerden daha biliyik
olursa " Pulse Height Analyzer" tarafindan kabul edilmez.
Sonucta kameranin sayim hizi dedisir. Bu nedenle ikinci
fotonun saptanmasi igin bir silire gegcmesi gerekir. Bu siire-
ye 6l zaman veya c¢oOziinme zamani adi verilir. Sayim hizi;
kameranin zaman ¢Ozinme (Temporal Rezolisyon) gtlicind g&s-
terir. Planar (statik) gorintiileme i¢in fazla 6nem tasi-
mayan bu hiz radyoniiklid anjiografi gibi kantitatif dina-
mik calismalarda Onemli bir faktdér olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Bir detektdriin enerji seviyesi farkli olan iki fo-
tonu ayirabilme yetenedine enerji rezoliisyonu adi verilir.

Detektdriin enerji rezolisyonu kullanilan radyoniiklide,
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kristalin yapisina ve aygitin elektronik donanimlarina
baglidir. Enerji rezolisyonunun yliksekligi aygit seciminde
O6nemli bir parametredir.

Katod 1sin tiliplinde olusan gtrintiinin polaroid kame~
ra ile resmi gekilir veya multiformat kamera araciligiyla
rontgen filmi tzerine kaydedilir. Goérintiiler renkli bir
sekilde 6zel kagit ilizerine de gecirilebilir (13,14,20,22,
33,38,44).

Radyoniiklidin ilgili organdaki dagiliminin gSrinti-
sii morfolojik bilgiler veren statik bir calismadir. Bbyle
bir c¢alisma ile Ornedgin tiroid bezinin boyutu ve sekli
saptanir. Eer varsa yer kaplayan lezyonlar gdsterilir.
Radyoniiklidin dadiliminin zamana gre degiskenliklerinin
saptanmasi bize fizyolojik (fonksiyonel) bilgiler verir.
Bu yontemede dinamik sintigrafi adi verilmektedir.Dinamik
sintigrafide incelenecek olan organin arka arkaya ¢ok kisa
zaman araliklariyla goériintiileri alinir. Ornedin bébrekle-
rin kanlanmasi iki saniye araliklarla sintigramlar elde
edilerek, incelenebilmektedir. Dinamik sintigrafi en iyi
sekilde verilerin bir bilgisayar araciligiyla toplanip de-
gerlendirilmesiyle yapilir. Bilgisayar, incelenecek olan
organa gdre dedigsik zamanlardaki sayimlari iglemek ig¢in
ayarlanabilir. Kardiyak cgalismalarda oldugu gibi belirli
aralardan sonraki kesit verileri toplanabilir. 1ilgi alani
secilmek suretiyle renografide oldugu gibi zaman aktivite
egrileri ¢izilebilir. Bilgisayarlar ayrica egrilerin ve

gbriintiilerin dlizglinlestirilmesi, zemin aktivitesinin c¢i-
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karilmasi, bébrekler gibi organlarin fonksiyonel paramet-
relerinin hesaplanmasi amaciylada kullanilmaktadir(14,33).

Tiroid bezini incelemede, sintigrafik calisma ig¢in
en sik kullanilan radyoniiklidler I-131, I-123 ve Tc~ 99m'
dir. Seyrek olarakda T1-201 kullanilir (4,6,8,10,12,17,
18,29).

ATOM

Atom, glines sistemine benzer bir gsekilde c¢ekirdek
ve bunun cevresinde ddnen elektronlardan olusur. Cekirdek-
te poiitif yiikld olan protonlar ve yliksiiz ndétronlar var-
dir. Proton ve ndétronlarin agirliklari birbirine esit ka-
bul edilir. Elektronlar ise negatif yik tasirlar. Agirlik-
lari protonlarin yaklasik olarak 1/1850' si kadar oldugun-
dan, atom agirligi nukleusdaki proton ve ndtronlarin agir-
liklari toplami olarak kabul edilir. Elektronlar c¢ekirde-
din etrafinda orbita adi verilen, degisik uzakliktaki yo6-
riingelerde dénerler. Atomun bu sekildeki tarifi 1913 yi-
linda Bohr tarafindan yapilmistir (14,33,38).

Atom cekirdedinin proton sayisina Atom Numarasi (Z)
proton ve nétron sayilarinin toplamina da Atom Agirligi(A)
adi verilir. Atom numarasi kiiciik olan elementlerin cekir-
degindeki proton ve ndtron sayilari birbirine egittir.Atom
numarasi arttikca nukleusdaki ndétron sayisida artmaya basg-
lar. Bu artigs c¢ekirdedgin daha az stabil olmasina neden
olur. Stabil olmayan niiklidlerin cekirdekleri yiliksek ener-

ji tasirlar. Bu c¢gekirdekler diisiik enerji seviyesindeki
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stabil konumlarina gegerken, enerji fazlalarini ya parti-
kiiler (Alfa, Beta,Pozitron) yada foton (Gamma Isini) sek-
linde yayarlar. Bu olaya Radyoaktivite adi verilir.Enerji
salinimi sonucunda yeni bir radyoaktif element ortaya ci-
kabilir. Bu sekilde bozunma stabil bir element ortaya c¢i-
kincaya kadar devam eder. Dogada 40'dan fazla radyoaktif
madde vardir. Bunlar Uranyum, Toryum, Aktinumdan tiirerler.
Bu cesit radyoaktiviteye dogal radyoaktivite adi verilir.
Stabil olan elementlerin nukleuslari nétron gibi parcacik-
larla bombardiman edilerek, radyoaktif hale getirilebilir.
Buna da yapay radyoaktivite adi verilir. Radyoaktif cekir-
deklerin bozulma hizina veya yari Omriine sicaklik, basing,
kimyasal parcalanma veya birlesme gibi hig¢bir fiziksel
‘'vada kimyasal etken tesir edememektedir (3,13,14,38,46).

Radyoaktif parcalanma sonucu ortaya cikan Alfa ve
Beta partikiilleri yeteri kadar penetran olmadiklari igin
Tibbi pratikte kullanilamazlar. Niikkleer Tip Uygulamalari
sirasinda sadece Gamma Isinlari adi verilen Elektroman-
yetik Isinlar kullanilmaktadair (14,33).

Bir elementin farkli c¢ekirdek yapisi gdsteren form-
larina Niklid, niiklidin radyoaktif olanlarina da radyonik-
lid adi wverilir (3,13).

Nikleer Tip'da kullanilan sintigrafik calismalarda
vararlanilan radyoniiklidlerin bir kismi izotopdurlar.
Elektron sayilari ayni, nétron sayilari farkli olan ele-~

mentlere izotop adi verilir. izotoplarin atom numaralari



-21~

ayni, atom agirliklarai ise farklidir. Bir elementin kim-
yasal 6zelligi elektron sayisina badli oldugundan, izotop-
larin kimyasal Gzellikleri ayni fakat fiziksel 6zellikleri
birbirinden farklidir. Dogadaki elementlerin birco§u izo-
toplariyla birlikte bulunurlar.izotoplardan cekirdegi sta-
bil olmayanlar, radyoaktif parcalanma sonucunda elektro
manyetik dalga seklinde i1sin yayarlar. Bunlara radyoaktif
izotop adi verilir.Genel bir kural olarak g¢gekirdege ndtron
eklenmesi veya ¢cikarilmasiyla bir elementin radyoaktif
izotopu olusturulabilir. Radyo izotoplar Tip da 2 temel
6zellikleri nedeniyle kullanilirlar.

1. fzotop olmalari nedeniyle organizmanin kullan-
di1§1x stabil izotopundan kimyasal ve biyolojik bakimdan
farksiz olmalari,

2. Radyo aktif olmalari nedeniyle viicuttaki dadi-
limlarinin saptanabilmesidir (33).

Sintigrafik goriintiilemede kullanilan radyo niiklid-
lerin ¢odu yapay olarak elde edilirler. Bunlar genellikle
gamma 1sini kaynagidirlar. Gamma Isini yvayilimi siklikla
zorunlu olarak beta 1sini yayilimi ile birlikte olur.Baz:i
radyo niklidler Beta 1sini yayimindan kisa bir siire sonra
Gamma (¥ ) Isini salarlar. Bu siire igerisinde o niiklidin
Metastabil (kararsiz) oldugu kabul edilir ve bu durum o
elementin sembolii tizerine yazilan "m" harfiyle belirtilir.
Buniiklid gercekte bir izomerdir. Bu sekildeki 1sin salini-

mina izomerik transisyon adi verilir. Tc-99m metastabil
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bir radyoniiklid Ornedidir. Mo-99 (Molibdenum) Beta (P)
1sin1 yayarak Tc-99m'a, yarilanma omrii 6 saat olan Tc~99m'
de Gamma 1sinl yayarak Tc-99'a doniismektedir (14,33,38).

Radyo niiklid gériintiilemede, biyik c¢oJunlugu gamma
1sin kaynadi olan radyo niiklidler kullanilair. Radyo nik-
lidlerde atom agairlidi,elementin semboliiyle birlikte yazi-
l1ir. I-131, 1I-123, Tc-99 seklindeki yazilislar buna O6rnek-
tir. Bir radyo niiklid aktivitesinin yariya inmesi ig¢in
gecen zamana yarilanma omrd (T1/2) adi verilir. Radyoakti-
tivite 6lc¢l birimi Curie (Ci) dir. Bir radyoaktif maddede
saniyede parcalanan cekirdek sayisi 3.7x1010 ise, bu mad-
denin radyoaktivitesi 1 Curie'dir. 0.001 Ci 1 mili Curie
(mCi) dir. 1975 yilinda toplanan Agirlik ve Olcgli Uluslar-
arasi Komitesi Becqguerel adi altinda yeni bir radyoaktivi-
te birimi saptamistir. Bir radyoaktif maddede 1 saniyede
1 cekirdek parcalaniyorsa, bu maddenin radyoaktivitesi
1 Becquerel (Bgq) dir.Buna gdre 1 Cr =3.7x1010 Bg; 1 Mikro
Curie=37.000 Bg'dir.l miliCurie=37 Mega Becguerel degderin-
dedir (13,14,38,40,44).

Niikleer Tip'da sintigrafik gdrintileme caligmala-
rinda kullanilan radyo niiklidlerin fiziksel ve biyolojik
yari Omilirleri incelemenin bitiminden sonra mimkiin oldugu
kadar kisa olmali ve sadece istenilen i1sin olan Gamma
1sini yaymalidir. Ayrica vicut ig¢in zararsiz olan farmasé-
tiklere baglanabilmelidir (3,14).

Radyo niiklidlerin enerjileri elektron Volt (eV) ile

6lcliltir. Radyo niiklid gorintiilemede kullanilan radyo nik-
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lidlerin yvaydigi Gamma Isinlarainin enerjileri 100-300 keV'
dir.En yaygin kullanilan radyo niiklid olan Tc-99m'in Gamma
Enerjisi 140 kev'dir (4,7,10,13,14,16,17,19,27,38).

Tiroid Bezi Sintigrafisi tiroid dokusunun gros fiz-
yolojis@ni ve anatomisini gtostermek icin yapilair. iyot
niklidleri fonksiyonel tiroid dokusu tarafindan tutulur ve
depolanir.Tc-99m perteknetat ise fonksiyonel tiroid hiicre-
lerinin iyot yakalama mekanizmasiyla tutulur. Ancak orga-
nifive edilmez yani tiroid hormon yapimina katilmaz (4,10,
12,18,26,32).

I-131 ile Yapilan Tiroid Sintigrafisi:

Yari 6mrd 8.1 glindiir.Gamma Enerjisi yiliksektir.Gamma
1siniml % 82 oraninda 364 keV olan izotopdur.I-131'in gam-
ma 1siniminin yanli sira Beta isinimida vardir. Bu nedenle
total viicut ve tiroid radyasyonu oldukca yiliksektir (6,10,
17,18,20).

Bu 8zellikleri nedeniyle gilinlimiizde bu izotopun ru-
tinde kullanimi cok azalmistir. Cocuklarda ve lreme cagin-
daki kadinlarda kullanilmamalidir (20,27,29).

30-100 MikroCurie per oral verilerek yapilir. Ener-
jisi Gamma Kameralar icin optimal enerjiden oldukga yliksek
olmasina ragmen, rectilinear scanner icin daha uygun bir
enerji diizeyidir. En yaygin kullanim alani tiroid karsino-
malaridir. Tiroid kanserlerinde tedavi amaciyla kullanil-
digdi gibi, fonksiyonel metastaz odaklarinin saptanmasinda

da kullanilir. Hipertiroidinin de§isik formlarinin teda-
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visinde I-131 kullanimi 40 yildan fazla bir siiredir uygu-
lanmaktadir.Bu ajanin dider bir avantajida ylksek enerjisi
nedeniyle sternum ve mediastinal dokulardan gecerek, sub-
sternal plonjan tiroid dokusunun gériintiilenmesine izin
vermesidir (6,24,27,29).

1-131 iyodun tiroid metabolizmasindaki 6nemli rolii
ve hidrofilik ve 1lipofilik bilesikleri isaretleyebilmesi
nedeniyle Nikleer Tipdaki goriintiileme ytntemleri icinde
ilk gilinlerden beri ®nemli yer tutmustur. I-131 zenginles-
tirilmig Te-130'un ndétron aktivasyonuyla veya U-235'in
fisyon Uriinti olarak liretilebilmektedir. Her iki metoddada
vaklagik olarak total iyodun % 3'd kadar I-129 icerebilir.
Bu kontaminant radyasyon dozu g6z Oniine alindigi zaman ¢ok
dnemli bulunmamaktadir (20,22).

Iyotun kimyasal davranisi rediiklenmis veya oksit-
lenmis olup olmadidina badli olarak tamamen degismektedir.
Oksitlendigi zaman aromatik bilesiklere ve proteinlere
tepki gbstererek hemen bag olusturur. Viicutta oksitlenmis
ve organifiye edilmis iyot tiroid bezindeki folikiiler hiic-
relerde bulunur (10,20).

I-131 ile yapilan tiroid sintigrafisi ic¢in erisgkin-
lerde 30-50 Mikro Curie sulu I-131 solisyonu icgirildikten
sonra sintigrafik goérintii alinir. Gdrintii izotopun tiroid
bezinde tutulumunun maksimum, background tutulumunda mini-
mum oldugu 24 saat sonra alinmalidir. High enerji kollima-

t6r kullanilmalidir (10,13,17).
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iyvodun tiroid bezindeki biyolojik yari omri 113 giin
kadardir (20).

I-123 ile Yapilan Tiroid Sintigrafisi:

Yari 6mrd 13.3 saattir. Foton enerjisi % 84 oranin-
da 159 keV'dur. Tiroid bezinde hem trapping, hemde organi-
fikasyona ugradigindan ve radyasyon dozuda az oldugundan
ideal bir tiroid go&riintileme ajanidir (6,20).

Siklotron adl: 6zel bir aracin iiriini olmasi nede-
niyle her yerde bulunmaz ve fiyatida ¢cok pahalidir. I-123'
iin saglanmasinin miimk{in olmadigi ve Tc-99m Perteknetat ile
elde edilen goOriintiilerin yorum icin yetersiz kaldiginda
ise I-131 tercih edilmelidir. 1I-123'lin bir didger dezavan-
tajida 1-124, I1I-125 ve 1I-126 kontaminantlari icgerebilme-
sidir. Bu durum total radyasyon dozunun artmasina yol acgar
(10,20).

I-125 yarilanma Omrd uzun olan (60 gilin),enerjisi
diistik olan (27.4-35 keV) bir izotoptur. Bu enerji seviyesi
sintilasyon kameralari ic¢in yeterli degildir (33).

I-123 per oral olarak kapsiil veya sivi seklinde
250-400 MicroCurie verildikten 4-6 saat sonra goriintii ala-
nir (17,18,23).

I-123'4n Beta 1isinimi yoktur. Te-130 ve Xe-123'den
olmak {izere iki yolla elde edilir. Xe-123'den iiretildigi
zaman saflik orani daha yiliksektir. Tiroid bezine radyasyon
dozu 1-2 rad/100 Mikrokiiri olup, I-131'e oranla belirgin

olarak diusiliktiir (20).
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I-131'de oldugu gibi yliksek target/non target orani
ve iyi rezolisyon saglamasi nedeniyle Gamma Kameralarda
oldukca iyi gOriintli elde edilmesini saglamaktadir (20,37).

I-123 ve I-131'in biyokimyasal yapilari stabil iyo-
da (I-127) esdegerdir. Stabil iyot gibi davranarak organi-
fiye olurlar. Bu nedenle iyotlu sintigrafiler tiroidin
fonksiyonunu da gfsterirler (28).

Tc-99m ile Yapilan Tiroid Sintigrafisi:

Higbirisi dogal olarak bulunmayan Teknesyumun bitiin
izotoplari radyoaktiftir. Tc-99m Uranyumun (U-235) fisyon
trini olan Molibden 99'dan elde edilir. Tc-99m,Molibden
jenaratdriinden kolayca ve ucuz olarak Perteknetat (Tc-99m
04)  seklinde elde edilebilir. Ayrica iilkemizde Kiiciik
Cekmece Niikleer Arastirma Merkezindeki reaktdrde de lreti-
lebilmektedir (6,22,28).

Tc-99m'in Gamma 1sini enerjisi 140 keV, fiziksel
yvari Omri ise 6 saattir. Gamma kameralar ig¢in ideale yakin
bir goriintliileme saglar. Beta emisyonu vermemesi nedeniyle
radyobiyolojik etkileri minimaldir (4,6,8,10,12,16).

Yari omriniin kisa olmasi nedeniyle c¢ocuklarda ve
gen¢ kadinlarda tercih edilmesi gereken bir gdériintiileme
ajanidir (4,10).

Perteknetat anyonu (Tc-99m 04)" iyodiir (I) anyonu
ile rekabet ederek, onun yerine tiroid hiicresinin ig¢ine
girer. Ancak tiroid bezinde sadece trapping mekanizmasiyla
tutulur ve iyottan farkli bir gsekilde organifiye edilemez.
Yine iyottan farkli olarak tiikriik bezlerinde de tutulur

(4,7,10,17,19,26).
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intra vendz olarak uygulanmasindan 15-30 dakika
sonra bezde tutulum maksimuma ulasir. Verilen dozun sadece
20.5-3.75 kadari tiroid bezinde tutulur (10,20).

Target/non target orani disiiktir. Komsu vaskiiler
vapilar, tiikriik bezleri tiroidin detaylarini gdzden kacgi-
rabilir. Perteknatat ile retro sternal guatr tanisi koymak
zordur. Clinki list mediastendeki damarlarda aktivite bulu-
nur.Sternumun kemik yapisi nedeniyle saptanamayabilir(10).

Perteknetat ile yapilan sintigrafi disaridan veri-
len TSH veyva tiroid hormonlarina bagli olarak, tiroid do-
kusunun fonksiyon durumunu tesbit etmeyi miimkiin kilar (4).

Perteknetat ile radyoaktif iyot sintigrafileri
(1-131,1-123, 1-125,1-132) arasinda ayni hastada diskordan

bulgular elde edilebilir (6,10,12,17,18,23,27,42).

Resim 1-Sol lobun orta kesiminde palpabl bir nodiil vardir.

A) Tc-99m Perteknetat ile nodiil hipoaktif olarak
gbrilmektedir.

B) Ayninodiil I-131 ile yapilan sintigrafide ise
hiperaktif olarak izlenmektedir.
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Perteknetat caligmasinda, nodil artmis tutulum gds-
terdigi halde radyo 1iyot ile vyapilan c¢alismada bu nodiil
hipoaktif olarak goériilebilir. Bu durum nodilde trapping
mekanizmasinin sadlam olmasi,organifikasyon defekti bulun-
mas1 nedeniyle ortaya cikmaktadir. Bu nedenle de radyoak-
tif iyvot ile yapilan sintigrafide hipo aktif bir lezyon
seklinde gbrilmektedir (32,41,42,43).

Tc-99 m 140 keV'luk gamma 1sSini olmasinin yanl sira
dokulardan gececek kadar yliksek, kolime edilmek suretiyle
sayica da absorbe edilecek kadar dilisiik olmasi nedeniyle
tani amaciyla kullanilmaya cok uygundur. Radyasyon dozu
acisindan Ust{inliigliniin nedeni ise denge doz sabitinin
diisik olmasidar (A_= 0.3 grad/Mikro Ci h). Tc-99 m U-
235'in fisyonu veya Mo-98'in reaktdérde i1sinlanmasiyla lire-
tilen Mo-99'dan elde edilir. Mo-99,67 saatlik bir yara
Omiirle bozunur ve 6 saat yari Oomiirldi Tc-99m bozunma Urinid
olarak meydana gelir. Radyo izotop jenerattr sisteminde
Aldiminyum Oksit ile doldurulmus, bir kolon lizerine konulan
Mo-99 ile Tc~99m birbirinden ayrilabilir. Bu ayirim ko-
lonundan gecen izotonik serum c6zeltisinde ¢6ziinen Tc-99m'
in kolondan siiziilmesi ve Mo-99'un A1203 tarafindan absorbe
edilmesi ilkesine dayanir. Bu sekilde Niikleer Tip merkez-
lerinde istenilen her an Tc-99m bulundurmak miimkin olmak-
tadir (28,34).

Bundan baska, perteknetat enjeksiyonu Gamma kamera-
nin altinda yapilmak suretiyle dinamik calisma sgeklinde

bezin kanlanma durumu arastirilabilir (45).
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Tiroid sintigrafilerinin yorumu, hastanin klinigi,
biyoclojik sonuglari ve Ultrason verilerinin isiginda

yapilmalidair (21).

Onden GOriniis Sag on oblik gOriinlis Sol 6n oblik gbriinis

Resim 2- Normal Tiroid Sintigrafisi

Sintigrafik Gorintilemede,tiroid bezi normalde asi-
metrik bir kelebek geklinde gdriilir ve aktivite dagilima
homojen bir sekildedir. Loblar elipsoid sgekilli olup,
erigskinlierde genellikle 5 cm boyunda ve 2 cm enindedir.
Lateral kenarlari diizglin veya konveks sekillidir.Piramidal
lob normal kisilerde yaklasik olarak % 17 oraninda bulun-
maktadir. Hipertiroidi vakalarinda bu oran % 43'e kadar
cikmaktadir. Tiroid bezinin bilyilkligii ve konfigiirasyonu
kigiden kisiye degisiklikler gOsterebilir. Bazi kisilerde
konjenital olarak, tiroid bezinin bir lobu bulunmayabilir.

Bazen sublingual veya sub sternal olarak yerlegebilir.
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Nadir olarakda mediastinal tiroid dokusu yada ovariyan
tiroid kalintisi bulunabilir (20,22,24,26,39,41).

Tiroid bezi; konjenital olarak bulunmamasi disinda
bazi durumlarda vizualize olmayabilir. Bu durumlar:

1) iyot iceren preparatlarin oral veya parenteral
alinmasi,

2) Akut ve kronik tiroiditler,

3) Cekimden O6nceki 3-4 hafta icerisinde tiroid hor-
monlarinin kullanilmasi,

4) Cekimden 6nceki 4-6 hafta hatta bazen 6 ay iv.
iyotiu kontras radyografik ajanlarin kullanilmasi,

5) TSH ve TRH medikasyonu,

6) Son birkag ay igerisinde iirografin, telepak gibi
bilier opak maddelerin kullanilmasi,

7) Anti tiroid ilag¢lar,

8) Glukokortikoidler ve dopamin antagonistleri,

9) Guatrojen ajanlarin alinmasi,

10) Cerrahi olarak yada radyo aktif iyot ile ablas-
yon (18,20,22).

Sintigrafik gorintiileme icin en sik endikasyonlar;
biiytimlis bez veya klinik olarak stipheli nodiil bulunmasidair.
Daha nadir endikasyonlar ise boyuna radyasyon uygulanmasi
anamnezi, konjenital morfolojik anomaliler, tiroid karsi-
nomalarinin fonksiyonel metastazlari ve tiroiditis taki-

bidir (23,26,27).



GEREGC VE YONTEM

Biz bu calismada tiroid bezinin klinik durumuyla,
sintigrafik satiirasyon zamani arasindaki iligkiyi arastir-
dik.

Tiroid bezinin fonksiyonel durumu ile sintigrafik
satlirasyon zamani arasindaki iligkiyi g®stermek amaciyla;
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Niikkleer Tip Anabilim
Dalimizda, 284 kadin, 46 erkek olmak {lizere toplam 330 olgu
calismamizin kapsamina alinmistir.

Olgularin tamaminda, tiroid fonksiyon testleri ve
sintigrafik gdériintiileme cgalismalari, ayni gin igerisinde
gerceklestirilmigtir.

Tiroid fonksiyon testleri olarak, invitro statik
testlerden olan, total triiyodotironin (tT3) ve total ti-

roksin (tT4) dederlerine bakilmistir (4,10,11,36,39).
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Calistigimiz Radyo immiino ~ Assay y6ntemine gobre,
Tiroid hormonlarinin normal dederleri su sinirlarin ara-
sinda kabul edilmistir (tT3 = 80-200 ng/dl; +tT4 =4.5-12.5
Jpa/dl).

Blitlin olgularaimizda, sintigrafik calisma icin 3mCi
(111 MBg) Tc-99m Sodyum Perteknetat kullanilmigstir. Radyo-
aktif maddenin intra ventz enjeksiyonundan sonra, aktif
transport mekanizmasiyla yeterli trappingin olustudu 20.
dakikada hasta Gamma Kameranin detektdriinin altina sirt
iistld pozisyonda yatirildi. Anterior (supine) pozisyonda
boyun ekstansiyona getirilerek, detektdr miimkin olan en
vakin mesafede olacak sekilde ayarlandi. Toshiba Gammaima-
ger GMI-04A-2 Marka Gamma kamera kullanildi. Konverjans
kolimatodr ile ¢cekim yapildi. Her hastanin planar (statik)
tiroid sintigrafileri elde edildi. Zoom faktdri 1.5 olarak
ayarlandi. Foto pik olarak 140 keV ve % 20 pencere tercih
edildi. Her olgudaki go6riintlileme alanindan, 400 K count
(400.000 sayim) toplanmistir. Her olguda bu sayim rakamina
ulasmak icin gecen silire saniye cinsinden tespit edilmig-
tir. Ayrica her oclguda 1 saniyelik silire ig¢erisinde elde
edilen sayim miktari, sayim orani olarak kaydedilmistir

(3,10,13,24,29,32,41).
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Resim 3~ Bir Basedow-Graves hastasinin Tc-99m Perteknetat

ile yapilan tiroid sintigrafisinde bezde artmis
aktivite tutulumu izleniyor.
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Sekil 6- General-purpose Jambo-size Gammacamera ($ematik)



BULGULAR

Calismamizin kapsamina aldigimiz, 330 olgu, tiroid
hormonlarinin tT3 veya tT4 diizeylerinden herhangi birisi-
nin normal sinirlar icerisinde, normalden diisiik veya nor-
malden yliksek olus durumuna gbre Otiroidi,hipotiroidi veya
hipertiroidi olarak 3 alt gruba ayrilmistir.

Tiroid fonksiyon testleri O6tiroidik olan 302 olguda
satlirasyon zamani 337%199 saniye olarak bulunmustur.Tiroid
fonksiyon testlerinin serum diizeyleri hipertiroidi sinir-
lari icgerisinde Dbulunan 25 olguda ise, satiirasyon zamani
172494 saniye olarak bulunmustur.Hipotiroidik olan 3 olgu-~
da ise satlirasyon zamani 460+340 saniye olarak hesaplan-

mistair.
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Tiroid bezinin her ii¢c klinik durumu icin elde edi-
len sintigrafik satlirasyon silireleri, o6grencinin t-testi
ile istatistiksel ag¢idan karsilikli olarak degerlendiril-
migtir.

Klinik olarak 6tiroidik olan olgular ile hiperti-
roidi sinirlari icerisinde bulunan olgular arasinda yapi-
lan istatistiksel degerlendirmede anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.001).

Tablo 1- Hipotiroidik Olgular

Olgu Adi Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
Soyadt ‘pg/dl ng/dl| zamani| oran:i
No (sn) (kc/sn)
1 H.K. 63 E 1.2 59 767 0.5
2 S.A. 46 K 3.1 60 521 0.7
3 S.B. 44 K 1.2 66 94 5.3
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Tablo 2- Hipertiroidik Olgular

Olgu Ada Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyad ‘mg/dl ng/dl| zamani| orani
(sn) (kc/sn)
1 D.B. 14 K 13.3 210 400 1.0
2 A.K. 27 K 17.2 317 270 1.5
3 R.S. 55 K 25.3 414 140 2.2
4 H.i. 44 K 23 261 210 1.9
5 M.A. 52 K 14 214 222 1.8
6 N.O. 42 K 15.3 365 87 4.8
7 M.S. 31 E 17.1 428 117 5.1
8 G.S. 42 K 25.2 352 176 2.3
9 H.S. 28 K 14.5 203 303 1.4
10 i.o. 48 E 24.9 554 190 2.1
11 H.i. 40 E 24.2 985 126 3.6
12 A.K. 52 E 18.4 255 375 1.1
13 S.K. 49 K 17.2 457 92 5.3
14 N.T. 38 K 21.7 393 300 1.7
15 A.A. 29 K 12.8 301 95 4.2
16 M.D. 59 E 16.7 352 81 4.9
17 N.O. 18 K 23.2 493 112 4.5
18 F.D. 41 K 17.3 252 225 1.4
19 Y.G. 53 E 18.7 276 65 4.4
20 R.O. 63 E 18.3 289 127 3.8
21 H.B. 54 K 19.6 346 97 6.0
22 Z.K. 46 K 13.0 267 218 1.7
23 N.S. 34 K 19.1 336 144 3.8
24 K.G. 12 K 18.8 214 170 2.3
25 $.0. 31 K 16.5 295 59 6.5




Tablo 3~ Otiroidik Olgular
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Olgu Ada Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyad dmg/dl ng/dl| zamani| orani
(sn) (kc/sn)
1 H.E. 38 E 6.7 134 157 2.4
2 A.A. 61 K 9.3 136 368 1.0
3 G.C. 57 K 7.7 159 125 3.2
4 P.B. 26 K 10.7 127 270 1.5
5 N.A. 20 K 9.6 152 280 1.6
6 B.D. 22 K 8.9 133 1000 0.4
7 R.S. 14 E 5.2 120 400 1.0
8 E.A. 59 K 9.0 160 333 1.2
9 A.D. 26 K 6.1 138 215 1.5
10 F.D. 21 K 9.2 121 230 0.7
11 F.K. 25 K 11.2 122 156 0.8
12 M.Y. 48 K 9.4 132 211 0.9
13 Z.G. 47 K 7.4 110 212 1.6
14 S.M. 14 K 8.4 173 96 4.8
15 T.M. 20 K 9.2 116 255 1.4
16 S.S5. 23 K 12.2 200 237 1.7
17 G.K. 28 K 10.6 155 460 0.8
18 M.Y. 55 K 9.8 137 800 0.5
19 H.B. 51 K 7.9 130 363 1.1
20 F.K. 19 K 10.6 149 500 0.8
21 Z.K. 37 K 7.4 169 363 1.1
22 Z.A. 32 E 8.0 171 279 1.7
23 M.E. 49 K 6.0 93 500 0.8
24 H.E. 23 K 7.4 111 571 0.7




Tablo 3'in Devami
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Olgu Ada Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyad ‘F@/dl ng/dl} zamani| orani
(sn) (kc/sn)
25 L.E. 39 K 7.4 111 800 0.5
26 Y.E. 25 K 6.7 116 400 1.0
27 H.K. 26 K 8.7 131 180 2.5
28 M.G. 14 E 9.7 169 650 0.5
29 A.U. 37 K 7.6 130 408 0.9
30 S$.C. 39 E 8.6 134 335 1.0
31 N.E. 44 K 8.0 173 150 - 2.0
32 H.E. 65 K 7.9 102 312 1.6
33 E.D. 38 K 5.7 161 125 3.2
34 A.C. 36 K 9.2 141 625 0.5
35 G.G. 24 K 8.5 124 138 4.0
36 S.S. 45 K 10.7 155 432 0.9
37 S.G. 65 K 9.8 191 82 4.9
38 M.T. 57 K 12.4 200 500 0.8
39 A.O. 43 K 10.7 151 444 0.9
40 F.E. 18 K 7.8 155 398 0.9
41 N.A. 60 E 12.4 134 666 0.6
42 K.S. 40 E 6.9 144 97 4.0
43 G.A. 50 K 7.1 183 269 1.3
44 B.K. 32 K 11.4 137 197 2.1
45 S.0. 28 K 10.8 132 296 1.1
46 S.A. 53 E 7.9 160 239 1.6
47 F.K. 27 K 9.4 132 222 0.7
48 F.D. 67 K 12.3 166 173 2.3




Tablo 3'iin devami
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Olgu Adx Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyad Jpg/dl ng/dl| zamani| orani
(sn) (kc/sn)
49 H.K 25 K 12.4 177 137 2.9
50 E.F 18 K 6.9 133 400 1.0
51 E.K. 40 K 8.4 107 415 1.0
52 Z.E. 27 K 10.9 162 213 1.8
53 H.K 50 K 10.5 165 141 2.8
54 S.0. 30 K 9.1 131 191 2.1
55 N.B 65 K 11.1 128 400 1.0
56 Y.B 17 K 8.7 122 200 2.0
57 F.K. 31 K 8.7 117 236 1.8
58 I.B. 17 K 7.5 119 285 1.4
59 H.A. 22 K 10.8 125 222 1.8
60 E.S. 40 K 8.5 114 166 2.4
61 I.D. 59 K 6.8 170 240 1.7
62 F.G. 40 K 8.8 129 666 0.6
63 E.A. 23 K 7.3 138 118 3.4
64 B.B. 37 K 8.9 120 666 0.6
65 A.C. 15 K 8.1 144 142 2.8
66 i1.G. 26 K 8.4 139 224 1.6
67 F.C. 21 K 8.6 130 467 0.8
68 N.B. 37 K 10.6 113 363 1.1
69 S.Y. 55 K 9.3 139 307 1.3
70 Y.T. 26 K 8.6 96 400 1.0
71 F.S. 36 K 10.3 130 337 1.2
72 | H.A. 23 K 9.3 140 444 0.9
73 i.s. 24 K 7.9 123 271 1.4




Tablo 3'iin devama
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Olgu Ad1i Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyad Jpg/dl ng/dl| zamani| orani
(sn) (kc/sn)
74 H.S. | 43 K 8.3 | 105 171 2.4
75 N.0. | 25 K 7.9 | 128 285 1.4
76 S.G. | 17 K 7.3 | 136 125 3.2
77 A.U. | 16 K 8.8 | 157 224 1.6
78 | u.A. | 29 K 9.0 | 150 | 400 1.0
79 Y.T. | 30 K 9.3 | 195 166 2.4
80 H.K. | 37 K 10.9 | 151 398 1.0
81 S.6. | 24 K 9.5 | 138 400 1.0
82 E.Y. | 22 K 11.8 | 127 171 2.5
83 N.S. | 45 K 6.5 | 166 345 1.2
84 S.T. | 13 K 8.8 | 116 245 1.6
85 | A.K. | 50 K 7.2 | 122 | 267 1.5
86 H.S. | 30 K 11.7 | 153 725 0.7
87 H.T. | 30 K 7.3 | 151 212 2.0
88 H.A. | 77 E 11.7 | 157 286 1.5
89 A.6. | 24 K 10.0 | 127 246 1.6
90 G.C. | 40 K 9.3 | 197 57 7.3
91 i.8. | 32 K 9.2 | 144 269 1.2
92 M.Y. | 35 K 7.5 | 123 230 2.1
93 F.A. | 60 K 10.6 | 117 638 0.8
94 G.A. | 24 K 7.8 | 125 273 2.8
95 S.K. | 32 K 7.7 | 122 213 1.8
96 S.E. | 59 K 10.1 | 114 | 331 1.3
97 A.E. | 38 K 7.0 | 124 102 0.9
98 M.D. | 35 E 8.0 | 122 412 0.9




Tablo 3'lin devami
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Olgu Adi Yas Cins tT4 £T3 Sayim Sayim
No Soyad p@/dl ng/dl| zamani| oran:i
(sn) (kc/sn)
99 N.K. 60 K 5.8 156 333 1.2
100 F.K. 30 K 9.0 137 432 0.8
101 C.K. 35 K 8.6 119 628 0.6
102 N.S. 29 K 10.9 162 118 3.2
103 T.E. 22 K 9.6 156 183 2.2
104 N.Y. 32 K 7.2 119 250 1.6
105 H.O. 25 K 5.2 127 157 3.3
106 E.U. 18 K 9.6 132 485 0.8
107 G.U. 38 K 11.0 157 735 0.5
108 A.P. 40 K 7.9 138 400 1.0
109 H.U. 52 K 11.9 133 400 1.0
110 M.A. 39 E 4.8 160 118 3.4
111 M.A. 14 K 9.4 156 183 2.2
112 S.D. 30 K 9.6 127 513 0.7
113 N.U. 32 K 6.0 170 148 2.7
114 L.M. 35 K 12.2 125 800 0.5
115 F.O. 26 K 8.7 143 200 2.0
116 M.D. 31 K 9.7 176 112 4.8
117 H.A. 57 K 8.4 200 131 4.5
118 H.D. 39 K 9.8 178 264 1.5
119 H.U. 22 K 10.3 182 166 2.4
120 T.E. 25 E 12.3 177 618 0.6
121 R.K. 42 K 9.7 137 1000 0.4
122 H.D. 58 K 5.6 183 218 2.7




Tablo 3'tin devami
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Olgu Ada Yas Cins tT4 T3 Sayim Sayim
No Soyad dpg/dl ng/dl| zamani| orani
(sn) (kc/sn)
123 H.M. 31 K 9.6 123 1000 0.4
124 | A.A. 30 K 6.0 | 127 254 1.6
125 Z.K. 32 E 8.3 119 363 1.1
126 H.K. 30 K 9.6 164 272 1.4
127 N.D. 32 K 7.7 139 272 1.4
128 T.D. 17 K 7.3 171 217 2.3
129 M.B. 35 K 9.8 116 416 1.2
130 E.A. 45 K 7.3 115 375 1.1
131 L.E. 39 K 7.7 130 272 1.4
132 S.0. 17 K 6.1 120 95 4.2
133 N.G. 49 K 6.3 150 192 2.1
134 H.K. 36 K 8.0 81 412 0.8
135 H.C. 29 K 10.5 124 212 1.8
136 F.S. 17 K 11.1 153 373 1.0
137 S.8S. 34 K 10.5 106 236 1.8
138 H.D. 41 K 5.2 ag 750 0.6
139 G.H. 31 K 11.2 128 247 1.5
140 S.A. 32 K 8.1 127 345 1.2
141 O.A. 26 K 10.9 138 500 0.8
142 i.K. 18 K 7.0 146 266 1.5
143 I.06. 29 K 6.4 130 550 0.7
144 K.H. 17 K 11.0 129 103 4.1
145 F.U. 35 K 7.5 107 163 2.3
146 H.i. 39 E 8.9 118 171 2.3




Tablo 3'iin devami
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Olgu Adi Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyad )mg/dl ng/dl|{ zamani| orani
(sn) (kc/sn)

147 | M.D. 24 E 7.9 148 475 0.9

©148 | O.P. | 23 'E 8.4 | 139 400 1.0
149 E.G. 49 K 12.0 133 247 1.7
150 | A.N. 42 K 8.7 161 442 0.9
151 A.O. 30 K 12.3 135 668 0.6
152 F.K. 39 K 7.8 144 863 0.5
153 B.T. 45 K 9.7 123 543 0.8
154 E.A. 28 K 12.2 143 1000 0.4
155 F.T. 52 K 10.8 124 183 2.1
156 | H.K. 80 E 5.4 145 400 1.0
157 G.A. 15 K 9.3 127 386 1.1
158 | N.B. 20 K 5.3 156 96 5.1
159 A.Y. 57 K 7.9 154 1000 0.4
160 F.B. 50 K 11.2 163 500 0.8
161 H.C. 41 K 5.0 174 166 2.7
162 N.O. 44 E 11.5 195 153 2.2
163 Z.S. 43 K 8.3 119 285 1.4
164 U.G. 23 K 9.8 130 333 1.2
165 | H.A. 32 | x 9.3 | 115 571 0.7
166 F.K. 50 K 9.8 143 400 1.0
167 U.T. 30 K 5.7 117 226 1.6
168 A.U. 40 K 9.4 119 378 1.1
169 N.T. 17 K 10.2 171 305 1.2
170 N.S. 38 K 6.4 118 285 1.4
171 S.A. 33 K 6.8 135 142 2.8




Tablo 3'idn devami
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Olgu Ad1 Yas Cins tT4 £T3 Sayim Sayim
No Soyad ‘pg/dl ng/dl| zamani| orani
(sn) (ke/sn)

172 Y.K. 13 K 5.3 168 318 1.2
173 M.A. 24 K 8.4 80 622 0.8

174 5.%. 21 K 7.5 139 444 0.9
175 A.C. 54 K 7.8 132 281 1.5
176 S.G. 23 K 8.0 119 210 1.9
177 N.P. 46 K 9.6 131 378 1.0
178 N.Y. 35 K 9.9 111 800 0.5
179 M.V. 50 K 8.7 110 50 8.0
180 A.0O. 28 K 10.8 134 631 0.6
181 H.A. 23 K 7.4 129 465 0.8
182 H.E. 47 K 11.5 126 528 0.7
183 E.Y. 21 K 9.0 147 570 0.7
184 M.K. 35 E 8.9 138 348 1.1
185 M.K. 30 E 8.5 153 348 1.1
186 M.Y. 48 K 8.6 157 307 1.3
187 S.A. 32 K 7.9 133 235 1.7

- 188 F.R. 57 K 8.1 119 263 1.7
189 G.M. 26 K 7.7 105 154 3.1
190 G.S. 33 K 6.5 147 222 1.8
191 H.C. 24 K 5.9 113 244 1.7
192 A.A. 23 K 10.2 148 277 1.2
193 A.F. 17 K 9.7 109 137 2.9
194 S.K. 44 K 9.4 96 328 1.2
195 S.Y. 26 E 9.4 121 389 1.1
196 F.E. 24 K 11.7 183 108 3.8




Tablo 3'tin devami
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Olgu Adi Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyad ‘pg/dl ng/dli zamani!| orani
(sn) (kc/sn)
197 F.A. 17 K 9.0 127 365 1.3
198 T.A. 49 E 10.5 139 181 1.6
199 H.K. 42 K 6.4 80 285 1.2
200 H.C. 54 K 6.8 142 328 1.2
201 S.Y. 26 K 10.4 116 726 0.6
202 G.A. 21 K 7.9 129 266 1.5
203 N.A. 17 K 5.2 190 104 3.6
204 L.D. 19 K 11.6 161 418 0.9
205 F.C. 47 K 4.5 107 674 0.6
206 i.K. 17 E 9.6 136 332 1.7
207 Y.A. 28 K 8.2 200 396 1.0
208 A.D. 35 K 8.6 111 572 0.7
209 S.G. 30 K 7.7 154 388 1.0
210 H.G. 42 E 11.0 148 504 0.8
211 A.R. 53 K 7.9 121 230 2.0
212 H.T. 47 K 10.7 174 122 3.2
213 K.A. 34 K | 11.0 137 586 0.7
214 S.K. 38 K 7.8 108 458 0.9
215 E.K. 37 E 6.5 125 362 1.2
216 | G.K. 20 K 9.1 126 161 2.3
217 G.A. 27 K 10.8 188 455 0.8
218 G.T. 31 K 8.2 111 363 1.1
219 M.C. 22 K 9.3 162 235 1.6
220 E.U. 38 K 7.1 137 316 1.4
221 M.Z. 16 E 8.8 152 99 4.0




Tablo 3'iin devami
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Olgu Adi Yas Cins tT4 £T3 Sayim Sayim
No Soyad ‘pg/dl ng/dl| zamani| orani
(sn) (kc/sn)
222 E.A. 40 K 9.5 158 200 2.0
223 S.B. 17 K 8.5 120 250 1.6
224 Z.G. 65 K 4.5 160 102 3.9
225 H.A. 28 K 8.0 175 201 1.8
226 S.K. 24 K 9.7 166 434 0.9
227 R.N. 48 K 8.0 127 547 0.7
228 V.K. 50 E 7.5 97 287 1.4
229 S.T. 40 E 9.7 127 317 1.2
230 M.B. 23 K . 3 125 185 2.5
231 B.M. 22 K 8.6 134 280 1.6
232 M.S. 22 K 7.8 122 466 1.2
233 G.C. 40 K 7.5 145 102 4.7
234 A.S. 28 K 12.0 116 400 1.0
235 N.A. 40 K 8.7 159 333 1.1
236 H.Z. 55 K 8.3 178 398 1.0
237 H.B. 44 K 10.2 154 636 0.6
238 H.K.. | 41 E 5.7 108 333 1.2
239 M.B. 52 K 7.8 119 214 1.5
240 G.Y. 19 K 7.3 167 500 0.8
241 H.A. 31 K 9.1 131 280 1.6
242 M.B. 31 K 8.8 133 241 1.8
243 P.C. 34 K 4.5 156 352 1.6
244 M.D. 59 E 8.3 100 636 0.6
245 T.K. 33 K 10.5 120 400 1.0
246 M.O. 37 K 8.9 120 210 1.9
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Tablo 3'iin devami

Olgu Ada Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyad ‘pg/dl ng/dl| zamani| orani
(sn) (kc/sn)
247 N.S. 17 K 4.6 100 361 1.1
248 K.B. 33 K 5.9 110 469 0.9
249 R.S. 35 K 5.3 115 382 1.2
250 F.A. 25 K 7.2 110 216 1.7
251 M.G. 65 K 12.5 168 240 2.1
252 H.A. 43 K 6.2 140 138 3.6
253 B.D. 16 K 8.9 142 380 1.1
254 N.T. 55 K 6.2 123 301 1.3
255 K.G. 63 K 5.9 131 117 3.4
256 A.B. 43 K 6.4 150 372 1.1
257 M.D. 22 K 9.8 158 131 3.0
258 N.C. 20 K 9.8 155 442 1.0
259 M.O. 28 K 8.2 136 408 0.9
260 S.C. 71 K 8.2 100 315 1.2
261 M.G. 56 K 5.6 141 155 3.0
262 C.K. 35 K 8.6 119 1333 0.3
263 E.K. 24 K 10.2 128 738 0.5
264 N.O. 28 K 10.4 155 595 0.6
265 S.T. 32 K 8.5 192 230 1.6
266 G.T. 20 K 7.9 180 90 5.5
267 V.C. 23 K 7.9 134 110 3.5
268 H.C. 45 K 5.3 107 390 1.0
269 S.0. 35 K 7.2 134 373 1.1
270 N.T. 22 K 9.7 150 111 3.6




Tablo 3'iin devami
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Yas

Olgu Ada Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyad }ng/dl ng/dl}| zamani| orani
(sn) (kc/sn)
271 A.B. 24 K 7.3 124 302 1.3
272 S.A. 25 K 8.9 152 294 1.3
273 F.C. 30 E 9.7 110 259 1.5
274 H.A. 25 K 7.2 136 160 2.4
275 H.D. 41 K 9.3 178 646 0.6
276 E.C. 25 K 8.6 108 128 2.9
277 M.A. 65 K 8.3 137 323 1.1
278 A.0O. 25 K 10.1 120 561 0.7
279 S.T. 55 K 5.9 141 143 2.6
280 S.S. 47 E 10.2 107 442 0.9
281 A.0. 38 E 11.2 143 369 1.0
282 G.A. 36 K 7.7 121 58 6.9
283 M.A. 33 K 9.6 120 65 7.6
284 M.G. 41 E 5.0 110 366 1.0
285 M.D. 36 K 9.8 125 241 1.7
286 S.B. 18 K 5.0 199 39 10.0
287 M.S. 23 E 9.1 119 111 3.5
288 S.A. 22 K 9.8 136 170 2.3
289 F.T. 44 K 9.6 154 265 1.5
290 S.0. 42 K 6.6 109 238 1.9
291 C.T. 27 E 5.9 159 473 0.9
292 A.Y. 41 K 9.5 164 269 1.5
293 F.C. 39 K 9.7 162 387 1.0




Tablo 3'{in devama
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Olgu Ada Yas Cins tT4 tT3 Sayim Sayim
No Soyadi )mg/dl ng/dl| zamani| orani
(sn) (kc/sn)

294 A.A. 24 K 7.3 117 233 1.7
295 A.O. 29 K 6.9 111 175 2.2
296 N.K. 34 K 9.7 169 197 2.0
297 E.K. 38 K 5.3 119 756 0.8
298 H.O. 14 K 7.1 151 176 2.2
299 iI.K. 44 K 5.8 89 251 1.5
300 M.D. 38 K 7.4 133 398 1.0
301 G.0. 37 K 7.6 124 233 1.7
302 C.Y. 30 E 8.4 152 820 0.4




TARTISMA

Tiroid bezinin fonksiyonel durumu ile sintigrafik
satlirasyon zamani arasindaki iligkiyi arastirdigimiz bu
calismada, 6tiroidik olan grup ile hipotiroidik olan grup
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamli olup
olmadigdi konusunda bir dederiendirme yapmakta zorluk ce-
kilmigtir.

Hipotiroidi grubuna giren olgu sayimizin oldukg¢a az
olmasi, bu degerliendirmenin anlamliligini siipheli kilmak-
tadir. Ancak daha genis hasta gruplarinda, I-131 ile yapi-
lan caligmalar,hipotiroidik hastalardan olusan grupta sin-
tigrafik satlirasyon zamaninin uzadigini gOstermektedir(12,

18,20,24).

.
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Tiroid dokusunda iyodun konsantrasyon orani
6tiroidik olgularda % 30 olarak bulunurken, Tirotoksikozis
durumlarinda % 500'e kadar ylkseldigi bildirilmigtir. Ayn:
oran 6tiroidik olgularda Tc-99m perteknetat ic¢in % 12 ka-
dardir. Bu farkliligdin nedeni ise iyodun tiroid bezinin
parankim dokusunda tutulduktan sonra daha ileri bir meta-
bolik yol izlemesidir. iyot tirozin molekiillerine baglan-
mak suretiyle organifikasyona ugramaktadir (8,10,15,18,
20,31,37).

Tc-99 m Perteknetat (Tc-99m 04) gibi diger bazi
anyonlar tiroid bezi tarafindan tutuluma (trapping) udra-
diktan sonra, biyvolojik bir bilegik haline doénistiirtilmez-
ler. Bu nedenle de trapping mekanizmasinin korundugu, yal-
nizca organifikasyon fonksiyonunun bozuldugu tiroid pato-
lojilerinde, Tc-99m perteknetat ile saptanan sintigrafik
satlirasyon zamani normal diizeylerde bulunabilir. Bu gibi
durumlarda, sintigrafik satilirasyon zamaninin I-131 veya
I-123 ile daha dogru bir sekilde belirlenmesi miimkiindir
(4,10,13, 19,24,27,32,41).

Ayrica tiroid dokusunda anyon tutulumunu inhibe
eden anti tiroid ilac¢lara verilen cevap, hastanin perife-
rik kaninda hormon seviyesinde degisiklige yol ac¢madan
6nce, sintigrafik satiirasyon zamanini bozmaktadir. Bu tip
olgularda uygulanan tedaviye yanit en erken olarak, sinti-
grafik satiirasyon zamanin belirlenmesiyle ortaya c¢ikarila-
bildigi ic¢in dederli bir parametre olarak dikkate alinma-

lidir (8,13,15,17,21,35).
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Hipotiroidi veya hipertroidi semptomlarinin baslan-
gic devrelerinde hastanin tiroid hormon tablosu 6tiroidik
sinirlarda seyredebilir. Bu durum tiroid dokusundan uzak-
daki periferik dokularda bulunan ve T4-T3 doniistimiine udra-
yan rezerv hormonlardan kaynaklanir. Bu evrelerde de sin-
tigrafik satilirasyon zamani uzayarak yada kisalarak pato-
lojik status hakkinda erken bilgi verir. TSH stimiilasyon
testinin erken safhasinda da bezin stimiile edilip, edilme-
digine karar verilmesinde de yardimci olur (8,12,15,17,
24,41,48).

Otiroidik olarak dederlendirdigimiz 302 olgudan el-
de ettigimiz 337+x199 sn.lik sintigrafik satiirasyon zamani,
b6limlimiize miiracaat eden olgular ig¢in normal sinirlarini
da belirlememize yardimci olmustur.Bu sinirin altinda veya
tizerinde sintigrafik satilirasyon zamani belirledigimiz du-
rumlarda, hastanin hem semptomatik hemde laboratuvar bulgu-
lari y6nlinden dederlendirilmesi ve gerekirse belirli ara-
liklarla izleme altina alinmasi uygun olacaktir kanisina

vardik.



SONUCLAR

Bu calismada elde ettigimiz verilere gdre, sinti-
grafik satlirasyon zamaninin, tiroid bezinin fonksiyonel
durumu ile ilgili glivenilir bir parametre olarak deger-
lendirilebilecedi sonucuna vardik.

Bu verilerin 1s1d1i altinda, hastaya sintigrafi on-
cesi verilen radyoaktivite dozu sabit tutulmak sartiyla,
rutinde yaptigimiz tiroid bezinin sintigrafik gdrintileme
calismalarinda saptanabilen gekim silirelerinin (sintigrafik
satlirasyon zamani), tiroidin fonksiyonel bozukluk durumun-
da, bezin hormonal diizeyi hakkinda yardimci bir done ola-

rak kullanilabilecedine karar verilmistir.



OZET

Tiroid bezinin fonksiyonel durumu ile sintigrafik
satlirasyon zamani arasindaki iliskiyi gOstermek amaciyla,
284 kadin 46 erkek olmak lizere toplam 330 olgu calisma
kapsamina alindi.

Olgularin hepsinde tiroid fonksiyon testleri ve
sintigrafik goOrintiileme calismalari ayni gin igerisinde
vapildi. Tiroid fonksiyon testleri olarak in vitro test-
lerden olan total triiyodotironin (tT3) ve total tiroksin
(tT4) dederlerine bakildi.

Sintigrafik gbriintiileme c¢alismasi 3mCi (111 MBqg)
Tc-99m sodyum perteknetatin iv. enjeksiyonunda 15-20
dakika sonra, boyun ekstansiyona getirilerek, anterior po-
zisyonda, zoom faktéri 1.5 alinarak, Gamma kamerayla ya-
pildi. Hasta ile kolimatoér arasindaki mesafe en aza indi-

rilerek ve konverjans kolimatdér kullanilarak 400.000
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sayimlik imajlar alindi. Her hasta i¢in bu sayima varana
kadar gecen silire saniye cinsinden sintigrafik satiirasyon
zamani olarak tesbit edildi.

Tiroid fonksiyon testleri 6tiroidili olan 302 ol-
guda sintigrafik satilirasyon zamani 337+199 sn. hiper-
troidik olan 25 olguda 172+94 sn, ve hipotiroidik olan 3
olguda ise 460+340 sn. olarak hesapland:.

Otiroidili wve hipertroidili gruplar arasindaki
farklilléln istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.001)
ve sintigrafik satlirasyon zamaninin tiroid bezinin fonksi-
yonel durumu ile iligkili glivenilir bir parametre olarak

degerlendirilebilecedi sonucuna varildi.
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