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Tim viicut 1-131 tarama sintigrafisi, iyi diferansiye tiroid kanserli hastalarin ameliyat sonrasi tedavi ve takiplerinde hayati 6nem
tasir. Cunkd kalinti normal tiroid dokusu yaninda kalinti tumér ve metastatik odaklar da I-131'i tutma, isleme ve depo etme yete-
negine sahiptir. Ancak ne yazik ki 1-131 tutulumu sadece bu durumlara 6zgil degildir. Yanlis pozitif tutuluma neden olabilecek ola-
si fizyolojik tutulum yerlerinin bilinmesi hastaligin yonetimi acisindan énemlidir. Bu yazida yanhs yoruma neden olabilecek fizyolo-
jik timus tutulumuna ait bir vaka sunulmustur.

45 yasinda bilateral total tiroidektomi ve sag boyun diseksiyonu yapilan kadin hasta tiroid papiller karsinom ve lenf nodu metas-
tazi tanisi almisti. Operasyondan 6 hafta sonra, hastaya yiiksek doz (175 mCi, 6.4 GBq) 1-131 tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi 6.
ayda 5 mCi (185 MBq) I-131 ile yapilan tanisal tim viicut tarama sintigrafisinde radyoiyot tutulumu goésteren kalinti tiroid dokusu
veya metastatik odak saptanmadi. Bu sirada tiroglobulin (Tg) degerinin yiksek olmasi (TSH: 85.63 ulU/ml, Tg: 89.04 ng/ml, Anti-
Tiroglobulin (AntiTg): <10 1U/ml) nedeniyle alinan Single-photon emission computed tomography/Bilgisayali Tomografi (SPECT/BT)
gorintilerinde sag akciger alt lob posterior bazal segmentte yaklasik 20x21 mm caplarinda, diizgiin sinirli nodiiler lezyon saptan-
di. Radyoiyot tutulumu gdéstermeyen bu nodiiler lezyonun metabolik karekterini belirlemek ve olasi baska bir lezyon varhigini arastir-
mak amaciyla yapilan Pozitron Emisyon Tomografisinde (PET/BT) lezyonun hipermetabolik karakterde oldugu saptandi. Ayrica bo-
yunda sag alt paratrakeal alanda minimal FDG (Florodeoksiglukoz) tutulumu gosteren kalinti tiroid dokusu olabilecek yumusak doku
dansitesi izlendi. Vicudun diger kesimlerinde baska bir lezyonun olmadigi tespit edildi. Bunun lizerine akciger lezyonu kama biyop-
si ile alindi ve tiroid papiller karsinom metastazi oldugu teyit edildi. Ardindan ikinci kez yiiksek doz I-131 (200 mCi, 7.4 GBq) teda-
visi alan hastanin (TSH: 57,62 ulU/mL, TG:12,77 ng/mL, Anti-Tg:23,54 IU/mL) tedavi dozu taramasinda (Resim 1A) boyunda sag
alt servikal bélgede orta hattin hemen saginda kalinti tiroid dokusunda ve daha 6nceki taramalarinda izlenmeyen iist mediastinal
bélgede radyoiyot tutulumlari izlendi. Ust mediastinal bélgede izlenen radyoiyot tutulumunun degerlendiriimesi amaciyla SPECT/
BT yapildi. SPECT/BT gorintilerinde (Resim 1B ve Resim 1C), me-
diastende izlenen radyoiyot tutulumunun timusa ait fizyolojik tutu-
lum oldugu gozlendi.

Tum viicut 1-131 tarama calismalarinda zaman zaman yanlis po-
zitif sonuclara neden olabilecek fizyolojik tutulumlar gorilebilmek-
tedir. I-1371’in normal fizyolojik dagiliminin ve yanlis pozitif yoru-
ma neden olabilecek olasi fizyolojik tutulum yerlerinin iyi bilinme-
si hastanin takibi ve tedavisinin yonlendirilmesi acisindan énemli-
dir. Koroid pleksus, tikirik ve, gozyasi bezleri, oral ve nazal muko-
za, timus, meme, karaciger, akciger, gastrointestinal ve driner sis-
tem, deri, plasenta, prostat, overler ve adrenal bezler I-137’in fizyo-
lojik tutulum yerleridir.

Tedavi sonrasi ve tanisal I-131 taramalarinda hastalarin yaklasik %
1-1.5’unda timus tutulumu izlenir. Daha cok tedavi sonrasi tarama-
larda, az miktarda kalinti tiroid veya tiiméral dokusu olan ve 6zel-

likle gen¢ hastalarda tutulma egilimindedir. Tutulum mekanizmasi
tam aciklanamamakla birlikte sodyum-iyot simporter (NIS) varhgi

Resim 1.200 mCi I-131 tedavisi sonrasi yapilan tiim viicut tarama sintigrafisi
kanitlanmis bir mekanizmadir. (A), SPECT/BT (Single-photon emission computed tomography/Bilgisayali
Tomografi) transaksiyel fiizyon (B) ve transaksiyel BT goértintileri (C); her ti¢
gorintiide timus dokusu ok ile isaretlenmistir. Ayrica planar goriintiide sag
fizyolojik timus dokusuna ait olabilecegi akilda tutulmahdir. kol iizerinde kontaminasyona ait tutulum izlenmektedir.

Sonug olarak mediastinal bélgede izlenen radyoiyot tutulumlarinin
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