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Sunum  PlanĔ 

1. Tiroid kanseri  
 

2. Ni­in  PET/BT 
 

3. ¥rnek olgular ve ºneriler 
 

4. ĸnsidental FDG tutulumu 
 

5. Tiroid kanserinde PET/BT den 
beklentilerimiz  
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Tiroid  Kanseri  

ÅEndokrin sistemin en yaygĔn t¿mºr¿d¿r. 

 

ÅSon yĔllarda insidansĔ hĔzla artmaktadĔr. 

 

ÅEn b¿y¿k artĔĺ mikrokarsinom tipindedir. 

 

Åĸnsidanstaki artĔĺa raķmen mortalitede artĔĺ 
gºzlenmedi. 
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Tiroid kanseri sĔnĔflamasĔ 

 

ÅTiroid kanserleri histopatolojik ve klinik 
ºzellikleri ­ok farklĔ t¿mºr grubunu 
oluĺtururlar 

 

Å¢eĺitli sĔnĔflamalarĔ yapĔlmĔĺtĔr.  
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Tiroid  kanserleri  

Primer  Sekonder  
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Primer   
Tiroid Kanseri  

Folik¿ler orjinli 
Non- Folik¿ler  

orjinli  

 
ĸyi diferansiye 

 

Az  diferansiye  
 De- diferansiye  

 
Andiferansiye  
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ĸyi  Diferansiye  Tiroid  Karsinomu 
ü ĸyot  tutar (TanĔ ve tedavi) 

ü Tg  sentezler (Takip)  

Az veya De - Diferansiye Tiroid Karsinomu  

ü ĸyotu  tutmaz  veya  az tutar 

ü Tg sentezler   

Andiferansiye  Tiroid  Karsinomu  
ü ĸyot  tutmaz 

ü Tg sentezlemez  
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Az veya De - Diferansiye Tiroid Karsinomu  

ü ĸyotu  tutmaz  veya  az tutar 

ü Tg sentezler   

ü    USG, BT, MR     

ü    Tc99m - MIBI  

ü    Tc99m - Tetrafosmin  

ü    Tl - 201  

ü    FDG- PET 

ĸyot  tarama (- ) 

Tg (+)  
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Tiroidin FDG  tutulumu  

ÅTiroid h¿cresinin FDG tutulumu diķer h¿crelerde 
olduķu gibi glikoz taĺĔyĔcĔlarĔ aracĔlĔķĔyla 
olmaktadĔr. 
 
ÅTiroid kanserinde glikoz taĺĔyĔcĔlarĔnĔn (ºzellilkle 

GLUT-1) ¿retimi ve fonksiyonu artar. 
 
ÅTiroid kanserlerinde gl¿koz tutulumunu artĔran 
diķer faktºrler heksokinaz-1 ve HIF -1Ų 
¿retimindeki artĔĺtĔr. 



10 

Tiroidin  normal  SUV  deķeri  

 

Nakamoto Y et al. Radiology. Vol.234. 2005  
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FDG tutulumu ve TSH  iliĺkisi 

ÅYaygĔn kanĔ TSH y¿ksek ise FDG tutulumunun 
arttĔķĔ yºn¿ndedir . 

 

ÅDaha eski yĔllarda yapĔlan bazĔ yayĔnlarda TSH 
artĔĺĔnĔn FDG tutulumunu azalttĔķĔ ileri 
s¿r¿lm¿ĺt¿r (Grünwald. Eur J Nucl Med.1999). 

 

•Biz kliniğimizde Tg >100 ise TSH uyarısına 

gerek görmüyoruz. 
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Tiroid kanserinde  
ĸyot ve FDG tutulum  t¿rleri 

 

ü   ĸyot (+), FDG (-)   olabilir  (ĸyi prognoz) 

 

ü   ĸyot (-),  FDG (+)  olabilir  (Kºt¿ prognoz) 

 

ü   ĸyot (+),  FDG (+)  olabilir  (Mikst patern) 

 

ü   ĸyot (-),  FDG (-)  olabilir   (HastalĔk yok ?) 
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I - 131    FDG -  PET 

Larson. Memorial Sloan Kettering Cancer Center  
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I - 131    FDG -  PET 

Larson. Memorial Sloan Kettering Cancer Center  
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Flip ð Flop  Fenomeni 
 
ÅKanser h¿cresinin iyot tutulumu azaldĔk­a FDG 
tutulumunun artmasĔnĔ veya tersi durumu ifade 
eder  
 
ÅNIS  ¿reten  DTK  h¿creleri  iyot tutar 

 
ÅDe-diferansiasyon geliĺtik­e iyot tutulumu azalĔr 
glikoz metabolizmasĔ aktive olur  
 
ÅBu nedenle ĸyot (-), FDG (+) tiroid kanserlerinin 
prognozu  kºt¿ kabul edilir. 
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¥rnek  olgular 

ĸyot (- )    Tg y¿ksek 

DTK hastalarĔ 
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78 y. K   Opere papiller tiroid Ca (solid - trabek¿ler varyant)   

Tg >300 ng/ml  I - 131 tarama ( - )  FDG (+)   SUV: 15 -  22 
¦­ kez y¿ksek doz I- 131 tedavi gºrd¿ 
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32 y E  Opere papiller tiroid ca. Tg: 11   ĸyot (-)  FDG (+) 
SUV: 5.1   Boyun diseksiyonu  sonrasĔ  Tg: 3.5 
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70 y. K   Opere  papiller ca   Tg: 16   
ĸyot (-)  FDG (+)   SUV:10.3 Operasyon  ºnerildi.. 
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61 y. K  Opere papiller ca (klasik -folik¿ler varyant)  
Tg: 76  ĸyot tarama (-) FDG (+) SUV: 11  Opere edilecek.  
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DTKõ lerinde en kabul gºren   
FDG-PET/BT endikasyonu 

 

Åĸyot tarama (-) , Tg  y¿ksek  olmasĔ. 

 

ÅBu t¿r hastalarda lezyonu dedekte  
sensivitesi % 70 -90 cĔvarĔndadĔr.  
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FDG-PET/BT   

ĸyot (-), Tg  y¿ksek   

DTK  hastalarĔnĔn  yºnetimini   

% 20 - 40   

oranĔnda deķiĺtirebilmektedir.  
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59 y. K Opere papiller ca (tall cell varyant)  
Tg>300   ĸyot (- )  FDG (+)  SUV: 9.2   
ĸki kez y¿ksek doz iyot tedavi 
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FDG-PETõ e  entegre BT nin  avantajĔ  

ÅFDG  tutulumu izlenmeyecek kadar k¿­¿k boyutlardaki 
lezyonlarĔ BT ile tespit etmek m¿mk¿nd¿r. 
 

ÅBu nedenle BT gºr¿nt¿leri (ºzellikle akciķer) daima 
ayrĔca incelenmelidir. 
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¥rnek  olgular 

FDG- PET/BT ve  

DTKõnin kemik MetastazlarĔ 
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70 y. K   Opere papiller tiroid Ca. Tg>300 ng/ml   
FDG (+)  ¦­ kez y¿ksek doz iyot tedavi 

SUV: 5 

SUV: 26 

MDP I - 131  
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70 y. K   Opere papiller tiroid Ca. Tg>300 ng/ml   
FDG (+)  ¦­ kez y¿ksek doz iyot tedavi 

SUV: 5 

SUV: 26 

I - 131  MDP 
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62 y. K  Bir yĔl ºnce (TT) opere. Papiller tiroid ca (Hurthle cell varyant) 
Tg: 257  Kemik met. Y¿ksek doz iyot tedavi. Tg  d¿ĺmeyince 8 ay sonra 
FDG-PET yapĔldĔ. SUV: 39 

Kemik metastazĔ  nedeniyle operasyon yapĔldĔ. Patoloji : YaygĔn invaziv 
folik¿ler  ca (onkositik varyant)  kemik metastazĔ ile uyumlu. Tg: 19 

HastanĔn lezyonla ilgili ĺikayeti yoktu !! 
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HastanĔn  ĺikayeti  yok 



30 Ito et al. J Nucl Med. 2007  
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FDG- PET/BT  ve DTK Kemik MetastazĔ  

ÅFDG-PET/BT kemik metastazlarĔnĔn tespitinde 
kemik sintigrafisinden (MDP) kĔsmen daha 
sensitif  ama ­ok daha spesifiktir. 

 

ÅDTK lerinde kemik metastazlarĔ genellikle litik 
karakterdedir. Bu nedenle  MDP ile kemik 
sintigrafisinin etkinliķi azdĔr. 

 

ÅDTK lerindeki kemik metastazlarĔnda aķrĔ  
belirgin  deķildir. 
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¥rnek  olgular 

Az veya Andiferansiye 
Tiroid Kanserleri  

FDG- PET/BT  
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56 y. K  Opere az diferansiye tiroid Ca  SUV:4 ve 8  
Tg > 300 ng/ml.  ¦­ kez y¿ksek doz iyot tedavi 
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Å65 y. E  

 

ÅOpere tiroid 
Anaplastik Ca   

 

ÅSUV: 22  

 

ÅOpere + KT + RT  
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Az diferansiye ve andiferansiye tiroid 
kanserlerde FDG - PET/BT  

ÅAz diferansiye tiroid kanserlerinde iyot 
taramanĔn yeri sĔnĔrlĔdĔr 
 
ÅAn diferansiye tiroid kanserlerinde iyot 
taramanĔn yeri yoktur  
 
ÅFDG-PET/BT her iki t¿r¿n gºr¿nt¿lenmesinde 
y¿ksek duyarlĔlĔķa sahiptir (Anaplastik 
kanserde daha da y¿ksektir) 
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¥rnek  olgu 

Sitolojisi ĺ¿pheli  nod¿l  

ve FDG- PET 
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Å38 yaĺ. K 

 

ÅFNAB  ĺ¿pheli 

 

ÅFDG- PET: 

 Saķ lobda tutulum 

 

de Geus-Oei. J Nucl Med. 2006 

Å  Patoloji:  
   Papiller Ca  
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Sitolojisi  ĺ¿pheli nod¿ller 

ÅSitolojisi ĺ¿pheli nod¿llerin incelenmesinde  
FDG-PET endikedir.  

  

ÅFDG-PET in negatif prediktif deķeri % 100  

 

ÅGereksiz operasyondan ka­ĔnĔlmasĔna imkan tanĔr 

 

ÅBenzer sonu­ MIBI ile de alĔnabilmektedir ? 
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¥rnek  olgu 

Prognoz ve FDG- PET/BT  



40 

41 y. E  Opere yaygĔn invaziv folik¿ler ca Tg >300 ng/ml 

ĸki kez y¿ksek doz iyot tedavi.   SUV: 65 !!!!    Nexavar ted.  
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FDG-PETõ in prognostik ºnemi 

 

 FDG-PET  sadece diagnostik deķil 
prognostik bilgi de vermektedir  
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Diferansiye tiroid kanserlerinde   
prognozu etkileyen faktºrler 

ÅYaĺ 
ÅCinsiyet  
ÅTg seviyesi  
Åĸyot tutulumu 
ÅT¿mºr histolojisi 
ÅPeritiroidal invazyon  
ÅUzak metastaz varlĔķĔ 
ÅFDG tutan lezyon sayĔsĔ ve vol¿m¿ 
ÅLezyonun SUV deķeri (>13) 



43 

Months from PET Scan

Proportion Surviving 0.00.2
0.40.6

0.81.0

061218243036

P E T -

P E T +

A

Months from PET Scan

Proportion Surviving 0.00.2
0.40.6

0.81.0

061218243036

SUV: 0 - 10gm/ml

SUV: > 10 gm/ml

C

Months from PET Scan

Proportion Surviving 0.00.2
0.40.6

0.81.0

061218243036

V olume: <= 125

V olume: > 125

B

Months from PET Scan

Proportion Surviving 0.00.2
0.40.6

0.81.0
061218243036

Volume=0

Volume <= 125

Volume >  125

D

Wang W. J Clin Endocrinol Metab. 2000 
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Kaplan-Meier survival plots of thyroid cancer patients based on 
combined consideration of stage and FDG -PET scan result.  

Robbins R J et al. JCEM 2006 
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¥rnek  olgu 

FDG- PET/BT ve Tedaviye yanĔt 
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UyarĔlmĔĺ Tg ? 

59 yaĺ opere papiller ca.  

Tedavi ºncesi Tg >300 

ĸki kez  y¿ksek doz iyot  

tedavi aldĔ. 
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¥rnek  olgular 

Med¿ller Tiroid Ca ve 
FDG- PET/BT  
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67 y. E 
 
Opere med¿ller 
tiroid Ca  
 
Calcitonin: 640  
 
SUV: 5.7  
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 67 y.  E    Opere med¿ller tiroid Kanseri 
Calcitonin: 119.000 pg/ml  

Ong et al. JNM 2007 
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FDOPA FDG DMSA (V)  

FDG- PET/MR 

FDOPA- PET/MR 

65 y  K  Med¿ller tiroid kanser.  
 Calcitonin :1160   Calcitonin doubling time 4 ay.   

Kopmans. J Nucl Med. 2008  
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Med¿ller Tiroid Kanseri ve FDG- PET 

ÅMed¿ller tiroid kanserinde FDG-PET hassasiyeti Kalsitonin 
> 500 pg/ml veya Kalsitonin doubling time <12 ay olduķunda 
artmaktadĔr. 
 

ÅDuyarlĔlĔk % 50 ð 80 cĔvarĔndadĔr  
 

ÅKalsitonin ­ok y¿ksek deķilse (< 150 pg/ml) hastalĔk 
lokoregionaldir ve ilk tetkik USG olmalĔdĔr.  
 

ÅFDOPA PET/BT nin sensivitesi FDG -PET/BTõ ye gºre daha 
y¿ksektir. 
 

ÅYakĔn zamanda  Ga68-DOTATOC ve DOTATATE gibi 
somatostatin reseptºr tracerleride baĺarĔyla 
kullanĔlmaktadĔr. 
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¥rnek  olgular 

ĸnsidental FDG tutulumlarĔ 
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51 y. K 
 
Over Ca 
 
Tiroid bezinde  
Diff¿z FDG tutulumu 
 
SUV: 7.8  
 
TPO-Ab  ve Tg -Ab   
 

 
 

ĸnsidental  FDG  tutulumu 
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41 y  E 
 
HL  
 
Tedavi yanĔt 
 
Fokal FDG tutulumu  
SUV: 21.6 

 
 

ĸnsidental  FDG  tutulumu 
 
 

Opere edildi  
 
Patoloji: Papiller ca 
(Trabek¿ler-folik¿ler 
varyant)  
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ĸnsidental  Tiroidal FDG  tutulumu 

 

 
Araĸtērmacē Yēl 

      Olgu 

sayēs 

 %FDG 

(+) 

%    

Malign 

SUV 

Benign 

SUV  

malign 

1 Cohen  (2001) 2001 4525 2,25 46,7 3,4 6,9 

2 Kang ve ark. (2003) 2003 1330 2,18 26,7 6,5 16,5 

3 Yi (2005) 2005 140 4,29 100,0 13,7 5,4 

4 Choi ve ark. (2006) 2006 1763 3,97 38,6 6,7 10,7 

5 Are ve ark. (2007) 2007 8800 3,03 52,4 8,2 9,2 

6 Nam (2007) 2007 689 2,76 41,7 4,2 8,4 

7 Bogsrud (2007) 2007 7347 1,08 31,3 7,9 6,4 

8 Eloy ve ark. (2009) 2009 630 4,76 27,8 2,9 3,4 

9 Zhai (2010) 2010 3580 3,21 50,0 3,8 6,7 

TOPLAM - ORT. 28804 2,49 44,4 6,4 8,2 

Gaziantep 2011 4980 2,79 45 5.6 9.8 
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ĸnsidental  Tiroidal FDG  tutulumu 

 

 
 

 ¥zellikle insidental fokal tutulumlar 
malignensi oranĔ y¿ksek (% 20 ð 50)  olduķu 
i­in histopatolojik verifikasyon yapĔlmalĔdĔr. 
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¥rnek  olgular 

I - 124  FDG - PET/BT  
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131I Image 124I Image 

Nostrand  DV. Washington Hospital Center  
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I -124  Dozimetri  
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I -124  PET/BT  

ÅI -124 yarĔ ºmr¿ 4.2 g¿n olan bir PET ajanĔdĔr 
 

ÅBiyolojik davranĔĺĔ I-131 gibidir.  
 

ÅI -124 PET/BT ile lezyonun deteksiyonu ve 
lokalizasyonu I -131 e gºre ­ok daha iyidir. 
 

ÅI -124 PET/BT  ile  t¿mºr spesifik dozimetri 
hesabĔ yapĔlabilmektedir. 
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False (+) 
 
ðCerrahi giriĺim 
ðEnfeksiyon  
ðGranulamatºz lezyonlar 
ðKas tutulumu  
ðKahverengi yaķ dokusu 

 
False  (-) 
 
ðK¿­¿k boyutlu lezyonlar 
ðiyi diferansiye t¿mºrler 

 

YanĔlgĔlar 
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ATA kĔlavuzunda (2009 )  
Tiroid Ca - FDG PET  

 
 

1. Tirogloblin > 10 ng/mL FDG -PET ºneriyor 
 

2. Diferansiyasyonu kºt¿  agresiv tiroid kanserlerinde 
baĺvurulabilir 
 

3. Metastatik hastalĔkta, prognostik ama­la 
kullanĔlabilir 
 

4. Metastatik ve lokal invazif  hastalĔkta sistemik veya 
lokal tedavilerin deķerlendirilmesi amacĔyla  
baĺvurulabilir   

 
 ¥neri d¿zeyi :  C  (uzman gºr¿ĺ¿) 
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Tiroid kanserinde PET/BT ne verebilir ?  

ÅLezyon var mĔ ð nerede [¥zellikle I (-), Tg   ]  

ÅTedavi edilebilir mi  

ÅTedavi se­imi ne olmalĔ 

ÅAgresiv ºzellikte mi 

ÅProgresyon ºn gºr¿s¿ 

ÅĹ¿pheli nod¿l deķerlendirmesi 

ÅTedaviye yanĔt 

ÅLezyon dozimetresi   

ÅF-18 gama prob ile cerrahiye yardĔmcĔ olabilir 

ÅBelki biyopsi yapĔlacak nod¿l se­iminde ?? 
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SUT  UygulamalarĔ ve EK 8-B 
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SUT  UygulamalarĔ ve EK 8-B 
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