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Sunum Pl an

Tiroid kanseri

Ni - i n PET/ BT

¥rnek ol gular ve °ner|
Knsi dent al FDG tutul um

Tiroid kanserinde PET/BT den
beklentilerimiz



Tirold Kanser!

AEndokrin sistemin en ya\

ASon yEIll arda insidansE I
AEn b¢yek artEI mi krokar

Aknsidanstaki artEIla rakt
g%zI|l enmed.]



Tir rolrl d kanser.

A Tiroid kanserleri histopatolojik ve klinik
zel l 1 kKl er | -ok far kil
ol ul tururl ar
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Tirold kanserleri

Primer Sekonder




Primer
Tiroid Kanseri

Non-F o | |

Fol 1 kel orjinli

Az diferansiye

. De- diferansiye

Andiferansiye




KYI Di feransi ye T
U Kyot tutar (TanE ve tedayv

U Tg sentezler (Takip)

Az veya De - Diferansiye Tiroid Karsinomu

U Kyotu t ut maz veya az t

U Tg sentezler

Andiferansiye Tiroid Karsinomu

U Kyot t ut maz

U Tg sentezlemez




Az veya De - Diferansiye Tiroid Karsinomu

U Kyotu t ut maz veya az tu

U Tg sentezler

USG, BT, MR
u Tc99m - MIBI
U Tc99m - Tetrafosmin
y TI- 201

FDG- PET



Tiroidin FDG tutulumu
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Organ

sV

Uptake Grade’

—_—

Positive rate (%)

Inferior concha
spinal cord
Parotid glands
Soft palate
Palatine tonsis
Tongue

Lingual tonss
submandibular glands
sublingual glands
Vocal cords
Thyroid gland
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Nakamoto Y et al. Radiology. Vol.234. 2005



FDG tutul umu ve

n kanE TSH y¢ksek i
EKE y°n¢ndedir

ADaha eski yEllarda yapEl
artEIEnEn FDG tutul umun:
Ser el megGt gmwal d. Eur J N

e Bi z klinigim zde Tg >10{
gerek gormuyor uz.
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Tiroid kanserinde
kKyot ve FDG tutul ul

Kyot ( +-),olatliD G k(y | pradgn
Ky o-), FDG (+) olabilir
Kyot ( +), FDG ( +) o |

Ky o-), FDG (-) ol abi | 171 (
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| - 131 FDG - PET

Larson. Memorial Sloan Kettering Cancer Center



|- 131 FDG - PET

Larson. Memorial Sloan Kettering Cancer Center



Flip 0 Flop Fenomeni

AKanser hg¢cresinin iyot
ut ul umunun art masEnE ve
der

CDI—I'

ANI S creten DTK heceor el

ADe-di feransiasyon gel il til
gl i1 koz metabolil zmasE akt

nede nL),eFDG‘((y)dlrbldl(n erlerinin
ognozu k°t¢ kabul edi
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78 y. K Opere papiller tiroid Ca (solid -trabek¢gl er vary

Ta>300rg/ml | -131tarama( -) FDG (+) Suv:15 - 22
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32 y E Opere papiijfll er) ADG(p 1 «
SUv: 5.1 Boyun di seksiyonu




70y. K Opere papillerca Tg: 16
kyod (FDG ( +)

SUV:

10.




61y. K Opere papillerca (klasik -f ol 1 k¢l er var
Tg: 76 Ky 9 EDGt(+9 $LA/nid Opere edilecek.




DTKO | eri nde en
FDG-PET/BT endikasyonu

AKkyot t a)y amaTd vy ¢ ksek

ABu t¢r hastalarda | ez
sensivitesi%70-90 cEvar Endad
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FDG-PET/BT
Kyo , ( Tg V ¢ K S E
DTK hastal ar EnEn
% 20 - 40

oranEnda dekil tir
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59 y. K Opere papiller ca (tall cell varyant)
Tg>300 - )KBDG (+) $UV: 9.2
K K I kez y¢ksek doz 1 yot tedavi
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¥r nek

FDG- PET/BT ve

DTKOnit n kemi
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70y. K Opere paplller tiroid Ca. Tg>300 ng/mi
FDG ( +) 1 - kez y¢ksek

SUV:S

d oz




70y. K Opere paplller tiroid Ca. Tg>300 ng/mi

FDG ( +) 1 - kez y¢ksek doz
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A2 _yv. K Bir yEI °nce (TT)
Tg: 257 Kemi k met Y¢ ksek
rocreT yapEI dE. SUv: 39

Kemi Kk metastazeE
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sensttivity, Specificity, and Overall Accuracy of "8F-FDG
PET and **"Tc-Bone Scintigraphy in Detection of Bone
Metastases in Patients with DTC

T Tz-Bone
Paramatar EEEDG PET scintigraphy

sansitvity (%)
spacifleity (%)
Accuracy (%)

‘Mot significant.

Ito et al. J Nucl Med. 20073O



FDG-PET/ BT ve DTK Kemi

AFDGPET/ BT kemi k metast az
kemik sintigrafisinden (MDP) k Es men da'l
sensitif ama- ok daha spesifi Kk

ADTK | erinde kemi k met as
karakterdedir. Bu nedenle MDP ile kemik
sintigrafisinin etkinld]

ADTK |l erindeki kemi k met
bel 1 rgin deki I di r.
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¥r nek o |

Az veya Andiferansiye
Tiroid Kanserleri

FDG- PET/BT

g u
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56 y. K Opere az diferansiye tiroid Ca SUV:4 ve 8
Tg > 300 ng/ ml . P - kez y¢kse

33




A 65Yy.E

A Opere tiroid
Anaplastik Ca

A SUV: 22

A Opere + KT + RT




Az diferansiye ve andiferansiye tiroid
kanserlerde FDG - PET/BT

A Az diferansiye tiroid kanserlerinde iyot
t aramp@EN SENEr | EdET

A An diferansiye tiroid kanserlerinde iyot
t ar a myen\oktur

AFDGPET/ BT her i ki t<;r¢n
yéksek duyarl EI Eka sahij
kanserde daha da y¢ksekt
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¥r nek

Sitol ojJ 1 s

ve FDG- PET
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A38 yal. K
AFNAB | ¢ p

A FDG- PET:
Sak | obda

A Patoloji:
Papiller Ca

37
de Geus-Oei. J Nucl Med. 2006



St tol o] 1 si | ¢ |
ASitolojisi | ¢pheli nodgl
FDG-PET endikedir.

AFDGPET in negatif predikt

AGereksiz operasyondan ka

ABenzer sonu- MIBI ile de
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¥r nek o |

Prognoz ve FDG- PET/BT

g L
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41 y. E Opere yaygEn invaziv foc
K K I kez y¢ksek doz 1 yot]lNeavwdraed. |
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FDGPETO I n proghn

FDG-PET sadece di ag
prognostik bilgi de vermektedir
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Diferansiye tiroid kanserlerinde
prognozu etkil eye
AY al
A Cinsiyet
A Tg seviyesi
AKkyot tutul umu
AT¢mer histol ojisi
A Peritiroidal invazyon
AUzak metastaz varl EkE

AFDG tutan | ezyon J|sayl
ALezyonun SUV dekelri (
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Wang W.J Clin Endocrinol Metal2000



Kaplan-Meier survival plots of thyroid cancer patients based on
combined consideration of stage and FDG -PET scan result.
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59 yval opere papil!l e
Tedavi °ncesi Tg >38'

K K I K e z yéeéksek doz 1yot
tedavi al dE.

Uyar EIl mElI Tg ? '_"
SUV:9 A




Med¢l | er T
FDG- PET/BT
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6/7y.E

Opere med,
tiroid Ca

Calcitonin: 640

SUV: 5.7




67 VY. E Opere medyg¢l |
Calcitonin: 119.000 pg/ml

Ong et al. INM 2007



F "
"
FDG- PET/MR
i-l E L .r
SMSA FDOPA- PET/MR

65 VY K Med¢l I er tiroi d
Calcitonin :1160 Calcitonin doubling time 4 ay.

50
Kopmans. J Nucl Med. 2008
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¥r nek
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ol gu
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KnNsi dent al F DG

oly. K
Over Ca

Tiroid bezinde
Di ff¢z FDG

SUV: 7.8

TPO-Ab ve Tg-Ab



41y E

HL

Tedavi vyaneEt

Fokal FDG tutulumu
SUV: 21.6

Opere edild

Patoloji: Papiller ca
(Trabekgl ek ¢l
varyant)
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KNS

dent al

Ar akt er maceel

Cohen (2001)
Kang ve ark. (2003)
Yi (2005)

Choi ve ark. (2006)
Are ve ark. (2007)
Nam (2007)
Bogsrud (2007)
Eloy ve ark. (2009)
Zhai (2010)

TOPLAM - ORT.

Gaziantep

2001
2003
2005
2006
2007
2007
2007
2009
2010

2011

Olgu  %FDG
sayés (+)
4525 2,25
1330 2,18
140 4,29
1763 3,97
8800 3,03
689 2,76
7347 1,08
630 4,76
3580 3,21
28804 2,49
4980 2,79

%
Malign

46,7
26,7
100,0
38,6
52,4
41,7
31,3
27,8
50,0

44.4

45

I O

SUV
Benign

3,4
6,5
13,7
6,7
8,2
4,2
7,9
2,9
3,8

6,4

5.6

| d

SUV
malign

6,9
16,5
5,4
10,7
9,2
8,4
6,4
3,4
6,7

8,2

59.8



KNnNsi dent al T1 r ol d

¥zell i1 kl e 1 nsidental f ol
mal i gnensi or adMkEO)y ¢ kaledt
|l -1 n histopatoloji k ver.|
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¥r nek o |

|- 124 FDG - PET/BT

g u
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131 Image

Nostrand DV. Washington Hospital Center

58



| -124 Dozimetri

203 ¢Gv/mCi
\229 ¢Gy/mCi

=
; /
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| -124 PET/BT

Al-124 yarE °mr¢ 4.2 gén o
ABi yol oj i k -1Bhgibidan El E |

A1 -124 PET/BT ile lezyonun deteksiyonu ve
lokalizasyonul-131 e g°re -ok d

Al-124 PET/ BT i | e t ¢ mOr
hesabE yapEIl abil mektedir
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\ 4 \ 4

YanEI|l gEI ar

False (+)
dCerrahi girilim
0 Enfeksiyon
OdGranul amat®©°z | ezyonl ar

0 Kas tutulumu
oOKahverengi yak dokusu

False (-)

OK¢-¢k boyutlu | ezyonl ar
oIl yi diferansiye t¢egmorl er
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ATA kEl avuzunda (
Tiroid Ca - FDG PET

1. Tirogloblin >10ng/mMLFDG-PET °©°neri yor

2. Diferansiyasyonu k°t ¢ agre
bal vurul abi | ir

3. Metastatik hastal Ekta, prog
kul |l anEIl abit | 171

4, Met astati k ve | okal |l nvazi f
|l okal tedavilerin dekerl enc
bal vurul abi | 1

62

¥ner | d¢zeyl ; C (uzman @g°.1



Tiroid kanserinde PET/BT ne verebilir ?

ALezyon dmaerr endie [ ¥z-pTglhj k|
A Tedavi edilebilir mi

ATedavi se-imi ne ol mal E
AAgresiv °zellikte mi
AProgresyon °n g°r ¢sé
AL¢s;pheli nod¢l deker!l end

ATedaviye yanekEt

A Lezyon dozimetresi
AF-18 gama prob ile cerra
ABel ki biyopsi yapEIl acak



SUT Uygul amaB ar E

POZITRON EMISYON TOMOGRAFI (PET) GORUNTULEME KLINIK UYGULAMALARI

Bu bilim pozitron vayic radyoizotoplar kullamlarak PET kamera (tarayici), kombine PET/BT tarayici veya
;oinsidens gama kameralarda yapilan tamsal gomintileme 1lerim kapsar.

301440 kodlu “Tom wicut F—18 FDG-PET” 1n Tablo 1'de belirtilen " Onkolojik amagli tim vacut F-18 FDG-
'ET endikasyonlan™ kapsaminda bedelinin odenebilmes 1510 agafidak tamim ve sartlara uygun bipimde istemlmes: ve
apilmas: gerelidir.

Tedaviye vamt

- I'r1 [11ffr1 BnsIye tiroid 1'u1unrlr1u1dr

t1rnglubul1n du"“'n artnm i1 11111111mlnt|4
uygulamr

- Meduller kanserde tiroidektonu sonrast
tal-:ipt.& di;‘g‘, er gﬁiﬂntﬂl eme '_-,.-‘ ; .1111e1'irun

-

Tiroid kanserleri Temden evreleme

64



SUT Uygul amaB ar E

DIGFR

Asamda belirtilen calipmalarin gert ddeme kapsarmnda olmas win, bir intversite

oltmak izere en az 3 helamn tarafindan hamrlanan gerelfcelt raporin olnast sart

drarir.

I. Kl olarak hastaya yaplmasinin faydall olacag didginilen, ancak Tablo 1,

Fa]
a
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