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1. GIRIS

Tiroid hastaliklar1  {ilkemizde ve diinyada en fazla goriilen
hastaliklardandir. Palpe edilebilen nodiiler guatr orani toplumda 9%3.2-4.2
arasinda saptanirken tiroid ultrasonu ile bu oran %19-67 gibi ¢ok yiiksek oranlara
ulagmaktadir (1).

Guatra yol agan pek cok etken olmakla birlikte en sik iyot eksikliginin
oldugu bolgelerde endemik olarak goriilmektedir. Iyot eksikligi ve guatrin
iilkemiz niifusunun yaklasik {igte birini tehdit ettigi diistiniilmektedir (2). 1998 yil1
Temmuz ayinda baslatilan zorunlu iyot proflaksisi ile iilkemizde endemik guatrin
onlenmesi konusunda onemli bir adim atilmistir. Tuzlarin iyotlanmasi endemik
guatrin dnlenmesi i¢in ¢ok faydali olmussa da iyotlu tuzu fazla kullanan, 6zellikle
nodiiler guatrl hastalarda hipertiroidizm sikliginda artma goriilmektedir.

Iyot eksikliginin varh@ini toplum saglhig1 agisindan en iyi gdsteren parametre
iriner iyot klerensidir. Spot idrarda saptanan 100-200 pg/L diizeyindeki iyot
miktar1 yeterli iyot aliminin gostergesi kabul edilmektedir (3).

Multinodiiler guatr (MNG) olan hastalarda tiroid sintigrafisi ve uptake
Olciimii tan1 ve tedavide Oonemli yontemlerdir. Bu amagla Teknesyum 99m
(Tc99m) perteknetat ve Iyot-131 (I-131) yaygin olarak kullanilmaktadir. Tc99m
perteknetat, kisa yar1 0miirlii olmasi, 3 radyasyonu olmamasi nedeniyle tiroid bezi
ve tiim viicut radyasyon dozunun diisiik olmasindan dolay: avantajlidir. Bunun
yaninda kolay ulasilabilir ve ucuzdur. I-131 ise B radyasyonu ve uzun yar1 dmrii
nedeniyle dezavantaja  sahipti. Bu nedenle tiroid fonksiyonunun
degerlendirilmesinde 1-131 ve Tc99m perteknetat uptake karsilastirmasinin
yapildig1 ve perteknetatin 1-131 yerine kullanilabilecegini gosteren c¢aligmalar
mevcuttur (4-7).

Calismamizda amag; zorunlu iyodinasyona geg¢meden Once hafif/orta
diizeyde iyot yetmezligi gosteren bir bolgede (8) zorunlu iyodinasyondan 7 sene
sonra MNG hastalarmin idrar iyot diizeylerine bakarak yeterli iyot aliminin olup
olmadigmin belirlenmesi, daha sonra bu hastalarin tiroid fonksiyon testlerine gore
(sT4, TSH) 6tiroid, hipotiroid, hipertiroid ve subklinik hipertiroidi alt gruplarina

ayrrarak Tc99m perteknetat ve 1-131 ile tiroid uptake’lerine bakarak, gruplar



arasinda fark olup olmadigina bakilmasi, ayrica Tc99m perteknetat uptake ve I-
131 uptake degerleri arasindaki iligkiye bakarak radyasyon dozu ve kullanim
avantajlarindan dolayr Tc99m perteknetat uptake’lerinin 1-131 uptake yerine
kullanilip kullanilamayacagini belirlemektir. Ayrica alinan iyot miktarmni yansitan
idrar 1yot dilizeyleri 1ile tiroid uptake diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir. Ozellikle klinik ve subklinik hipertiroidi olgularmnda
etyopatogenezde iyotlu tuz kullanimindaki artisin roliinii degerlendirmede tiroid
sintigrafisi, Tc99m perteknetat ve 1-131 uptake’lerinin idrar iyot diizeyleri ile olan

iligkisi arastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Iyot Eksikligi

Diinyada genis cografi alanlarda giinliik iyot alim1 gereksinimin altinda olup
bireylerde iyot eksikligi saptanmistir. Bu alanlar genellikle daglik bolgelerdir.
Ciinkii iyot acisindan en fakir topraklar, buzullar altinda en uzun siire kalan ve
buzullar erirken iyodun derin yer tabakalarina ¢ekildigi alanlardir (9).

Son tahminlere gore diinyada 1.6 milyar insan halen iyot eksikligi
bolgelerinde yasamakta ve onun sonuclar1 ile karsi karsiya bulunmaktadirlar.
Niifus agisindan diinyanin en biiyiik 136 iilkesi dikkate alindiginda sadece
13’linde iyot eksikliginin bulunmadigi, 24 iilkede hafif, 53 iilkede orta, 29 iilkede
ciddi iyot eksikligi oldugu, 17’sinde ise durumun belirlenmedigi bildirilmektedir
(10). Tirkiye i¢in ise halen bu konuda yeterli uluslararasi alanda gegerli veri
olmadig1 icin, baz1 kaynaklarda konumu dikkate alinarak Avrupa’nin biyiik
kesimi gibi orta derecede iyot eksikligi iilkeleri arasinda sayilmaktadir (11,12).
Ancak iyot eksikligi i¢in en Onemli kanit olarak kabul edilen idrardaki iyot
miktarlar1 Tirkiye’de yeterince incelenmemistir. Orta derecede iyot eksikligi
tanim1 1yot eksikliginin yaygin olmadig1 ancak iilke i¢inde yer yer endemik tarzda
goriildiigii iilkeleri kapsamaktadir. Iyot eksikligi ve guatrin iilkemiz niifusunun
yaklasik ticte birini tehdit ettigi sanilmaktadir (2).

Iyot eksikliginin dnlenmesi i¢in en ¢ok kullanilan ydntem olan sofra tuzunun
iyotlanmasi, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1917°de, isvigre’de 1922°de zorunlu
hale getirilmistir (10). Tirkiye’de ise, sofra tuzu iyotlama programi, 1968’de
baslamakla beraber ancak Temmuz 1998’de zorunlu hale gelmistir (12,13,14).
Programim basar1 sansi, lilkemizde tuz iiretiminin belirgin bir kisminin modern
olmayan kosullarda, kiigiik iireticiler tarafindan yapiliyor olmasi nedeniyle
tartisilir diizeydedir.

Iyot eksikliginin varh@ini toplum saglhig1 agisindan en iyi gdsteren parametre
{iriner iyot klerensidir. Idrar iyot atilimma gére 100 pg/L’nin altindaki degerler
iyot yetmezligini gosterirken, 100-200 pg/L diizeyindeki degerler optimal kabul
edilmektedir (3) (Cizelge 2.1).



Cizelge 2.1. Median idrar 1yot diizeylerine gore iyot beslenme durumu

Ortalama Idrar Tyotu (ug/I) Tyot Alimi Iyot Beslenmesi

<20 Yetersiz Ciddi derecede iyot eksikligi

20-49 Yetersiz Orta derecede iyot eksikligi

50-99 Yetersiz Hafif derecede iyot eksikligi
100-199 Yeterli Optimal

200-299 Fazla Iyotla indiiklenmis hipertiroidi riski
>300 Asirt Yan etki riski

Uriner iyot 24 saatte atilan toplam iyot, tek sabah Orneklemelerinden
olciilen iyot veya idrar iyotu/kreatinin miktar1 seklinde Olciilebilir. Idrar
iyot/kreatinin orani kiside gilinlik sivi aliminda, iyot aliminda degiskenlikler
olabilmesi nedeniyle spot idrara gore tercih edilmelidir (15). 24 saatlik idrar
ornekleri de tarama programlarinda c¢ok pratik olmamasi nedeniyle uygun
degildir.

Iyot proflaksisi ile giinliik 150 pg’dan fazla iyot alinmasi durumunda bir
takim yan etkiler olabilmektedir. En ©nemli komplikasyon iyotla olusan
hipertiroidizmdir (Jod-Basedow) (1). Isvigre’de iyotlu tuzdaki iyot miktarmnin
artirilmasiyla ilk yil hipertiroidizm orani1 %27 artmistir (16). Diger bir etki Wolft-
Chaikof etkisiyle tiroid fonksiyonlarinda gecici inhibisyon sonucu hipotiroidi
olusmasidir. Iyot, tiroglobulinin immiinojenitesini artirarak tiroidit olusumuna yol

acabilir (1).

2.2. Endemik Guatr
Guatr, tiroid bezinin diffiiz ya da nodiiler olarak biiylimesidir. Diffliz ve
nodiiler guatr birbirini takip eden patolojiler olarak kabul edilir. Nodiil

olusumunun hemen her zaman tiroid bezindeki biiylime ile birlikte oldugu

bilinmektedir (17).



Tiroid bezinde biiylimeye yol agan ¢esitli nedenler bulunmakla beraber en
sik nedeni iyot eksikligidir. Bunun diginda herhangi bir guatrojen maddenin
(cesitli ilaglar, lahana, turp, salgam vb.) yogun kullanimma bagli olarak da
goriilebilmektedir (1, 18).

Pan American Health Organization (PAHO) ya gore bir yoredeki 6-12 yas
grubu ¢ocuklarin %10’dan fazlasinda guatr var ise o yorede endemik guatr vardir.
Tim cevresel nedenler kontrol edilse bile bir yorede %2-3 siklikta guatr
goriilebilecegi bilinmektedir (19). Diinyada 118 iilkeden yaklasik 665 milyon
insanda endemik guatr, 12 milyon insanda mental retardasyonlu endemik
kretinizm vardir. Endemik guatr prevalansi, iyot eksikliginin siddeti ile orantilidir

(20) (Cizelge2.2).

Cizelge 2.2. Iyot eksikliginin siddeti ile guatr ve kretinizm arasindaki iligki

Ortalama idrar | Guatr prevalansi Kretinizm
Iyot eksikligi siddeti iyot miktari % prevalanst
(ng/L) %
Eksiklik yok 100 5 0
Hafif 50-99 5-19.9 0
Orta 20-49 20-29.9 0
Siddetli 20 30 1-10

Endemik bolgelerde iyot proflaksisine baslandiginda yillar icerisinde guatr
insidanst belirgin olarak diismektedir. Eger diismiiyor ise endemide dogal
guatrojenlerin ilave etkisi disiiniilmelidir. 1954’de Stanbury ve arkadaslari
endemik guatrin diyetteki yetersiz iyoda sekonder gelisen adaptif bir hastalik
oldugunu gostermislerdir (21). Bu adaptif mekanizmalar bezde artmis iyot
yakalanmasinin (uptake) artist ile baslar ve iyodun tiroid hormon sentezindeki
basamaklarimda T3 lehine kayan mekanizmalarla devam eder. Klasik olarak bu
adaptasyonun TSH artis1 ile saglandig1r ve uzamis TSH stimiilasyonunun guatra
neden oldugu bilinir (Sekil 2.1). Ancak tani aninda artmis tiroid hacminin
fonksiyon bozukluklarmi kompanse etmesi nedeniyle, serum tiroid hormon
diizeyleri ve TSH siklikla normal smirlarda saptanir (10, 17, 22). Bununla birlikte
calismalarda ¢ocukluk caginda, ergenlik ve yetiskinlerde spot TSH 6l¢iimleri ile



tiroid bezi boyutlar1 arasinda tam bir korelasyon bulunamamistir. Bu durum
vakadan vakaya, TSH diizeylerinin yiiksek kalma siiresinin ve bezin belli
miktarda TSH’ya cevabinin degiskenligi ile ag¢iklanmistir. Ayrica guatr
olusumunda sorumlu olabilecek epidermal ve fibroblastlara ait lokal biiylime

faktorlerinin etkileri de bildirilmistir ( 23).

UZUN SURELI iYOT EKSIKLIiGi

Serum iyodu azalir,tiroid
iyot uptake artar

11

Tiroid Hormon Yapimi Ve
Salinimi Azalir

Il

TSH Yapimi ve Salimimi Artar

Il

DIFFUZ VE
MULTINODULER
GUATR

Sekil 2.1. Uzun siireli 1yot eksikliginde guatrin olus mekanizmasi

Tiroid bezinin iyot eksikligine adaptasyonunda 6nemli husus, bezin iyot
tutma kapasitesinin artmasidir. Boylece ekzojen iyot daha yiiksek oranda bezde
tutulabilecegi gibi, tiroid hormon degradasyonu ile ortaya ¢ikan endojen iyot da
daha verimli kullanmilir. Yeterli bir adaptasyon idrarla atilan iyotun, ekzojen alim
seviyelerine diismesi, tiroide de giinde 100 pug kadar iyot toplanarak hormon
sentezine girebilmesi ve bu sayede yeterli tiroid hormon sentezi saglanabilmesi
mekanizmasidir. Giinde 100 pg ekzojen iyot alan bir birey ile iyot eksikligi
bolgesinde yasayrp 20 pg iyot alan bir bireydeki iyot mekanizmalari

karsilastirildiginda, ekzojen iyot azaldiginda, tiroide iyot uptake’i ve klerensi



artirilarak ve renal iyot klerensi azaltilarak, endojen hormon bagl iyotun daha
efektif kullanildigr goriiliir. Radyoaktif iyot uptake’inin artmasi ve {iriner
ekskresyonun azalmasi iyot eksikligi oldugunun iyi bir gostergesidir (22).

Otiroid guatrin etyopatogenezine ait mekanizmalarla gelisen tiroid
hiperplazisi diffiizdiir. Ancak uzamis iyot eksikligi ile buna hassas folikiil
hiicreleri nodiillii yapilar olustururlar. Heterojenite nedeniyle, poliklonal hiicreler,
hormonogenezdeki kapasitelerine gore bu nodiiliin aktivitesini de tayin ederler.
Hiperaktif nodiiller, asir1 T3 salgilar1 ile TSH’1 baskilayarak otonomi kazaninca
bir komplikasyon olarak toksik nodiiler veya multinodiiler guatra doniisiirler (22).

Multinodiiler guatrlar zaman icinde yavas olarak diffliz guatrdan
gelistikleri icin ileri yasta sik goriiliir. Kadinlarda erkeklere oranla 4 kat daha
siktir (1). Klinik olarak boyut ve yerlesimleri, hiperfonksiyon gosterme olasiliklar1
ve neoplaziden ayirt edilmeleri gerektigi icin 6nem tasirlar. Genis kitle olusturma
egilimi olan multinodiiler guatrlar, disfaji, solunum giicliigii, toraks girisinde yer

alan damarlara bas1 yaparak vena kava siiperior sendromuna yol agabilirler (24).

2.3. Iyot Metabolizmas: ve Tiroid Hormon Sentezi

Giinliik iyodiir alim1 gastrointestinal yol ile yiyeceklerden, sudan ya da
ilaglardandir. Yetiskinde tavsiye edilen giinlik miktar ise 150 pg’dir. Alinan
iyodiir cabucak emilir ve hiicre dis1 havuzuna girer. Tiroid bezi bu havuzdan her
giin yaklasik 75 pg’mi almaktadir ve denge idrar itrahi ile saglanmaktadir. Eger
iyodiir alimi1 artmissa, tiroidin iyodiir alimi nisbi bir sekilde azalir (25). Normalde,
iyodiirlerin ¢ogu bobreklerden hizla atilir ancak beste biri tiroid bezi tarafindan
kandan alinarak tiroid hormonlarinin sentezinde kullanilir. (26). Idrarda iyot
Olciimi, diyetle alinan iyot miktar1 disinda, tiim viicut ve serum iyot miktarinin da
duyarl bir gostergesidir. Normal miktarda iyot alan bireylerde idrar iyot diizeyi
100 pg /L’den fazla olmaldir (3, 27).

Tiroide ulasan 1yot, ‘iyot pompasi, (10dine pump, lodine Trap) tarafindan
tirosit icine alinir. Iyot pompasi enerji gerektiren bir mekanizmadir ve Na-I
symporter (NIS) ve Apikal Iyot Transporter (AIT) 6nemli rol oynar. TSH, NIS
ekspresyonunu artirirken, NIS de iyot transportunu artirir. lIyot, folikiilde

tiroglobuline baglanir ve daha sonra H>O, varliginda TPO (tiroid peroksidaz )



enzimi yardimiyla okside olarak organik iyot haline gelir. Bu olaya “iyodun
organifikasyonu” denir. Iyodun organifikasyonunu tiyosiyanatlar, perkloratlar,
nitratlar bloke eder. Bu nedenle perklorat kovma testi organifikasyon
bozuklugunu saptamada kullanilmaktadir. Organifikasyon sonrasi tiroglobulinde
bulunan tirozin rezidiilerine iyot baglanarak 6dnce MID (monoiyodo tirozin) ve
DID (dityodo tirozin) olusur. Daha sonra bunlar eslesirse T3 ve T4 olusur.
MID+DID—=> T3
DID+DID => T4

Bu olaylar1 TPO enzimi hizlandirir. Tiroglobulin i¢inde olusan T3 ve T4
tekrar tiroid follikiil hiicresine girer. Burada proteoliz olusur ve hormonlar (T3 ve
T4) dolasima gecer. Tiroid bezinden %80 oraninda T4, %20 oraninda T3
salgilanir. Hiicrede aktif olan hormon ise T3 diir. Bu nedenle periferde T4, T3’e
dontistir. Dolagimda tiroid hormonlar1 negatif feed back mekanizmasi ile TSH
salinimini bloke etmektedir. Tiroid hormonlar1 dolasimda %70’1 TBG (tiroid
baglayan globulin), %20’s1 transtiretin (tiroksin baglayan prealbumin), %10’u
albumin’e baglanarak taginir. Bunlara serbest T3 ve serbest T4 adi verilir. T4’iin
etkili olmasi i¢in 5'deiyodinaz enzimi ile aktif hormon olan T3’e ddniismesi

gereklidir. (1).

2.4. Tiroid Bezini inceleme Metodlar

Anamnez ve Fizik Muayene

Tiroid bezinin muayenesinde, baslangicta i1yi bir anamnez ve fizik
muayene esastir. Hastanin yasi, gecmiste boyun bolgesine ydnelik radyoterapi
uygulanip uygulanmadigi, guatrin bazi bdlgelerde endemik olmasi nedeniyle
yasadig1 bolge sorgulanmalidir.

Daha sonra inspeksiyon ve palpasyon ile glandin boyutlari, nodiil olup
olmadigi, servikal alanlarda lenfadenopati varligi, oskiiltasyonla “trill” olup

olmadig1 arastirilmalidir.



Tiroid Fonksiyon Testleri
Bu testleri 2 grupta toplamak miimkiindiir (18).
1.Tiroid aktivitesini gosteren testler
-Plazma total tiroksini (TT4)
-Plazma serbest tiroksini (sT3)
-Plazma serbest T4 indeksi (sT4)
-Plazma total triiodotironini (TT3)
-T3 resin uptake testi (T3RU)
-Plazma basal tirotropini (TSH)
-Tiroid uptake’i
-TRH uyarisina TSH cevabi
-Triiodotironin supresyon testi
2.Tiroid hastahgimin nedenine yonelik testler
-Tiroid sintigrafisi
-Tiroid ultrasonografisi
-Serum tiroglobulini
-Serum otoantikorlari

-TSH ile stimiilasyon testi

Tiroid Sintigrafisi

Tiroid sintigrafisi ile tiroidin biiyiikligli, pozisyonu, yapis1 ve fonksiyonu
hakkinda bilgi edinilir. Tiroid sintigrafisi endikasyonlar1 su sekilde siralanabilir
(28).

1-Nodiiler veya diffiiz guatr

2-Ektopik tiroid dokusu

3-Retrosternal guatr

4-Agenezi, hemiagenezi

5-Cerrahi sonras1 bakiye tiroid dokusunun belirlenmesi

6- Boyun ve iist mediasten kitlelerinin incelenmesi

7-Tiroid nodiillerinin fonksiyonel durumunun degerlendirilmesi

8-Tirotoksikoz ayirict tanisi

9-Tiroidit tan1 ve takibi



10-Hipotiroidizm

11-T3 supresyon testi sirasinda.

Tiroid sintigrafisinde kullanilan radyoniiklidler Tc99m perteknetat, [-131, I-
123°diir. Ayrica tiroid sintigrafisinde T1-201, Ga-67, Tc99m MIBI, Tc99m (V)
DMSA sekonder goriintiileme ajan1 olarak kullanilir (29).

Tc99m perteknetat: Tiroid sintigrafisi i¢in 1.V olarak 5-10 mCi aktivitenin
verilmesinden 20 dakika sonra pinhol kolimatér kullanilarak c¢ekim yapilmasi
onerilir. Ancak paralel delikli kolimatér de kullanilir. Tiroid kartilaji, sternal
centik ve varsa nodiil {lizerine isaretler yerlestirilir. 100-300 Kcount sayim
toplanarak dnden goriintii alinir. Gerekirse sag ve sol anterior oblik goriintiiler
almabilir (29, 30, 31).

Tc99m, tiroid bezinde aktif transportla tutularak tiroid bezinin yakalama
fonksiyonunu gosterir. Saf gama 151n1 yayar, gama 1gminin enerjisi 140 keV’dir ve

fiziksel yar1 6mrii 6 saattir.

I-123: Tiroid goriintiilemesi i¢in ideal bir ajan olmasina ragmen siklotron
iirlinli olmasi ve fiziksel yar1 dmriiniin kisa olmasi1 kullanimini kisitlamstir. Tiroid
bezinin maruz kaldigi total radyasyon dozu, perteknetat’a gore yiiksektir. Bunun

yaninda tiim viicut radyasyon dozu daha diisiiktiir (29,32).

I-131: Birtakim dezavantajlarindan dolayr rutin kullanim1 uptake
calismalari, tiroid Ca goriintiilleme ve tedavisi ile simirlanmistir. Gama ve beta
1511 yayar. Gama 1smi1 enerjisi yiiksek oldugu i¢cin substernal tiroid dokusunun
goriintiilenmesinde de kullanilir (29,30)

Tiroid sintigrafisinde kullanilan radyoniiklidler ve 6zellikleri ¢izelge 2.3’de

Ozetlenmistir (28).
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Cizelge 2.3. Tiroid sintigrafisinde kullanilan radyontiklidler

Radyontiklid Yar1 6miir Foton enerjisi Doz Radyasyon dozu (rad)
(keV) Tiroid Tiim viicut
Tc99m 6 saat 140 5 mCi (I.V) 1 0.06
perteknetat
I-131 8.1 giin 364 50uCi (oral) 75 0.22
I-123 13 saat 159 200-400 pCi 3-6 0.01
(oral)
Tiroid Uptake

Tiroid uptake, uygulanan radyofarmasotigin spesifik bir zaman
periyodunda tiroid tarafindan almma oranidir (30). Tiroid uptake testi icin
kullanilan radyoizotoplar I-131, I-123 ve Tc 99m perteknetat’dir. I-131 ve 1-123
oral olarak, Tc99m perteknetat ise 1.V olarak uygulanir. En sik endikasyonlar1 su
sekilde siralanabilir (33) :

- Graves veya toksik nodiler guatr nedeniyle hipertiroidi hastalarma
uygulanacak 1-131 tedavi dozunu belirlemek,

- Subakut veya agrisiz tiroiditi Graves ve diger hipertiroidi nedenlerinden
ayirdetmek,

- Hipertiroidizm tanisinin dogrulanmast.

- Hipotiroidizm tanisinda ise uptake 6l¢limiiniin kullanim1 smirlidir.

Tiroid uptake asagidaki formiil ile hesaplanir (34).

Tiroid CPM-Tiroid background CPM

% uptake =
Standart CPM-Standart background CPM

CPM (count per minute): 1 dakikalik sayim

I-131: Tiroid uptake testinin prensibi, uygulanan radyofarmasoétigin tiroid
bezi tarafindan diyetteki stabil iyodun kullanimini yansitacak sekilde konsantre
edilmesi esasma dayanir. Radyofarmasotigin yiiksek uptake’i daha aktif tiroidi,
diisiik uptake’i daha az fonksiyone bezi yansitir. Uptake, uygulanan dozun

ylizdesi olarak ifade edilir. Absorbsiyonu arttirmak i¢in radyoniiklidin oral
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uygulanmasidan 6nce hastanin a¢ olmasi ve hastada kusma ve diarenin olmamasi
gerekir.

Literatlirde normal uptake degerleri genellikle 4.saat i¢in %6-18, 24.saat
icin %10-35 arasinda bildirilmistir (33). Dolasimda artmig miktarlarda bulunan
iyodiirler, uygulanan I-131 ile kompetisyona girer. Diyetle fazla iyot alinmasi, kan
iyot havuzunu artirir ve bu da iyot uptake degerlerinin diisiik bulunmasina neden
olur. Bunun aksine, dolasimdaki iyot seviyelerinin diisiik olmas1 sonucu iyota ag
bir bez olusur ve radyoaktif iyodu daha fazla miktarda tutarak ve baglayarak
uptake degerlerini yiikseltir. Diyetteki iyot aliminda bdlgesel farkliliklar
nedeniyle, normal sinirlar bolgeye gore farklilik gosterir.

Bir¢ok ila¢ I-131 uptake’ini etkiler. I-131 uptake testi yapilacak hastada
cizelge 2.4.deki ilaglarin kullanilip kullanilmadigi sorulmali ve belirtilen
siirelerde bu ilaglarin kesilmesi soylenmelidir (36). Hipertiroidi tedavisinde
kullanilan propranolol gibi  blokdrler bez fonksiyonunu ve radyoaktif iyodun

tiroid tarafindan uptake’ini etkilemez.

Cizelge 2.4. Iyot uptake’ini azaltan ilaglar

Propltiourasil Triiyodotironin

Sulfonamidler (Cynomel)

Tapazole Tiroid ekstreleri

Tiyosiyanat 1 hafta (Levatiron) 3 hafta
Penisilin Intravendz kontrast

Nitratlar ajanlar

Antihistaminikler

Oral kolesistografik 3-6 ay

Iyot soliisyonlar1 ajanlar
(Lugol soliisyonu) Bronkografi 6-12 ay
Bazi1 oksiiriik 2 hafta Myelografi 2-10 yil

suruplari ve

vitamin

preperatlari

12



Graves hastaligi’'nda 1-131 uptake’t artmustir. Toksik nodiiler guatr
(Plummer hastaligl) nedeniyle olusan hipertiroidide uptake degerleri siklikla
normaldir. Bu nedenle yalniz basina I-131 uptake degerinin normal olmasi
hipertiroidizmin tanisini ekarte ettirmez. Anormal tiroid uptake nedenleri Cizelge
2.5.°de Ozetlenmistir (22). Primer veya sekonder hipotiroidizmde I-131 uptake
azalir. Diyetteki iyot aliminin artmasi halinde iyot uptake degerleri oldukga diisiik
bulunur. Bu nedenle hipotiroidizm tanis1 i¢in iyot uptake testi bir indikator olarak

kullanilmamaktadir.

Cizelge 2.5. Iyot uptake’ini etkileyen durumlar

Artmis uptake Azalmis uptake
Hipertiroidizme bagh Tiroidin harabiyetine bagl tirotoksikozlar
tirotoksikozlar Hipotiroidizmler

Iyot eksikligi Bazi konjenital enzim defektleri (iyot

TRH ve TSH uyarisi ve TSH | yakalama defekti)

kullanmimi Baz1 guatrojen bitkiler

Gebelik (iyot kayb1) Idrarla iyot kaybinin azalmasi

Soguga maruz kalma -Kalp yetersizligi

Antiroidlerle asir1 tedavi -Bobrek yetersizligi

Tiroid hormonu kaybi1 Bazi stresler

-Nefrotik sendrom Farmakolojik ajanlar

-Kronik diyareler -Tiroid hormonlari ile tedavi

-Soya fasiilyesinden zengin -Iyodiirlerle tedavi

diyet -Tiyosiyanat

T4 tedavisinin birakilmasi -Potasyum perklorat

-Perteknetat

-Fenil-butazon

-ACTH ve glukokortikoidler

-Lityum
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I-123: Yar1 6mrii [-131°den daha kisa ve gama kamerada goriintiileme i¢in
foton enerjisi daha uygundur. Ancak tiroid uptake testinde, compton
sacilmasindan fotopeak’in etkilenmesi ve [-123’{in iiretimi sirasinda meydana
gelen 1-124 kontaminasyonu ile spektrumun etkilenmesi gibi teknik problemler

olmaktadir (35).

Tc-99m : Perteknetat kimyasal formunda (Tc99mO4) tiroid sintigrafisi ve
uptake testlerinde kullanilmaktadir. Iyot ve perteknetat iyonlar1 arasidaki voliim
ve 1yon yikii benzerligi tiroid bezinin Tc99m perteknetat tutulumunu
aciklamaktadir. Tc 99m perteknetat, kisa yarilanma émrii (6 saat), tiroid bezinde
kisa siireli retansiyonu,  radyasyonu olmamasi, maliyetinin diisiik olmasi ve
kolay elde edilebilirligi gibi avantajlara sahiptir. Ayrica tiroid bezi, 1-131°e gore
10000 kez daha az radyasyona maruz kalir. 140 keV’lik gama fotonu gama
kamera goriintiileri i¢in ideal bir enerji araligidir (37).

Tc99m perteknetat’in intravendz enjeksiyonundan 10-20 dakika sonra
maksimum tiroid uptake’i meydana gelir. Tiroidin mutlak perteknetat tutulumu
oldukca diisiiktiir. Verilen dozun %0.3-3’1 tiroid tarafindan tutulur (29). Tiikriik
bezlerindeki ekskresyondan dolay1 boyun zemin aktivitesi yiiksektir.

Tiroid sintigrafisi ve uptake i¢in yaklasik 2-10 mCi (75-150 MBq) Tc 99m
perteknetat enjeksiyonu Onerilmektedir ve bu prosediiriin tamami 45 dakikadan az
bir stire gerektirir (29, 33). Cekim siiresinin azligi tiroid krizi gibi vakalarda ¢ok
onemlidir. Ayni enjeksiyonla tiroid sintigrafisi ile uptake testinin birlikte
yapilabilmesi Tc99m perteknetatin 6nemli bir avantajidir. Tc99m uptake testi

tiroidit ve dishormonogenezis gibi durumlarda kullanilamaz (29).

Tiroid Ultrasonografisi
Ultrasonografinin tiroid patolojilerinde kullanim alanlar1 su sekilde
siralanabilir (38):
- Tiroidin boyutlarmin, voliimiiniin ve agirligiin belirlenmesi. Bezin agirhigimin
bilinmesi radyoaktif iyot tedavisi yapilacak hastalarda radyoaktif iyot dozunun

saptanmasmi saglar. T4 siipresif tedavisi uygulanacak hastalarda, bezin
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baslangi¢ voliimiiniin bilinmesi daha sonraki izlemelerde tedavinin etkinligini
belirleyebilir. Benzer sekilde varolan nodiillerin boyutlar1 da izlenebilir.
Palpasyonla diffliz biiylime saptanan olgularda nodiil olup olmadiginin
belirlenmesi. Finlandiya’da endemik olmayan bir bolgede yapilan bir
calismada tiroid hastaligina ait bulgu olmayan bireylerin %27 sinde tiroid
ekosunda anormallikler saptanmistir (39).

Palpasyonla tek nodiil bulunan olgularda bagka nodiillerin olup olmadiginin
saptanmasi. Bu olgularin yaklasik %350’sinde baska nodiillerin oldugu
belirlenmistir.

Tiroidin ve/veya nodiillerin eko yapisinin belirlenmesi.

Tiroidin ve/veya nodiillerin etraf dokularla iligkilerinin ortaya konmasi.

Boyunda patolojik olabilecek lenf diigiimlerinin belirlenmesi.
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3. HASTALAR VE YONTEM

Calisma grubuna Akdeniz  Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Endokrinoloji Poliklinigi’ne guatr sikayetleri ile bagvuran, tiroid ultrasonografisi
ile multinodiiler guatr saptanan, heniiz tedavi baglanmamis veya en az 3 aydir
tedavi almayan 29 hasta (23 kadin, 6 erkek ) dahil edildi. Hastalarin yaslar1 24-74
yas araligindaydi (ortalama 52.8+11.2 yil, median 52). Gebelik riski bulunan
hastalar, ultrasonografik degerlendirmede nodiiler goriiniim izlenmeyen hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Tiim hastalara tetkik oncesi detayli klinik bilgi verildi. Tiroid palpasyonu
yapilarak nodiil varlig1 ve boyutlar1 not edildi. Hastalardan sT4, TSH Gl¢iimleri
icin kan ornekleri, idrar iyot ve iyot/Cr degerleri i¢in spot idrar drnekleri alindi.
Daha sonra hastalarin Tc99m perteknetat uptake’leri, tiroid sintigrafileri,
ultrasonografileri ve I-131 uptake Ol¢iimleri ile biyolojik yar1t dmiir hesaplamasi
yapildi. Hastalarin I-131 uptake’leri Tc99m perteknetat uptake’den 3-5 giin sonra
calisildi.

Calismamiza Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 26.12.2006

tarihindeki toplantisinda etik kurul onay1 alimmastir.

3.1. Teknesyum 99m Perteknetat Tiroid Uptake Hesaplanmasi

2 cc’lik enjektore SmCi Tc99m perteknetat cekildikten sonra Toshiba
GCA 602 gama kamerayla 9 cm ylikseklikten 2 sn’lik 128x128 matrikste enjektor
dolu (ED) goriintiileri alind1. Goriintiilemede “diisiik enerji yiiksek rezoliisyon”lu
paralel delikli kolimator kullanildi. Hastaya radyoaktif madde enjekte edilerek
sonrasinda ayni sekilde enjektor bos (EB) goriintiileri elde edildi.

Enjeksiyondan 20 dak. sonra hastadan, boyun hiperekstansiyonda iken,
gama kameraya 9cm uzaklikta olacak sekilde anterior tiroid goriintiileri alindi.
Goriintiiler, 128x128 matrikste 100 000 saymm (100 Kcount) ve 200 000 sayim
(200 Kcount) olarak 2 frame’de elde edildi.
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Daha sonra gama kamerada elde edilen goriintiilerden dolu ve bos enjektor
gortntiileri ekrana ¢agrilarak Toshiba GPL “run dose” programu ile enjekte edilen
doz hesaplandi. Bu islem sonrasinda “Tiroid Uptake” programina girilerek 100 ve
200 KCount alman goriintiilerin her biri i¢in uptake degerleri hesaplandi.
Hesaplama sirasinda tiroid sayim degeri i¢in tiroid bezi smnirlarindan ilgi alani
(ROI) cizimleri yapildi. Cizimlerde iist deger 100, alt deger 5 olacak sekilde
“count boundry” programi kullanildi. Daha sonra tiroid bezi inferiorunda, tiroid
sinirlart disinda kalacak sekilde “background” ROI c¢izildi (sekil 3.1.) Tiroid

uptake degeri asagidaki formiilii kullanan otomatik program ile elde edildi:

Uptake=C/DX100
D=Ateniiasyon diizeltmesi yapilmis radyoizotop dozu

C=Background diizeltmesi yapilmis tiroid bezi sayimi

. v -
h
y
L - .
e,
"t Vi
il Al

Sekil 3.1. Tc99m perteknetat uptake Slgtimii

3.2. Tiroid Sintigrafisi
Hastalardan tiroid uptake goriintiileri alindiktan sonra, pin-hole kolimator
5 mm apertiir ile 200 Kcount veya 10 dakikalik tiroid sintigrafisi goriintiileri elde

edildi.
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3.3. Tiroid Ultrasonografisi

Tiroid sintigrafisinden sonra hastalara 7.5 MHz ylizeyel prob ile tiroid
ultrasonografisi (USG) yapildi. USG’de tiroid boyutlari, parankim ekojenitesi ve
nodiil boyutlar1 not edildi.

3.4. Iyot-131 Tiroid Uptake Hesaplanmasi

2 cc’lik enjektore 20-30 pCi sivi 1-131 ¢ekilerek ortama ait background
saymmi da yapildiktan sonra kristale olan uzaklik 25 cm olacak sekilde Atomlab
950 tiroid uptake cihazinda 60 saniyelik sayim elde edildi. Daha sonra radyoaktif
iyot bir miktar suya ilave edilerek hastaya i¢irildi. Hastadan 4., 24.saat, 3. ve 5.
gilinlerde boyun bolgesinden ve background olarak sag dirsekten 60 saniyelik
saymmlar alindi. Daha sonra cihazda otomatik program kullanilarak tiroid uptake

degerleri elde edildi ve biyolojik yar1 dmiir hesaplamasi yapildi.

3.5. idrar Iyodu

Bioclone marka (Bioclone Australia Pty Limited, Australia) kit ile
mikroplate kullanilarak olgiildii. 90°C ’de bir saatlik dijesyondan sonra 6rneklere
once arsenik eklenerek iyodun iyodiir haline gelmesi saglandi, ardindan sar1 renkli
ortama ait background sayimi da yapildiktan sonra “cerium” solusyonlar1 eklendi.
Reaksiyondaki “cerium”daki renk azalmasi 405 nm’de mikroplate okuyucuda
okutuldu. Ardindan bulunan absorbans degerlerinden kalibrasyon grafigi
kullanilarak numunelerdeki iyot miktar1 hesaplandi. Spot idrarlardaki iyot

diizeyleri kreatinine oranlanip verildi.

3.6.TSH, sT4 Diizeyleri

Roche Moduler E170 Immunassay cihazinda -elektrokemiliiminesans
yontemi kullanilarak ol¢iildii.

TSH i¢in 0.27-4.2 ulU/mL, sT4 i¢in 0.93-1.7 ng/dL araligindaki degerler

normal olarak kabul edildi.
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3.7. Istatistiksel Analiz

Tc99m  perteknetat  uptake ve  [-131  uptake  degerlerinin
karsilastirilmasinda Paired t test, diger analizler igin ise “independent samples t
test” ve “Mann-whitney U test” kullanildi. 100 Kcount ve 200 Kcount uptake’leri
arasinda ve perteknetat ve I-131 uptake’leri arasinda korelasyon ve regresyon
analizi yapildi. Tim degerler icin p>0.05 anlamsiz, p<0.05 anlamli olarak

degerlendirildi.

19



4. BULGULAR

Hastalara ait bulgular ¢izelge 4.1.’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalara ait bulgular

Tc Tc idrar 1-131 uptake T1/2
No | isim | yas | cins TSH sT4 uptake | uptake | iyot biyo sintigrafi
ulU/mL | ng/dL | 100 200 | ugs [, 0t (o)
Kcount | Kcount kre Sa Sa gu
1 | EX |34 | K | 0511 | 1,08 | 033 037 | 267 | 58 122 | 44,8 | Hipoaktif MN
2 | EA| 43| K 0,84 1,09 | 0,74 078 | 223 | 55 13,7 | 3%* | Hipoaktif MN
Hipo-
3 | sk|71] K 1,67 1,07 | 029 032 | 182 | 68 175 | 133 hiporMN
4 | AY |50 | K | 0273 12 1 1 24 | 125 | 226 | %2 | hiper-hipoMN
s | MC| s8] K 0,29 1,48 1,11 1,1 131 | 10,7 | 249 | 566 H"’f};“po
6 | AA| 63 | K 1,41 1,35 1,65 1,62 69 86 | 243 | 257 Hiper MN
7 | FY | 52 | K 0,29 1,5 0,85 0,83 189 | 49 92 | 139 H‘pﬁl\}l“p"
8 | GU |45 | kK | o711 | 115 | 037 ; 136 | 62 | 115 | 223 | HipoMN
9 | AY | 54 | E 0,64 LI9 | 033 0,31 107 | 46 10,6 | 29,8 Hipo MN
10| HN | 50 | K 1,31 126 0,28 029 | 249 | 96 224 . Hipo MN
Hipo-
11| AB| 63| E 0,79 143 | 095 . 96 7.8 173 | 412 hiporMN
2| AK| 42| K 0,7 122 | 075 0,77 | 115 | 54 114 | 286 Hipo-MN
13]G 50 | K 0,38 122 | 0,56 055 | 288 | 79 | 202 | 368 Hipo-
S : , : : , , 8| LN
14| za| 48| K 1,04 1,06 1,08 1,04 107 | 12,5 | 243 | 302 Hipo
hiperMN
15| sAals0| K 0,32 132 | 095 097 | 253 | 85 20 | 356 Hipo MN
Hipo-
16 | EA | 56 | E 0,42 1,56 1,7 1,81 82 | 11,6 | 197 . hiporMN
17| ¢t |55 | K 0,93 1,17 | 06l 0,62 156 | 97 | 213 | 187 Hipo MN
18| vE|so | E | 078 | 126 | 128 | 131 | 124 | 104 | 237 | 147 | HipoMN
19 0A| 45 | K 0,09 143 0,6 0,63 122 | 12,5 | 26,1 | 459 H‘pﬁl‘\}]“p"
Hipo-
20 | AT | 58 | K 0,19 1,12 1,58 1,6 61 10,7 | 216 . hiporMN
21 | FY | 51 K 0,15 1,22 1,48 1,54 | 253 | 142 | 262 | 3562 H"’f};“po
Hiper-
2 | HH| 52 | K 0,11 129 | 044 0,44 79 72 13 | 263 hipoMN
23| zk| 70| K | 0096 | 157 1,08 1,12 24 8,9 17,6 | 52,9 H‘p]f};"p"
24 | AK | 24 | K 0,26 133 | 071 0,71 188 . . . Hipo MN
Hiper-
25 | NT | 67 | K 0,01 2 0,95 087 | 171 | 64 150 | 158 | o MNsupr
26 | RA | 54 | E 0,184 | 185 1,04 1,03 90 | 11,7 | 276 | 357 Hipoaktif
nodiiler
Hiper
27 | AE| 64 | K | 0005 | 242 1,94 2 64 | 149 | 242 | 109 MNfeapr
22| PG| 37| K 0,03 1,8 0,61 0,63 185 8 134 . H‘pm‘po
- Hiper-
29 | HO | 74 | E 0,01 2,9 2,33 238 | 117 | 176 | 285 | 114 hipoMN
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Hastalar sT4 ve TSH degerlerine gore gruplandirildiginda, 18 hastanin
otiroid (Cizelge 4.1. hasta no:1-18), 6 hastanin subklinik hipertiroid (Cizelge 4.1.
hasta n0:19-24), 5 hastanin klinik hipertiroid (Cizelge 4.1. hasta no:25-29) oldugu

goriildi. Hipotiroid olgu saptanmadi.

4.1. Uptake Sonuc¢larina Gore Degerlendirme

Perteknetat Uptake’lerinin Degerlendirilmesi

Tiim hastalarin Tc99m perteknetat uptake (TcPU) degerleri 100 Kcount
icin ortalama 0,95+0,52 (0,28-2,33), 200 Kcount i¢in ort. 0,99+0.53 (0,29-2,38)
olarak bulundu.

Yapilan korelasyon analizinde Tc100 Kcount ve 200 Kcount uptake
degerlerinin birbiriyle korele oldugu bulundu (r: 0.998, p<0.05) ve sonraki
istatistiksel degerlendirmede 100 Kcount uptake degerleri kullanildi. Otiroid,
klinik ve subklinik hipertiroid hasta gruplarinda 100 Kcount TcPU degerleri

Cizelge 4.2°de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.2. Hastalardaki Tc99m perteknetat 100 Kcount uptake degerleri

TcPU Dagilim aralig1
Klinik Ortalama %
Otiroid hastalar 0,82+0,44 | 0,28-1,7
(n=18)
Subklinik hipertiroid hastalar | 0.98+ 0.48 | 0.44-1.58
(n=6)
Klinik hipertiroid hastalar | 1.37+0.73 | 0,61-2.33
(n=5)

Gruplar arasinda degerlendirme yapildiginda klinik hipertiroidi
hastalarmm TcPU ortalamas1 Gtiroid hastalardan ve subklinik hipertiroid
hastalardan daha ytiksek bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

21



I-131 Uptake’lerinin Degerlendirilmesi
Otiroid, klinik ve subklinik hasta gruplarinda 1-131 4.saat ve 24.saat

uptake degerleri ve biyilojik yarilanma siireleri Cizelge 4.3’ de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.3. Hastalardaki [-131 4. ve 24. saat uptake degerleri

1-131 4.saat uptake 1-131 24.saat uptake T1/2
Klinik biyolojik
Ortalama | Dagilim | Ortalama | Dagilim (giin)
Otiroid hastalar 20+12
8.3+2.6 4.6-12.5 18.2£5.4 | 9.2-24.9
(n=18) (n=16)
Subklinik hipertiroid 45+13
10.74£2.8 | 7.2-14.2 | 20.9+6.7 | 13-26.2
(n=6) (n=4)
Klinik hipertiroid 18£12
11.744.7 | 6.4-17.6 21.76£7 | 13.4-28.5
(n=5) (n=4)

Klinik ve subklinik hipertiroidi hastalarmin 24. saat I-131 uptake’leri ile

otiroid hastalarin uptake degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

TcPU ve I-131 Uptake’lerinin Karsilastirilmasi

TcPU sonuglart ile I-131 uptake sonuclar1 arasinda ve I-131 uptake 4. ve
24. saat degerleri arasinda yapilan korelasyon analizinde istatistiksel olarak
anlaml pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla r:0.725, p<0.01, r:0.598 p<0.05 ve
r:0.881, p<0.01) (Sekil 4.1 ve 4.2).
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Sekil 4.1. TcPU ile I-131 4.saat (a), ve 24.saat (b) uptake arasindaki korelasyon
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Sekil 4.2. 1-131 4. saat ve 24. saat arasindaki korelasyon

Yapilan regresyon analizinde Tc99m perteknetat uptake (TcPU) ve I-131
4. ve 24. saat uptake (IU) arasindaki %95 giiven araliginda korelasyon su sekilde
formiile edildi:

1U4sa=(5,03xTcPU)+4,474

%095 giiven aralig;

Ust limit=(6.83xTcPU)+6.134

Alt limit=(3.23xTcPU)+2.806

TU24sa=(13,114xTcPU)+6,433
%095 giiven aralig;

Ust limit=(16.814xTcPU)+9.833
Alt limit=(9.714xTcPU)+3.033
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[-131 4. saat (IU4) ile 24.saat (IU24) arasindaki korelasyon ise su sekilde
formiile edildi:

1U24=4.953x1U4+1.537

%095 giiven araligt;

Ust limit=8.175xIU4+1.852

Alt limit=1.731x1U4+1.217

4.2. Tiroid Sintigrafisinin Degerlendirilmesi

18 hastanin sintigrafisinde hiperaktif MNG (16 hastada hiper+hipoaktif, 2
hastada sadece hiperaktif) goriinimii mevcuttu. 11 hastada ise hipoaktif MNG
saptandi. Hastalarin sintigrafik ve ultrasonografik goriintiilerine ait 6rnekler ekte
verilmistir (Bkz Ek). Hastalarin klinik durumlarma gore sintigrafik bulgulari

Cizelge 4.4’de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.4. Klinik durumlarina gore hastalarin sintigrafik bulgulari

Klinik Hiperaktif MNG Hipoaktif MNG

Otiroid hasta

Subklinik hipertiroidi

5 1
Klinik
hipertiroidi
4 1
Toplam 18 11
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Aktif nodiilii olan hastalarla (n:18) sadece hipoaktif nodiilii olan hastalar
(n:11) arasinda yapilan degerlendirmede, aktif nodiilii olan hastalarda yas, TcPU
degerlerinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu, TSH degerlerinin ise
bu hastalarda daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05). I-131 uptake degerleri aktif
nodiilii olan hastalarda daha yiiksek olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Idrar iyot diizeyi, sT4 degerleri ve biyolojik yari

Omiirleri arasinda da istatistiksel anlamli fark bulunmadi (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Hiperaktif nodiilii olan hastalar ile sadece hipoaktif nodiilii olan

hastalar arasindaki istatistiksel bulgular

Idrar T1/2
yas iyot TSH sT4 TcPU [-131 uptake % biyolojik
png/ gr | ulU/mL | ng/dL % (glin)
kre

4.saat 24 saat

Aktif 57€10 | 137+£74 | 0,4+0,5 | 1.5+0.4 | 1,1+0,6 | 10£3,4 20+5 16,6+4,3
nodiil (n=15)
(n=18)

Hipoaktif | 45,6+9,5 | 174+65 | 0,7+0,3 | 1.3£0.2 | 0,3£0,1 | 7,746,2 | 17,4+6,2 9,3£3
nodiil (n=9)
(n=11)

p 0,007** | 0,126 | 0,039* | 0.110 | 0,029* | 0,055 0,179 0,976
*:p<0.05

**: p<0.01

Sintigrafide aktif nodiilii olan hastalar kendi arasinda 6tiroid (n=9), klinik
(n=4) ve subklinik hipertiroid (n=5) alt gruplarina ayrildiginda yas, idrar iyodu,
Tc99m perteknetat ve 1-131 uptake’leri arasinda gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Sadece klinik hipertiroidi hastalarmin biyolojik
yar1 Omiirlerinin o6tiroid hastalardan ve subklinik hipertiroidi hastalarindan

istatistiksel anlamli olarak kisa oldugu saptandi (p<0.05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Aktif nodiilii olan 6tiroid hastalarla klinik hipertiroid ile subklinik

hipertiroid hastalar arasindaki degerlendirme

Klinik yas Idrar iyot TcPU I-131 uptake | I-131 uptake T1/2
ng/gr ke % 4.5a 24.5a % biyolojik
% (giin)

Otiroid 56,8+7,7 | 175+104 | 1,02+0,5 | 9,2+2,7 20£5 30+14,6%

(n=9)

Subklinik 55,2+9,5 | 167+91 1,03+0,5 | 10,7+2,8 21+5,6 45+13 **

hipertiroid (n=5) (n=4)

Klinik hipertiroid | 60,5+16 | 188+59 | 1,5+0,8 | 11,8+5,4 20+7 12,6+2,5

(n=4)

*, %% :p<0.05

4.3. Ultrasonografi Bulgularinin Degerlendirilmesi
Hastalarda ultrasonografik olarak en az 2 adet nodiil izlendi. Hiperaktif
nodiil izlenen 6tiroid hastalarla hipertiroid hastalardaki en kii¢iik ve en biiyiik

aktif nodiil boyutlar1 Cizelge 4.7.’de 6zetlenmistir.

Cizelge 4.7. Otiroid ve hipertiroid hastalardaki en kiiciik ve en biiyiik aktif nodiil

boyutlari

Klinik Aktif nodiil boyutlar1 (mm) araligi
Otiroid 7x6x4mm-33x21x20mm
Hipertiroid Tx7x4mm-51x32x18mm

Aktif nodiilii olan hipertiroid hastalar nodiil caplarina gore degerlendirildiginde
hastalarin %67’sinde (6/9) nodiil ¢ap1 2 2.5 cm iken, hiperaktif nodiile sahip
otiroid hastalarin ise %22’sinde (2/9) 2 2.5 cm c¢apinda nodiil oldugu

bulunmustur.
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4.4. Idrar Iyot Diizeylerine Gore Degerlendirme

Hastalarda hem spot idrar iyot (ug/L), hem de kreatinin’le oranlanmig
(ug/gr kre) idrar iyot degerlerine bakildi. Bu iki deger arasinda yapilan
karsilagtirmada saptanan idrar iyot diizeylerinin birbirinden istatistiksel anlamli
olarak farkli oldugu (p<0.05) ancak degerler arasinda pozitif korelasyon oldugu
saptand1 (r: 0.436, p<0.05). Istatistiksel degerlendirmelerde iyot/kreatinin
diizeyleri kullanildi.

Hastalarda idrar iyot diizeyi 24-267 ng/gr kre arasinda degismekteydi
(ort.150+72, median 130). 29 hastadan 8 tanesinde (%28) iyot alimi agisindan
yetersiz kabul edilen 100 pg/gr kre’den daha diisiik idrar iyodu saptandi. Bu
hastalardan 7 tanesinde hafif, 1 tanesinde orta derecede iyot eksikligi tesbit edildi.
21 hastada ise idrar iyot diizeyi 100 pg/gr kre’nin iizerinde idi. Cizelge 2.1.’e gore

hastalarin dagilimi Cizelge 4.8.’de verilmistir.

Cizelge 4.8. idrar iyot diizeylerine gore hasta sayilari

Ortalama idrar iyodu ( pg/gr kre) | Hasta sayisi (n)
<20 -

20-49 1

50-99 7

100-199 14

200-299 7

>300 -

Idrar iyot diizeyi 100 pg/gr kre’den az olan hastalarla (n=8) 100 pg/gr
kre’den fazla olan hastalar (n=21) arasinda yapilan degerlendirmede Tc99m
perteknetat uptake degerlerinin idrar iyodu 100 pg/gr kre’den diisiik olan grupta
istatistiksel anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). I-131 uptake’ler ve

biyolojik yar1 Omiirleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9. idrar iyodu 100 pg/ gr kre’den yiiksek ve diisiik olan hastalardaki

istatistiksel bulgular
Idrar iyot
TcPU I-131 uptake [-131 uptake T1/2 biyo.

% 4.saat % 24.sa. % (gtin)
Zl0ouglerkee | 840, 9,5+4 19.747.4 29414
;igOug/ grkre | 305 10£2.6 20.744.7 32+14
p 0.018* 0.274 0.525 0.739
*:p<0.05

Hastalarm idrar iyot diizeyleri ile Tc99m perteknetat ve 1-131 uptake’leri,
biyolojik yar1 Omiirleri, TSH, sT4 degerleri arasinda yapilan korelasyon
analizinde, idrar iyodu ile Tc99m perteknetat uptake’leri arasinda istatistiksel
anlamli negatif korelasyon oldugu saptandi (r:-419, p<0.05) (Sekil 4.3). Hastalar
TSH diizeylerine gore 6tiroid ve hipertiroid olarak ayrildiginda, 6tiroid hastalarda
negatif korelasyonun devam ettigi, hipertiroid hastalarda ise anlamli korelasyon

olmadig1 goriildii. Idrar iyodu ile diger parametreler arasinda ise korelasyon

saptanmadi (p>0.05).
TcPU ve idrar iyot diizeyi
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Sekil 4.3. TcPU ile idrar iyot diizeyi (ug/gr kre ) arasinda korelasyon
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Hastalarmn klinik durumlarina gére idrar iyot diizeyleri Cizelge 4.10°da verilmistir.

Cizelge 4.10. Hastalarin klinik durumlarina gore idrar iyot diizeyleri

Idrar iyot (ug/gr kre) Dagilim aralig1
Klinik Ortalama

Otiroid hastalar 162+73 69-288
(n=18)

Subklinik hipertiroid hastalar 121+ 86 24-253
(n=6)

Klinik hipertiroid hastalar 125+52 64-185
(n=5)

Otiroid hastalarla klinik ve subklinik hipertiroidi hastalar1 arasinda yapilan
karsilagtirmada gruplar arasinda idrar iyot diizeyleri agisindan istatistiksel anlaml

fark saptanmadi (p>0.05).

Hipertiroidi  saptanan 11 hasta idrar 1iyot diizeylerine gore
degerlendirildiginde; idrar iyot diizeyinin 5 hastada (%45) 100 pg/gr kre.’den
diisiik, 6 hastada ise (%55) 100 pg/gr kre’den yiiksek oldugu saptandi. TSH degeri
siiprese ve hiperaktif nodiilii olan 9 olgunun 4 tanesinin idrar iyot diizeyi 100
pg/gr kre’den diisiik iken diger 5 hastanin idrar iyot diizeyinin 100 pg/gr kre.’den
yiiksek oldugu goriildii.
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5. TARTISMA

Tiroid hastaliklari, 6zellikle nodiiler guatr, lilkemizde oldukga sik goriilen
klinik bir problemdir. Diinyada ve iilkemizde bu klinik problem kadinlarda
erkeklere oranla 4 kat daha fazla goriilmektedir (1). Bu ¢alismamizda da kadin
hastalarin oran1 %79 iken, erkek hastalarin oran1 %21 olarak saptand:.

Guatr gelisiminde bazi kimyasal maddeler ve selenyum eksikliginin de
rolii olmakla birlikte, baslica etken iyot alimmin yetersizligidir. Iyot eksikligine
baglh endemik guatr, etkili proflaksi sonucu Kuzey Amerika ve bazi gelismis
iilkelerde eradike edilmis olmasina karsin, bir¢ok gelismis iilkede halen en 6nemli
halk saglig1 sorunlarimdandir (40).

1990°da, diinya genelinde 1,572 milyon insanin iyot eksikliginden
etkilendigi bildirilmistir (41).

Guatr epidemiyolojisi ile ilgili yapilmis pek ¢ok calisma sonucunda
Tirkiye, orta derecede iyot eksikligi bolgesi olarak kabul edilmektedir.
Urgancioglu ve ark. 1987 yilinda Tiirkiye’de guatr prevelansini %30.5 olarak
bildirmislerdir (42).

Iyot eksikliginin en iyi gdstergesi idrarla atilan iyot miktarinmn azalmasidir.
World Health Organization (WHO), United Nations Children’s Fund (UNICEF)
ve International Council for Control of Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD)
okul ¢ocuklar1 ve yetiskinde optimal iyot aliminin gostergesi olarak median idrar
iyot diizeyinin 100-199 pg/L oldugunu belirtmislerdir (3). Iyot eksikliginin
derecesi ile guatr oranmi arastiran, 1997-1998 yillarinda Erdogan ve ark.
tarafindan ytriitiilen bir calismada, Ankara, Kastamonu, Bayburt ve Trabzon’da
1227 okul ¢ag1 ¢ocugunda, orta ve ciddi derecede iyot eksikligine isaret eden idrar
iyot konsantrasyonlar1 (sirasiyla, median, 25.50 pg/L, 30.50 pg/L, 16 pg/L, 14
ug/L) ve guatr prevalanslart (swrastyla %26.7, %40.3, %44.8, %51.3)
saptamislardir (43). Antalya’da daha Once 6-11 yas grubunda 605 cocukta
yapilmis bir calismada inspeksiyon ve palpasyon ile guatr %35 oraninda
saptanmis ve median idrar iyot diizeyi guatr olan grupta 62.8+£21.8 npg/gr kre,
guatr olmayan grupta 64.9+19.1 pg/gr kre olarak bulunmustur (8). Antalya’da

zorunlu iyodinasyona gegildikten 7 yil sonra yapilmis olan bizim ¢alismamizda
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hepsi multinodiiler guatrli olan hastalarimizda median idrar 1yot diizeyi 130 pg/gr
kre olarak bulundu. Olgularin %76’sinda yeterli iyot alimin1 gosteren 100 pg/gr
kre’den fazla idrar iyot diizeyi saptandi. Olgu sayist az olmasina ragmen
sonuglarimiz, zorunlu iyodinasyon sonrasi bu bdlgede iyot alimmim diisiik
olmadigmi gosteren bir parametre olarak kabul edilebilir.

James E. ve ark. tarafindan 5.963 erkek, 5.722 kadinda idrar diizeylerinin
tiroid fonksiyon bozuklugu ile iliskisi arastirilmig ve hem sT4 diizeyinin hem TSH
diizeyinin idrar iyodu ile iligkili olmadig1 saptanmistir. Ayni caligmada, sadece en
yiiksek idrar iyot diizeyi olan grupta hafif bir TSH yiiksekligi bulunmus ve bu
durumun Wolff-Chaikoff etkisi ile olabilecegi sdylenmistir (44). Danimarka’da
orta derecede iyot eksikligi olan bir bolgede, 16 saglikli erkek vakada aylik idrar
ornekleri 12 ay siiresince alinmis ve ortalama 50 pg/24 sa’dan diisiik iyot
ekskresyonu oldugunda TSH ile iyot ekskresyonu arasinda negatif korelasyon
oldugu, bu degerin iizerindeki iyot atiliminda ise pozitif korelasyon oldugunu
saptamislardir. Ayni calismada iyot ekskresyonu 29-81 pg/L (ortalama 57 pg/L)
olarak bulunmustur (45). Bizim ¢aliygmamizda yeterli iyot alimi1 kabul edilen 100
pg/gr kre’ nin lizerinde idrar iyodu olan 21 vakanm 15’1 6tiroid iken, 3 hastada
subklinik hipertiroidi, 3 hastada klinik hipertiroidi oldugu saptandi. Idrar iyodu
100 pg/L’den fazla ve 100 pg/L’den diisiik olan gruplarda idrar iyodu ile serum
sT4 ve TSH diizeyleri arasinda korelasyon bulunmadi.

Adolesan ve geng eriskinlerde genellikle kiigiik diffiiz guatr goriiliirken
yas ilerledik¢e nodiilarite ortaya ¢ikmakta ve multinodiiler guatr daha ¢ok ileri
yaslarda goriilmektedir. Bizim calismamizda yas ortalamasit 52.8+11.2 olarak
bulundu. Multinodiiler guatr1 olan bir hasta 6tiroid, hipertiroid veya hipotiroid
olabilir. Toksik multinodiiler guatr (TMNG), otonom ¢alisan bir¢ok folikiiliin agir1
miktarda ¢ogalmasi ile meydana gelir. Once diffiiz hiperplazi, sonra nodiil
gelisimi ve daha sonra bu nodiillerin otonom hale gelmesi gibi asamalar uzun
zaman aldigindan TMNG genellikle 50-60 yasindan sonra sik goriiliir (22). Bizim
calismamizda TSH siipresyonu olan grupta 6tiroid gruba gore yas ortalamasi
yiiksekti (sirastyla 54,9+£14,9 ve 51,9£8,6) fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildi. Ancak sintigrafik degerlendirmede aktif nodiili olan hastalarin yas
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ortalamasi1 sadece hipoaktif nodiilii olan hastalarin yas ortalamasimdan anlamli
olarak yiiksek bulundu (5710 ve 45,6+9,5).

Endemik guatr bolgelerinde iyot proflaksisi sonrasi tiroid hormonlarinin
gecici asir1 salgilanmasiyla hipertiroidizm (Iyod Basedow) gelisebilmektedir. Bu
durum ozellikle otonom fonksiyona sahip nodiiler guatrli yash hastalarda ortaya
cikmaktadir (46). Isvigre’de yapilan bir ¢alismada yemeklik tuzdaki iyot oranmin
artirilmasiyla ortalama idrar iyot diizeyi 90 pg/g kreatininden 150 pg/g kreatinin
diizeyine ¢ikmig ve hipertiroidi orani ilk yil icinde %27 artmustir (16). Bizim
calismamizda da MNG hastalarinin %37’s1 hipertiroid idi. Hipertiroidi olan 11
olgunun 5 tanesinde idrar 1yot diizeyi 100 pg/g kre’den diisiik olarak bulundu. Bu
da MNG hastalarinda hipertiroidi gelisiminde asir1 iyot alimi disinda birtakim
genetik ve otoimmiin faktorlerin de etkili olmasiyla agiklanabilir.

Nodiiler tiroid hastaliklarmin takibinde ultrasonografi 6zellikle lezyonun
solid/kistik ayrimi ve boyutlarmi belirleme agisindan 6nemlidir. Nodiil ¢aplarimin
belirlenmesi hastanin daha sonraki izleminde 6nemli bir parametredir. < 2.5 cm
nodiiller nadiren toksik hale gelirken, nodiil cap1 2 3 cm olan nodiiller 6 yil
siiresinde %20 oraninda toksik hale gelebilmektedir (47). Bizim ¢calismamizda da
hastalar nodiil ¢aplarma gore degerlendirildiginde aktif nodiilii olan hipertiroid
hastalarin %67 sinde nodiil cap1 2 2.5 cm iken, 6tiroid hastalarin %22’sinde nodiil
cap1 2 2.5 cm olarak izlenmistir.

Multinodiiler guatrin tanisinda ve tedavisinin yonlendirilmesinde tiroid
sintigrafisi onemli bir tan1 yontemidir. Palpasyonla veya ultrasonografi ile nodiil
saptandiginda sintigrafi ile bu nodiillerin aktivitesinin belirlenmesi 6nemlidir.
Hiperaktif nodiiller diger parankim alanlarma gore artmus aktivite alanlar1 olarak
izlenirler ve bu nodiiller 3 asamali bir gelisim gosterebilirler. Ilk asamada nodiiliin
bulundugu bdlgede sintigrafide tutulumda artma izlenirken diger bolgelerde
tutulum tamamen normaldir. Bu hastalar genellikle klinik ve laboratuar olarak
otiroittir. Ikinci asamada nodiiliin bulundugu bdlgede sintigrafide aktivite artigi
izlenirken diger bolgelerde tutulum global olarak azalmaya baglar. Bu hastalar
klinik ve biyokimyasal olarak hipertiroidi kliniginde olabilir. Ugiincii asamada ise
nodiiliin bulundugu boélgede aktivite tutulumunda net artma izlenirken geri kalan

parankim tamamen izlenmemektedir, nodiil tamamen otonomdur. Bu durumda
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hastada hipertiroidizm yerlesmistir (48). Palpasyonla veya ultrasonografik olarak
saptanan tiroid nodiillerinin aktivitesinin belirlenmesi hastanin izleminde 6nemli
bir yer teskil eder. Sintigrafide izlenen aktif nodiiller her zaman klinik olarak
hipertiroid olmamaktadir. Bu tiir hastalarda iyotlu tuzun kisitlanmasi ve nodiil
takibinde tiroid hormon preperatlarinin kullanilmamasi tedavide yeterli olabilir.
Bizim c¢aligmamizda hastalarimizin biiylik ¢ogunlugu (%55) hipo ve hiperaktif
(mikst) nodiil paterni gostermekteydi. 11 hipertiroidi olgusunun 2’si hipoaktif
nodiillere sahip, otiroid olan 18 hastadan 9 tanesi ise sintigrafik olarak hiperaktif
nodiille sahipti. Bu nedenle MNG’lerin takip ve tedavilerinin planlanmasinda
tiroid sintigrafisinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Radyoaktif 1yot ile yapilan tiroid uptake ¢alismalar1 hipertiroidi tanisinda,
farkli hipertiroidi nedenlerini aywrt etmede, radyoaktif iyot tedavi dozunu
belirlemede ve intratiroidal iyot metabolizmasi1 defektlerini saptamada yaygin
kullanilmaktadir. Radyoaktif iyodun alimindan sonraki erken donemdeki (ilk 30
dak.) uptake’ler daha c¢ok tiroidin iyot yakalama fonksiyonunu (trapping)
gosterirken, 2-6. saatlerdeki uptake’ler hem trapping hem iyodun organik
baglanma ozelligini gosterir. 24.saat veya daha ge¢ uptake degerleri ise bu
fonksiyonlar yaninda bezden radyoaktif iyot sekresyon oranini da vermektedir
(49). Hipertiroidi, iyot eksikligi gibi durumlarda radyoaktif iyot uptake degerleri
artmig bulunurken primer ve sekonder hipotiroidilerde, asir1 iyot alimi gibi birgok
durumda bu degerler diisiik saptanir. TMNG hastalarinda radyoaktif iyot uptake
degerleri siklikla normaldir. Bizim de ¢alismamizda hipertiroidi hastalarinda 24.
saat [-131 uptake degerleri ile 6tiroid hastalar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi.

Tc99m perteknetat kisa yar1t omrii, B radyasyonunun olmamasi, tiroid
bezinde retansiyon siiresinin kisa olmasi gibi bir takim avantajlarindan dolay1 hem
sintigrafik goriintiilemede, hem tiroid uptake calismasinda yaygm kullanilan bir
ajandir. Yontem olarak uptake genellikle tiroid lizerinden ¢izdirilen ilgi alanindaki
background diizeltmesi yapilmis tiroid aktivitesinin enjekte edilen aktiviteye
oranlanmasiyla elde edilmistir. Calismamizda Ramos ve ark.’nin kullanmig
oldugu yonteme benzer sekilde TcPU hesaplanmistir (37). Ancak farkli olarak

calismamizda radyasyon dozu g6z Oniinde bulundurularak 5 mCi Tc99m
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perteknetat kullanilmistir. Sayim istatistiginin etkisini 6lgmek i¢in 100 Kcount ve
200 Kcount 2 ayr1 goriintii elde edilerek bu iki goriintiiden hesaplanan uptake
degerler1 arasinda yiiksek korelasyon goriilmesi nedeniyle 5 mCi Tc99m
perteknetat kullanilarak 100 Kcount’luk goriintiilerin  uptake degerinin
hesaplanmasinda yeterli olabilecegi gosterilmistir.

Bahsedilen avantajlarindan dolayr Tc99m perteknetat, tiroid bezinde
organifiye edilmese de bir¢ok arastirmaci tarafindan tiroid bezinin fonksiyonunun
belirlenmesinde, tedavinin yoOnlendirilmesinde, radyoaktif iyot tedavisinde
dozimetrik ¢aligmalarda kullanilmistir (50,51). Meller ve ark. TMNG hastalarinda
verilecek radyoaktif iyot dozunu belirlemede Tc99m perteknetat uptake’i
kullanmislar ve 18 aylik izlem sonunda tedavi basarisini unifokal tiroid otonomisi
olan hastalarda %97 gibi yliksek oranda bulmugslardir. Multifokal otonomi ve
dissemine hastalik olan grupta ise tedavi basaris1 %81 olarak saptanmistir (51).
Duck ve ark. Graves hastaliginda tiroid uptake’ini Tc99m perteknetat kullanarak
Olgmiisler ve hastaligm klinigi 1ile uptake arasinda anlamli korelasyon
bulmuslardir (52). Ramos ve ark. tiroid bezinin Tc99m perteknetat uptake
degerlerinin standardizasyonu i¢in 47 Gtiroid goniilliide yaptiklar1 ¢alismada
uptake degerleri %0.4-1.7 olarak bulunmustur (37). Baska bir ¢alismada 6tiroid
kisilerde uptake ortalama 2.77+1.77, st limit %6.31 olarak saptanmistir. Biz
calismamizda Tc99m perteknetat uptake degerlerini 6tiroid MNG hastalarinda %
0.28-1.7 (ort. 0.82+0.44), hipertiroid hastalarda % 0.44-2.33 (ort. 1.16+0.61)
olarak saptadik. Wagner ve ark.’nim yaptig1 bir calismada Tc99m perteknetat 100
Kcount uptake yapilarak bu degerler hastanin I-131 2.saat ve 24. saat uptake’leri
ile karsilastirilmis ve 2.saat uptake i¢in korelasyon katsayis1 r=0.88, 24. saat i¢in
r=0.71 olarak bulunmustur. Bu calismada ayrica Tc99m perteknetat ile 30-40
dakika gibi bir siirede tiroid yapis1 ve fonksiyonunu belirlemenin miimkiin oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da TcPU degerleri ile hem 4.saat (1=0,725),
hem 24.saat (r=0,598) I-131 uptake’leri ile anlamli korelasyon bulundu. Bu
sonugla, %95 giiven aralig1 icinde alt ve {ist limitler belirlenerek cok daha pratik
bir yontem olan TcPU hesaplanarak I-131 uptake degerleri elde edilebilecektir.

TcPU ile idrar iyot diizeyleri arasindaki iliskiyi gosteren degisik caligmalar
mevcuttur. Kreisig ve ark. iyot eksikligi olan bir bdlgede yaptiklar1 ¢aligmada
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normal olgular ile 6tiroid guatr ve tiroid otonomisi olan olgularin TcPU ile idrar
iyot diizeyleri ile anlamli negatif korelasyon oldugunu gostermislerdir.
Calismanin sonunda gruplarda TcPU degerlerinin ¢ok genis bir skalada degisim
gosterdigini saptamiglar ve bunu hastalarin zaman zaman kaynagi bilinmeyen
yiiksek iyot kontaminasyonuna baglamislar ve bu nedenle iyot yetmezligi olan bir
bolgede sadece spontan bakilacak TcPU ile otonomi ya da hipertiroidi olan
hastalarin tanimlanamayacagmi soylemislerdir (53). Biz de calismamizda tiim
hastalar alinarak yapilan korelasyonda idrar iyot degerlerinin TcPU ile negatif
korelasyon gosterdigini gordiik. Hastalar TSH diizeylerine gore otiroid ve
hipertiroid olarak ayrildiginda, o6tiroid grupta korelasyonun devam ettigini,
hipertiroid grupta korelasyon olmadigmi saptadik. Reinhardt ve ark. da
iyodinasyonun saglandig1 bir bdlgedeki 6tiroid, fonksiyonel otonomi ve Graves
hastalarint iceren olgularda TcPU ile idrar iyot diizeyleri arasindaki iliskiye
bakmiglar ve tiim olgularm birlikte degerlendirildigi karsilastrmada TcPU ile
idrar 1iyotlar1 arasinda (0-500 pg/gr kre) negatif korelasyon oldugunu
gostermislerdir. Reinhardt ve ark. aymi calismada o6tiroid guatrli hastalarda
TcPU’in idrar iyodundan bagimsiz olarak diisiik oldugunu, buna karsilik idrar iyot
diizeyleri 50-100 pg/gr kre’den diisilk olan fonksiyonel otonomi ve Graves
hastalarinda uptake degerlerinin yiiksek oldugunu gostermislerdir. Fakat idrar iyot
diizeyleri 100-500 pg/gr kre arasinda olanlarda ise c¢ok belirgin bir degisme
gormemislerdir (54). Calismamizda yer alan 11 hipertiroid MNG hastasinin TcPU
degerler1 6tiroid MNG olgularina gore daha yiiksekti fakat istatistiksel anlamli
fark yoktu. Hipertiroid olgular idrar iyodu <100 pg/gr kre ve >100 pg/gr kre
olarak gruplanarak yapilan karsilastrmada her iki grupta ortalama uptake
degerleri otiroid MNG grubuna gore yiiksekti fakat aradaki fark istatistiksel
anlamli degildi. Ancak hasta sayisinin daha fazla oldugu serilerde TMNG ve
Graves hastalarinda kendi toplumumuz i¢in bu karsilastirma yapilabilir.

Sonug¢ olarak, zorunlu iyodinasyona gectikten 7 yil sonra MNG
hastalarinda yapilan ¢calismamizda median idrar iyot diizeyi 130 pg/gr kre olarak
yeterli diizeyde bulunmustur. Bu hastalarda iyodinasyon sonrasi yiiksek oranda
hipertiroidi oldugu (olgularm %37’si) saptanmustir. idrar iyot diizeyleri ile TcPU

arasinda literatiirle uyumlu olarak anlamli negatif korelasyon oldugu bulunmustur.
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Otiroid hastalarin yarisinda tiroid sintigrafisinde hiperaktif nodiillerin yer aldig:
saptanarak tiroid sintigrafisinin MNG hastalarmin degerlendirilmesinde 6nemli
rolii oldugu gosterilmistir. TcPU ile 1-131 uptake’leri arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunarak ¢ok daha pratik bir yontem olan TcPU uptake’leri
kullanilarak  1-131 uptake degerlerinin  hesaplanabilecegi  goOsterilmistir.
Hipertiroid MNG hastalarinin TcPU’leri 6tiroid MNG hastalarindan daha yiiksek
olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu nedenle daha
genis  hasta  serilerinde  yapilacak  ¢alismalarla  aradaki  iligkinin

degerlendirilmesinin yararli olacagi distiniilmiistiir.

37



6. SONUCLAR

Calismaya ultrasonografik olarak MNG tanis1 almig 29 hasta (23 Kadin,
6 Erkek) dahil edildi. Hastalarin yaslar1 24-74 yas araligindaydi
(ortalama 52.8+11.2 yil).

Hastalar sT4 ve TSH degerlerine gore gruplandirildiginda, 18 hastanin
otiroid (%62), 11 hastanin (%38) ise hipertiroid (6 hasta subklinik
hipertiroid, 5 hasta klinik) oldugu goriildii. Hipotiroid olgu saptanmadi.

Otiroid hastalarm yas ortalamasi 51.9+8.6 yil, hipertiroid hastalarin yas
ortalamas1 54.2+14.9 yil olarak bulundu (p>0.05).

Klinik hipertiroidi hastalarmin Tc99m perteknetat uptake (TcPU)
degerler1 (ort. 1.37+0.73) otiroid hastalardan (ort. 0,82+0,44) ve
subklinik hipertiroid hastalardan (ort. 0.98+0.48) daha yiiksek bulundu.
Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

[-131 uptake degerlerine gore yapilan degerlendirmede hipertiroidi
hastalarinin 1-131 24.saat uptake degerleri ile (ort. 22.9+7.8), otiroid
hastalarin 24. saat uptake degerleri (ort.18.2+5.4) arasinda istatistiksel
anlaml fark yoktu (p>0.05).

TcPU sonuglart ile I-131 4. ve 24. saat uptake sonuglar1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon

saptandi (sirasiyla r:0.725, 0.598).

[-131 uptake 4. ve 24. saat degerleri arasinda yapilan korelasyon
analizinde de istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu (r:

0.881)

Hastalar sintigrafik bulgularina gore degerlendirildiginde; 18 hastanin
sintigrafisinde hiperaktif MNG (16 hastada hiper+hipoaktif, 2 hastada
sadece hiperaktif), 11 hastanin sintigrafisinde hipoaktif multinodiiler

tiroid bezi izlendi.

Aktif nodiilii olan hastalarla (n=18) sadece hipoaktif nodiilii olan hastalar

(n=11) arasinda yapilan degerlendirmede, aktif nodiilii olan hastalarda
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yas, TcPU degerlerinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
TSH degerlerinin ise bu hastalarda daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
[-131 uptake degerleri aktif nodiilii olan hastalarda daha yiiksek
olmasina karsm bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Aktif nodiili
olan hastalarla sadece hipoaktif nodiilii olan hastalarin idrar iyot diizeyi,
sT4 degerleri ve biyolojik yar1 dmiirleri arasinda da istatistiksel anlamli

fark bulunmad..

Aktif nodiilii olan 6tiroid hastalarla (n=9), klinik (n=4) ve subklinik
(n=5) hipertiroidi olan hastalarin TcPU ve I-131 uptake’leri arasinda
istatistiksel anlaml fark yoktu. Aktif nodiilii olan hastalardan 6tiroid ve
klinik/subklinik hipertiroidi olanlar arasinda degerlendirme yapildiginda
klinik hipertiroidi hastalarmin  biyolojik yar1 Omiirlerinin Gtiroid
hastalardan ve subklinik hipertiroidi hastalarindan istatistiksel anlamli

olarak kisa oldugu saptand1 (p<0.05).

Hastalarin ultrasonografik bulgulari degerlendirildiginde, aktif nodiilii
olan hastalardaki en biiyiik nodiil capinin hipertiroidi hastalarinda 6tiroid
hastalardan daha biiyiik oldugu goriildii. Aktif nodiilii olan hastalar nodiil
caplarina gore degerlendirildi§inde hastalarm %67’sinde (6/9) nodiil
capt 2 2.5 cm iken, hiperaktif nodiile sahip Otiroid hastalarin ise

%22’sinde (2/9) 2 2.5 cm ¢apinda nodiil oldugu goriildii.

Hastalarda idrar 1yot diizeyi 24-267 pg/gr kre arasinda degismekteydi
(ort.150+72, median 130). Hastalarin %72’sinde idrar iyot diizeyi, yeterli
iyot alimini gosteren 100 pg/gr kre’den fazlaydi. 29 hastadan § tanesinde
(%28) ise iyot alimi1 agsindan yetersiz kabul edilen 100 pg/gr kre’den
daha diisiik idrar iyodu saptandi.

Idrar iyot diizeyi 100 pg/gr kre’den az olan hastalarla 100 pg/gr kre’den
fazla olan hastalar arasinda yapilan degerlendirmede TcPU degerlerinin
idrar iyodu 100 pg/gr kre’den diisiik olan grupta istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Hastalarin idrar iyot diizeyleri ile Tc99m perteknetat ve 1-131

uptake’leri, biyolojik yar1 dmiirleri, TSH, sT4 degerleri arasinda yapilan
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korelasyon analizinde, idrar iyotlarinin Tc99m perteknetat uptake’leri ile
istatistiksel anlamli negatif korelasyon gosterdigi saptandi (r:-419,
p<0.05). Hastalar TSH diizeylerine gore otiroid ve hipertiroid olarak
ayrildiginda, oOtiroid hastalarda negatif korelasyonun devam ettigi,
hipertiroid hastalarda ise anlamli korelasyon olmadigi goriildii. Diger

parametreler arasinda ise istatistiksel anlamli korelasyon saptanmadi.

Hastalar klinik durumlarma gore degerlendirildiginde 6tiroid, subklinik
hipertiroid, klinik hipertiroid hastalar1 arasinda idrar iyodu agisindan

istatistiksel anlamli fark bulunmadi.

Hipertiroidi saptanan 11 hasta idrar 1iyot diizeylerine gore
degerlendirildiginde; idrar iyot diizeyinin 5 hastada (%45) 100 pg/gr
kre.’den diisiik, 6 hastada ise (%55) 100 pg/gr kre’den yiliksek oldugu
saptandi. TSH degeri siiprese ve hiperaktif nodiilii olan 9 olgunun 4
tanesinin idrar iyot diizeyi 100 pg/gr kre.’den diisiik iken diger 5
hastanm idrar 1yot diizeyinin 100 pg/gr kre’den yiiksek oldugu goriildii.
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7. OZET

Calismamizda amag; multunodiiler guatr (MNG) hastalarmin idrar 1yot
diizeylerine bakarak yeterli iyot alimmin olup olmadigmi belirlemek, idrar iyot
diizeyleri ile tiroild Tc99m perteknetat uptake (TcPU) diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir. Ayrica Otiroid, subklinik ve klinik hipertiroid hasta gruplarinda
TcPU degerlerinin fark: arastirilacaktir. Bunun disinda TcPU ve 1-131 uptake degerleri
arasindaki iliskiye bakarak radyasyon dozu ve kullanim avantajlarindan dolay1r TcPU
degerlerinin [-131 uptake yerine kullanilip kullanilamayacagini belirlemektir.

Calismaya yaslar1 24-74 yas (ort. 52.8+11,2 yil) arasinda olan, MNG tanis1
almig 29 hasta (23 K, 6 E) dahil edildi. Hastalarm kan ve idrar 6rnekleri alindiktan
sonra TcPU’leri yapilarak tiroid sintigrafisi gorlntiileri almndi ve tiroid
ultrasonografileri yapilarak degerlendirildiler. Daha sonra I-131 uptake Ol¢limii
yapilarak 4., 24. saat uptake’leri elde edildi.

Calismamizda 29 hastadan 21’inde (%72) idrar iyodu, yeterli iyot alimini
gosteren 100 pg/gr kre diizeyinin iizerindeydi. Hastalarin median idrar iyodu diizeyi
130 pg/gr kre olarak bulundu. Hastalarin idrar iyot diizeyleri ile TcPU degerleri
arasinda literatiirle uyumlu anlamli negatif korelasyon bulundu. TSH degerlerine gore
bakildiginda 18 hasta 6tiroid iken 11 hasta hipertiroid (6 subklinik, 5 klinik) idi. TcPU
degerlerinin hipertiroid hastalarda 6tiroid hastalardan yiiksek oldugu saptandi, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Otiroid olan 18 hastanin 9 tanesinde sintigrafik
olarak aktif nodiil izlendi. Hastalarmm TcPU degerleri ile 1-131 4. ve 24. saat uptake
degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi.

Sonug olarak hastalarimizda median idrar iyot diizeyi 130 pg/gr kre olarak
yeterli diizeyde bulunmustur. Iyodinasyon sonrasi olgularin %37’sinde yiiksek oranda
hipertiroidi oldugu saptanmustir. Otiroid hastalarin yarisinda tiroid sintigrafisinde
hiperaktif nodiillerin yer aldigi saptanarak MNG hastalarinin degerlendirilmesinde
tiroid sintigrafisinin 6nemli rolii oldugu gosterilmistir. TcPU ile I-131 uptake arasinda
anlamli pozitif korelasyon bulunarak ¢ok daha pratik bir yontem olan TcPU
kullanilarak 1-131 uptake’lerin hesaplanabilecegi gosterilmistir. Daha genis hasta

serilerinde gerek idrar iyodu ile TcPU arasindaki iliskinin, gerek Gtiroid hastalarla
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hipertiroid hastalarmin uptake’leri arasindaki iliskinin degerlendirilmesinin yararl

olacagi distiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Endemik guatr, idrar iyodu, Tc99m perteknetat uptake, 1-131
uptake
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8. ABSTRACT

CORRELATION OF THYROID FUNCTIONS, URINARY IODINE
EXCRETION, Tc99m PERTECHNETATE AND 1-131 UPTAKES IN
PATIENTS WITH MULTINODULAR GOITER AFTER MANDATORY
IODINIZATION

The aims of this study are 1. to evaluate the association between urine
iodine levels and thyroid Tc99m pertechnetate uptake (TcPU) levels in
multinodular goiter (MNG) patients, 2. to evaluate TcPU levels in euthyroid,
subclinical and clinical hyperthyroid patient groups, 3. by comparing TcPU and I-
131 uptake levels to decide whether TcPU can be used instead of [-131 uptake.

24-74 year old (mean 52.8+11.2) 29 (23 F, 6 M) multinodular goiter
patients were included to the study. After taking blood and urine samples, TcPU
tests and thyroid scintigraphies were done and the patients were evaluated with
thyroid ultrasound. By performing I-131 uptake measurements 4. and 24. hour
uptake levels were calculated.

In this study, 21 of 29 patients (%72) had urinary iodine level above 100
ug/gr cre that indicates sufficient iodine intake. There was a significant negative
correlation between TcPU levels and urine iodine levels as indicated in the
literature. According to TSH levels, while 18 patients were euthyroid, 11 were
hyperthyroid (6 subclinical, 5 overt clinic). TcPU levels were found to be higher
in hyperthyroid patients than euthyroid ones, but this difference was not
statistically significant. In 9 euthyroid patients there were hyperactive nodules.
There was a significant positive correlation between patients’ TcPU and 1-131 4.

and 24. hour uptake values.
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In conclusion, our patients’ median urinary iodine level was 130 pg/gr cre
which was sufficient. After iodinisation, high percentage (%37) of patients were
hyperthyroid. We found that half of euthyroid patients had hyperactive nodules
which showed the importance of thyroid scintigraphy in the evaluation of
multinodular goiter patients. Correlation of TcPU and I-131 uptake levels suggest
that TcPU can be used instead of [-131 uptake levels. Our preliminary results
suggest that it would be important to evaluate the relationship between urinary
iodine and TcPU levels in larger series of MNG patients after mandatory

1odinization.

Key words: Endemic goitre, urinary iodine, Tc99m pertechnetate uptake,

[-131 uptake.

44



9. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Ozata M. Tiroit Hastaliklarma Giincel Yaklasim. 1.baski. istanbul. Epsilon
Yaymevi; 2005; 11-212.

Gorpe A. Endemik Guatr: Tiroid Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavisindeki Yeni
Gelismeler. Molvalilar SE (ed). 1.bask1. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Yayinlar1 1988; 33-47.

Delange F, Benoist B, Burgi H. Determining median urinary iodine
concentration that indicates adequate iodine intake at population level.
Bulletin of the World Health Organization 2002; 80(8): 633-636.

Burke G, Halko A, Silverstein G.E. and Hilligoss. Comparative Thyroid
Uptake Studies with 131-1 and 99mTcO4. J Clin Endocrinol Metab 1972;
34: 630-637.

Maisey N, Natarajan TK, Hurley PJ and Wagner HN. Validation of Rapid
Computerized method of measuring 99mTc Pertecnetate Uptake for Routine

assesment of Thyroid Structure and Function. J Clin Endocrinol Metab
1973; 36: 317-322.

Sucupira MS, Camargo EE, Nickoloff EL, Alderson PO, Wagner HN. The
role of 99mTc Pertechnetate Uptake in the Evaluation of Thyroid Function.
Int J Nucl Med Biol 1983; 10: 29-33.

Smith JJ, Coft BY, Brookeman VA, Teates CD. Estimation of 24 Hour
Thyroid Uptake of I-131 Sodium lodide Using a 5-Minute Uptake of
Technetium-99m Pertechnetate. Clin Nucl Med 1990; 15: 80-3.

Semiz S, Senol U, Bircan O, Glimiislii S, Akcurin S, Bircan 1. Thyroid gland
volume and urinary iodine excretion in children 6-11 years old in an
endemic area. J Pediatr Endocrinol Metab 2000; 13: 245-251.

Kooutras DA, Matovinovic J, Vought R. The Ecology of lodine. In:
Stanbury JB, Hetzel BS, Endemic Goiter, Endemic Createnism. 8.eds New
York, 1980: 185-195.

Delange F. The Disorders induced by iodine deficiency. Thyroid 1994; 4:
1:107-128.

Erdogan MF, Erdogan G. Endemic Goiter in Turkey. Is lodine Really
Deficient? Newslettrer 1998;18.

Yordam N, Ozon A, Alikasifoslu A, (")zgen A, Ceren N, Zafer Y, Simsek E:
lodine deficiency in Turkey. Eur J Pediatr 1999; 158: 501-505.

Tirk Gida Kodeksi Yemeklik Tuz Tebligi. Official Journal of Turkish
Goverment. 9 June 1998. 23397, Teblig No:98/11

45



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Darcan §, Perihan U, Yalman O, Yurt Lambrechtt F, Bibert Z et.al
Determination of iodine concentration in urine by isotope dilution analysis
and thyroid volume of school children in the west coast of Turkey after
mandatory salt iodization. Clin Endocrinology 2005; 63: 543-548.

Soldin OP, Tractenberg RE and Pezzulo JC. Do Thyroxine and Thyroid-
Stimulating Hormone Levels Reflect Urinary lodine Concentrations? Ther
Drug Monit 2005; 27: 178-185.

Baltisberger BL, Minder CE, Burgi H. Decresed of incidence of toxic
nodular goitre in a region of Switzerland after full correction of mild iodine
deficiency. Eur J Endocrinol 1995; 132(5): 546-549.

Meier C.A. Thyroid nodules: pathogenesis, diagnosis and treatment.
Bailliere’s Clin Endocrinol Metab 2000; 14(4): 559-575.

Hatemi H, Urgancioglu 1. Endokrin Sistem Hastaliklari. Obek A ed. Ig
Hastaliklar1. 4. bask1. Istanbul Giines Kitabevi. 1990: 10-25.

Erdogan MF, Erdogan G. Tiirkiye ve Diinya’da Endemik Guvatr ve Iyot
Eksikligi Rahatsizliklari. T Klin Tip Bilimleri 1999; 19: 106-113.

Hurng J, Young M, Clark O. Multinodiiler Guatr. isgér A (ed). Tiroit
Hastaliklar1 ve Cerrahisi. 1.bask1. Istanbul Avrupa Tip Kitapgilik 2000; 233-
249,

Stanbury JB, Brownell GL, Riggs DS. Endemic Goiter. The adaptation of
Men to lodine Deficiency. Cambridge: Harvard University Pres 1954:1.

Kologlu S Endokrinoloji Temel ve Klinik 1.baski Ankara Nobel Tip
Kitabevleri 1996; 137-277.

Dumont JE, Lamy F, Roger P. Physiological and Pathological Regulation of
Cell Proliferation and Differentiation by Thyrotropin and Other factors.
Physiol Rev 1992; 72: 667.

Ozen E, Kargi A. Endokrin Sistem Hastaliklar1. Robbins KC. Genel Patoloji.
5.baski1. Istanbul Nobel T1p Kitabevi 1992: 653-655.

Onat F. Tiroid ve Antitiroid Ilaglar. Katzung B. Temel ve Klinik
Farmakoloji cilt 2. 6.baski Baris Kitabevi 1995; 766-783.

Guyton A. Tibbi Fizyoloji, Cavusoglu A. (ed). 9.bask1 istanbul Nobel Tip
Kitabevi 1996: 945-955.

Meng W, Schindler A, Horack S, Lux E, Muche A Renal iodine excretion
by students in East Germany. A prospective study 1989-1996. Med Klin
1998; 93(6): 347-351.

Tore G, Karayalgn B, Esen B, Tiirkmen C, Yiiksel D, Varoglu E ve ark.
Tiroid sintigrafisi uygulama kilavuzu Turk J Nucl Med 2003; 12: 178-180.

Gorpe A, Cantez S. Pratik Niikleer Tip. 1.baski Istanbul Nobel Tip Kitabevi
1992; 195-213.

Frederick L, Datz M.D. Handbook of Nuclear Medicine. Second Edition.
1993; 1-19.

46



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Smith JR and Oates E. Radionuclide Imaging of the Thyroid Gland:
Patterns, Pearls and Pitfalls. Clin Nucl Med 2004; 29(3): 181-193.

Sarkar SD. In Vivo Thyroid Studies. Gottshalk A, Hoffer P and Potchen J.
Diagnostik Nuclear Medicine. Second edition 1988; 756-766.

Becker D, Charkes D, Hurley J, Mcdougall R, Price D, Royal H et.al.
Society of Nuclear Medicine Procedure Guideline for Thyroid Uptake

Measurement Society of Nucl Med Procedure Guidelines Manual. 2003; 33-
36.

Sisson JC Thyroid. Early PJ, Sodee B. Principles and Practice of Nuclear
Medicine. Second edition. Mosby. 1995; 627-637.

Chervu S, Chervu R, Goodwin P and Blaufox D. Thyroid Uptake
Measurements with I-123: Problems and Pitfalls: Concise Communication. J
Nucl Med 1982; 23: 667-670.

Yiiksel D, Argon M, Atasever T, Celen Z, Kabagakal L, Karayalgmm B ve
ark. Diferansiye Tiroid Kanserlerinde Radyoaktif Iyot (I-131) Ablasyonu ve
Tedavisi uygulama Kilavuzu. Turk J Nucl Med 2001; 10(4): 23-27.

Ramos CD, Wittmann DE, Etchebehere EC, Tambascia MA, Silva CA,
Camargo EE. Thyroid uptake and scintigraphy using 99mTc pertechnetate:
standardization in normal individuals. Sao Paulo Med J 2002; 120(2): 45-48.

Tungbilek A. Direkt Radyografi, Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi,
Renkli Doppler Ultrasonografi. Isgér A. Tiroit Hastaliklar1 ve Cerrahisi.
Istanbul Avrupa Tip Kitapgilik 2000; 169-180.

Brander A, Viikinkovski P, Nickels J. Thyroid gland: US Screening in
random adult population Radiology 1991; 181(3): 683-687.

Hetzel BS. lodine deficiency disorders (IDD) and their eradication. Lancet
1983; 12: 1126-1129.

WHO, UNICEF and ICCIDD. Indicators for assessing iodine deficiency
disorders and their control through salt iodization. Geneva: WHO,
WHO/NUT/94.6.1994.

Urgancioglu I, Hatemi H, Uslu I. Endemik Guatr Taramalarmin
Degerlendirilmesi. Klinik Gelisim 1987; 7: 36-38.

Erdogan G, Erdogan MF, Delange F, Sav H, Giillii S, Kamel N. Tiirkiye’de
endemik guvatr etiyolojisinin arastirilmasi; Ankara, Bayburt ve Trabzon
illerinde 1iyot durumu. XXI. Ulusal Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Kongresi, Istanbul, 1998:25.

Haddow James E, McClain MR, Palomaki GE and Hollowell JG. Urine
lodine Measurements, Creatinine Adjustment and Thyroid Deficiency in an
Adult United States Population. J Clin Endocrin Metab 2007; 2: 1-14.

Andersen S, Pedersen KM, Pedersen IB, Lauberg P. Variations in urinary
iodine excretion and thyroid function. A 1-year study in healthy men. Eur J
Endocrinol 2001; 144: 461-465.

47



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Gilindogan MA. Tirotoksikoz. Kologlu S (ed). Endokrinoloji Temel ve
Klinik. 1.bask1 Ankara Nobel T1p Kitabevleri 1996; 247-276.

Dworkin HJ, Meier DA, Kaplan M. Advances in the management of patients
with thyroid disease. Semin Nucl Med 1995;25(3): 205-220.

Yazict D. Radyoaktif Izotoplarla Goriintileme. Isgér A.(ed). Tiroit
Hastaliklar1 ve Cerrahisi. 1. bask1. Istanbul Avrupa Tip Kitapgilik 2000;153-
168.

Cavalieri R. In Vivo Isotopic Tests and Imaging. Braverman LE, Utiger RD.
The Thyroid 6.th Edition. Philadelphia 1991: 437-444.

Reinhardt MJ, Joe A, Mallek D, Zimmerlin M, Waluch MA, Palmedo H,
Krause TM. Dose selection for radioiodine theraphy of borderline
hyperthyroid patients with multifocal and disseminated autonomy on the
basis of 99mTc-pertechnetate thyroid uptake. Eur J Nucl Med 2002; 29:
480-485.

Meller J, Wisheu S, Munzel U, Behe M, Gratz S, Becker W. Radioiodine
theraphy for Plummer’s disease based on the thyroid uptake of technetium-
99m pertechnetate. Eur J Nucl Med 2000; 27: 1286-1291.

Duck SC, Sty J. Technetium thyroid uptake ratios in peadiatric Graves
disease. J Pediatr 1985; 107(6): 905-909.

Kreisig T, Pickardt CR, Horn K, Bechtner G, Vaiti C, Kirsch CM,
Knesewitsch P. Global 99m Tc uptake in the differential diagnosis of a
normal thyroid, goiter with euthyroidism and thyroid autonomy in an area of
iodine deficiency. Nuklearmedizin 1990; 29(3): 113-119.

Reinhardt MJ, Trupkovic T, Schumacher T, Krause TM, Oexie C, Moser E.
Change of 99m technetium-pertechnetate uptake by the thyroid under

suppression (TcTus) induced by optimization of iodine supply in Germany.
Nuklearmedizin 1998; 37(6): 202-207.

48



EK

8- 8-20
WSEL AGLAYAN AKD. URTV.
ACa STATI

D

1 s
! Rot:o

| ze0.00c
o H o

uw 83
1 e

SONOPRINTER

a)

AKDENIZ UNIU.NUKLEER BOLM
AYSEL AGLAYAN 1D:
—— e e e

%

R NODUL R NODUL_

TB:Text B:68/2/1/25/ @ oZBKKKK

b)

1088882085
% 11:44:41

Abd

75L758 7.5

D1= 61.9mm
D2= 58.0mm
03= 9.2mm
D4= 15.6mm

Sekil 10.1. Otiroid MNG, olgu 6. Sintigrafide (a) sag lobda hiperaktif nodiiller, USG’de
(b) sag lob iist kesimde 9x9x6 mm, inferiorda 18x17x9 mm boyutlarinda nodiiller izlendi.
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Sekil 10.2. Otiroid MNG, olgu 5. Sintigrafide (a) sag lob siiperiorda hiperaktif nodiil, inferiorda
multipl hipoaktif nodiiller, USG'de (b) sag lob siiperiorda 25x13x26mm, inferior kesimde en
biiyiigii 20x16x18mm boyutlarinda multipl nodiiller izlendi.
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Sekil 10.3. Otiroid MNG, olgu 16. Sintigrafide (a) sol lob siiperiorda hiperaktif
nodiil, sag lob orta kesimde, isthmus komsulugunda, sol lob inferiorda hipoaktif
nodiiller, USG'de (b) sag lob orta kesimde 11x11x8mm, inferiorda 27x12x21mm
boyutlarinda, sol lob siiperiorda 13x10x8mm boyutlarinda, orta kesimde
22x13x13mm ve 14x12x12mm , inferiorda 26x22x19mm boyutlarinda nodiiller
izlendi.
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Sekil 10.4. Otiroid MNG, olgu 1. Sintigrafide (a) sol lob inferiorda hipoaktif
nodiiller, USG'de (b) sol lob inferiorda 11x7x14mm ve 9x8mm boyutlarinda
nodiiller izlendi.

50



7-18-08
AKD.UNIV,
Aco STATI

ENINE ALTINTAS

s st
[ ROT:D

i
182.14€
o H 10

W as
i e

SONOPRINTER

a)

AKDENIZ UNIV.NUKLEER BOLM
EMINE ALTINTAS

R NODUL

TB: Text B:68/2/1/33/

Th14/87,20885

L NODUL_

MIe.s

b)

Sekil 10.5. Otiroid MNG, olgu 2. Sintigrafide (a) sag lob orta kesimde, isthmusta,

sol lob orta kesimde hipoaktif nodiiller,

USG'de (b) sag lob orta kesimde

11x10x8mm, 11x8x6mm boyutlarinda, isthmusta 6x6mm, sol lob orta kesimde
11x8x6mm boyutlarinda nodiiller izlendi.
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Sekil 10.6. Otiroid MNG, olgu 9. Sintigrafide (a) sag lob iist, orta ve alt kesimde,
sol lob inferiorda hipoaktif nodiiller, USG'de (b) sag lob iist kesimde 10x9x6mm
boyutlarinda, orta kesimde 10x10x7mm boyutlarinda, inferiorda 9x8x6mm
boyutlarinda, sol lob inferiorda 19x17x12mm byutlarinda nodiiller izlendi.
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Sekil 10.7. Subklinik hipertiroidi, olgu 24. Sintigrafide (a) sag lob inferiorda, orta
kesimde, sol lob inferiorda hipoaktif nodiiller, USG'de (b) sag lob inferiorda
25x23x21mm boyutlarinda, orta kesimde 16x11x9mm boyutlarinda, sol lob
inferiorda 19x11x9mm boyutlarinda nodiiller izlendi.
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a) b)
Sekil 10.8. Subklinik hipertiroidi, olgu 23. Sintigrafide (a) her iki lobda multipl
hipoaktif ve hiperaktif nodiiller USG'de (b) sag lobda en biiylikleri inferior
kesimde 24x16x16mm boyutlarinda, sol lobda en biiyligii siliperior kesimde
20x17x15mm boyutlarinda multipl nodiiller izlendi.

52



9-20-20

KDL ULV, AKDENIZ UNIV.NUKLEER BOLM
fAce sTATT HATICE HAPCIOGLU ID:
LA R s e o iy .

T

ITICE HARCIOBLU

e

®1 £
! ROT:D

183, 13¢

e H 11

w 4z
16

SONOPRINTER R NODUL

TB:Text B:68/2/1/287 8 oZ6LLLL nie.s

a)
Sekil 10.9. Subklinik hipertiroidi, olgu 22. Sintigrafide (a) sol lob orta kesim
lateralde ve inferiorda hiperaktif, sag lob orta kesimde, inferiorda, isthmusta, sol
lob orta kesimde hipoaktif nodiiller, USG'de (b) sag lob orta kesimde 9x8x5mm,
inferiorda en biiylikleri 15x15x14mm boyutlarinda birkag adet, sol lob orta
kesimde 16x16x11mm ve 10x9x6mm, inferiorda 20x15x14mm, isthmusta
13x12x6mm boyutlarinda nodiiller izlendi.
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Sekil 10.10. Klinik hipertiroidi, olgu 26. Sintigrafide (a) sag lob orta kesimde ve
inferiorda hipoaktif nodiiller, USG'de (b) sag lob orta kesimde 6x5x8mm
boyutlarinda, inferiorda 14x15x17mm boyutlarinda nodiiller izlendi.
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Sekil 10.11. Klinik hipertiroidi, olgu 29. Sintigrafide (a) isthmusta hiperaktif, her
iki lobda multpl hipoaktif nodiiller, USG'de (b) sag lob iist kesimde 11x10x6mm,
orta kesimde 10x10x9mm ve 13x10x9mm, inferiorda 17x13x10mm boyutlarinda,
isthmusta 24x23x12mm boyutlarinda, sol lob iist kesimde 7x6mm, orta kesimde
11x9x8mm, inferiorda 22x20x16mm boyutlarinda nodiiller izlendi.
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a)

Sekil 10.12. Klinik hipertiroidi, olgu 27. Sintigrafide (a) sag lobun tamamina

yakinin1 kaplayan hiperaktif nodiil, sol lob orta kesim ve inferiorda hiperaktif

nodiiller, nodiil dis1 dokuda supresyon, USG'de (b) sag lobun tamamina yakin

kismmi kaplayan 51x32x18mm boyutlarinda, sol lob orta kesimde 7x7x4mm,
inferiorda 9x8x6mm boyutlarinda nodiiller izlendi.
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