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Abstrakt:

Cel pracy

Podstawowym sposobem leczenia pacjentdw (pacj.) z rakiem zréznicowanym tarczycy o
wyzszym ryzyku jest calkowita tyreoidektomia (TX) z pdZniejsza ablacjg resztek tarczycy
(r.t.) za pomoca 1311. W dalszej kontroli wazna rol¢ odgrywaja, poza oceng stezenia Tg,
USG szyi oraz scyntygrafia szyi i catego ciata po podaniu 1311.

Celem pracy byla ocena czgstosci wystegpowania r.t. w roznych lokalizacjach na szyi w
poablacyjnym SPECT/CT i pordwnanie ich z przedablacyjnym USG szyi.

Materiat i metoda

Badano 154 kolejnych pacj. (17-891. 123k, 31m) po Tx, kierowanych do ablacji 1311 w stanie
stymulacji endogenng TSH, bez znanych pozostaloéci raka na szyi ani przerzutow do weztow
chtonnych szyi.

W 14-22 tyg. po Tx wykonywano badanie jodochwytno$ci po 4MBq 1311, scyntygrafi¢
planarng szyi, USG szyi (sonda 5—-15 MHz, tryb B i kodowane dopplerem) z oceng lokalizacji
i wielkos$ci r.t., badano TSH, Tgia-Tg. W 4-5 dniu po ablacji (1,7-4,6GBq 1311)
wykonywano SPECT/CT szyi i lokalizowano ogniska wychwytu 1311 po fuzji SPECT i CT.
Podzielono przednig okolice szyi na potozong powyzej (gora) i ponizej (dét) dolnego brzegu
chrzastki tarczowatej 1 kazda z tych okolic podzielono na cz¢$¢ srodkowa i boczne (w SPECT
dodatkowo wyr6zniono czesci tylno- i przednioboczne).

Zliczono r.t. w kazdej z lokalizacji dla SPECT i usg, porownano uzyskane wartosci.

Wyniki

Wykryto 357 r.t. u 150 pacj. (SPECT u 150 (97,4%), SPECT 1 USG 121 (78,6%), jedynie
USG u 0 pacj.). Pelng zgodnos¢ lokalizacji za pomocg SPECT 1 USG uzyskano dla 212
(59,4%) r.t., jedynie w SPECT wykryto 128 (35,9%), a jedynie w usg 17 (4,8%) r.t.

Liczba pacj. z r.t. w lokalizacji (%) Liczba r.t. w lokalizacji (%)
Lokalizacja ~ wszyscy SPECT/CT USG wszystkie SPECT/CT USG
gora
boki 49 (31,8) 49 (31,8)  19(12,3) 59 59 (100) 24
(40,7)

srodek  70(45,5)  70(45,5) 33 (214) 71 70%* (98,6)  35%*



(49.,3)

dot

boki 132(85,7)  129(83,8) 106 (68.8) 218 203%* (93,1) 168**
(77,1)

srodek 9 (5,8) 9(5,8) 2(1,3) 9 9 (100) 2(22,2)
- razem 357 341 229
** p<0,01
Whioski

131I-SPECT/CT pozwala na wykrycie i lokalizacje¢ r.t. u niemal wszystkich pacj. po Tx.
Najczgsciej pozostawiano r.t. w okolicy dolnych biegunéw platow bocznych i przewdd
tarczowo-jezykowy.

Badanie USG charakteryzuje si¢ znacznie nizszg czutosciag niz SPECT, szczegdlnie w
zakresie resztek gornych biegundéw platoéw bocznych.



