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GIRIS AMAC

Bag-boyun kitleleri sik olarak goriilen ve konjenital, enflamatuar, travmatik,
otoimmun nedenlerden neoplastik hastaliklara kadar uzanmig genig bir hastalik grubundan
kaynagim alan patolojilerdir (1,2,3). Pek ¢ok hastahfm semptomu olarak karsimiza
cikmas: yaninda, dar bir alanda birgok anatomik yapimn birlikte yer almasi, bu kitlelerin

ayinct tamsinda zorluklara neden olmaktadir.

Bu zorluklara ragmen etkin tedavi yonteminin belirlenmesi agisindan tanimin hizh
ve dogru bir gekilde konmas: son derece dnemlidir. Tanida en Snemli basamak kitlenin
malign veya benign olup olmadifimn ortaya konmasi, maling ise primer tiimgriin tesbit
edilmesidir (4). Bu amagla bagvurulan yardimei tam yontemlerinin sinich bilgiler vermesi
yamnda, bag-boyun bilgesi kitlelerinde erken ve gereksiz biyopsilerin zararlar1 nedeniyle
hizh ve dogru tami igin arayiglar devam etmektedir. Bu agidan radyoniiklid teknikler
giderek yaygin bir kullamm bulmakta ve hedeflenen amaglara ulasmadaki katkilart
arastirilmaktadir. Ozellikle talyum ile ilgili Gmit verici bulgular elde edilmektedir. Ancak bu
ajanla, bag-boyun bolgesindeki galigmalar sinirh derecededir. Bu galigmada, bas-boyun
bolgesi kitlelerinde tamiya katkisi agisindan TI1-201 sintigrafisinin deferi aragtinldi. Bu
amagla servisimize bag-boyun bolgesinde kitle ile gelen hastalarda tam islemleri igerisine
T1-201 sintigrafisi de eklendi ve histopatolojik olarak kesin tan: konmus olan hastalarda

sonuglar degerlendirildi.



GENEL BILGILER

Bas boyun bolgesinde kitle sikayeti ile gelen hastalar,sik kargilagtifimiz, buna
karsilik tamda bir takim zorluklarin séz konusu oldugu hasta grubudur. Boyunda kitle,
primer bir patoloji olabilecefii gibi, pek gok hastahifin nemli gostergelerinden biri olarak
da karsimuza gikabilmektedir. Bu nedenle boyunda kitlesi olan hastayla kargilagan hekimin
¢ok dikkatli davranmasi gerekmektedir. Ayrici tam agirt derecede karmagtk olabilir ve
olasi hedenler konjenital, edinsel, enflamatuar, travmatik, otoimmiin bozuklardan malign

hastaliklara kadar uzanan bir yelpaze olugturur (1,2,3,4) (Tablo I).

Bas boyun bblgesi kitlelerinde, etkin tedavi yonteminin belirlenmesi agismdan,
lezyonun benign veya malign olup olmadifimmn bir an evvel dofru bir sekilde ortaya
konmast son derece énemlidir. Bu amagla, deferlendirmede bir dizi islem uygulanmaktadir.
Yaklasimda temel prensip; bag boyun bolgesindeki kitlelerin aksi ispat edilinceye kadar
malign olarak kabul edilmeleri geregidir. Ikinci 6nemli unsur; boyun kitlesinin primer
lezyondan ziyade metastatik bir kitle olmas: ihtimalinin daha kuvvetli oldugudur.



Tablo I: Boyunda kitle yapan nedenler. (1-4)

1.Konjenital:
Tiroglossal kist
Brankial kist
Timus kist
Teratom
Timik kist
Laringosel

l

Vaskiiler malformasyonlar
Hemanjiom
Lenfanjiom
AV fistiil
2. Enflamatuar nedenler:
Boyun dokularimn enfeksiyonlart
Lenfadenitler
Sekonder enfeksiyonlar
3. Neoplastik nedenler:
Benign
Fibrom
Rabdomyom
Lipom
Adenom
Norinom
Schwannom
Kondrom
Paragangliom
Ekstrakranial menenjiom
Malign
Konstitiisyonel
Metastatik
Primer bas boyun
Uzak primer
Primeri bilinmeyen
4. Diger
Metabelik
Endokrin
Travmatik, vs
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Tam konulmasinda izlenecek yol su sekilde dzetlenebilir (35).
1. Anamnez

2. Tam bir kulak, burun, bogaz ve bag boyun muayenesi ile birlikte endoskopik
incelemeler

3. Sistemik muayene

4. Laboratuvar incelemeleri: Tam kan sayimi, formiil, sedimantasyon, kan
biyokimyasi, serolojik testler ve deri testleri

5. Radyolojik incelemeler: X-ray, Ultrasonografi (USG), Bilgisayarl: tomografisi
(CT), Manyetik rezonans goriintilleme (MRI), Anjiografi vs.

6. Biyopsi
Anamnez:;

Bag-boyun kitlelerinin degerlendirilmesi dikkatli bir &ykiiniin alinmasiyla balar.
Yas ve meslek, sigara, alkol gibi kotii abigkanliklar, genetik yatkinlik, beslenme
bozukluklan ve avitaminozlar, gegirilmig hastaliklar, cocukluk ¢aginda radyasyona maruz
kalma, immun sistem bozuklugu gibi risk faktdrleri dzellikle sorgulanir. Semptomlarmn
siiresi ve gekli, eglik eden diger semptomlar drnedin ates, agn, kilo kayb1 gece terlemesi
gibi bulgular aragtinlir, Ayrica tiiberkiiloz ile karsilasma, yurt dis1 seyahatleri, cinsel
gecmis hakknda sorular sorulur.

Fizik . Muayene:

Tam bir kulak, burun, bofaz muayenesi ile nazofarinks, orofarinks, larinks,
piriform siniis, dil ktkii ve burun boglugundaki tiim mukozal yiizeyler, sagh deri, yiiz cildi
ve boyun gozden gegirilir. Kafa giftleri deferlendirilir. Agin reflex nedeniyle gorillemeyen
veya gdriilmesi zor bdlgelerin (nazofarinks, hipofarinks, dil kokii) muayenesi topikal
anestezi veya genel anestezi altnda yapilir, gerektifinde panendoskopik incelemelere

bagvurulur, Boyun kitlesi parmakla palpe edilir ve 6zelikle lokalizasyonu, boyundaki
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lenfatik zincirle iligkili olup olmadigy, biiyiikliigii, mobilitesi ve kivarm deferlendirilir, bunun

sebep ve ozelliklerini aragtrirken yaygin ya da simrh olup olmadifina bakilir.

Kardiovaskiiler, pulmoner, gastrointestinal ve tirogenital sistemlerin muayeneleri
usiillerine uygun olarak yapilir ve ekstremiteler gozden gegirilir, aksiller ve inguinal
bolgeler degerlendirilir, retikiiloendoteliyal sistemi tutan sistemik hastaliklar gbz Oniine
ahnr,

Detayhi bir anamnez ve yeterli bir fizik muayene, ayirici tan1 veya taniya ydnelik
yapilacak tetkiklerin belirlenmesinde yaral: olur. Ormegin, tiroid lojunda lokalize olan ve
yutkunmakla hareket eden bir kitlede, oncelikle tiroid kaynakh bir timdr varhigt

diigiiniilerek laboratuvar incelemeleri bu yone kaydmlrr.
Laboratuvar incelemeler:

Tam kan sayini, formiil, sedimantasyon, kan biyokimyas: ve idrara bakilir, ayrica
gerek goriiliirse klinik teghisin dorulanmasi igin serolojik testler (BCG, Brucella,

Toxoplazma, EBV, Sarkoidoz, VDRL-TPA} yapilr.
Radyolojik incelemeler:

X-ray, USG, anjiografi, CT, MRI gibi goriintileme yontemleri kullanilarak
lezyonlarin boyutlar:, yapisal dzellikleri, komgu yapilarla iligkisi degerlendirilir. Ayrica
sintigrafik ¢aligmalarla kitlenin anatomik &zelliklerine ilaveten fizyolojik &zellikleri de
aragtirihr ,

Goglis X-ray; Akcifer tutulumu ve ozelikle tiiberkiiloz, sarkoidoz gibi

graniilomatoz hastaliklarin tamsinda yararh olur.

USG: Ozelikle konjenital ve edinsel kistlerin tamsinda, solid kitleleri kistik
kitlelerden aytrmada, bazi vaskiller malformasyonlar ve lenfadenopatilerin

arastiriimasinda yararh bilgiler elde edilebilir.
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Anjiografi: Vaskiiler lezyonlar anevrizmalar, karotit cisim timorleri ve diger

paragangliomalann tamsinda yararhdr.

fleri goriintiileme teknikleri: CT ve MRI son 10-15 yilda bag-boyun skuamoz
hiicreli karsinomlarimn degerlendirilmesinde sik olarak kullamilan yOntemlerdir. Bu
tetkiklerle primer lezyonun lokalizasyonu, genislifi ve gevre dokularla iligkisi ile ilgili
bilgiler yaninda, klinik olarak saptanamayan lenf nodu metastazlaninin belirlenmesinde de
onemli geligmeler saglanmugtrr (6). CT ile kitlenin kistik veya solid olup olmadifim,
lenfatik zincir ve lenf bezlerinin durumu, kitlenin etraf dokularla iligkisi ve sinrlan
hakkinda ¢ok yararh bilgiler elde etmek miimkiindiir. Ozellikle kemik yapilar iizerindeki
patolojik degisiklikleri gostermesi bakamindan CT son derece avantajlidir (7). MRI'in
dnemli avantaji yumugak dokular hakkinda CT den daha aynntih bilgiler vermesidir (8).

Tiim bu aragtrmalar ile tantya varilamadif1 durumlarda, genellikle kabul edilen
yaklasim gekli yeniden baga doniilmesi, anamnez ve fizik muayenelerin tekrarlanmasidir.
Birinci adimda gozden kagmlmug noktalar olup olmadigi aragtinilir, zelikle bag boyun ile
ilgili her bolge ayrinnh olarak muayene edilir ve goriilmeyen bdlge kalmamasina ¢ahisihr.
Bu arada endoskopik muayeneler yapilmamis ise mutlaka yapilir. Daha evvel yapilmig ise
tekrarlanir. Direkt muayenelerde bile deBerlendirilmesi zor olan nazofarinks , dil kokii ve
hipofarinksten kor biyopsiler almabilir. Laboratuvar ve radyolojik incelemeler gdzden
gecirilerek daha 6nce yapilmamig olanlar ilave edilir (9).

Biyopsi:

Bas boyun kitlelerinde anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik
incelemeleri takiben primer odak olarak herhangi bir lezyon saptanmig ise bu odaktan
usuliine uygun olarak biyopsi alimr. Sayet primer odak olarak herhangi bir lezyon
saptanamamug ise kitleden biyopsi alinmasi giindeme gelir (10). Bag boyun kitlelerinin
tanisinda kitleye yonelik olarak uygnlanacak biyopsilerde ince ifine aspirasyonu,

insizyonel ve eksizyonel biyopsi olmak iizere 3 teknik kullamimaktadir



Igne aspirasyon biyopsisi: Kolay uygulanabilir bir iglemdir, pahah degildir,
oldukg¢a yitksek dogruluk orami vardir. Ancak negatif sonugta agik biyopsi kagimlmazdir.
Cok deneyimli bir sitopatolog gerektirir. Sonug pozitif ise taninin desteklenmesi ve boyun
diseksiyonu agisindan cerrahi miidahale giindeme gelecektir. Klinik ve laboratuvar
incelemeler sonucunda kitlenin lenfoma veya graniillomatz hastalik gibi bir patoloji ile
ilgili olabilecepi ihtimali kuvvetli goriiliirse ince ifne aspirasyon biyopsisi yapilir. Bu
durumlarda bile tedaviye baglamadan &nce genellikle doku diizeyinde histopatolojik tam
istenmektedir (11,12,13).

insizyonel biyopsi: Kitlenin karsinom olma ihtimali varsa insizyonel biyopsiye
ancak, kitlenin cildi tutmus veya derin dokulara infiltre olmus olmasi durumunda
bagvurnlur. S6z konusu bu durumlar mevcut degilse kitlenin kendisinden insizyonel

biyopsi yapilmamahdir(10, 14).

Acik eksizyonel biyopsi: Timor ekimi minimal diizeydedir, histopatolojik
inceleme icin yeterli materyal saglanir, benign olaylarda kesin taniya yardimci olarak
tedaviye 151k tutar ve fedaviyi saglar. Ancak malign kitlelerde lenfatik blokaja yol acar,
ekim sans1 vardir, prognozu belirgin diizeylerde kdtiilestirdigi bilinmektedir (10, 14).

Tiim bunlar gz 6niine alindifinda klinik ve laboratuvar incelemeler sonucunda
taninin konulamadif: hastalar, boyun diseksiyonu ve muhtemel primer lezyonun
cikariimasini da hedefleyecek sekilde bir cerrahi miidaheleye hazirlanarak genel anestezi
altinda operasyona alinir, histopatolojik tam ve cerrahi islemin gekli, frozen tamsina gore
belirlenir ve kesin histopatolojik tamilar postoperatif dénemde parafin kesitlerinin

incelenmesiyle desteklenir (15).



Tamda séz konusu basamaklarin seri, ucuz ve dogrn bir sekilde tamamlanmasi
son derece &nemlidir, Kitlenin malign veya benign oldufunun belirlenmesi ve ayrica yakin
ve uzak yayilimlann ortaya konmast temel amaglardir. Bu amaca yardimci olacak
noninvaziv bir tan1 yontemi agisindan yapilan birgok aragtirmamin arasinda niikleer tip ile

ilgili galiymalar da yer almaktadir (16). y
X
Radyoniiklid gorintiileme:

Yaklasik 30 yildir niikleer tip ydntemleriyle tiimér goriintileme ¢aligmalari
yapilmaktadir. Niikleer tipta kullanilan timor goriintilleme ajanlan; benign-malign
lezyonlar1 ayirmada, lokal rekiirrensleri radyasyon nekrozundan ayirmada, timor
dokusunun radyoterapi ve kemoterapiye verdigi cevabi takip etmede ve tim viicut
goriintiileme ile uzak metastazlan tesbit etmede kullanilmaktadir (16-18). CT ve MRI
gibi goriintilleme galigmalari, esas olarak lezyonun {i¢ boyutln biiyiikliigi, ekstansiyonu
gibi anatomik bilgileri vermektedir. Niikleer Tipta kullamilan radyoformastikler anatomik
degisiklikler ile ilgili detaydan ¢ok fonksiyonel goriintlileme saflamaktadirlar. Bu nedenle
anatomik degigiklik olugmadan tiimoriin erken ddnemde tamisinda faydal

olmaktadiriar(16).

Radyoniiklid goriintiileme bu dzellikleriyle bas-boyun hastalarina yaklagimt
olumlu olarak etkilemektedir. ilk kez 1969 yilinda Edwars ve Hayes(19) lenfomal
hastalarda servikal lenf nodlarimm Galyum-67 sitrat ile goriintiilediler. Daha sonraki
yularda da hem niikleer tip uzmanlannin hem de cerrahlann bag-boyun tiimérlerinin ve
metastazlaninin radyoniiklid ydntemlerle preoperatif lokalizasyonu, operasyondan ve
radyoterapiden sonra rezidii yada niiksiin saptanmas: igin ¢aligmalar1 devam etmigtir(20).
Bu amagla Kobalt-57, Indiyum-111 ve Tc-99m ile isaretlenen bleomisin ile bas-boyun
tiimérleri gorlintiilenmeye ¢aligilmug, fakat hem diigiik sensitivite ve spesifiteleri hemde
vzun kan klirensleri nedeniyle fazla uygulama alam bulamamglardir. Indiyum-111

transferrin, perteknetat (39mTc-04), Tc-99m siilfiir kolloid ve radyeniikleidlerle isaretli
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monoklonal antikorlar da goriintiileme ajam olarak kullamlmig fakat bagan yine smirh
kalmgtrr (21-25). Ancak immun sintigrafik ajanlanindan Tc-99m E48F (ab")2 'nin bag
boyun tiimorleri ve metastazlarimin lokalizasyonuda oldukga iimit verici oldufu

bildirilmistir (26).

Uzun yillardan beri radioiodine(I-131) iyi differansiye tiroid kanser tamsinda ve
tedavisinde yaygin olarak kulamilmaktadir (17,27). Fakat enerjisinin yiiksek olmasi,

uygulama éncesinde tiroid tedavisine ara verilmesi gibi dezavantajlan mevcuttur (28).

Renal kortikal goriintiileme ajam: olan trivalan dimarkaptosiiksinik asit (DMSA
1) den tiiretilen pentevalan DMSA (DMSA-V) mediiller tiroid kanserli hastalarin takip
edilmesi, rekiirrens ve metastaz arastinimasi i¢in basan ile kullamlmistr (29,30).

Tc-99m MIBI (Metoksi Isobiitil Isonitril ), T1-201 gibi bir miyokard perfiizyon
ajamdir. Son zamanlarda tiimor gorintiilenmesinde kullamimaktadir (31).

Talyum-201 (T1-201)

Bazi aragtirmacilann miyokard perfiizyon galigmasi sirasinda bagka bir odakta
tiimorii olan hastalarda, bu patolojik lezyonlarda tutulumlari farketmeleri neticesinde, bu

ajamun timdr goriintiilemedeki roli giindeme gelmigtir (32-34).

Tiimdr goériintiilenmesinde kullamgh bir ajan olan Talyum-201 &zellikle beyin,
tiroid, akciger, meme, kemik, yumusak doku gibi dokularda benign-malign ayinmm
yapmada, biyopsi bolgesini lokalize etmede, beyin ve yumusak dokular bagta olmak iizere
tiim&riin malignensi derecesini tespit etmede, kemoterapi ve radiyoterapiye cevabi
degerlendirmede, tedavi sonras: doku nekrozu veya fibrosisi lokal rekkiirensden ayirmada

kullam!makdadir (17).
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T1-201 bir siklotron iiriiniidiir ve ticari olarak temin edilebilir. T1-201'in fiziksel yan
Smrii 73 saattir. Ortamdan elektron aldifinda bozulur ve ortaya kararh civa-201 gikar (Hg-
201). 135-keV (%2,65) ve 167-keV (%10) gama isinlart ve 69 dan 83 keV' e kadar
(%94,5) Hg -201 1pinlar yayar. Goriintiilenen enerji genelikle en son olugan bu Hg-201 in
yaydif1 X iginlandir (35).

T1-201'in tiim viicuttan eliminasyonu yavastir. Biyolojik yari omrii 10 giindiir.
Bébrek mediillas: kritik toplanma yeridir. 24 saatlik idrarla % 5'i ekskrete edilir. Gaita ile
atilum gok azdir (36).

Hiicre ici T1-201'un tutulum mekanizmasi:

T1-201 biyolojik &zellikleri potasyuma benzeyen monovalent katyonik bir
izotoptur(37). T1-201'un intraselliiler tutulum mekanizmast konusunda farkli teoriler
vardir. Transmembran elektropotensiyel gradient yolu ile intraselliiler akumiilasyona
ugradifi ya da sodyumu hiicre disina atan, potasyumun hiicre igine girmesine izin veren
hiicre membran: Gizerindeki ATPaz sistemini aktive edip potasyumla beraber hiicre igine

girdigi One siiriilmektedir (38-40).

Talyumun tiimorti dokudaki tutulumunun Na- K ATPaz sisteminin aktivivasyonu

yamnda tiimoriin tipi, sellileritesi, canliliff, hiicre biiylime orani ve kan akimina bagh

oldugu bildirilmektedir (34,39-43).

Arastirmacilar, T1-201'in, canli timdr dokusunda tutuldufunu, enflamatuar
dokularda minimal, nekrotik dokularda ise ATPaz hiicre membran pompa aktivitesinin
fonksiyone olmamasina baili olarak hemen hemen hig tutulmadlglhl bildirmektedirler

(44).
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TI-201 gdrintiilleme metodu:

T1-201 sintigrafisinde Ozel bir hasta hazirlifma gerek yoktur. SPECT (Single
Photon Emision Computerized Tomography) yapilacaksa ¢ocuklarin ¢ekim esnasinda
rahat durmalan icin sedasyona ihtiyag duyulabilir (35); Caliymamin aym giin iginde
tamamlanmast I-131 ve Galyum gibi ajanlara gore bir avantajidir (17,18).

T1-201 klorid intravendz olarak enjekte edilir. Doz yaklagik olarak 3-5 mCi
(milikiiri} olmalidir. Standart protokol enjeksiyondan 15 dakika sonra erken, yaklagik 3
saat sonrada geg goriintil elde edilmesi seklindedir. Lezyonun daha iyi goriintiilenmesi
icin iki boyutlu (planar) cekimlere ek olarak SPECT yapilabilir. SPECT ile yaklagik 5.5 mm
lik kesit kalinhifinda transaksiyal, koronal ve sagital goriintiiler elde edilir (35).

Lezyon Degerlendirilmesi

Goriintiilerin degerlendirilmesinde klinisyenin muayenesi ve apamnezi yol
gbstericidir. T1-201 sintigrafisinin degerlendirilmesinde dikkat edilecek dnemli bir nokta;
talyumun fizyolojik olarak lakrimal bezlerde, tiikriik bezlerinde, tiroid, kalp, karaciger,
dalak ve bibreklerde tutulmasidir(18,35)(Resim 1). Bu fizyolojik tutulum yerlerinde Ti-
201'in geg donemde kismen bosaldiga bilinmektedir. TI-201, malign lezyonlardan benign
lezyonlara oranla daha geg bogalir. Bu nedenle, ayn ayn erken ve geg gekimlerin yapilmasi
tavsive edilir (45.46).

Sensitivite (Duyarlilik)

Hastahifin mevut oldufu kigilerden % kaginda bu yontemle hastalifin
tamnabildifini gdsteren bir degerdir. Sensitivite oranm1 tiimé&r tiplerine gére degisiklik

gosterir, Bu oran T1-201 ¢aligmalarinda % 50-100 arasinda degismektedir (35).
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Spesifite (Ozgiinliik)
Hastahi tasimiyanlann % kaginda bu ydntemle hastalifin olmadifim gdsteren bir

degerdir. T1-201 g¢ahgmalarinda farklt neticeler bildirilmigse de malign hastaliklarda %
93'lere kadar gikan spesifisite oranlan bildirilmektedir (47,48).

Dogruluk orani

Sensitivite ve spesifite oranianmn birlikte degerlendirildiBi bir deger olarak
dogruluk oram kullamilmaktadir.T1-201 gahgmalarinda her bolge igin farkhi degerler
bildirilmektedir (17).

TEe | B9 18

Resim 1: Anterior- posterior normal tiim viicut TI-201 sintigrafisi.
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MATERYAL VE METOD

Bag-boyun kitlelerinin ayrict tamisinda T1-201 sintigrafisinin &neminin aragtirildigs bu
calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Bag Boyun Cerrahisi ve
Niikleer Tip Anabilim Dallarinda 1 Subat 1994 ile 30 Nisan 1996 tarihleri arasinda bag boyun
bolgesinde kitlesi olan hastalarda gergeklestirilmistir.

Karsilastifimiz kitleler aksi ispat edilene kadar malign olarak kabul edilmig olup tiim
hastalar agagida g6sterilen agsamalardan gegirilerek incelenmistir ( $ekil 1 ).

LABORATUAR

Sekil 1: Bas boyun kitlelerinde tam koymada izlenen yollar.
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Anamnez

Genel ilkeler gergevesinde hastalardan aynntili ve dikkatli bir anamnez alind.
Oncellikle risk faktdrleri sorgulandi. Semptomlanin siiresi ve sekli, eslik eden diger
semptomlar Grnegin ateg, agn, kilo kayb gece terlemesi gibi bulgular 8zellikle arastinids.

Fizik Muayenc

Tam bir K.B.B muayenesi yapilarak nazofarinks, orofarinks, larinks, piriform sinus,
dil kékii ve burun boglufundaki tiim mukozal yiizeyler, sagh deri yiiz cildi, boyun ve kafa
giftlerinin gdzden gegirilmesi ve sistemik muayene yapildi. Gerekli goriiliirse hastalara

lokat veya genel anestezi altinda endoskopi yapild.

Laboratuar incelemeler
. Tam kan saymm, formiil, sedimentasyon, kan biyokimyasy, idrar, anamnez ve fizik

muayene bulgulan esas alinarak aymrica tamda yardimer olabilecek  tiroid fonksiyon
testleri ve serolojik testler gibi incelemeler ile radyolojik aragtirmalar yapild:.

Radyolojik olarak X-ray, USG ve CT ile, gerekirse MRI ile lezyonlarin boyutlan,
striiktiirel 6zellikleri, komgu yapilarla iligkisi arastirilarak sonuglar kaydedildi.

Bu asamada hastalar Talyum-201Sintigrafisi (T1-201) g¢aligmas: ig¢in Niikleer Tip
Ana Bilim Dalina génderildi.

Anamnez, fizik muayene, laboratuar ve radyolojik incelemeleri takiben primer odak
olarak kabul edilebilecek herhangi bir baska lezyon saptandifinda bu lezyondan direkt
biyopsi yapildi,

Buraya kadar olan aragtirmalanmizda tamya varamadifimiz durumlarda, yeniden
basa doniildii ve anamnez ile fizik muayeneler tekrarlandi. Birinci adimda gdzden
kaginlmg hususlar olup elmadign arastinildi. Ocelikle KBB muayenesinde her bdlgenin
objektif muayeneleri yapildi ve goriillmeyen bolge kalmamasina ¢alisildi. Bu arada

endoskopik muayeneler yapilmamig ise mutlaka yapldi. Daha evvel yapilmus ise
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tekrarfandi. Direkt muayenelerle deferlendirilmesi zor 3an nazofarinks , dil koki ve
hipofarinksten kor biyopsiler alind1. Laboratuar ve radyolojik incelemeler yeniden gdzden
gegirilerek daha 8nce yapilmamg olanlar ilave edildi.

Bu agamada, kitlenin lenfoma veya graniilomatdz hastalik gibi bir lezyon
olabilecegi ihtimali kuvvetli goriiliirse ince ifine aspirasyon biyopsisi yapildi. Ayrica primer
olarak tammlanabilecek bir lezyon saptanamam:§ ancak cildi tutmug ve derin dokulara
infiltre olmug kitlelerde insizyonel veya eksizyonel biyopsi tekniklerinden birine
bagvurularak histopatolojik tam1 konuldu.

Primer lezyonun akcigerde oldufu diigiiniilen hastalarda bronkoskopik biyopsi veya
bronkoskopik lavaj ile histopatolojik tam dogrulandi.

Ince ifne aspirasyon biopsisi negatif olan, primer Iezyonu saptanamayan ve
insizyonel biopsinin kontrendike oldugu diisiiniilen hastalar ise, gerektifinde boyun
diseksiyonu ve muhtemel primer lezyonun gikarilmasini da hedefleyecek bir cerrahi
miidahelenin uygulanabilecegi sekilde hazirlanarak genel anestezi altinda operasyona
alindi. Bu hastalarda histopatolojik tam1 ve cerrahi iglemin gekli frozen tanisina gdre

belirlendi. Kesin histopatolojik tamlar parafin kesitlerin incelenmesiyle kondu.

Bu sekilde gerek preoperatif, perek peroperatif (frozen ile) ve postoperatif dénemde
olmak iizere histopatolojik tamlart konmug hastalar uygun tedavi protokollerine alind.

Neticede kesin olarak histopatolojik tamist konmug olan toplam 58 hasta ¢ahigma
kapsamina dahil edildi ve bunlarda daha dnce yapilmug olan T1-201 sonuglart yeniden

gbzden gegirildi.

TI-201 Sintigrafisinin yapihg teknigi

Hastalar herhangi bir 6n hazirha tabii tutulmadan,TI-201 sintigrafi ¢aligmas: igin
Niikleer Tip Anabilim Dalina génderildi.71 keV %20 pencerel;arahgmda enerji seti
yapildiktan sonra her hastaya intravendz olarak antekubital venden 3mCi (milicuri)Tl- 201

enjekte edildi.
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Enjeksiyondan onbes dakika sonra erken cekim icin hasta ¢ekim odasina alindi.
Diisiik enerjili genel amagh paralel kolimator takilan GCA-602/SA Toshiba marka SPECT
gama kamera kullamlarak 1024x1024 matrikste boyun disindaki patolojik lezyonlan tesbit
etmek igin yarim saat siiren tiim viicut goriintiileri alindi, Daha sonra lezyon bilgelerinden
ve aynca tiim vocut gekiminde boyun digmnda patolojik tutulum tespit edilen yerlerden
256x256 matrikste her biri yedi dakika siiren anterior, posterior ve lateral, planar
goriintitler almdi(Resim 2). Erken ¢ekim yaklagik 60 dakikalik siirede tamamlands.

Geg ¢ekim, enjeksiyondan sonraki ti¢iincii saatte, sadece patolojik tutulum tespit
edilen yerlerden anterior, posterior ve lateral planar goriintiler alindi. Ayrica  planar
gekimlerde viziiel olarak patolojik tutnlum tespit edilemeyen hastalarda SPECT galismasi
yapildi (Resim 3),

SPECT ¢alismasinda 64x64 matrikste 6, sar derece arayla ve 30 saniyelik 60
goriintii elde edildi.

SPECT yapilan hastalarda SPECT tarama siiresi olan 30 dakika eklenmesiyle
toplam erken ve geg¢ ¢ekim siiresi yaklagik 100 dakika siirdd. Tiim goriintiiler bilgisayar
hafizasina kaydedildi.



Resim 3: T1 -201 sinugrafisi SPECT ¢ekim
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Degerlendirme

T1-201 sintigrafisi yorumlanirken, erken ve ge¢ planar goriintiilerde viziiel olarak
patolojik tutulum ve planar gdriintiilerde tutulum olmayan hastalarda SPECT goriintiilerde
tutulum tesbit edilenler malign olarak (Resim 4-5), buna karsihk hem erken hem geg
dénemde tutulum olmayan ve erken goriintiilerde patolojik tutulum olan fakat geg
goriintiilerde tutulumu kaybolan vakalar benign olarak olarak deferlendirildi(Resim 6).
Histopatolojik bulgular gold standart alinarak T1-201 sintigrafisinin sensitivitesi,

spesifitesi ve dogruluk oranlamn hesaplanarak sonuglar kaydedildi.

Gercek pozitif (GP): Sintigrafi (+) ve histopatoloji (4).
Gercek negatif (GN): Sintigrafi (-) ve histopatoloji (-).
Yalanar pozitif (YP): Sintigrafi (+) ve histopatoloji (-).

Yalanca1 negatif (YN): Sintigrafi (-) ve histopatoloji (+).

Sensitivite: Hastalifin var oldufu kisilerden % kaginin bu ybntemle tamnabildigini
gisteren bir parametredir. Sensitivite yiizdesi gergek pozitif sayinin gergek pozitif ile

yalanci negatif sayilarin toplamina bdliinmest ile elde edilir.

Formiil; —GP
GP+YN

Spesifite: Bu hastahifi tagimiyanlanin % kagimin bu y&ntemle tanmabildigini
gbsteren gdsteren bir parametredir. Spesifite yiizdesi gergek negatif sayimin gergek

negatif ile yalanci pozitif sayilarin toplamuna biliinmesi ile elde edilir.

Formiil; —GN
GN+YP
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Dogruluk oranm: Spesifite ve sensitivitenin dofruluk oranlarinin birlikte
degerlendirildigi bir parametredir. Dogru pozitif ve dofru negatif hasta sayisinin tiim hasta

sayisina oramdir,

Formiil; GP+GN
GN+GP+YN+YP
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BULGULAR

Bas-boyun bélgesinde kitle nedeniyle galiyma kapsamma alinan 58 hastanin yas,
cins dagihm, kitle histopatolojileri ve T1-201 sintigrafi g¢aliyma sonuglart malign olanlar
tablo IT'de benign olanlar III'de gosterilmigtir.
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Tablo II; Malign Bas ve Boyun Kitlelerinde Ya;. Cins, Histopatoloji ve T1-201 Sonuglan

Yas-Cins Kitienin_Histopatoloji Lrken Geg SPECT
1.45-E Adenokistik Ca ) ) )
2.61-E Adenokistik Ca (+) ) (+)
3.37-E Adenokistik Ca (-) ) )
4.66-E Anaplastik Ca (+) (+)

5.63-K Anaplastik Ca (+) (+)
6.50-K Anaplastik Ca (+) (+)
7.58-E Epidermoid Ca (+) (+)
8.60-E Epidermoid Ca (+) (+)
9.56-E Epidermoid Ca (+) (+)

10.61-E Epidermoid Ca (+) (+)

11.62-E Epidermoid Ca (-) (-) (-)
12.85-E Epidermoid Ca (+) (+)

13.61-E Epidermoid Ca (-) (-) -)
14.45-E Epidermoid Ca (+) (+)

15.60-E Epidermoid Ca (+) (+)

16.38-E Epidermoid Ca (+) (+)

17.47-E Epidermoid Ca (+) (+)

18.45-E Epidermoid Ca (-) -) )

19.71-E Kiigiik h.liak Ca (+) (+)

20.72-E Lenfoma (+) (+)

21.46-K Lenfoma () ) (-)

22.49-K Lenfoma -) ) (+)

23.38-K Lenfoma (+) (+)

24.69-K Lenfoma (+) (+)

25.45-E Lenfoma (+) (-) (+)

26.40-K Leyomyosarkom (+) +)

27.55-K Mucoepidermoid Ca (+) (+)

28.36-K Papiller Ca (+) (+)

29.80-E Papiler Ca (+) (+)

30.73-E Sarkom (+) (+)
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Resim 4: Primer lezyonda patolojik tutulum tesbit edilemeyen boyun kitlesi olan
nazofarinks anaplastik Ca'li hastada erken (15'dak) geg (3'saat) g¢ekilen anterior sol
lateral planar TI-201 sintigrafisinde boyun sol tarafinda patolojik tutulum gézlenmektedir.

ke * 155

Resim 5: Erken ve geg planar TI-201 sintigrafisi negatif olan lenfoma'ls hastanin TI-201

SPECT ¢ekim ile boyun saj tarafinda her iig kesitte (transaxial,sagital,coronal) patolojik
tutulum gdzlenmektedir.
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Tablo III: Benign Bag Boyun Kitlelerinde Yas, Cins, Histopatoloji ve TI-201 Sonuglan

Yas-Cins Histopatolojik tam Erken (}eé SPECT
1.45-K Akut Parotit ) -) )
2.50-K Akut Parotit (-) -) (-)
3.18-K Benign kistik lezyon -) (-) )
4.57-E Benign kistik lezyon (- (-) )
5.27-E Brankial kist (+) () -)
6.33-K Brankial kist (-) (-) (-)
7.20-K Brankial kist -) -) (-)
8.19-K Fibromatozis (-) ) (-)
9.50-X Graniilomatoz hst. (+) -) (-)
10.28-E Graniillomatsz hast. (+) (+)
11.32-K Kronik lenfadenit (+) -) (-)
12.30-E Nodiiler guatr (+) (-) (-)
13.63-K Nodiiler guatr (-) () -)
14.55-E Paraganglioma () (-) {-)
15.68-E Parotis absesi (+) ) -)
16.51-K Parotis Plemorfik Adenom  (-) () (-)
17.45-K Parotis Plemorfik Adenom  (-) (-) ()
18.68-E Planjon guatr (+) ) )
19.65-E Plazmositom (-) (-) (-)
20.30-K Sarkoidoz (+) {-) ()
21.64-E Sarkoidoz (Parotis) -} ) )
22.43-K Schwannom -} ) )
23.20-E Tiiberkiiloz lenfadenit(Par) (-) (-) {-)
24.40-K © Tiiberkiiloz lenfadenit (Sm) (-) (-) (-)
25.43-K Tiiberkiiloz lenfadenit (+) ) (-)
26.49-E Tiiberkiiloz lenfadenit (+) -) -)
27.51-E Tiiberkiiloz lenfadenit (+) ) )

28.45-K Tiiberkiiloz lenfadenit (+) (-) (-)
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Resim 6: Planjon guatr'ls hastada anterior planar erken(15'dak) ¢ekimde boyun sol
tarafinda izlenen patolojik TI-201 tutulumu ge¢ (3 saat) gekimde kaybolmasi

izlenmektedir.Yapilan SPECT ¢aligmasinda patolojik tutulum tesbit edilememisgtir.
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30 adet malign vakanin 24 ‘iinde malign lezyonla uyumlu bulgu (Gergek pozitif)
saptanirken kalan 6 tanesindeki bulgular malignite ile uyumlu deﬁifdi (Yalanct negatif).
Buna gore T1-201'in malign lezyonu ortaya koymasi acisindan sensitivitesi %.80 idi.

28 adet benign lezyonun ise 27'sinde goriintiiler benign lezyon lehine (Gergek
negatif) iken, 1 tanesinde malign lezyon lehine idi (Yalanci pozitif). Buna gére T1-20!'in
spesifitesi %96 idi . Dolayisiyla T1-201'in bag ve boyun kitlelerinde dofruluk deferi %.88
olarak tesbit edildi (Tablo IV).

Tablo IV : T1-201 sintigrafisi ile bas ve boyun kitlelerinde malign/benign ayinm:

sonuglari.
T1-201 sintigrafisi Malign tiimér Benign tiimor
Gergek pozitif 24 -
Yalanci negatif 6 -
Gergek negatif - 27
Yalanci pozitif - 1
TOPLAM 30 28

58 hastalik grup igindeki 15 tiikriik bezi kitleli hasta ayn olarak deferlendirildi. Bu 15
adet tiikriik bezi kitlesinin histopatolojisinde 7'si malign, 8'i benign idi., Bu hastalann
aynntili ddkiimleri ve T1-201 sintigrafi sonuglari malign olanlar tablo V'de benign olanlar

VI'da gosterilmistir.
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TabloV: Malign Tiikriik Bezi Kitlelerinde Yas, Cins, Hisfopatoluji ve TI-201 Sonuglarn

~ XYas-Cins Histopatolojik tam Erken Ge¢__ SPECT

1.45-E Parotis Adenokistik Ca -) ) (-)
2.61-E Parotis Adenokistik Ca -) (-) (+)
3.63-K Parotis Anaplastik Ca (+) (+)

4.61-E Parotis Epidermoid Ca -) (-) -)
5.49-K Parotis Lenfoma ) ) (+)
6.55-K Parotis Mucoepidermoid Ca (+) (+)

7.37-E Submand. bez Adenokistik Ca (-) ) -)

TabloVI: BenignTtkrilk Bezi Kitlelerinde Yas, Cins,Histopatoloji ve T1-201 Sonuglar.

Yas-Cins Histopatolojik tam Erken Geg SPECT
1.45-K Akut Parotit ) - )
2.50-K Akut Parotit (-) (-) (-)
3.68-E Parotis absesi (-) ) (-)
4.51-K Parotis Plemorfik Adenom (-) ) )
545-K Parotis Plemorfik Adenom (-) () ()
6.64-E Sarkoidoz (-) ) ¢-)
7.20-E Tiiberkiiloz lenfadenit(parotis) (-) (-) )
8.40-K Tiiberkiiloz lenfadenit{subman) (- (-) (-)

7 adet malign lezyonun 4 ‘iinde malign lezyonla uyumlu bulgu (Gergek pozitif)
saptamirken kalan 3 tanesindeki bulgular malignite ile uyumlu degildi (Yalanci negatif).
Buna gtire T1-201"in tiikriik bezi kitlelerinde sensitivitesi %57 idi.

8 adet benign lezyonun ise 8'sinde de goriintiiler benign lezyon lehine (Gergek
negatif) idi. Buna gore T1-201'in spesifitesi %100 idi .Dolayisiyla T1-201'in tiikriik bezi
kitleleri ayiric1 tamsinda dogruluk degieri %.80 olarak tesbit edildi (Tablo VII).
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Tablo VII ;: T1-201 sintigrafisi ile tiikriik bezi kitlelerinde malign/benign ayirim

sonuglart,
T1-201sintigrafisi Malign tiimor Benign timér
Gergek pozitif 4 -
Yalanci negatif 3 -
Gergek negatif - 8
Yalanct pozitif - -
TOPLAM 7 8

Tiikriik bezi kitleleri hari¢ tutuldugunda toplam 43 boyun kitlesinin 23'ii malign, 20'si
benign idi. Bu hastalarin ddkiimleri ve T1-201 sintigrafi sonuglar1 malign olanlar Tablo
VIII'de benign olanlar IX'da g&sterilmistir.
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Tablo VIII: Malign Boyun Kitlelerinde Yag, Cins, Histopatoloji ve T1-201 Sonuglan.

Yas-Cins Histopatoloji Erk Gec SPECT
1.66-E Anaplastik Ca +)  (+)
2.50-K Anaplastik Ca (+) (+)
3.58-E Epidermoid Ca (+) (+)
4.60-E Epidermoid Ca (+) (+)
5.56-E Epidermoid Ca (+) (+)
6.63-E Epidermoid Ca (+) (+)
7.62-E Epidermoid Ca (-) G O
8.85-E Epidermoid Ca (+) (+)
945-E Epidermoid Ca (+) (+)

10.60-E Epidermoid Ca (+) (+)

11.38-E Epidermoid Ca (+) (+)

1247-E Epidermoid Ca (+) (+)

13.45-E Epidermoid Ca (-) O NG

14.71-E Kiiciik h.li ak Ca (+) (+)

15.72-E Lenfoma ’ +) (+)

16.46-K Lenfoma ) -y O

17.38-K Lenfoma (+) (+)

18.69-K Lenfoma (+) +)

19.45-E Lenfoma (+) )  (#)

20.40-K Leyomyosarkom (+) (+)

21.36-K Papiller Ca (+) (+)

22.80-E Papiller Ca (+) (+)

23.73-E Sarkom (+) (+)




Table IX: Benign Boyun Kitlelerinde Yas, Cins, Histopatoloji ve TI-201 Sonuglan.

Yas-Cins Histopatolojik tan Erken Gee SPECT
1.18-K Benign kistik lezyon ) (-) )
2.57-E Benign kistik lezyon -) (-) -
3.27-E Brankial kist (+) (-) -)
4.33-K Brankial kist ) (-) )
5.20-K Brankial kist ) (-) )
6.19-K Fibromatozis ) (- )
7.28-E Graniilomatoz hast. (+) (+)

8.50-K Graniilomatoz hst. (+) ) -)
9.32-K Kronik lenfadenit (+) (-) -)

10.30-E Nodiiler guatr (+) (-) -)

11.63-K Nodiiler guatr ) (-) (-)

12.55-E Paraganglioma - ) (-)

13.68-E Planjon guatr (+) -) (-)

14.65-E Plazmositom (-) ) (-)

15.30-K Sarkoidoz (LAP) (+) {-) (-)

16.43-K Schwannom (-) ) (-)

17.43-K Tiiberkiiloz lenfadenit (+) (-) (-)

18.49-E Tiiberkiiloz lenfadenit (+) () (-)

19.51-E Tiberkiiloz lenfadenit (+) (-) (-)

20.45-K Tiiberkiiloz lenfadenit (+) (-) (-)
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23 adet malign vakamn 20'sinde malign lezyonla uyumlu bulgu (Gergek pozitif)
saptanirken kalan 3 tanesindeki bulgular malignite ile uyumlu degildi (Yalanci negatif).
Buna gére T1-201'in boyun kitlelerinde sensitivitesi % 87 idi.

20 adet benign lezyonun ise 19'unda gdriintiiler benign lezyon Iehine (Gergek
negatif) iken, 1 tanesinde malign lezyon lehine idi (Yalanci pozitif). Buna gére T1-201'in
spesifitesi %95 idi.Dolayisiyla T1-201'in boyun kitleleri ayirict tamisinda dogruluk deferi
%91 olarak tesbit edildi (Tablo X).

Table X : T1-201 sintigrafisi ile boyun kitlelerinde (Tiikritk bezi harig)

malign/benign ayirimi sonuglari.
T1-201 sintigrafisi Malign tiimor Benign tiimdr
Gergek poztif 20 -
Yalanc: negatif 3 -
Gergek negatif - 19
Yalanci pozitif - 1
TOPLAM 23 20

Daha sonra malign olduklann saptanan, ancak ilk bagvurularinda primer odaj
bilinmeyen boyunda kitle olarak ele alinan 30 hastada yapilan klinik ve laboratuar
aragtirmalarda 26'sinda bagka bir odakta primer lezyon saptanirken, kalan 4 vakada
primer odak bulunamad: ve bunlarin bizzat boyun kaynaklh olduklar kanaatine vanldi. Bu
hastalann aynntl dékiimleri ve TI1-201 sintigrafi sonuglan primeri bulunanlar tablo XI'de
primeri bulunmayanlar tablo XIT'de gosterilmigtir.
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Tablo XI: Primeri bulunans malign boyun kitlelerinde primer odakta T1-201 sintigrafi

-

sonuglars,

Yas-Cins_ Primer Odak  Histopatoeloji Erken Geg¢ SPECT
145-E Parotis Adenokistik Ca () (-) (-)
2.61-E Parotis Adenokistik Ca (-) (-) (+)
3.37-E Submand. bez  Adenokistik Ca (-) -y )
4.66-E Akciger Anaplastik Ca (+) (+)
563-K Parotis Anaplastik Ca (+) (+)
6.50-K Nazofarinks Anaplastik Ca (-) ) )
7.58-E Nazofarinks Epidermoid Ca (+) (-) (+)
8.60-E Nazofarinks Epidermoid Ca (-) -) (-)
9.56-E Oral kavite Epidermoid Ca (-) ) (-)
10.61-E Oral kavite Epidermoid Ca (-) - )
11.62-E Oral kavite Epidermoid Ca ) ) G
12.85-E Oral kavite Epidermoid Ca (+) (+)
13.61-E Parotis Epidermoid Ca ) (-) (-)
14.45-E Hipofarinks Epidermoid Ca ) (-) (-)
15.60-E Hipofarinks Epidermoid Ca ) -} (#)

16.38-E Larinks Epidermoid Ca (+) (+)
17.47-E Larinks Epidermoid Ca -) -) ()

18.45-E Nazofarinks Epidermoid Ca (-) ) )
19.71-E Akciger Kiigiik h.liak Ca (+) (+)

20.72-K Orofarinks Lenfoma (+) (+)

21.46-K Orofarinks Lenfoma (-) ) )

22.49-K Parotis Lenfoma -) ) ()

23.45-E Nazofarinks Lenfoma (-) (-) (-)

24.55-K Parotis Mucoepidermoid Ca (+) (+)

25.36-K Tiroid Papiller Ca (+) (+)

26.80-E Tiroid Papiler Ca (+) (+)
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Tablo XII: Primeri bulunamayan malign boyun kitlelerinde boyun diginda T1-201
tutulumlan '

Yag-Cins Primer Odak Histopatoloji  Tutulum veri Erken Gec SPECT

1.38-K  Primerboyun  Lenfoma - -) (-) -)
2.69-K  Primerboyun  Lenfoma Ake (+) (+)

3.40-K  Primerboyun  Leyomyosarkom - - (-) )
4.73-E  Primerboyun  Sarkom - ) ) )

Primer odag1 tesbit edilmis olan 26 hastada ilk bagvurularinda yapilan TI1-201
taramasinda 14'iinde primer odak bu inceleme ile de ortaya kondu (Gergek pozitif). Kalan
12 hastada ise primer odak T1-201 sintigrafisi ile gdsterilememistir(Yalanc) negatif).
Buna gére T1-201'in primeri bilinmeyen boyun kitlelerinde primer odag1 ortaya koymast
agisindan sensitivitesi %54 idi.

Primeri boyun kabul edilen 4 hastamin ise 3'iinde viicudun herhangi bir yerinde
patolojik tutulum gizlenmezken (Gergek negatif), 1 tanesinde akciferde metastazi
destekleyen ancak daha sonra tiiberkiiloz oldugu anlagilan patolojik tutulum tesbit edildi
(Yalanct pozitif). Buna gore T1-201'in spesifitesi %75 idi.Dolayisiyla primeri bilinmeyen
boyun kitlelerinde primer odag ortaya koymas: agisindan T1-201'in Dogruluk degeri %57
olarak tesbit edildi. (Tablo XII1).

Tablo XIII : T1-201 Sintigrafisi ile Boyun Kitlelerinde primer odak arastinlmasi

sonuclari.
T1-201sintigrafisi Primcri olan Primeri olmayan
Gergek pozitif 14 -
Yalanci negatif 12 - -
Gergek negatif - 3
Yalanci pozitif - 1

TOPLAM 26 4
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SPECT SONUCLARI

Toplam 58 hastamin malign olan 30" unun 21'inde (%70) patolojik tutulum planar
goriintiileme ile tesbit edildi. SPECT gériintiileme ile 3 hasta daha malign olarak tesbit
edildi ve say1 24'e (%80) yiikseldi. Buna gbre bag boyun kitlelerinde T1-201 sintigrafisinde
sensitivite oranimin SPECT goriintii ile %10 oraninda arttif tesbit edildi (Tablo XIV).

Izole tiikriik bezi kitlelerinde toplam 7 malign hastanin 2'si (%28.5) planar
goriintiilerde tesbit edildi. SPECT goriintiilerle 2 hasta daha malign olarak tesbit edildi ve
say1 4'e (%57) yiikseldi. Buna gore tiikriik bezi kitlelerinde TI-201 sintigrafisinde
sensitivite oraninm SPECT gériintii ile %28.5 oraminda artti tesbit edildi (Tablo XIV).

Tiikriik bezi kitleleri hari¢ tutuldugunda boyun kitlelerinde toplam 23 malign hastanin
19'u (%83) planar goriintiilerde tesbit edildi. SPECT goriintiilerle 1 hasta daha malign
olarak tesbit edildi ve say1 20'ye (%87) yiikseldi. Buna gre boyun kitlelerinde T1-201
sintigrafisinde sensitivite oraninin SPECT gériintii ile %4 oraninda artth: tesbit edildi
(Tablo XIV).

Bas boyun kitlelerinde toplam 26 primer tiimdr saptanan hastanin 9'u (%35) planar
goriintiilerde tesbit edildi. SPECT goriintiilerle 5 hastada daha primer tiimor tesbit edildi
ve say1 14'e (%54) yiikseldi. Buna gre bag boyun kitlelerinde T1-201 sintigrafisinde

sensitivite orammn SPECT goriintii ile %19 oraninda artti1 tesbit edildi (Tablo XIV).
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Tablo X1V: TI-201 sintigrafisinde planar ve SPECT gériintii sonuglari.

i

ni Malign |n} Malign |n Malign n Primer
bas boyun tikrik boyun tiumor
kitlesi bezi kitlesi tesbiti
tesbiti kitlesi teshiti
tesbiti
Planar |30} 21(%70) |7 | 2(%28.5) |23] 19(%83) |26i 9 (%35)
goriintii
ile
SPECT 30| 3(%10) 71 2(%28.5) |23 1 (%4) 261 5(%19)
goriinti
ile
Toplam |30} 24 (%80) |7 4 (%57) {23% 20(%87) |26 4 (%54
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TARTISMA

Bas boyun kitleleri konjenital, enflamatuar, travmatik, otoimmiin nedenlerden
neoplastik hastaliklara kadar uzanan genig bir hastalik grubundan kaynaklanirlar. Yeni
dogan ve gocukluk yaslarninda konjenital, geng eriskin dnemde enflamatuar, ileri yaglarda
da neoplastik kitleler on planda yer alir. Neoplastik grupta ise malign olanlar daha siktir
(2,49).

Tiim viicut Ienfatiklerinin 1/3' tinden fazlas:1 boyun bolgesinde yer alir (50). Bu
yapisal &zeliklerinden dolayr lenfadenopatiler boyunda en sik raslanan patolojiler olarak
tanumlanabilir. Boyunda lokalize malign kitlelerin %85'lere varan kismi primerinin bag-
boyun bélgesinde yer aldif1 lenf nodu metastazlaridir (51). Nazofarenks Ca'lh hastalarin
%46, hipofarinks Ca'li hastalarin %60, supraglotik larinks Ca'li hastalann %20'si ilk
semptom olarak bu gekilde lenf nodu metastaz: ile bagvurmaktadirlar (52,53,54). Geriye
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kalanlar ise konstitiisyonel malignansiler ile uzak primer lezyonla ilgili lenfadenopatiler
olusturur. Bununla beraber primer odagin bulunamadif1 vakalar da vardir ve bunlarin oram
literatiirde %3 ile %8 arasinda bildirilmektedir (55-58).

Boyunda kitle yakinmasi ile gelen hastada kitlenin malign olup olmadifinmn hig
gecikmeden, dofru olarak saptanmasi ve efer lezyon malign ise bunun primer ya da

sekonder oldugunun kesin olarak belirlenmesi tedavi planlanmas: agisindan son derece

onemlidir (4).

Inceleme agamasinda yanlg atlacak adimlar, tammn gecikmesine ve liizimsuz
tam ydntemleriyle vakit kayb1 yaminda, agirt masraflar nedeniyle maddi kayiplara yol
agacaktir. Sonugta hem malign bir tiim&riin ileri evrelere gegmesi hem de bu agamada
uygulanacak erken ve yanhg girisimlerle prognoz iizerine olumsuz etki s6z konusu

olacaktir.

Iki asamalr olarak yapilan detaylt bir anamnez, tam bir kulak burun bogaz
muayenesi, endoskopik inceleme ve genel sistemik muayeneyi iceren fizik muayeneler, ve
bunlann 1pifinda yapilan laboratuvar aragtirmalarina ragmen taminin konamadifii
durumlarda kitleden alinacak &rneklerin histopatolojik incelemeleri giindeme gelmektedir
(9,59). USG, CT ve MRI gibi goriintileme teknikleri kitlenin, kistik, solid ayrimu, lenfatik
zincirlerle iligkisi, metastatik bir olay ise primerin gosterilmesi konusunda yararh
olmalarina ragmen, Ozellikle kitlenin benign-malign ayritminda fazla yardimci
olamamaktadirlar. Ustelik bu tetkikler pahali olmalar yanmnda, gereksiz zaman kaybina
da yol agmaktadirlar (7,60). Dolaysiyla bu siireg igerisinde ister istemez erken biyopsi
girisimleri giindeme gelebilmektedir (9,10,15).

Kesin histopatolojik tam igin gegitli sekillerde biopsi yapilmasi miimkiindiir,
Ancak boyun kitleleri ve tiikriik bezi patolojilerinde biopsinin bazi sakincalan vardir.
Insizyonel biyopst ile yara nekroz oraninm %20'lere, bolgesel niiks oranimn %32'lere, uzak

metastaz oranmin da %40'lara giktift 6ne siiriilmektedir. Insizyonel biyopsi nedeniyle lenf
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nodu kapsiil infiltrasyonu séz konusu olmakta ve bu durumda hastalarin 5 yillik yagam
oranlannin %25’ lere diistiifii bildirilmektedir (14),

Agik eksizyonel biyopside de tiimdr ekimi olabilmekte, ayrica lenfatik blokaj ve
bunun sonucunda permeasyon metastazlan ortaya gikmaktadir ki, bu durumlarda da
yasam oranlann nemli 8lgiide diigmektedir (14). igne aspirasyon biyopsisi bu
dezavantajlart minimoma indirmek amacryla kullamma girmigtir. Negatif tanilarda hemen
daima eksizyonel biyopsi giindeme gelmekte, malign olaylarda da tedavinin
planlanabilmesi igin ¢ofunlukla primer odafin yine aragtinlmasi gerekli olmaktadir. Kald:
ki cerrahi diginda tedavi yapilacak hastaliklardan tiiberkiiloz, lenfoma, gibi hastaliklarda
bile kesin tani igin lenf nodundan eksizyonel biyopsi gerekmektedir. Cok deneyimli bir
sitopatolog gerekmesi yaninda bu sekilde alinan biyopsilerde de ekim olabilecegine dair
yaymnlar vardir ve bizim de kanaatimiz bu yondedir (11,12).

Bu bakimdan hem zaman ve para kaybim minimuma indirecek, hem de gereksiz
ve yanhy biyopsilerde oldugu gibi siirvey iizerine olumsuz etkiye yol agmayacak
noninvaziv bir tam yontemi arayis1 vardir. Aranan bu $zelliklere uygunlugu nedeniyle son
yillarda anatomik gdriintiileme yerine fizyolojik goriintiileme 6zellifi daha 6n planda olan

niikleer tip goriintileme teknikleri tizerinde durulmaktadir.

Niikleer tip goriintiileme metodlari, hastaya parenteral yolla uygulanan
radyofarmésitik elementlerin viicuda dagihmimn belirlenmesi temeline dayanmaktadir.
Viicuda dafilan bu ajanlarla her bolge icin kendine has kalitatif ve kantitatif bilgiler elde
edilebilmektedir (16).

Giintimiizde radioniiklid goriintiileme yaygmn bir kullamma sahiptir.Radyoniiklid
goriintiilemenin; benign-malign lezyonlan ayirmada, uzak metastazlan tespit etmede,
lokal rekiirensleri radyasyon nekrozundan aynmada ve tiimér dokusunun radyoterapi ve
kemoterapiye verdifi cevabi takip etmede, X-ray, CT, MRI gibi tamt ydntemlerine gore
daha dogru bilgiler verdigi bildirilmektedir (61-66).



39

Basg-boyun tiimdérlerinin gdsterilmesinde yaygin olarak aragtirilmig
radyofarmasttiklerin basinda Ga-67 (Galyum-67) gelir. Kashima ve arkadaslan (19),
yaptiklant bir galismada bag-boyun tiimérii olan 49 hastadan 42'sinde, metastatik lenf
nodu olan 36 hastadan ise 33'iinde pozitif Ga-67 tutulumu bulmuglardir. Enflamatuar lenf
gangliyonlan da galyum tutulumu gésterdifinden, yalanci pozitif sintigrafi orami yiiksek
bulunmugtur. Smith ve arkadaglar1 (67), bas-boyun tiim&rii olan vakalarin %70 inde primer
Iezyonun Ga-67" yi tuttufunu bildirmiglerdir.

Teates ve arkadaslar1 (68), genis kapsamh bir ¢aliymada Ga-67 ile bag-boyun
timdrleri ve metastazlanimin %63'iiniin goriintiilenebildigini belirterek, Ga-67 sintigrafisinin
bag-boyun tiimdrlerini evrelendirmede riitin bir test olarak kullamlamayaca$i, ancak pozitif
bir sintigrafinin kanser siiphesi olan bir hastada malignite lehine kuvvetli bir delil olacag

sonucuna varmulardir.

Ando ve arkadaglan (69,70), deneysel olarak tiim&r olugturulmus hayvanlarda
yaptiklar1 ¢alismada T1-201'in canh tiimérii gostermede Ga-67'den daha iyi oldufunu
ortaya koymuglardir, T}-201'in Ga-67'ye gore avantajlan; T1-201 goriintiilemesinin kisa
siirede sonuglanmas:, tiimdrleri akut enflamatuar lezyonlardan ayirmada daha spesifik
olmas1 ve Ga-67 ye gire iyilesen yaralarda daha az tutulmasi, ayrica futulumun steroid,

kemoterapi veya radyasyon terapisinden etkilenmemesi olarak sayilabilir (71,72).

Bag-boyun tiimdrlerinin gosterilmesinde kullanilmig bir diger radyofarméstik de
Co-57 bleomycin dir. Co-57 bleomycin ile bag-boyun tiimérlerinin gésterilmesinde gesitli
sorunlar vardir. Co-57 bleomycin' nin kartilaj dokusuna asmn afinitesi ve enflamasyonda da

tutulmasi sensitivite ve spesifitesinin diigiik olmasina neden olmaktadir (73).

Tc-99mPerteknetat(99mTe-04) tiikriik bezi patolojilerinin ayirica tanisinda

cahgilmighr(74,75). Fakat tek bagina tiikriik bezi tiimérlerinin siyaloadenitten aynt
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edilmesinde yararh olamamaktadir. Warthin timérii ve onkositoma digindaki benign
tilkriik bezi tiimdrlerinde ve siyaloadenitlerde azalmig tutulum gézlenir. Warthin tiimorii
ve onkositomada tutulum artar, Paratiroid bezinin malign tiimdrlerinde de Tc¢-99m

perteknetat tutulumu artar (76,77).

1-131 iyi differansiye tiroid Ca tamsinda ve tedavisinde yaygin olarak
kulamlmaktadir, Spesifitesi oldukga yliksektir (27). Fakat 24.saatte goriintii alinabilmesi,
enerjisinin yiiksek olmasi, uygulama Oncesinde tiroid tedavisine ara verilmesi gibi

dezavantajlart mevcuttur (78).

Ramana ve arkadaglan (78), Tl -201'in differansiye tiroid Ca'y: tespit etmede I-
131' den daha sensitif oldufunu ortaya koymuglardir. Dadparvar ve arkadaglart (28), I-
131'in, rezidiiv yada metastatik differansiye tiroid karsinomlarinin tespit edilmesinde TI-
201 ve serum tiroglobulin ¢aligmalarina gore daha iistin oldufunu tesbit etmislerdir.
Bununla birlikte, I-131 sintigrafisinin negatif oldugu ve tiroglobulin seviyelerinin yiiksek
oldugu durumlarda TI-201 sintigrafisinin, faydali olabilecegini bildirmislerdir, Iyi
differansiye tiroid kanserlerinde TI-201 in I-131 ‘e istiinliigii; hastanin tiroid hormon
tedavisi alirken sintigrafinin yapilabilmesi, ¢ekimin aym giinde tamamlanabilmesi ve

hastaya daha diisitk radyasyon verilmesidir (17).

V-DMSA (Penta-dimercaptosuccinic acid) teknesyum ile baglanabilen ve tiimdr
goriintiilenmesinde kullanilan bir ajandir (79). Bag-boyun tiimérlerinde yapilan
calismalarda, Ga-67 kadar sensitif fakat ondan daha spesifik bulunmugtur (80-83). Bas-
boyun tiimorlii hastalarda primer tiimdr tespitinde planar goriintillemeyle %85 sensitivite,
%718 spesifite bulunmugtur (82,83). Servikal lenf adenopatili hastalarda metastatik
lezyonlar1 gbstermede %59 sensitivite tespit edilmistir (83). Enflamatuar kitlelerde,
yumusak dokuda,benign timorlerde, nazal mukozada tutulmasi en Snemli dezavantajidir
(84). Ayrnica cerrahi ve radyoterapi sonras1 lokal degisikliklerin DMSA-V'min tiimdrler
tarafindan tutulumunu etkiledigi diisiiniilmektedir (82).
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Tc-99-MIBI(Metoksi isobiitil isonitril), TI-201 gibi bir myokard perfuzyon ajanidir
( 85,86). Yapilan gesitli tiimér gahgymalannda TI-201'e gore sensitivitesi biraz yiiksek
olarak bulunmugtur , fakat spesifik organ ve sistemlerden kaynaklanan malign tiimérler
i¢in daha ileri ¢caligmalar gerekmektedir (31).

Diinyada sinirh merkezlerde kullamlan ve maliyeti ¢ok yiiksek olan PET (Pozitron
Emission Tomography) ybntemleri tiim&r goriintiillemesinde kullamlmaktadir (87). Bir PET
ajam olan F-18 FDG [Fluoro-2-deoxy-D-glucose (fludeoxyglucose F-18)] SPECT
yontemiyle bag-boyun skuamoz karsinomlarinda T1-201 ile yapilan karsilagtinlmalt  bir
galigmada F-18 FDG 'in daha iyi neticeler verdigi tesbit edilmig, ancak bu sonuglann
istatistiksel olarak anlamh seviyelerde olmadifi, dolayisiyla daha ucuz ve kolay elde
edilebilmesi nedeniyle TI-201'in tercih edilebilecei tne siiriilmiistiir (88).

Myokard perfiizyon ajam olan T1-201 ' in, tiimérlii hastalardaki kalp goriintiilemesi
sirasinda tiimorlii dokular tarafindan tutuldufu fark edilmig,daha sonra tiimér

goriintiilenmesi igin zel olarak kullamima girmigtir (32-34,89,90).

Yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip olan TI-201 uzun yillardan beri tiimér
goriintiilenmesinde kullamlanilmaktadir (33,34,47,48,91). Talyumun hiicre icindeki
tutulumunun tiimdrlii dokudaki Na-K ATPaz sisteminin aktivitesi yamnda tiimdriin tipi,
selliileritesi, canhlif hiicre biylime orani, ve kan akimma bagh oldugu bildirilmektedir
(34,39,40-43),

T1-201'in dokudaki erken tutulumu kan dolagimi ile , ge¢ tutulumn kanser
hiicrelerine kars: affinite ile ilgilidir. Bu da muhtemelen malign tiimoriin metabolizmas ile
ilgilidir (92). Bu nedenle TI-201 sintigrafisi ile daha dogru neticeler elde etmek amaciyla
erken (30. dak) ve geg¢ (2-3 saat) goriintiileme tavsiye edilmektedir (45,46.93). Son

zamanlarda daha dogru neticeler elde etmek amaciyla, radyonitklid madde uygulama dozu
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artirilmg, goriintiileme zamanlan yeniden ayarlanmuy ve SPECT (Single Photon Emision
Computerized Tomography) kulamimina gegilmigtir. Diiz (planar) sintigrafi ile 2 boyutlu
goriintiiler elde edilirken, SPECT sintigrafi ile 3 boyutlu goriintiiler saglanmaktadir. Ug
boyutlu goriintiilerden CT'de oldugu gibi transaksiyel, sagittal, koronal kesitler
ahnabilmektedir. Planar gériintiilemedeki lezyonun iizerindeki yumusak dokunun neden
oldugu foton atenuasyonu SPECT galiymasinda ortadan kalkmaktadir, Bdylece lezyonu
tanimada ve lokalize etmede SPECT goriintiiler daha dofru sonuglar vermektedir. Bu
gelismelerle talyum sintigrafisi yardimer tam ydntemi olarak gittikge artan bir éneme

sahip olmustur.

Tiimdr goriintiilenmesinde kullamsh bir ajan olan TL- 201 dzellikle beyin (94,95).
tiroid (96,98), akcifer (99,100), meme (101,102) , kemik ve yumusak dokularda (46,103)
benign- malign ayirimim yapmada, biyopsi bolgesini lokalize etmede, beyin ve yumusak
dokular basta olmak iizere tiimdriin malignensi derecesini tespit etmede, kemoterapi ve
radiyoterapiye cevabr deferlendirmede, tedavi sonrast doku nekrozu veya fibrozisi lokal
rekkiirensden ayirmada kullanilmakdadir (17).

Yapth@imiz literatiir taramasinda TI1-201 ile yapilan bas-boyun bdlgesindeki

cahgmalann tiroid diginda simrh oldugunu tespit ettik.

Togawa ve arkadaglan (104), nazofarinks kanseri olan 12 hasta iizerine yapmusg
olduklan galigmada, T1-201'in tedavi 6ncesi canh tiimdrii ve tedavi sonras: lokal rekiirrensi
gostermede yararlr bir metod oldufunu, TI-201 SPECT yapilmasi durumunda
radyoterapiye cevabin da degerlendirilebilecegini bildirmislerdir.

El-Gazzar ve arkadaslar1 (105) bas-boyun tiimérlii 5° hastada yaptiklan simrh
caliymada radikal tedavi sonrasi ortaya ¢ikan lokal rekiirrens, ve lenf nodu, uzak
metastazlarin  TI-201 ile goriintiilenebilecegini gdstermigler ve bu alanda daha ¢ok hasta

sayisi ile galigilmasinin yararh olacagm ifade etmislerdir.
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Suresh ve arkadaslar1 (88), primer bas-boyun skuamoz hiicreli karsinom tanisi
alan 5 hastanin 3'inde TI- 201'in primer tiimérii tesbit ettigini, geri kalan iki vakada ise
lezyonlarin T-201'in normal fizyolojik tutulum bolgelerine yakin oldugu igin tam olarak
defierlendiremediklerini bildirmiglerdir,

Beyin tiimorlerinin, tam ve tedavisinin takibinde TI-201 ile ilgili pek gok galigma
yapimustir (35,94,95). Cocukluk ¢af beyin tiimdrlerinin rekiirrensinin tespitinde T1-201
sintigrafisinin sensitivitesi % 77 ve spesifisitesi % 93 olarak bulunmugtur (106). Black ve
arkadaglan (107), high ve low grade beyin timdrlerini %89 dogruluk oran ile ayird
edilebilecegini belirtmiglerdir,

T1-201"in tiroid timérlerinin goriintiilenmest iin yararh oldugu bir gok aragtrrmaci
tarafindar ortaya konmugtur (89,108). T1-201'in tiroid karsinomlarmmin goriintiilemesinde
tiroid hormon kullanimina ara verilmesine gerek olmamasi, goriintiilemenin kisa siirede
tamamlanmast ve hastaya diigiik doz radyasyon verilmesi gibi nemli avantajlar1 vardir
(17). Mikst veya saf onkositik (Hurtle cell) karsinoma metastazlanim tespit etmek icin,
T1-201 ve I-131 ile yapilan geniy kargilaghrmali ¢alismada, T1-201'in sensivitesi %94,
spesifitesi %100, I-131 in sensivitesi %14, spesifitesi %100 olarak bulunmustur (109).
Makimoto ve arkadaglan (110 ), T1-201'in pirimer tiroid kanserinin saptanmasinda %80,
servikal lenf nodu metastazinin aragtinlmasinda %82 sensivitesi oldugunu ve soguk tiroid
nodiillerini, metastatik lezyonlan ve lokal rekiirrensi degerlendirmede kullamgh oldugunu
belirtmiglerdir.

Helal ve arkadaglan (92), radyonuklid ajanlarin iginde Talyum-201' in iyi
diferansiye tiroid tiimérlerine kars1 oldukga yiiksek bir affiniteye sahip oldugunu, ancak

yliksek sensitivitesine kargin, bazt adenomlarda da konsantre olabildigi icin spesifitesinin
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daha diisiik olabilecefini ortaya koymuglardir. Buna karsilik T1-201 in benign ve malign
tiroid nodiilerini aynt etmede % 100 sensitif oldugunu ileri siirenler de olmugtur

(96,108,111).

T1-201 ile akcifer kanserindeki ilk caligmalar 1976 yilinda, Cox (32) ve Salvatore
(33) tarafindan yapilmigtir. Salvotore ve arkadaglan (33), 43 akciger karsinomah
hastalardada yaptiklan galigmada, TI-201 planar gekim ile hiler tiimérleri %87, periferal
timorleri %90, sensitivite ile tespit ettiklerini bildirmislerdir. Tagawa ve arkadastan (99),
akciferde adenokarsinomu, multipl kemik ve beyin metaztazlar1 olan, Ga-67 ile
goriintiilenemeyen iki vakada TI1-201 planer goriintii ile timéri gdstermeyi basarmuglardir-
Sehweil ve arkadaglar1 (112), primer akciger kanserli olan 147 hastanin %87sini planar
goriintlileme ile tespit etiklerini, ancak 2.5 cm den kiigiik primer tiimdrlerin higbirisini
saptayamadiklarini, ve TI-201' in akcifer kanseri tanisinda veya evrelendirmesinde fazla
deferi oclmadifim 6ne siirmiiglerdir. Tanomi ve arkadaglari (113) ise, 23 akciger kanserli
hastada TI-201 SPECT goriintilemeyi kullanarak, biitiin primer tiimérleri
goriintiilemiglerdir (%100 sensitivite). Yine Tanomi ve arkadaslar1 (114), yaptiklan bir
bagka galiymada akcifer kanserli 80 hastada erken ve ge¢ SPECT goriintiileme yaparak
mediastinal tutulumda %388 spesifite, %84 dogruluk oram bildirmislerdir.

T1-201'in uygulama alant buldugu bir bagka organ memedir. Sehweil ve arkadaglan
(112), 20 primer meme karsinomlu hastalann tamamim , nodal metastaslann ise %21 ini
T1-201 ile belirlediklerin bildirmiglerdir. Woxman ve arkadaglar1 (101), meme
karsinomlannda talyumun tutulumasina karsilik, fibrokistik hastalikta tutulumun
olmadifini gostermigler ve meme karsinomu ile fibrokistik kitleyi biopsi yapilmaksizin,
ayirmakta talyumun son derece degerli oldugunu ileri siirmiiglerdir. Bu aragtiricilar primer
meme karsinomunda %97 sensivite belirtmislerdir . EI-Gazzar ve arkadaslan (17), tiim
lezyonlar ele alindifinda memedeki malign neoplazmlarda T1-201 spesifitesinin %81

oldugunu ortaya koymuslardir.
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T1-201 ile yapilan difer cahigmalarda lenfomada, Hisada ve arkadaslan (89), %54
sensitivite, Sehweil ve arkadaglann (112), %85 sensitivite bildirmiglerdir. Pankreas
kanserinde yapilan sinirh sayida galigmada, yiiksek afiniteye sahip oldugunu, aynca
AIDS'de, pulmoner kaposi sarkomunu, AIDS' le iligkili lenfoma ve enfeksiyonlardan
ayirmada T1-201 'in 6nemli bilgiler verdigi bildirilmigtir (115,116). Bunlarnin digindaki
yumugak doku tiimdrlerinde o6zellikle de bag-boyun ve ekstremitelerde lokalize
rabdomyosarkomlarda hastalifin yayginhifim1 ve tedaviye verdikleri cevabin

arastmlmasinda yararh olabilecegini ileri siiriilmiislerdir (35).

Bu g¢aligmada, bag-boyun kitlelerinde malign-benign ayiriminda TI-201'in
giivenilirlifini tesbit etmek, ayrica malign boyun kitlelerinde T1-201'in primer lezyonu

gosterebilme kapasitesini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

Bas-boyunda kitle ile gelen ve genel prensipler igerisinde yaklagilarak kesin
tamlan preoperatif, peroperatif ve postoperatif histopatolojik incelemelerle konulmug olan
hastalarda T1-201 ile elde edilen bulgular kargilagtrilmigtir. Tiim hastalarda TI-201 ile
erken (15 dak.) ve geg (3 saat) planar goriintiiler almmug olup, planar goriintiilerin negatif
oldugu hastalarda SPECT uygulanmustir.

Calismamizda bag-boyun kitlelerinde T1-201'in benign ve malign lezyonlan ayirt
etmede oldukga yiiksek giivenirlilifi oldufu saptanmistr (Sensitivite %80, spesifite %96,
dogruluk degeri %88 olarak bulunmugtur) (Tablo IV).

Tiikriik bezi kitleleri hari¢ tutuldugunda T1-201'in malign boyun kitlelerini tespit
etmede sensitivitesi biraz daha artmaktadir (Sensitivite %387, spesifite %95 , dofruluk
degeri %91) (Tablo X).
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Caliymamizin bir bolimiinii olusturan tiikriik bezi kitleleri ayr1 olarak
degerlendirildifinde T1-201'in tiikriik bezi malign patolojilerini ortaya koymasi agisindan
sensitivitesi hem bizim ¢aliymamizdaki boyun kitlelerine hem de difier galigmalardaki
organ ve dokulara gore farkedilir diizeyde diisiik olarak bulunmugtur (Sensitivite %57,
spesifite %100 , dogruluk deferi %80 ) (Tablo VII).

Caligmamizda bag-boyun Kkitlelerinde T1-201'in primer tiimdri ortaya koymast
agisindan sensitivite ve spesifitesinin ¢ok yiiksek olmadif tesbit edilmistir (Sensitivite

%54, spesifite %75, dogruluk degeri %57) (Tablo XIII).

Literatiirde, T1-201 goriintiileme ile bag boyun kitlelerinin, benign- malign ayirim:
ve primerinin tespiti ile ilgili aragtirmalann gok az olmasi, ve kesin sensitivite ve spesifite

degerlerinin verilmemis olmasindan dolay1 detayh kargilagtirmalar yapilamamustir,

Diger bolgeler iizerinde yapilan ¢abgmalardaki sonuglarla karsilastirdifimizda ise
bag-boyun bdlgesi neoplazmlaninin benign, malign ayirrmuinda TI1-201'in sensitivite,
spesifite oraninin akcifer, meme ve beyin timorleri ile hemen hemen aym seviyede
oldogu gorilmektedir., Caliymamizda T1-201 sintigrafisinin tikriik bezleri harig
tutuldufunda boyun kitlelerinde 5zellikle sensitivite degerinin artmug oldufu tesbit
edilmistir. Literatiirde de yapilan ¢ok sayida farkli ¢calismada T1-201'in esas olarak canh
tiimor dokusunda tutuldugu, enflamatuar lezyonlarda, graniilasyon dokulannda, radyasyon
nekrozlannda talyum tutulumunun olmadify veya ¢ok az diizeylerde oldugu net bir sekilde
ortaya konmugtur (44). Bag boyun bélgesinde elde ettifimiz sonuclar bu 8zellikleri
desteklemekte ve TI-201 spesifitesinin oldukga giivenilir bir parametre oldufunu

gostermektedir,

Yukarida bahsettifimiz gibi boyun kitleleri tanisinda esas sorun ilk asamada
yapilan anamnez, fizik muayene ve aynntili tetkiklerle tam1 konamayan vakalarda
olmaktadir. Boyun kitlesi olan hastalarda diger noninvaziv yontemlerle malign,benign

aymrmunn kolay olmadif:, erken ve dofiru taminin 8nemi, acele edilerek yapilan yanlis
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girisimlerle morbidite ve mortalitede olugabilecek artiglar gbz Oniine alindifinda bu
sonucun ne kadar nemli oldufu acikca goriilecektir.Bundan dolay:r anamnez, fizik
muayene ve bunlarin sonucuna gére yapilacak ilk laboratuvar incelemelerini takiben,
uygulanacak bir T1-201 sintigrafisi bu agamalardan sonraki incelemeler veya uygulamalara

yon verecektir.

Tiikriik bezi kitleleri ayn olarak deferlendirildifinde TI-201 sintigrafisinin
sensitivitesinin belirgin oranda diigiik eldugu tesbit edilmistir. Bu bulgu, bize tiikriik bezi
kitlelerinde malign lezyonu tanimada T1-201'in sinirh degeri oldufunu gostermektedir.
Bilindigi gibi talyum, tiikriik bezlerinde, goz yas1 bezlerinde ve tiroid de fizyolojik olarak
tutulmaktadir (18,35). Dolayisiyla bu alanlardaki ve bu alanlarin ¢evresindeki tiimdrlerin
goriintiillenmesinde talyum ile yanltici sonuglar alinabilmektedir. Geg goriintiilerde T1-
201'in fizyolojik tutulum yerlerinden ve benign lezyonlardan &nemli oranda bogaldif:
bilinmektedir. Bizim gabgymamizda erken ve geg gériintiileme yapilmig olmasina ragmen
Ti-201'in sensivitesinin tiikriik bezlerinde diigiik oldugu bulunmustur.

Bu dezavantajmna rafmen dikkat geken gok dnemli bir bulgu TI-201 in tiikriik bezlerinde

spesifitesinin ¢ok yilksek bulunmaswdir. Béylece tiikriik bezi neoplazmlarmmin ayirica
tanistnda T1-201 sintigrafisi ile benign lezyonlarin hzli ve dogru bir sekilde tanmmasinda
yardimel olabilecedi diiginilmistiir. Dolayisiyla anatomik ozelliklerden fazla bilgi
veremeyecek ve oldukga pahalr olan ve vakit alan incelemelerin yapilmasina gerek
olmayacaktir,

Bag-boyun bdlgesinde TI-201 ile primer lezyon belirlenmesinde sensitivite ve
spesifite  diisitk olarak bulunmugtur, Bag boyun bdlgesindeki kitlelerin primer odaf
genellikle nazofarenks, orofarenks, oral kavite ve tiikriik bezleri oldugundan, bu bslgelerde
T1-201'in  fizyolojik olarak tutulmast , bu lezyonlarnin tespitinde zorluklara neden
olmaktadir. Aynica hastalanimizdaki primer odak tiimdrlerinin boyutlannin nisbeten kiigtik
olmasi da bu diisiik sensitivite ve spesifitenin nedeni olarak yorumlanmigtir (117). Bu

amagla yapilan litaretiirdeki simirli sayidaki galigmalardaki sonuglann bizim sonuglarmmzla



48

vyumlu oldugu gdriilmektedir (88). Bununla birlikte bag-boyun disindaki primer
lezyonlann belirlenmesinde yliksek oranda sensivite bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
primer odag1 akcifer olan boyunda kitle ile gelen iki hastada tiim viicut sintigrafilerinde

primer odak tesbit edilmistir (Resim7).

Bu g¢ahsmadaki bulgular degerlendirildifinde TI-201 sintigrafisinin bag-boyun
bolgesinde primer lezyonlan géstermede sinirli oranda yol gosterdigi, buna karsiik malign
boyun kitlelerinin tesbitinde oldukga yiiksek oranda dogru bilgi verdigi ortaya ¢ikmustir, Bu
bulgu, T1-201 sintigrafisinin primeri bilinen tiimérlerde 6zellikle rejyonel metastazlarimn
aragtirtlmas1 ve N deferlerinin tesbit edilmesinde 8nemli katkilarimin olabilecefini

diigiindiirmektedir.

Bizim cahymamizda SPECT goriintiiler 5zellikle titkriik bezi ve primer lezyonlarm
sensivitesinde artiga neden olmugtur. Bu bakimdan siipheli durumlarda ve degerlendirme
zorluklanmn oldugu bélgelerde mutlaka SPECT goriintillerle yoruma gidilmesinin faydali
olacafi kanaatine vanlmigtir. Bu ¢aligmada bay-boyun kitlesi olan hastalarda TI1-201
sintigrafisinin tam koymadaki degeri arastirilmig ve. bu yéntemle dzellikle boyun kitleleri
olmak iizere bag-boyun kitlelerinin malign-benign ayrminda 8nemli sonuglar elde

edilmistir,
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SONUCLAR

1 TI-201 sintigrafisi bag-boyun kitlelerinin benign - malign ayriminda énemli

oranda yol gosterici bir yardimci tam yontemidir.

2 TI-201 sintgrafisinin tikriik bezi malign kitlelerinin belirlemesinde degeri
siurhdir. Buna kargihk benign tiikriik bezi kitlelerinin tesbitinde oldukga giivenilir bir
yOntemdir.

3. TI-201 sintgrafisi bag-boyun bolgesi malign tiimdrlerinde primer lezyonlan

belirlemede sinirh bir degere sahiptir.

4. Bag-boyun bolgesinde siipheli durumlarda ve degerlendirmenin gii¢ oldugu

bolgelerde SPECT goriintiileme teghisi kolaylastirir.

5. TI-201 sintgrafisi bas-boyun bélgesinde ozellikle primer tiimérii bilinen

malignitelerde N degerinin tesbitinde yol gosterici olabilir,

6. T1-201 sintigrafi ¢aligmalarinda daha dogru neticeler elde etmek igin erken ve
geg ¢ekim birlikte yapilmalidur,

7. Bag-boyun bélgesinde TI-201 sintgrafisinin yardmmct tan: yontemi olarak

deferinin ortaya konmasinda daha ileri galigmalar yapilmasina gerek vardur.
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OZET

Bu galismada sik olarak kargsilagilan ve ayirict tamisinda bir takim zorluklarn
oldufu bas-boyun kitlelerinde T1-201 sintigrafisinin yardimct tam yéntemi olarak degeri
arastirldi. Bu amagla servisimize bag-boyun bélgesinde kitle ile gelen hast-alann hepsinde
TI-201 sintigrafisi yapild1 ve histopatolojik olarak kesin tan: konmus olan hastalarda

sonuglar degerlendirildi.

T1-201'in sensitivite, spesifite ve dogruluk degerlerinin, benign - malign lezyonlan
aynt etmede, tiim bag-boyun kitlelerinde, strasiyla %80, %96, ve %88, tiikriik bezi kitleleri
hari¢ tutuldugunda boyun kitlelerinde %87, %95 ve %91, tiikriik bezi kitlelerinde ise %51,
%100 ve %80 olduju tesbit edildi. Primer lezyonu ortaya koymasinda ise bu oranlar %54,
%15 ve %57 seklindeydi,

SPECT gbriintiiler, planar gériintiilere gore tiim bag-boyun kitlelerinin malign-
benign ayruminda %10, tiikriik bezi kitlelerinin malign-benign ayinmnda %28.5, tiikriik bezi
kitleleri harig tutuldugunda boyun kitlelerinin malign-benign ayinminda %4 oraninda, tim
bag-boyun kitlelerinde primer tiimdriin tesbit edilmesinde %19 oraninda artty oldugu
tesbit edildi.

Bu bulgular dogrultusunda tiikriik bezi kitlelerinin ayiric1 tanisinda ve bas-boyun
malign kitlelerinin primer odaklarinin tesbit edilmesinde T1-201 sintigrafisinin siirl bir
defere sahip oldugu, buna karsihk tiim bas boyun kitlelerinde ve &zellikle tiikriik bezleri
hari¢ boyun kitlelerinde oldukga yiiksek giivenilirlife sahip oldugu, ayrica bag-boyun
kitlelerinde ve primer lezyonun belirlenmesinde daha dogru bilgiler icin mutlaka SPECT

goriintiilerin alinmasinin iyi olacag: kanaatine varlds .
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THE ROLE OF THALLIUM - 201 SCINTIGRAPHY IN HEAD AND
NECK MASSES

SUMMARY

In this study, the value of TI-201 scintigraphy was discussed as a supplementary
diagnostic method in head- neck masses which are often encountered and pose certain

difficulties in differential diagnosis.

The sensitivity, specifity and accuracy of T1-201 to be 80%, 96% and 88%
respectively in differantiating benign-malign lesions in all head-neck masses, 87%, 95%
and 91% respectively when salivary gland masses are excluded, and 57%, 100% and 80%
in salivary gland masses. In detecting primary lesions, these ratios where 54%, 75% and
57%.

It was observed that in SPECT, in comparison with planar imaging, there were
increases in benign-malign differantiation of all head-neck masses, in malign-benign
differantiation of salivary gland masses when salivary galand masses were excluded, and
in detecting primary tumors in all head-neck masses,by 10% 28.5%,4% and 19%

respectively.

In the light of this findings, it was concluded that T1-201 scintigraphy had a limited
value in the differantial diagnosis of salivary gland masses and in detecting primary focal
points in malign head-neck masses but a very high reliability in all head-neck masses and
particulary in neck masses except those in the salivary glands. Furthermore we think
SPECT is necessary in detecting head-neck masses and primary lesions for more accurate

data,
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