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OLGU SUNUMU | Case Report

I-131 tlm vlcut taramada yalanci pozitiflige neden olan

6zofagus aktivitesi

False positivity on I1-131 whole body scan due to esophageal

activity

Emel Ceylan Gunay, Alihan Erdogan
Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Mersin

Ozet

I-131 tiim viicut tarama goriintiilerinde yanls pozitif yo-
ruma neden olabilecek farkli fizyolojik tutulumlar olabi-
lir. Bu olgu sunumunda mediastende metastatik odak
olarak yorumlanabilecek goriiniimiin, gergekte fizyolojik
Ozofagus aktivitesine bagh oldugu saptanan bir hasta su-
nulmaktadir. Bir yil 6nce radyoaktif iyot tedavisi alan ve
6. ay taramasi normal olan hastanin 1. yil I-131 tim
viicut tarama gorintiilerinde mediastende radyoaktif
iyot tutulumu gosteren bir alan saptanmistir. Hastaya su
i¢irildikten sonra alinan goriintiilerde bu odagin kaybol-
dugu izlenmistir. I-131°in normal dagiliminin ve olast fiz-
yolojik tutulum yerlerinin iyi bilinmesi dogru bir
degerlendirme igin gereklidir. Yazarlarin amaci benzer ol-
gularda yanlis yorumlamanin 6niine gegmek igin yalanci
pozitiflik nedenlerinden biri olan 6zofagus tutulumunu
hatirlatmaktir.

Anahtar sozciikler: I-131, tiim viicut goriintiileme, sin-
tigrafi, diferansiye tiroid kanseri

Abstract

In I-131 whole body scan, there may be different patterns
of physiological activity which may result in false positive
interpretations. A patient showing a mediastinal radioio-
dine uptake image on I-131 whole body scan, a finding
which could easily have been misinterpreted as a metasta-
tic focus, has been presented. The patient had received
radioactive iodine therapy one year ago. An I-131 whole
body scan performed 6 months after this treatment was
normal. The I-131 whole body scan performed on the
first year follow-up revealed a focus of radioiodine up-
take in the mediastinum. Repeated images which were
taken after ingestion of additional water showed no ab-
normality. It was concluded that the iodine uptake image
observed in the esophagus was in fact due to the physio-
logical activity of the esophagus. Being aware of the pos-
sible physiological activities and normal distribution of
1-131 is essential for an accurate assessment. This report
may serve to prevent misinterpretations in similar cases
of false positivity.

Keywords: Todine 131, whole body imaging, scintigra-
phy, differentiated thyroid carcinoma

Giris

I-131 tiim viicut tarama, diferansiye tiroid kanserinin
takibinde uzun zamandir kullanilan etkin bir goriintii-
leme yontemidir. Niikleer tipta kullanilan diger radyo-
farmasotik ajanlarda da oldugu gibi I-131’in normal
dagiliminin ve fizyolojik tutulumlarimin iyi bilinmesi ve
patolojik aktivitelerden ayirt edilmesi uygun bir deger-
lendirme igin vazgegilmezdir. Bu olgu sunumunda ya-
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zarlar, 1-131 tiim viicut tarama goriintiilerinde kolay-
likla yanlis pozitif yoruma neden olabilecek 6zofagus
aktivitesi izlenen bir hasta sunmaktadir.

Olgu

Sag tiroid lobunda kitle nedeniyle 1 yil dnce total tiroi-
dektomi yapilan 31 yasindaki erkek hastanin patolojik in-
celemesinde 7x5-5x5 cm boyutlarinda ¢evre dokulara
invaze papiller tiroid karsinomu follikiiler varyant tespit
edilmistir. Kapsiil ve damar invazyonu da olan ve 150 mCi
radyoaktif iyot tedavisi alan hasta 1. y1l kontroli i¢in niik-
leer tip boliimiine bagvurmustur. Tedavi sonrasi goriintii-
lerinde tiroid lojunda 3 ayr1 odakta ve sol submandibular
bolgede ayr bir odakta I-131 tutulumu saptanan hastanin
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Resim 1. Radyoaktif iyot tedavisinden 1 yil sonra I-131 tiim viicut
tarama ¢aligmasi yapilan hastanin spot goriintiilerinde mediastende
stipheli I-131 tutulumu (ok).

6. ay taramasinda I-131 tiim viicut tarama goriintiileri
normal ve laboratuvar degerleri TSH 100 ulU/mL iken
Tiroglobulin (Tg) 0.144 ng/mL ve Anti Tg Antikor (ATA)
0 TU/mL idi. Hasta 200 ugr/giin dozda levotiroksin kul-
lanirken alman kan 6rneklerinde ise TSH 0.281 ulU/mL,
Tg 0.267 ng/mL, ATA 0.73 ITU/mL bulunmustu.

Birinci yil taramasinda 4 hafta siiresince levotiroksin
kullanimi kesildikten sonra alinan kan orneklerinde
TSH:112 ulU/mL, Tg 0.293 ng/mL, Anti Tg Antikor
0.55 TU/mL idi. Bes mCi I-131’in oral yolla verilmesinin
ardindan 48. saatte tiim viicut tarama ve boyun spot go-
riintiileri alind1 (Resim 1 a-b). Spot goriintiilerde medi-
astende orta hattin minimal solunda lineer tarzda
radyoaktif madde tutulumu izlendi (Resim 1b). Hasta,
goriintiileme 6ncesinde bir bardak su igmisti. Bulgu re-
kiirren hastaliktan ayirt edilemedi. Bunun {izerine has-
taya tekrar su igirilmesinin ardindan alinan statik
goriintiilerde bu aktivitenin kayboldugu izlendi (Resim
2) ve bulgunun 6zofagustaki fizyolojik tutuluma bagh
oldugu teyit edildi. Kontrollerine diizenli olarak gelen
hastanin 1 y1il sonraki I-131 tiim viicut tarama goriin-
tiilleri normaldi. Laboratuvar degerleri de TSH >100
ulU/ml iken Tg ve ATA sirasiyla <0.1 ve 0.44 idi.

Tartisma

Tiim viicut iyot tarama ¢aligmalarinda, I-131°in normal
fizyolojik dagiliminin ve olasi fizyolojik tutulum yerle-
rinin iyi bilinmesi dogru bir degerlendirme igin vazge-
¢ilmezdir. Bu durum o6zellikle hastanin takibi ve
tedavisinin yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Yanlis
pozitif yoruma neden olabilecek tutulumlarin hekim
tarafindan iyi bilinmesi ve zamaninda tespit edilmesi
hastanin liizumsuz ek tibbi iglemlere yonlendirilmesini
ve ayni zamanda maliyet artislarinin da 6nlenmesini
saglar. I-131’in normal fizyolojik dagilim yerleri tiikii-

Resim 2. Hastaya su igirildikten sonra alinan ek goriintiilerde medi-
astende sintigrafik bulgular normaldi. Hastada rezidii tiroid dokusu
veya metastaz ile uyumlu bulgu saptanmadi.

riik bezleri, gastrointestinal sistem ve {iriner sistem ola-
rak bilinir. Cok sik olmasa da, genellikle tedavi dozu
alan ve fonksiyone tiroid dokusu bulunan hastalarda
hormon metabolitlerine bagli olarak diffiiz karaciger
tutulumu da goriilebilmektedir'. I -131 viicut salgilari
ile atildigi i¢in tiikiiriik bezlerinden kaynaklanan oral
aktivitenin yutkunma ile 6zofagusa ge¢mesi kaginil-
mazdir. Ancak I-131 tarama goriintiileri genellikle has-
taya oral yolla iyot verilmesinden 48. saat sonra
alinmakta olup, 6zofagus aktivitesi her zaman goriilen
bir bulgu degildir.

Hastamizin spot goriintiilerinde mediastende orta
hattin minimal solunda izlenen tutulum paterni, hastaya
tekrar su igirilip bir goriintii daha alindiginda kaybol-
mustur. Bu bulgu 6zofagus aktivitesine baglanmis ve
hastaya ek bir islem yapilmasina gerek duyulmamustir.
Hastanin takipleri sirasinda da herhangi bir patoloji
saptanmamistir.

I-131’in fizyolojik dagilim alanlarinda anatomik ve
fizyolojik varyasyonlar kafa karisikligina neden olabilir.
Literatiirde hiatal herni, bronsiektazi, laktasyonda
meme dokusu, nontiroidal tiimorler, enfeksiyon veya in-
flamasyon, hatta kontaminasyon nedeniyle yanlis pozi-
tif yoruma neden olabilecek tutulumlar bildirilmistir'-4.
I-131’in viicut salgilar1 araciligi ile atildig1 diisiiniilecek
olursa bu ihtimal her zaman miimkiindiir. Dolayisiyla
tanty1 dogru koymak ve uygunsuz tedavi girisimlerini
onlemek i¢in patolojik I-131 tutulumunu ayirt etmek
Onemlidir.

Olasi bir yanlis pozitif yorumu 6nlemek igin medi-
astende 6zofagus hattinda aktivite goriildiigiinde, 6zel-
likle hastanin laboratuvar degerleri de normal
sinirlarda ise ilave su igirildikten sonra statik bir go-
riintii daha alinmasi daha dogru yorum yapilmasina
yardimet olacaktir.

Differansiye tiroid kanserlerinde bazal ve uyarilmis
Tg olgiimii ile I-131 tiim viicut tarama sintigrafisi ta-
kipte kullanilmakla beraber kimi zaman Tg 6l¢iimil ile
iyot tarama bulgularinda uyumsuzluklar olabilmekte-
dir’. Ozellikle yiiksek ATA degerleri Tg sonuglarini gii-
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venilmez kilmaktadir. Bu nedenle rekiirrens ve metas-
taz arastirilmasinda bazal ve uyarilmig Tg Slgiimleri,
ATA degerleri ve I-131 tiim viicut tarama sonuglarinin
birlikte degerlendirilmesinin uygun bir yaklasim ola-
cagi disiniilmekte olup, 6zellikle iyot tarama ve labo-
ratuvar degerleri arasinda uyumsuzluk bulunan
hastalarin daha dikkatli degerlendirilmesi 6nerilmek-
tedir®. Bizim hastamizin bazal ve uyarilmis Tg degerleri
diisiik diizeyde idi. Ayrica eszamanli bakilan ATA de-
gerleri de yiiksek degildi.

Sonug olarak differansiye tiroid kanserlerinin ta-
kibinde I-131 iyot tiim viicut tarama goriintiileri yo-
rumlanirken fizyolojik tutulumlar her zaman akilda
tutulmali, hasta laboratuvar degerleri ile birlikte de-
gerlendirilmeli ve ek klinik uygulamalara gegilmeden
Once fizyolojik tutulumlar kesin olarak ekarte edil-
melidir.
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