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Tiroit Sintigrafisi Uygulama Kilavuzu
Procedure Guideline for Thyroid Scintigraphy
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Tiroit sintigrafisi, tiroit bezinin morfolojik yapisini ve fonksiyonel
durumunu es zamanl gosterebilme yetenegi sayesinde, tiroit
hastaliklarinin tani ve yonetiminde niikleer tibbin vazgecilmez
gortintiileme yontemlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Bu kilavuz; tiroit sintigrafisi uygulamalarinda prosediirel
standardizasyonu saglamak, goriintiileme kalitesini optimize
etmek ve yorumlama sireglerinde ortak bir terminoloji
olusturmak amaciyla hazirlanmistir.  Kilavuz iceriginde;
hasta hazirligindan radyofarmasatik secimine, goriintiileme
protokollerinden raporlama kriterlerine kadar olan tim
stirecler, glincel uluslararasi literatiir ve teknolojik gelismeler
isiginda battncil bir yaklasimla ele alinmistir. Geleneksel
planar goriintiileme yontemlerinin yani sira, anatomik ve
fonksiyonel verileri birlestirme yetenegi sayesinde secilmis
olgularda kullanilan tek foton emisyon bilgisayarli tomografi/
bilgisayarli tomografi gibi hibrit gortintiileme yontemlerinin
tanisal katkisi vurgulanmistir. Hazirlanan bu cerceve, niikleer
tip uzmanlari, ilgili klinisyenler ve saglk profesyonelleri icin
kanita dayali, giincel, pratik ve klinik uygulamaya dogrudan
yon veren bir referans kaynagi olmayi hedeflemektedir.
Anahtar Kelimeler: Tiroit sintigrafisi, SPECT/BT, niikleer tip

Abstract

Thyroid scintigraphy remains one of the cornerstone imaging
modalities in nuclear medicine for the diagnosis and
management of thyroid diseases, owing to its unique ability
to simultaneously assess both the morphological structure
and functional status of the thyroid gland. This guideline
has been developed to ensure procedural standardization in
thyroid scintigraphy, optimize image quality, and establish a
common, consistent terminology for image interpretation.
The guideline comprehensively addresses all stages of
thyroid scintigraphy, ranging from patient preparation and
radiopharmaceutical selection to imaging protocols and
reporting criteria, based on current international literature
and recent technological advances. In addition to conventional
planar imaging techniques, the diagnostic contribution of
a hybrid imaging modality such as single-photon emission
computed tomography/computed tomography is emphasized
due to its ability to integrate anatomical and functional
information in selected clinical scenarios. This framework
aims to serve as an evidence-based, up-to-date, and practical
reference for nuclear medicine physicians, referring clinicians,
and healthcare professionals, directly supporting clinical
decision-making in routine practice.
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Giris

Tiroit sintigrafisi; tiroit bezinin anatomik (lokalizasyon,
boyut) ve fonksiyonel ozelliklerinin es zamanl olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan, niikleer tibbin temel
goriintiileme yontemlerinden biridir. Ultrasonografi (US)
gibi anatomik goriintiileme yontemleri tiroit bezinin
morfolojik karakterizasyonunda dstiin olsa da, dokunun
metabolik aktivitesini ve fonksiyonel durumunu
belirlemede sintigrafi benzersiz bir tanisal degere sahiptir.

Bu kilavuzun temel amaci; tiroit hastaliklarinin
degerlendirilmesinde kullanilan tiroit sintigrafisinin
endikasyonlarinindogru belirlenmesi, standardize edilmis
protokollerle uygulanmasi, olasi hata kaynaklarinin
yonetilmesi ve sonuclarin yorumlanarak raporlanmasi
streclerine guincel bilimsel veriler isiginda rehberlik
etmektir. Bu kilavuzdaki oneriler, giincel literatiir
verileri ve uluslararasi standartlar goz ontine alinarak
olusturulmustur.
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Genel Bilgiler ve Tanimlamalar

Sintigrafik gortintiilemede, tiroit hiicrelerinin fizyolojik
iyot metabolizmasini taklit eden radyonuklidler kullanilir.
Iyot-123 (I-123) ve iyot-131 (I-131), sodyum-iyot simporteri
(NIS) aracili@iyla tiroit hiicresine alinir (yakalama/
trapping) ve hiicre icinde organifikasyon siirecine
katilirlar; bu ozellikleri sayesinde tiroit fizyolojisini en
gercekci yansitan radyofarmasotiklerdir (1,2). 1-131,
benign tiroit hastaliklarinin rutin goriintilemesinde
onerilmez; ancak secilmis durumlarda veya diferansiye
tiroit  kanseri  tanisal degerlendirmesinde  diisuk
dozlarda kullanilabilir. Molekiiler yapisi iyoda benzeyen
teknesyum-99m (Tc-99m) perteknetat, NIS aracihigiyla
hiicre icine alinir ancak organifikasyona ugramaz ve
hiicre icinde sinirli siire kaldiktan sonra hiicre disina
cikar. Hicre icinde bulundugu stire zarfinda gorinti
alinarak tiroit sintigrafisi elde edilir. Dusuk maliyeti,
kolay erisilebilirligi ve uygun goriintileme ozellikleri
nedeniyle rutin pratikte en sik kullanilan ajandir (3).
Bu fizyolojik tutulum farklan, goruntileme ajaninin
secimi ve yorumlanmasinda kritik 6neme sahiptir. Rutin
uygulama disinda; mitokondriyal aktiviteyi gosteren
Tc-99m sestamibi ve glukoz metabolizmasini yansitan
flor-18 florodeoksiglukoz ise sitolojik olarak belirsiz
nodullerde biyolojik davranisin degerlendirilmesine
katki saglayabilirler. Bu ajanlar, klasik tiroit sintigrafisinin
yerine gecmemekle birlikte; benign-malign ayriminin gic
oldugu, agresif biyolojik davranis stiphesinin bulundugu
veya ek fonksiyonel bilgi gereksinimi olan secilmis
olgularda tamamlayici goriintiileme yontemleri olarak
kullanilabilmektedir. Ancak bu radyofarmasotiklerin
kullanimi, rutin tiroit goriuntileme kapsami disinda
olup, klinik, sitolojik ve diger gortintiileme bulgulari ile
butiincul bir degerlendirme cercevesinde ele alinmalidir
(4,5).

Geleneksel planar ve pinhole (tek delikli kolimator)
goruntilemenin yani sira, giunimizde tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi/bilgisayarli tomografi
(SPECT/BT) hibrid sistemleri; ozellikle retrosternal
guatr degerlendirilmesinde, ektopik tiroit dokularinin
lokalizasyonunda ve planar goriintiilerde belirsiz olan
fokal tutulumlarin anatomik korelasyonunda tanisal
dogrulugu artirmaktadir. Bu nedenle SPECT/BT, secilmis
olgularda tiroit sintigrafisinin tamamlayici bir bileseni
olarak onerilmektedir (6). Son yillarda gelistirilen yapay
zeka tabanli gortintli isleme algoritmalari ve derin
ogrenme modelleri, klinik rutinde yaygin kullanimlari
hentiz sinirli olmakla birlikte, nodiil karakterizasyonu

ve goruntu kalitesinin optimizasyonu gibi alanlarda
klinisyene yardimci olabilecek, gelecek vaat eden araclar
olarak literatiirde yer almaya baslamistir (7,8,9).

Genel Klinik Endikasyonlar

Tiroit Nodiillerinin Fonksiyonel Karakterizasyonu

Tiroit sintigrafisi, USde saptanan nodiillerin fonksiyonel
degerlendirilmesinde endikedir. Ozellikle serum tiroid
stimulan hormon (TSH) diizeyinin disuk veya alt sinirda
oldugu olgularda, nodiliin otonom fonksiyon gosterip
gostermediginin belirlenmesi amaciyla tiroit sintigrafisi
birinci basamak fonksiyonel goriintiileme yontemi olarak
kullaniimalidir. Serum TSH diizeyi normal veya yiiksek
olan hastalarda tiroit sintigrafisi rutin bir inceleme
olmamakla birlikte; multinodiler guatr varhginda
otonom alanlarin belirlenmesi amaciyla uygulanabilir.
Fonksiyonel olarak aktif nodillerin malignite riski distik
oldugundan, bu nodiillerde gereksiz ince igne aspirasyon
biyopsisinden (IiAB) kacinilmasi ve invaziv islemlerin
onlenmesi amaciyla tiroit sintigrafisi 6nemli bir karar
destek araci olarak degerlendirilmektedir (10,11,12,13).
Tiroit sintigrafisinde nodil lokalizasyonunun veya
fonksiyonel degerlendirmesinin net olmadigi secilmis
olgularda SPECT/BT, tamamlayici bir yontem olarak
kullanilabilir. Bu yaklasim, dzellikle multinodiler guatrda
nodl bazli fonksiyonel haritalamanin klinik acidan 6nem
tasidig durumlarda tanisal giivenilirligi artirmaktadir (6).

Tirotoksikoz Ayirici Tanisi

Tiroit sintigrafisi; hipertiroidi ile destriiktif tiroiditler
ve tirotoksikozis factitia (disaridan tiroit hormonu
alimina bagh gelisen ve endojen tiroit fonksiyonunun
baskilandigi tablo) gibi hormon fazlaligina yol acan
diger nedenlerin ayirici tanisinda temel goriintiileme
yontemlerinden biridir. Radyoaktif madde tutulumunun
artmis veya azalmis olmasi, tirotoksikozun altta yatan
etiyolojisinin tespitinde belirleyici rol oynar. Graves
hastaliginda, tiroit bezinde diffiiz ve homojen artmis
radyofarmasotik tutulumu izlenirken, toksik nodiler
guatr olgularinda nodil bazli, yama tarzinda (heterojen)
artmis tutulum paterni izlenir. Bu karakteristik tutulum
ozellikleri, Graves hastaliginin toksik nodiiler guatr ve
diger tirotoksikoz nedenlerinden ayirt edilmesini saglar.
Toksik adenom ve toksik multinodiler guatr olgularinda
tiroit sintigrafisi; otonom fonksiyon gosteren hiperaktif
alanlarin saptanmasi ve cevre tiroit dokusunun baskilanip
baskilanmadiginin  (stipresyon) gosterilmesi amaciyla
uygulanir. Bu bulgular, hem tanisal yaklasimi hem de
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tedavi planlamasini dogrudan etkiler. Buna karsihk,
destriktif tiroiditler ve tirotoksikozis factitia olgularinda
tiroit dokusunda radyofarmasotik tutulumu belirgin
olarak azalmis veya yoktur. Subakut (de Quervain) tiroidit
ile agrisiz (sessiz/postpartum) tiroiditlerin akut fazinda,
serum tiroit hormon duizeyleri yiiksek olmasina ragmen
tiroit bezinde radyofarmasotik tutulumu belirgin olarak
azalmistir. Bu karakteristik bulgu, hipertiroidiye bagli
tirotoksikoz ile destriiktif tiroiditlerin ayirici tanisinda
tiroit sintigrafisini onemli ve gtivenilir bir tani araci haline
getirmektedir (10,14,15).

Amiodaron Kaynakl Tirotoksikoz (AIT)

Tiroit sintigrafisi, amiodaron kullanimina bagli gelisen
tirotoksikozda, tip 1 amiodaron iliskili tirotoksikoz (iyot
ylikiine bagh) ile tip 2 amiodaron iliskili tirotoksikozun
(destriiktif tiroidit) ayirici tanisinda yardimcr bir tani
yontemiolarakkullaniimaktadir. Tip TAIT olgularindatiroit
bezinde korunmus veya artmis radyofarmasatik tutulumu
izlenebilirken, tip 2 AIT olgularinda destriktif sirece
bagl olarak radyofarmasotik tutulumu belirgin olarak
azalmis veya yoktur. Bu farkl tutulum paternleri, klinik ve
laboratuvar bulgularla birlikte degerlendirildiginde altta
yatan patofizyolojik mekanizmanin ayirt edilmesine katki
saglar. Ancak amiodaronun yiiksek iyot icerigi ve tiroit
bezi lizerindeki uzun sireli etkileri nedeniyle, sintigrafik
bulgular her zaman tipik olmayabilir. Bu nedenle tiroit
sintigrafisi, AIT olgularinda tek basina tani koydurucu bir
yontem olarak degil, klinik degerlendirme, tiroit fonksiyon
testleri, inflamatuvar belirtecler ve ultrasonografik
bulgular ile birlikte multidisipliner bir yaklasimin parcasi
olarak yorumlanmalidir (16,17).

Konjenital Hipotiroidi ve Ektopik Dokularin
Arastirilmasi

Tiroit  sintigrafisi, ~ yenidogan  taramalarinda
konjenital hipotiroidi saptanan bebeklerde etiyolojinin
aydinlatiimasinda altin standart  gorlintileme
yontemi olarak kabul edilmektedir. Sintigrafi ile tiroit
agenezisi, hipoplazi, ektopik tiroit dokusu (dil kokd,

sublingual, suprahyoid veya mediastinal yerlesim)
ile  dishormonogenezis ayirimi  yiiksek dogrulukla
yapilabilmektedir  (18,19). Ayrica tiroit sintigrafisi,

boyun bolgesinde veya (st mediastende saptanan
kitlelerin fonksiyonel tiroit dokusu icerip icermediginin
degerlendirilmesinde énemli bir rol oynar. Bu kapsamda,
ektopiktiroitdokusuiletiroglossal kanal kisti gibidigerorta
hat lezyonlarinin ayirici tanisinda kullanihr. Tiroglossal

kanal kisti cerrahisi oncesinde, kalici hipotiroidi riskini
onlemek amaciyla fonksiyonel tiroit dokusunun varhiginin
arastinlmasi icin sintigrafi onerilmektedir (20,21,22).
Secilmis olgularda SPECT/BT, lokalizasyonu net olarak
belirlenemeyen ektopik tiroit dokularinin anatomik
yerlesiminin kesinlestirilmesine olanak saglar, fonksiyonel
ve anatomik bilgiyi birlestirerek tanisal dogrulugu artirir
ve cerrahi ya da klinik yonetim sirecine onemli katki
saglar (23,24).

Retrosternal Guatrin Degerlendirilmesi

Tiroit sintigrafisi, toraks girisini daraltan veya
mediastene uzanim gosteren (retrosternal) kitlelerin tiroit
dokusu ile iliskisini ve fonksiyonel ozelliklerini ortaya
koymadaonemlibirgorintilemeyontemidir. Buolgularda,
planar sintigrafiye ek olarak SPECT/BT kullanimi, kitlelerin
anatomik yerlesiminin netlestirilmesini saglayarak tanisal
dogrulugu artirir ve klinik-cerrahi yonetim sirecine katki
saglar (25).

Tiroit Cerrahisi Sonrasi Bakiye (Rezidii) Doku
Degerlendirmesi

Tiroit cerrahisi (total veya subtotal tiroidektomi)
uygulanmis  hastalarda  tiroit  sintigrafisi;  geride
kalan  fonksiyonel  tiroit  dokusunun  varhginin,
lokalizasyonunun ve dagiliminin  degerlendirilmesi
amacyla kullanilmaktadir. Bu degerlendirme, cerrahi
sonrasli anatomik ve fonksiyonel durumun ortaya
konulmasi acisindan klinik 6nem tasimaktadir. Ozellikle
diferansiye tiroit karsinomu (DTK) tanili hastalarda tiroit
sintigrafisi; radyoaktif iyot uygulamasinin gerekliliginin
degerlendirilmesi, uygulama stratejisinin planlanmasi
ve postoperatif dénemde bolgesel veya uzak metastaz
varhginin arastiriimasi amaciyla endikedir. Bu kapsamda
elde edilen sintigrafik bulgular, hastanin izlem ve
tedavi sirecinin yonlendirilmesine katki saglar (26,27).
Gerekli olgularda SPECT/BT, rezidiiel tiroit dokusunun ve
stipheli odaklarin anatomik korelasyonunu saglayarak
degerlendirmeye ek katki sunabilir (28).

Kontrendikasyonlar

* Gebelik

Gebelik, tiroit sintigrafisi icin kontrendikasyondur ve
mutlaka sorgulanmalidir. Stiphe durumunda beta-hCG
testi ile gebelik ekarte edilmelidir. Hamile (veya muhtemel
hamile) hastalarda US ile degerlendirme tercih edilir.
Sintigrafi hamilelik doneminden sonraya ertelenmelidir (4).
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* Emzirme

Radyofarmasotikler anne sutiine gectigi icin bebegin
radyasyon maruziyetini onlemek amaciyla emzirmeye ara
verilmelidir. Bu ara siresince siit sagiimali ve atilmalidir.
Tetkik sonrasi emzirmeye ara verilmesi onerilen sireler
soyledir (belirtilen sireler minimum onerilen sireler
olup, klinik kosullara gore uzatilabilir) (29):

Tc-99m perteknetat: 12 saat,

1-123: 3 giin,

I-131: 1-131 uygulanan hastalarda emzirme uygulama
oncesinde sonlandiriimali ve yeniden baslatiimamalidir
(30,31).

ilac ve Gida Etkilesimleri

Tiroit sintigrafisinde kullanilan radyofarmasotiklerin
tutulumu, ozellikle iyot metabolizmasini etkileyen
ilaclar ve diyetle alinan iyot miktarindan belirgin sekilde
etkilenmektedir. Asiri iyot alimi, Tc-99m perteknetat
ve radyoiyot (I-123, 1-131) ile vapilan sintigrafik
incelemelerde tiroit tutulumunu baskilar, gorinti
kalitesini azaltarak yorumu giiclestirebilir. Iyot iceren
intravenoz kontrast maddeler, amiodaron ve benzeri iyot
icerigi yuksek ilaclar, tiroit dokusunda radyofarmasotik
tutulumunu  giinler-haftalar  boyunca baskilayabilir.
Bu nedenle tetkik oncesinde hastanin ilac kullanim
oykisu ve yakin donemde iyot maruziyeti sorgulanmali;
gerekli durumlarda inceleme ertelenerek uygun zamana
planlanmalidir. Asagida belirtilen stireler, Avrupa Niikleer
Tip Dernegi ve Amerika Nikleer Tip Dernegi (EANM/
SNMMI) uygulama kilavuzlari temel alinarak onerilen
yaklasik bekleme siireleridir ve klinik gerekliliklere gore
bireysel olarak uyarlanabilir (4).

Tiroit Hormon Replasmanlari

 Levotiroksin (T4): 4 hafta,

* |-triiyodotironin (T3): 2 hafta.

Antitiroid ilaclar

* Metimazol veya propiltiourasil: 3-7 giin.

iyot iceren ilaclar ve Kontrast Maddeler

* iyotlu intravenoz kontrast ajanlar: 1-2 ay,

< amiodarone ve yag bazli iyotlu kontrast maddeler:
3-6 ay,

* iyotlu antiseptikler, iyot iceren ilaclar: 4 hafta,

* lugol soliisyonu: 4-6 hafta.

Hasta Hazirhg

Tiroit sintigrafisinin dogru sekilde yorumlanabilmesi
icin hastanin endojen ve ekzojen iyot havuzu stabil

olmalidir. Tetkik oncesinde hastanin klinik durumu, ilag
kullanimi, diyet aliskanliklari ve yakin donemdeki iyot
maruziyeti sorgulanmalidir. Tc-99m perteknetat ile yapilan
tiroit sintigrafilerinde aclik zorunlulugu yoktur [zorunlu
olmamakla birlikte, mide aktivitesini azaltmak icin kisa
stireli (2-4 saat) hafif aclik 6nerilebilir] ve diyetle iyot alimina
yonelik ozel bir kisitlama gerekmemektedir. Buna karsilik
[-123 veya 1-131 ile yapilan tiroit sintigrafilerinde diistik
iyotlu diyet uygulanmasi ve radyofarmasotik alimindan
3-4 saat once kati gida alinmamasi, uygulamadan sonraki
yaklasik 1 saat boyunca da kati gidadan kaginilmasi énerilir
).

Tiroit sintigrafisi, nodul degerlendirmesi amaciyla
planlaniyorsa tercihen iiAB’den once gerceklestirilmelidir
(11). Biyopsi yapilmis olgularda ise, biyopsiye bagl
lokal inflamasyon ve kanama bulgularinin sintigrafik
degerlendirmeyi etkilememesi icin genellikle 1-2 haftalik
bir iyilesme siiresinin beklenmesi onerilir (32).

Secilmis olgularda, tiroit dokusunda otonominin
degerlendirilmesi amaciyla triiyodotironin (T3) supresyon
testi tanimlanmis olmakla birlikte, glincel klinik pratikte
kullanim alani sinirhdir. T3 supresyon testi uygulanacak
hastalarda, tiroit sintigrafisi; genellikle 7-10 giin siireyle T3
kullaniminin sonlandiriimasini takiben planlanmalidir (32).

Sintigrafik inceleme oOncesinde asagidaki klinik ve
tanisal bilgilerin gozden gecirilmesi, tetkikin uygun
sekilde planlanmasi ve dogru degerlendirilmesi agisindan
onemlidir:

* tiroit palpasyonu,

muayene bulgulari,

* glincel tiroit fonksiyon testleri ve ilgili laboratuvar

sonuclari,

* US ve sintigrafi basta olmak (izere daha once

yapilmis tiroit gortintiileme tetkikleri,

e varsa daha once uygulanmis tiroit

testlerinin sonuglari.

detayll anamnez ve fizik

uptake

Prosediir

Tiroit sintigrafisi gortintileme sureci; radyontklidin
uygulanmasi, biyolojik dagilim icin bekleme siiresi ve
uygun zamanlamada goriintiileme asamalarindan olusur.
Kullanilan radyofarmasatigin farmakokinetik ézelliklerine
bagl olarak prosediiriin zamanlamasi ve goriintiileme
protokolu degisiklik gosterebilir.

Asagida belirtilen radyofarmasotik aktiviteleri ve
zamanlama onerileri, literatlr verileri ve guncel klinik
deneyime dayanan yol gosterici degerler olup, mutlak
dozlar olarak degerlendirilmemelidir. Klinik uygulamada,
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ulkemizin referans degerleri, radyasyon giivenligi ilkeleri
ve ulusal mevzuat hiikiimleri dikkate alinmalidir.

Pediatrik hastalarda uygulanacak radyofarmasotik
aktiviteler; eriskin dozunun viicut agirligi ve/veya yasa gore
hesaplanmis bir fraksiyonu olarak belirlenmeli, “as low as
reasonably achievable (ALARA)” prensibi gozetilmelidir.
Bu amacla doz ayarlamasinda, uluslararasi calisma
gruplarinin onerileri ve giincel pediatrik doz belirleme
kilavuzlari esas alinmalidir (33,34).

1. Radyofarmasotik Uygulamasi (Tablo 1)

Rutin tiroit sintigrafisinde en sik kullanilan ajan Tc-
99m perteknetat olmakla birlikte, klinik endikasyona gore
I-123 veya 1-131 tercih edilebilir. Konjenital hipotiroidi
degerlendirmesinde tercih edilen ajan Tc-99m perteknetat
olarak kabul edilmektedir (4,29,35,36).

Tc-99m Perteknetat

e Doz: Yetiskinler icin 2-10 mCi (74-370 MBq).

Konjenital hipotiroidide (0,5-1,0 mCi),

+ Uygulama yolu: intravendz,

e Goriintiileme: Enjeksiyondan 15-20 dakika sonra.

1-123

* Doz: 200-400 pCi (7,4-14,8 MBq) (retrosternal guatr

veya ektopi stiphesinde doz artirilabilir),
 Uygulama yolu: Oral (kapsil veya sivi),
e Goriuntileme: Uygulamadan 3-4 saat (erken faz) ve
24 saat (ge¢ faz) sonra.
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e Kullanim: Rutin gorintiulemede tercih edilmez.
Ektopik doku arastirmasinda veya DTK takibinde
kullanthr,

e Uygulama yolu: Oral (kapsul veya sivi),

e Doz: 50-100 uCi (1,85-3,7 MBq),

e Goriintiileme: Uygulamadan 24-48 saat sonra.

2. Goriintiileme

2.1. Goriintiileme Ekipmani ve Hasta Pozisyonu
e Kamera: Gama kamera,

e Hasta pozisyonu: Hasta sirtlistii (supine) yatar
pozisyonda, boyun hiperekstansiyonda olmali,
bas hafif ekstansiyonda olacak sekilde geriye
dogru  konumlandiriimahdir.  Omuzlarin  altina
yastik veya silindir destek yerlestirilmesi onerilir.
Hasta supin pozisyonda yatamiyorsa, goriinttler
oturur pozisyonda da alinabilir. Cekim oncesinde
boyun bolgesindeki metal aksesuarlar cikariimalr;
cekim sirasinda hastanin yutkunma ve hareketten
kacinmasi saglanmalidir. Anterior gorintilerde
submandibuler bezler ve suprasternal ¢entik (SSN)
mutlaka goriintii alani icinde yer almalidir. Tiroit
bolgesinde tiroit dokusu izlenmiyorsa, ektopik tiroit
dokusunun arastiriimasi icin, cekim alani mutlaka
dil kokii ve sublingual alanlari gosterecek sekilde agiz
bolgesini icermeli ve lateral goriintiler alinmalidir
(35,37).

2.2. Kolimator Se¢imi ve Planar Goriintiileme

Goruntu kalitesi ve nodil saptanabilirligi acisindan

pinhole (tek delikli) kolimator, tiroit sintigrafisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir. Pinhole kolimator,
tiroit bezini dogal olarak biyuterek yilksek uzaysal
cozunurlik saglar. 1131 vyuksek enerjili (HE) gama
fotonlari (364 keV) yaymasi nedeniyle standart pinhole
kolimatorlerde belirgin septal penetrasyon ve goriinti
artefaktlarina yol acabilir. Bu nedenle 1-131 ile yapilan
goriintilemelerde, HE paralel delikli kolimatorlerin
(LEHR) veya tungsten uclu HE pinhole (HE pinhole insert)
kolimatorlerin kullaniimasi onerilir (4,37).

Pinhole Kolimator

* Aciklik (aperture): 3-6 mm,

+ Endikasyon: Tiroit morfolojisi, nodiil degerlendirmesi,

» Kolimator ile boyun on yiizi arasindaki mesafe
tiroit bezini gorlnti alanina tam sigdiracak en
yakin mesafede (genellikle 4-7 cm) ayarlanmalidir.

Paralel Delikli Kolimator (LEHR)

e Endikasyon: Retrosternal guatr, ektopik tiroit
dokusu, genis alan degerlendirmesi, SPECT veya
tim vicut tarama,

Tablo 1. Tiroid sintigrafisinde kullanilan radyofarmasotikler

Radyofarmasotik Yar1 omrii Foton enerjisi Aktivite Goriintiileme zamani
Tc-99m perteknetat 6 saat 140 keV 2-10 mGi 15-20 dakika

1-123 13 saat 159 keV 200-400 uCi 3-4 saat ve 24 saat
1-131 8,1 gun 364 keV 50-100 uCi 24-48 saat
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* Pinhole bulunmayan merkezlerde, zoom (x1,5-2,0)
ile alternatif olarak kullanilabilir.

Yiiksek Enerjili Paralel Delikli Kolimator (HEGP):

* Endikasyon: I-131 ile yapilan goriintilemeler

Enerji Penceresi (Energy Window)

* Ayar: Fotopik cevresinde %20 simetrik pencere,

e Tc-99m icin: 140 keV merkezli, %20 aralk (126-154

keV),

e 1123 igin: 159 keV merkezli, %20 aralik (143-175
keV),

e 1-131 icin: 364 keV merkezli, %20 aralik (328-400
keV).

2.3. Goriintiileme Parametreleri (Planar)

Goriintii Alanlari (Rutin)

1. Anterior (on): TUm tiroit bezini iceren standart
gorunta.

2. Sag ve sol on oblik (RAO/LAO, 30-45°): Nodiillerin
anterior veya posterior yerlesimini ayirt etmek ve
loblari birbirinden ayirmak icin 30-45 derecelik
acilarla alinan goruntilerdir.

3. Lateral (gerekli durumlarda).

isaretleme (Marker)

Anatomik oryantasyonu saglamak amaciyla SSN ve/veya
cene ucu radyoaktif nokta kaynak veya kursun levha ile
isaretlenebilir. Palpabl nodil varliginda nodiil tzeri ayrica
isaretlenerek anatomik-sintigrafik korelasyon saglanabilir.

Matriks: 256x256,

Zoom: LEHR: x1,5-2,0,

Pinhole: Pinhole kolimatérde zoom gerekli degildir,
ekstra dijital zoom uygulamak goriintiiyu piksellestirir ve
kaliteyi bozar.

Sayim/Siire

*  Tc-99m perteknetat: Anterior goriintiide 150.000-

200.000 sayim veya 5-10 dakika,
* 1-123/1-131: Gorlinti basina genellikle 5-10 dakika.

2.4. SPECT ve SPECT/BT Goriintiileme

Planar gorlntilemenin vyetersiz kaldigi; retrosternal
uzanim, derin yerlesimli nodiiller, ektopik tiroit dokusu
siiphesi veya anatomik korelasyon gerektiren olgularda
hibrid goriintileme onerilir. SPECT/BT, ozellikle cerrahi
planlama ve belirsiz planar bulgularin netlestiriimesinde
tanisal dogrulugu artirir (32,38). Tiroit sintigrafisine eslik
eden BT komponenti, diagnostik amach degil; fonksiyonel
goriintlinin  anatomik lokalizasyonu ve atentiasyon
diizeltmesi (AC) amaciyla kullanilir. Bu nedenle protokol,

hastanin aldig radyasyon dozunu minimize edecek sekilde
“dustik doz” prensibiyle yapilandiriimahdir. Kullanilan
SPECT/BT sisteminin teknik ozelliklerine ve merkez
uygulamalarina bagli olarak degisebilmekle birlikte, klinik
pratikte asagida belirtilen 6rnek goriintiileme parametreleri
tercih edilebilir (39).
SPECT Parametreleri
e Kolimator: LEHR  (dusuk
rezoltisyonlu), 1-131 i¢cin HEGP,
e Matriks: 128x128,
e Zoom: 1,0 (veya 1,28),
* Projeksiyon: 360° donme acisi (tam tur),
e Dedektor konfigiirasyonu: Cift dedektor (180° acl
ile),
* Projeksiyon sayisi: 60 veya 64 (~3-6°),
* Frame siiresi: 20-25 saniye/frame (I-131 icin 30-40
sn/frame).

enerjili  ylksek

BT Parametreleri (Diisiik Doz/Low Dose)

* Amag: AC ve anatomik lokalizasyon,

 Voltaj/akim: 120-140 kV, disiik mAs (otomatik doz
modlasyonu-smart mA veya 20-40 mAs),

e Matriks: 512x512,

e Kesit Kalinhgi: 2,5 mm-5 mm.

3. Goriintiileme ve Veri isleme Parametreleri

3.1. Planar Goriintii isleme

Tiroit sintigrafisinde goriintli degerlendirmesi temel
olarak gorsel analizle yapilir. Ozel bir kantitatif islemleme
rutini bulunmamaktadir.

Pencereleme  (Windowing):  Gortintiiler,  tiroit
bezindeki en yiiksek sayim degerine (maksimum piksel)
gore normalize edilmelidir. Goriinti  alaninda tiroit
dokusundan daha yogun bir aktivite (6rn. isaretleyiciler)
varsa, pencereleme bu dis aktiviteye gore yaptimamalidir;
aksi takdirde tiroit dokusu hipoaktif gortinebilir.

Arka Plan Diizeltmesi (Background Subtraction):
Rutin olarak onerilmez; ektopik odaklar gibi distik
aktivite alanlarini maskeleyebilir.

Boyut Olciimleri: Secilmis olgularda, marker
goriintiler veya kalibrasyon faktorleri kullanilarak tiroit
loblarinin kraniyokaudal ve transvers caplari yaklasik
olarak olctlebilir.

Etiketleme: Hastabilgileri,uygulananradyofarmasotik,
enjeksiyon zamani, goriinti yonleri (Ant, RAO, LAO) ve
isaretli alanlar (SSN, palpabl nodil) belirtilmelidir.
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3.2. SPECT ve SPECT/BT Rekonstriiksiyonu

SPECT parametreleri, kullanilan SPECT/BT sisteminin
teknik ozellikleri ve donanimina bagl olarak degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle goriintiileme ve rekonstriiksiyon
ayarlarinin optimizasyonunda, ilgili cihazin (retici onerileri
ve kurum i¢i standart uygulamalar dikkate alinmalidir (39,40).

Rekonstriiksiyon ~ Yontemi:  Tercihen iteratif
rekonstriiksiyon (ordered subset expectation maximization)
kullanilmahdir. Filtered back projection’a gore daha dustik
giiriiltu ve daha iyi kontrast saglar.

Ateniiasyon Diizeltmesi: BT tabanli AC uygulanarak
derin yerlesimli dokulardan kaynaklanan foton kaybi
kompanse edilmelidir.

Fiizyon ve Cok Diizlemli Degerlendirme: islenmis
SPECT verileriile BT gortintuleri tic planda (aksiyel, koronal,
sagital) birlestirilerek (flizyon) degerlendiriimeli ve
maximum intensity projection goruntiler olusturulmalidir.

Pratik Oneriler

Palpasyon: Yakin tarihli US bilgisi yok ise cekimden
once tiroit bezi palpe edilmeli ve nodiil varhigi palpasyonla
arastiriimalidir. Palpabl nodil saptanmasi durumunda,
bu alan isaretlenerek sintigrafik bulgularla anatomik
korelasyon saglanmalidir.

Ultrasonografi Verisi: US ile tanimlanan nodiillerin
sintigrafik  karsiliklarinin -~ degerlendirilmesi, morfolojik-
fonksiyonel korelasyon acisindan énemlidir. Bu nedenle
sintigrafik yorumlama siirecinde US raporu ve mevcutsa
gortintiilerle  birlikte  battncil  bir  degerlendirme
yapilmalidir (13).

Artefaktlar, Hata Kaynaklari ve Teknik
Degerlendirme

Sintigrafik goriintilerin klinik olarak
yorumlanmasindan once, goriintilerin teknik kalitesinin
yeterli olup olmadigi ve olasi yaniltic faktorlerin varhgi
mutlaka degerlendirilmelidir. Aksi halde yanhs pozitif
veya yanlis negatif yorumlara yol acabilecek bulgular
ortaya cikabilir (29,35,36).

1. Fizyolojik ve Biyolojik Artefaktlar

Ozefagus Aktivitesi: Tiikiiriik bezlerinden salgilanan
radyofarmasotigin yutulmasi sonucu ozefagusta biriken
aktivite, tiroit dokusu ile stiperpoze olabilir veya ektopik
doku ile karisabilir. Stpheli durumlarda hastaya su
icirilerek tekrar goriintiileme yapilmasi onerilir.

Yutkunma: Goriintiileme sirasinda hastanin bas-boyun
bolgesini mumkiin oldugunca sabit tutmasi istenmelidir.

Sik veya belirgin yutkunma hareketleri goriintl kalitesini
olumsuz etkileyebilir.

Tikirik Bezi Aktivitesi: Submandibular bezlerin
fizyolojik tutulumu, tiroit bezi tist pollerini maskeleyebilir.
Uygun boyun ekstansiyonu ile bu siiperpozisyon
azaltilabilir.

Ektopik veya Beklenmedik Fizyolojik Tutulumlar:
Timus, lenf nodlari, paratiroit lezyonlar veya Zenker
divertikiili Tc-99m perteknetat tutulumu gosterebilir ve
tiroit patolojileri ile karisabilir.

Biyolojik ve Klinik Faktorler: Ekzojen iyot maruziyeti,
tiroit hormon kullanimi, yakin zamanda yapilan 1iAB,
trakeostomi veya cerrahi girisimler ile sintigrafik
rezolisyon sinirinin altindaki kiiciik lezyonlar yanhs
degerlendirmeye neden olabilir.

2. Fiziksel ve Teknik Artefaktlar

Ateniiasyon Artefaktlari: Boyun bdlgesindeki metal
takilar veya aksesuarlar atentiasyon ve siiperpozisyon
artefaktlarina yol acabileceginden c¢ekim oncesinde
cikariimahdir.

Hareket Artefakti: Cekim sirasinda bas hareketi veya
belirgin yutkunma, tiroit konturlarinin siliklesmesine ve
nodullerin maskelenmesine neden olabilir.

Kontaminasyon: Tikrik, ter veya idrar ile olusan deri
veya giysi kontaminasyonu yalanci fokal sicak tutulumlara
yol acabilir.

Septal Penetrasyon (Yildiz Artefaktn): 1-131 gibi
HE ajanlarla vyapilan c¢ekimlerde uygun kolimator
kullanilmazsa, yogun aktivite alanlari etrafinda yildiz
seklinde parlamalar izlenebilir. Bu nedenle [-131
goriintiilemede HE kolimator tercih edilmelidir.

SPECT/BT’ye Ozgii Artefakt ve Hata
Kaynaklari

Hareket Uyumsuzlugu (Misregistration): SPECT ve
BT cekimleri arasinda hasta hareketine bagli hizalanma
hatalari, kiicik odaklarin yanhs lokalizasyonuna neden
olabilir,

Metal Kaynakli BT Artefaktlari: Dental protezler veya
cerrahi materyaller, BT goriintilerinde sertlesme artefakti
olusturarak fuizyon goruntilerini ve ACyi olumsuz
etkileyebilir.

Diisiik Doz BT Sinirliliklari: SPECT/BT'de kullanilan
diisuk doz BT, tanisal BT niteligi tasimaz.

Yanlis Ateniiasyon Diizeltmesi: Metal artefaktlari
veya BT kalibrasyon hatalari, SPECT goriintulerinde artmis
ya da azalmis tutulum alanlarina yol acabilir.
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Degerlendirme ve Goriintii Yorumlama

Sintigrafik degerlendirme; tiroit bezinin lokalizasyonu,
boyutu, morfolojisi ve fonksiyonel durumu temel
alinarak yapilmalidir. Bulgular asagidaki kriterlere gore
siniflandirilir:

1. Normal Bulgular

Konum ve Sekil: Boyun orta hattinda, trakea
anterolateralinde, kelebek formunda izlenir.

Aktivite Dagilimi: Her iki lobda simetrik ve homojendir
(sag lob fizyolojik olarak sol loba gore hafifce biiyik ve
aktif gortnebilir).

Arka Plan: Tukirik bezleri ve mide (Tc-99m igin) ile
uyumlu fizyolojik tutulumlar disinda boyun arka plan
aktivitesi distktr.

2. Nodiiler Tutulum Paternleri (Siniflandirma)

Noduiller, paranodiiler normal dokuya kiyasla aktivite
duzeylerine gore siniflandiriimalidir;

Sicak (Hiperaktif) Nodiil: Cevre dokudan daha yogun
aktivite tutan, otonomi potansiyeli yiiksek nodldur.

Soguk (Hipoaktif) Nodiil: Cevre dokudan daha az
aktivite tutan veya hic¢ tutmayan nodillerdir. Malignite
riski tasidiklari icin mutlaka ultrasonografik ozelliklerine
gore (Avrupa Tiroid Goriintileme Raporlama ve Veri
Sistemi/Amerikan Tiroid Dernegi) risk siniflamasi yapiimal
ve gerekirse 1iAB dnerilmelidir.

ik (Normoaktif) Nodiil: Tiroit bezi ile esdeger aktivite
gosterir. Soguk bir nodil, oniindeki veya arkasindaki
normal doku nedeniyle “llik” gortinebilir (shine-through
etkisi). Stipheli durumlarda oblik gortintiilerle veya SPECT
ile degerlendirilmelidir.

Diskordan Nodiil: Tc-99m perteknetat ile sicak/ilik;
1-123/1-131 ile soguk goriinen nodiildiir. iyot yakalama
(trapping) korunmus ancak organifikasyon bozulmustur.
Malignite riski tasidigindan; bu noddller ultrasonografik
risk siniflamasi esliginde degerlendirilmeli ve endikasyon
dahilinde iiAB icin yonlendirilmelidir (41).

3. Diffiiz Tutulum Paternleri

Diffiiz Artmis Tutulum (Graves Hastahgi): Bez diffliz
olarak buytmistur. Aktivite dagilimi homojen ve belirgin
sekilde artmistir. Arka plan aktivitesi supresedir. Piramidal
lob goriinir hale gelebilir,

Diffiiz Azalmis Tutulum (Tiroidit): Subakut tiroidit
veya sessiz tiroiditin akut fazinda, serum hormonlari
ylksek olmasina ragmen bezde aktivite tutulumu diffiiz
olarak azalmis veya tamamen kaybolmustur. Klinik
bulgular ve US ile korele edilmelidir.

Multinodiiler Guatr (MNG): Bezde biiyiime ile birlikte,
heterojen aktivite dagilimi izlenir. Hipoaktif ve hiperaktif
alanlar bir aradadir.

4. Ektopik Tiroit Dokusu

Normal lojunda tiroit dokusu izlenmeyen olgularda;
dil kokt, sublingual bolge veya mediastinal alanlar
arastirilmahidir.

Raporlama

Sintigrafi raporu; klinisyenin net bir fikir edinebilecegi
kadar acik, standart ve yonlendirici olmalidir. Bir tiroit
sintigrafisi raporunda asagidaki bilesenler mutlaka yer
almahdir:

1. Kimlik ve islem Bilgisi

Hasta Kimligi: Adi-soyadi, protokol numarasi, dogum
tarihi/yasl,

Endikasyon: Hastanin sintigrafiye yonlendirilme
nedeni (6rnegin; “suprese TSH ve tiroit nodili”),

Klinik Oykii: ilag kullanimi (antitiroid, levotiroksin
vh.), gecirilmis cerrahi, palpasyon bulgulari ve korelasyon
yapilan tetkikler (US, TSH, biyopsi).

Teknik Prosediir:

- Uygulanan radyofarmasotik

Perteknetat),

- aktivite miktari (Doz) ve uygulama yolu (iV/oral),

- enjeksiyon ile goriintileme arasinda gegen siire,

- varsa ek islemler: SPECT/BT.

2. Bulgular

Bulgular bolim, gortintiileme kalitesinin belirtilmesi
ile baslamali (6rnegin; “hasta hareketine bagl hafif
artefakt mevcuttur” veya “teknik kalite yeterlidir”) ve
ardindan sistematik olarak ilerlemelidir:

(6rnegin; Tc-99m

Tiroit Bezi

- Lokalizasyon: Normal, ektopik (lingual/sublingual)
veya retrosternal uzanim,

- Boyut: Normal, minimal buyik veya diffiiz biyiik
(guatr),

- Kontur: Diizenli veya diizensiz.

Aktivite Tutulumu

- Yogunluk: Tukuruk bezleri ve arka plan aktivitesine
(background) kiyasla bezin tutulum diizeyi (normal,
artmis, azalmis),

- Dagilim: Homojen, heterojen veya yama tarzi.
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Nodiiller

US veya palpasyonla saptanan nodilin sintigrafik

karsihigr mutlaka tanimlanmalidir.

- Yerlesim: Nodiil/nodiillerin lokalizasyonu
belirtiimelidir 6rn: sag lob alt pol, sol lob orta
kesim),

- Fonksiyon: Hipoaktif, normoaktif veya hiperaktif,

- Supresyon: Hiperaktif nodul varsa, paranodiler
dokunun baskilanma derecesi belirtiimelidir.

Ek Bulgular

- Piramidal lob gorilmesi durumunda koken aldig
bolge belirtilmelidir.

- Varsa SPECT/BT kesitlerinde izlenen insidental
patolojiler.

3. Karsilastirma

Varsa hastanin daha once yapilmis sintigrafileri
ile karsilastirma yapiimalidir. Nodil aktivitesindeki
degisiklikler belirtilmelidir.

4. Sonug ve Yorum

Bulgular sentezlenerek kesin taniya veya tanisal

olasiliklara isaret edilmelidir. Klinisyeni yonlendirecek net
ifadeler kullaniimalidir,

5. Sinirlamalar

Tetkikin duyarlih@ini etkileyen durumlar (6rnegin;
hastanin islem oncesi iyotlu kontrast madde alimi, cok
kiicik nodil boyutu) varsa not distlmeli ve gerekli
onerilerde bulunulmalidir.

Kalite Kontrol ve Radyasyon Giivenligi

Sintigrafik  goruintilemenin tanmisal  dogrulugunu
glivence altina almak ve cihaz kaynakli hatalari énlemek
icin; gama kamera ve SPECT/BT sistemlerinin rutin
Kalite Kontrol prosedirleri, tretici firmanin belirledigi
periyotlarda ve uluslararasi standartlara uygun olarak
eksiksiz yerine getirilmelidir.

Radyasyon giivenligi uygulamalarinda, hasta, personel
ve toplum saghgini korumak amaciyla ALARA prensipleri
temel alinmahdir. Radyasyon giivenligi ve atik yonetimi
konularinda; ilgili saghk kurulusunun ic¢ talimatlarina,
ulusal mevzuata ve Tiirkiye Nukleer Tip Dernegi kilavuz
onerilerine titizlikle uyulmahdir.

Sonug

Tiroit sintigrafisi, tiroit hastaliklarinin yonetiminde
fonksiyonel ve anatomik veriyi birlestiren vazgecilmez bir

tani aracidir. Bu kilavuzda tanimlanan standartlastiriimis
goriintiileme ve yorumlama yaklasimlarinin uygulanmasi,
tanisal dogrulugun artirilmasina, gereksiz girisimlerin
onlenmesine ve hasta yonetiminin optimize edilmesine
katki saglayacaktir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan cikar catismasi
bildirilmemistir.
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