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W oparciu o pismiennictwo oraz wy-
niki wtasnych badari przedstawiono
celowosc stosowania scyntygrafii
Srodoperacyjnej w chirurgicznym ra-
dykalnym leczeniu chorych na zréz-
nicowanego raka tarczycy. Operowa-
no dwie grupy chorych z powodu
zroznicowanego raka tarczycy. W
grupie 20 chorych operowanych pier-
wotnie i wtdrnie radykalnie w sposéb
klasyczny, bez zastosowania scynty-
grafii Srédoperacyjnej uzyskano sre-
dnig jodochwytnosc nad szyjg 5,9
proc., (najwyzszg 23 proc., najnizszg
0,4 proc.).

W grupie 40 chorych operowanych z
zastosowaniem scyntygrafii sSrodope-
racyjnej uzyskano srednig jodochwyt-
nosc¢ 1,6 proc. (najwyzsza 3,2 proc.,
najnizsza wielokrotnie O proc.). Wyni-
ki sg statystycznie znamienne.

Stowa kluczowe: zréznicowany rak
tarczycy, catkowita resekcja, scynty-
grafia srodoperacyjna.

Taking into consideration the effects of
radical surgical treatment of differen-
tiated thyroid cancer in our centre as
well as results known from the literatu-
re, purposness of intraoperative scin-
tigraphy in this indication has been
evaluated.

Two groups of patients with differen-
tiated thyroid cancer underwent total
thyroidectomy. In a group of 20 pa-
tients operated and reoperated witho-
ut the use of intraoperative scintigra-
phy mean 131-1 uptake over the neck
measured 4 weeks postoperatively
was 5,9% (range from 0,4% to 23%).
In a group of 40 patients operated
with a use of intraoperative mean
131-1 uptake over the neck measured
4 weeks postoperatively was 1,6%
(range from 0% to 3,2%).

The results obtained are statistically
significant.

Key words: differentiated thyroid can-
cer, total thyroidectomy, intraoperati-
ve scintigraphy, 131-1 uptake.
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Na podstawie pismiennictwa omowiono
celowos¢ stosowania scyntygrafii srédope-
racyjnej w chirurgicznym radykalnym lecze-
niu chorych na raka tarczycy. Wykazano
skutecznos¢ tej metody na podstawie wy-
nikow leczenia z kilku osrodkow.

Przenosny detektor radioizotopéw NEO-
PROBE model 1000 stosowany jest w ce-
lu wykrywania i jakosciowej oceny promie-
niowania gamma. Urzadzenie sktada sie z
detektora wrazliwego na promieniowanie
gamma oraz sterowanej komputerowo kon-
soli kontrolnej, stuzacej szybkiemu i tatwe-
mu lokalizowaniu izotopéw emitujgcych pro-
mieniowanie.

Promieniowanie gamma padajgce na
detektor umieszczony w porecznej sondzie
powoduje wytwarzanie sygnatow elektrycz-
nych, ktére sa przetwarzane, segregowane
i zliczane przez konsole kontrolng a na-

stepnie wyswietlane na ekranie.

Wykorzystujac zdolnos¢ emitowania pro-
mieniowania przez izotop J131 zastosowa-
no go w pierwotnym i wtornym radykalnym
leczeniu raka tarczycy.

Podczas przeprowadzania zabiegu ope-
racyjnego stosujgc urzgdzenie NEOPROBE
1000 mozna wykry¢ i zlokalizowa¢ zgroma-
dzony znacznik, a nastepnie za pomoca
standardowych metod chirurgicznych usu-
na¢ zmiane [10, 11].

Zakres leczenia chirurgicznego w raku
zroznicowanym tarczycy nie jest juz
przedmiotem tak licznych kontrowersji jak Kil-
kanascie lat temu. Obawa przed trwatym
uszkodzeniem nerwow krtaniowych wstecz-
nych i przytarczyc w wyspecjalizowanych
osrodkach nie ma uzasadnienia [2, 3, 14-16].
Rozpoznanie raka tarczycy w badaniu
przedoperacyjnym jest réwnoznaczne z cat-
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Rysunek 1. Zastosowanie scyntygrafii Srodoperacyjnej w raku tarczycy
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kowitym usunieciem gruczotu tarczowego z
mozliwoscig poszerzenia operacji o uktad
chtonny, w zaleznosci od wyniku badania
Srédoperacyjnego weztéw chtonnych.

Odstgpstwem od tej zasady moze byc¢
rak brodawkowaty w stopniu T1aNo, kiedy
to leczeniem wystarczajacym moze byc¢
usuniecie zajetego ptata z ciesnia.

Catkowite usuniecie gruczotu tarczowego
ma wyrazny wptyw na dtugos¢ bezobjawo-
Wwego przezycia poprzez zmniejszenie ryzy-
ka wznowy miejscowej, zwieksza skutecz-
nos$¢ uzupetniajacego leczenia izotopem J131
mikroognisk przerzutowych, stwarza mozli-
wos¢ wykorzystania poziomu tyreoglobuliny
w surowicy jako czutego markera ewentual-
nej wznowy lub przerzutow odlegtych,
zmniejsza ryzyko ewolucji zréznicowanego
raka tarczycy w posta¢ anaplastyczng, w po-
staciach wieloogniskowych pozwala catkowi-
cie usung¢ nowotwor [5, 6, 15].

Doszczetne usuniecie migzszu tarczycy
potwierdzone brakiem wychwytu radiojodu
nad szyjg przy jodochwytnosci O proc. lub
ponizej 1 proc. oraz brakiem ognisk pato-
logicznego wychwytu na obwodzie oraz ni-
skich poziomach tyreoglobuliny jako mar-
kera zréznicowanego raka tarczycy pozwa-
la zrezygnowac z uzupetniajgcego leczenia
radiojodem [4, 6, 9-11].

Osiggniecie takiej radykalnosci nie jest
tatwe i udaje sie tylko w czesci przypad-
kéw a makroskopowa ocena radykalizmu
miejscowego jest zawodna. Ocenia sig, ze
od 28 do 95 proc. chorych, ktérzy przeby-
li makroskopowo totalng tyreoidektomie ma
pozostawiong tkanke tarczycowg, najcze-
$ciej w okolicy ptata piramidowego oraz
przy ujsciu nerwow krtaniowych wstecznych
[8, 10].

W celu poprawienia wynikéw radykali-
zZmu miejscowego zastosowano scyntygra-
fie srédoperacyjna.

W dzienl poprzedzajacy operacje pacjent
otrzymywat matg dawke diagnostyczng J131.

Po makroskopowo radykalnie przepro-
wadzonej operacji kontrolowano pole ope-
racyjne na obecnos¢ czynnikéw promienio-
tworczych przy pomocy detektora promie-
niowania gamma i usuwano dodatkowo
ogniska dajagce detekcje az do braku de-
tekcji promieniowania w polu operacyjnym.

Zastosowanie scyntygrafii srodoperacyj-
nej nie jest metodg nowa.

Po raz pierwszy opisat ja w literaturze
S. Lennquist z osrodka w Linkoping w
Szwecji w 1986 roku. Stosowano woéwczas
nieco inng technike niz obecnie. Podawa-
no dozylnie J125 i detekcje promieniowa-
nia prowadzono przy pomocy sondy
znacznie wiekszych rozmiaréw. Metode za-
stosowano u 64 chorych operowanych
pierwotnie radykalnie z powodu zréznico-
wanego raka tarczycy, uzyskujac brak wy-
chwytu w scyntygrafii pooperacyjnej u 27
chorych (42 proc.) [8, 9].

Znacznie lepsze wyniki uzyskat L. Po-
morski z Kliniki Chirurgii . E. w todzi w
1995 roku operujac chorych pierwotnie i
wtérnie radykalnie z powodu zréznicowa-

Tabela 1. Jodochwytnos¢ T, u chorych poddanych typowemu CUT* i radykalizacii operacyjnej

Rodzaj zabiegu 0 proc.
— liczba chorych

Tyreoidectomia — 25 5-20 proc.
Radykalizacja — 45 2-4,4 proc.
Ogotem 7-10 proc.

* CUT - catkowite usuniecie tarczycy

Jodochwytno$é To,

ponize] 1 proc. powyzej 1 proc.

7-28 proc. 18-72 proc.
5-11,1 proc. 40-88,9 proc.
12-17 proc. 58-82,9 proc.

L. Pomorski, Endokrynol. Polska, 1995

Tabela 2. Jodochwytnos¢ T,, u chorych poddanych CUT* i radykalizacji operacyjnej z uzyciem detektora

Rodzaj zabiegu
- liczba chorych

0 proc.

Tyreoidectomia — 17 12-70,58 proc.

Radykalizacja — 15 11-73,3 proc.
Ogodtem 23-71,8 proc.

* CUT - catkowite usuniecie tarczycy

Jodochwytno$é Ty,

ponizej 1 proc. powyzej 1 proc.

14-82,35 proc. 3-17,65 proc.
13-86,6 proc. 2-18,4 proc.
27-84,4 proc. 5-15,6 proc.

L. Pomorski, Endokrynol. Polska, 1995

Tabela 3. Wyniki badai jodochwytnosci na szyi po pierwotnie totalnej tyreoidektomii bez uzycia detektora

Liczba chorych

5 0

do 1 proc.

powyzej 1 proc. $rednio

5 4,2 proc.

Tabela 4. Wyniki badai jodochwytnosci na szyi po wtdrnie radykalnej operaciji tarczycy bez uzycia detektora

Liczba chorych do 1 proc. powyzej 1 proc. Srednio
ox 12 0 12 4.2 proc. mes, 50
3x 4 0 4 5,3 proc.
Tabela 5. Wyniki
Jodochwytno$¢ na szyi
Liczba chorych do 1 proc. powyzej 1 proc. $rednio
| grupa 21 0 21 6,3 proc.
Il grupa 61 30 31 1,2 proc.

| grupa - chorzy operowani bez uzycia detektora promieniowania J131

Il grupa — chorzy operowani z uzyciem detektora promieniowania J131

nego raka tarczycy przy pomocy detekto-
ra promieniowania wtasnego pomystu.

W grupie 70 chorych operowanych w
sposob klasyczny 82 proc. [568] chorych
wymagato leczenia uzupetniajgcego przy
pomocy J131.

W grupie 32 chorych operowanych z
uzyciem scyntygrafii srodoperacyjnej tylko
u 5 chorych (15,6 proc.) konieczne byto le-
czenie uzupetniajgce radiojodem [10, 11].

W Zespole Leczenia Raka Tarczycy przy
Zaktadzie Brachyterapii Centrum Onkologii
w Warszawie od poczatku 1997 roku ope-
rowano z powodu raka tarczycy 150 cho-
rych.

W grupie 60 chorych mozliwe byto prze-
prowadzenie petnej diagnostyki scyntygra-

ficznej po 4-6 tygodniach od operacji przy
poziomach TSH powyzej 25 mikroU/ml.

W grupie 20 chorych operowanych pier-
wotnie i wtérnie radykalnie w sposob kla-
syczny uzyskano Srednig jodochwytnosé¢
nad szyjg 5,9 proc. (najwyzsza — 23 proc.,
najnizsza — 0,4 proc.).

W grupie 40 chorych operowanych z za-
stosowaniem detektora radioizotopéw NEO-
PROBE model 1000 uzyskano s$rednig jodo-
chwytnos¢ 1,6 proc. (najwyzsza — 3,2 proc.,
najnizsza — wielokrotnie 0 proc.).

Na podstawie przytoczonych danych z
literatury mozna wyciggnac¢ nastepujace
wnioski:

D pierwotne i wtdrne radykalne wyciecie
tarczycy u chorych na zréznicowanego
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raka tarczycy jest istotne ze wzgledow
prognostycznych i terapeutycznych.
makroskopowo doszczetne wyciecie
tarczycy nie zawsze zapewnia catkowi-
te usuniecie tkanki tarczycowej
zastosowanie scyntygrafii srodoperacyj-
nej pozwala na doszczetne scyntygra-
ficznie usuniecie tarczycy i w wielu
przypadkach umozliwia odstgpienie od
jodoterapii.
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