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~ TIROID DISI BAS VE BOYUN KITLELERINDE
ULTRASONOGRAFIK INCELEMELERININ CERRAHI
BULGULAR ILE KARSILASTIRILMASI
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OZET

Klinigimizde bag ve boyun bélgesinde kitle sikayeti ile miiracal eden ve cerrahi endikasyon kon-
ulan 50 rkasta uwltrasonografik olarak degerlendirilmig, elde edilen sonuclar ameliyat bulgular: ile
kargilagtirilmigtir. Yapilan ¢aligmada ultrasonografinin, bag ve boyun bdlgesi kitlelerini
degerlendirmede 9294 oraninda bagarih oldugu géorilmigtiir. 8

SUMMARY

Evaluation of Extrathyroid Masses of the Head and Neck with Diagnostic
Ultrasound, Correlating with Surgical Findins

In ENT department 50 patient with head and neck swelling were hospitalized and investiga}‘ed
with ultrasonography. The results compared with surgical findings. In this study we found the value
of ultrasonograhy in the head and neck swelling was %94.

GIRIS
Tiptaki gelismeler siliphesiz teknolojinin ilerleyisi ile bir paralellik icindedir ve
giderek daha hizli, giivenilir ve zararsiz tam yontemleri ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde

cesitli alanlarda kullanilan diagnostik ultrasonografide hizli, uygulamada hasta icin zararh
bir etkisi olmayan bir tam y&ntemi olup giivenilirlifi her gecen giin artmaktadir.

Diagnostik ultrasonografinin temeli, X ismnlarimin bulunmasindan 15 yil kadar énce
piezoelektrik kristalinin kesfi ile atilmistir. Birinci Diinya savasi sirasinda Langevin
tarafindan denizaltilarin sonor aygitlarla incelenmesiyle énem kazanmgur (1, 2).

Son zamanlarda bas ve boyun Kkitlelerinin teshisi ig¢in ultrasonografi kullanima
girmistir. Sonografi ile kistik ve solid lezyonlar birbirinden ayird edilebilmektedir.Son
teknikler kullanilarak enflamatuar hadisenin boyutu ve yapisi, neoplazik ve konjenital
kitlelerin hudutlan ve komsu oldugu yapilarla iligkisi ortaya konabilmektedir (3, 4, 5).

-Bas ve boyun Kkitlelerinde ultrasonografi; ¢abuk sonug¢ veren hasta i¢in zararl bir
etkisi bulunmayan, ucuz ve kolay uygulanabilen bir yéntemdir. Fonksiyon diginda nitelik
ve nicelik bakimindan detayh bilgiler vermektedir (6, 7).

Caliymamizin amaci; bag ve boyun bdlgesi kitlelerinde . ultrasonografinin tanisal
degerini ve giivenilirlilik derecesini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

SU Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina 2.2.1988 ile 26.6.1989
tarihleri arasinda bag ve boyun bdlgesinde kitle sikayeti ile miiracaat eden ve cerrahi
endikasyon konulan 50 hasta ¢alisma programma alindi. Vakalarin 33 tanesi erkek olup
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ortalama yasg 32.3, 17 tanesi bayan hasta olup ortalama yas 40.7 dir.

Miiracaat eden hastalarin hepsinin anamnezi alindiktansonra fizik muayene, sistemik
muayene ve Kulak Burun Bogaz muayeneleri yapildi. Rutin tam kan, idrar ve gerekli
vakalarda biokimya tetkikleri ile Akciger grafileri ¢ektirildi.

Tim vakalarda kitlelerin 6zellikleri, boyutlari, fikse olup olmadiklar, fluktuasyon
gosterip gdstermedikleri, sert veya yumusak kivamda oldugu belirtilerek not edildi. Daha
sonra bu vakalarin hepsine ultrasonografik inceleme yaptirilds.

Ultrasonografik inceleme fakiiltemiz Radyoloji Anabilim Dalinda bulunan 4 MHz lik
probu olan (Toshiba SAL-50A) ultrason cihazi ile B-mode tarama uygulanarak incelendi.
Incelemede hastalar sirt iistii yatrildi. Boyunun hiperekstansiyona gelmesi icin omuz
~ altina yastik konuldu. Deri ile prob arasinda hava tabakasina engel olmak igin jel siiriildii.
Boyun yapisi transduser ylizeyi ile tam temas saglamayan hastalarda su yasug: kullamld.

Ultrason ile kitlelerin boyutlar cilde olan mesafeleri, ‘ic ekolari, karotise yakin olan
kitlelerde karotis ile olan iligkileri, yapisikhihk gosterip géstermedikleri. cevrede bulunan
anatomik yapilardan diizgiin ve keskin sinirlarla aymnm gosterip gdstermedikleri incelendi.
Incelemeler vertikal, transvers ve ve oblik diizlemlerde yapildi. Her vakanmn
ultrasonografik fotografi alind:.

Daha sonra klinigimize yaurilan bu hastalardan 34 tanesine total kitle ekstirpasyonu,
10 vakaya biopsi, 3 vakaya boyun diseksiyonu, 2 vakaya abse drenaji yapildi. 1 vaka
glomus karotikum tamisiyla ikinci seans ameliyat i¢in Go6giis Kalp Damar Cerrahisi
klinigine yatinldi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 50 vakanin 12 tanesinde konjenital kistik olusum tespit
edilmistir. Bu vakalardan 6 tanesi tiroglossal kist, 6 tanesi ise brankial kist vakasidir.
Vakalarin ultrasonografik ve histopatolojik sonuglari uyumlu bulunmugtur. Vakalarin
bazilarinda sekonder enfeksiyon sonucu cevre dokulara yapisikhk ultrasonografi ile
degerlendirilememistir,

Tiikriik bezleri ile ilgili 14 vaka opere edilmig, bunlardan 6 tanesi kronik sialadenit, 1
tanesi Ranula, 6 tanesi malign tiimér, 1 tanesi de mikst timor olarak bulunmu;:_tur. Malign
timor tanist konulan 6 vakadan bir tanesinde ultrasonografik bulgu ameliyat bulgusu ile
uyumlu bulunmamistir. Ultrason ile kitle solid + kistik yapida heterojen diizensiz kenarls
diye degerlendirilmis, ameliyatta ise homojen solid yapida oldugu gériilmiistiir.

Lipom tamis1 konulan 2 vakada ultrason ile cerrahi bulgular uyumlu gorlilmiigtiir. Bu

lipom vakalarindan bir tanesi sag parotis lojunda parotis bezinden ayn bir kitle seklinde
ultrason ile degerlendirilmis ve cerrahi bulguda uyumlu gériilmiigtiir.

Bir kistik Schwannoma, bir adette glomus karotikum vakasinin ultrason bulgulan
ameliyat bulgulan ile uyum gostermistir.

3 vakada kronik lenfadenit, 2 vakada Hodgkin lenfomasi, 1 vakada reaksiyonel
hiperplazi, 7 vakada da boyun malign tiimér lenf metastaz: tespit edilmistir. Bu malign
lenf metastazi olan 7 vakamin bir tanesinde ultrason ile kistik homojen goruniim tespit
edilmis, ameliyatta ise solid bir kitle ¢ikanilmistic. Histopatolojik tetkik sonucu
Nazofarenks karsinom metastaz1 olarak gelmistir. !

Tiberkiiloz tamsi1 konulan 2 vakada ultrasonografik bulgular ameliyat bulgular: ile
uyumlu bulunmustur.
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Mandibulada kitle sikayeti ile miiracaat eden bir hasta da yapilan ultrasonografik
incelemede ultrason ile kitlenin natiirii hakkinda bilgi alinamamistr.

2 vakada abse tanmisi, bir vakada kronik iltihap ve bir vakada brankiojénik karsinom
tamis1 konulmus, bu vakalarda ultrason bulgulari ameliyat sonuglari ile uyumlu

gorilmiistiir.
TARTISMA

Bas ve buyunrda kitle gikayeti ile ameliyat ettifimiz 50 vakkadan bir tenesi
ultrasonografik olarak degerlendirilmis, 2 vakada ise ultrason bulgulan ile ameliyat
bulgular1 uyumlu bulunmustur. Boylelikle, yaptigimiz 50 vakkalik seride ultrasyonun bag
ve boyun bélgesi kitlelerinin degerlendirilmesinde ameliyat 6ncesi bagar1 oram %94
bulunmustur. Bu oran literatiirde diger arastiricilarin bulduklan oranlarla uyumlu
goriilmektedir.

Literatiir incelemesinde de ultrasonun bas ve boyun kitlelerinde basanli bir sekilde
kullamaldig: goriilmiistiir.

Tezel ve 'arkada§lar1 B skan ile yapilan 8 submandibular bez ultrasonografik tetkikinde
1 vakada 8 mm ebadinda hiperekoik tas tesbit etmislerdir (8).

Rothberg ve arkadaglari 5 mm ye kadar olan parotis i¢indeki tiimoral kitlelerin
ultrason ile gosterilebilecegini sdylemisler ve bu olugsumlar normal parotis dokusundan
ayird edilebilmistir (9).

Bademi ve arkadaglar1 97 vakalk serilerinde 6zellikle brankial kist tamsi alan 4
vakayr incelemigler ve bu vakalarin hepsinde ultrason ile %100 tam1 koymuslardir.
Yapilan calismalarda bazen sekonder enfeksiyon nedeniyle diisitk eko seviyesi elde
edilebildigi goriilmektedir (10). Ayn sekilde tiroglossal kistin sekonder hemoraji ile solid
eko verebilecegi gosterilmistir (11, 12, 13). _

Friedman ve arkadaglari nonenflamatuar boyun kitlesi bulunan 17 ¢ocukta yaptiklar:
caligmada 3 vaka&a, klinik tani ile teghis koyarken 17 vakanm 17 sinde ultrason ile tami
konuldugunu gdstermislerdir (11).

Rothburg ve arkadaslari 30 larenks karsinomlu hastada yaptiklar §a11§mada tiroid
kartilajiun durumunu ultrason ve komputerize tomografi ile incelemis ve invazyonun
gosterilmesi acisindan ultrasonun komputerize tomografiye oranla daha detayl bilgi
- verdigini gostermislerdir (14).

Rothstein ve arkadaglar1 yaptiklarn gallgmada bas ve boyun bolgcs1 malign
timérlerinin karotis invasyonunu degerlendirmede ultrasonun komputerize tomografiye
oranla daha iyi bilgi verdigini gostermiglerdir. Bu ¢alismada 17 hastaya komputerize
tomografi yapilmig tiim vakalarda karotis invazyonu tespit edilmis. Ayni 17 vakadan 8
tanesine ultrason yapilmig, ultrason ile bir vakada invazyon oldufu saptanmis ve bu
ameliyat bulgusu ile uyumlu oldugu gﬁrﬁlmﬁgi:r (13). '

Absenin degerlendirilmesinde, olgunlagmanin olup olmadigimin takibinde ve
fluktuasyon gostermeyen vakalarda drenaj endikasyonunun konulmasinda ultrasonun
O6nemli yeri vardir (12, 15).

Literatiir incelemesinde bas ve boyundaki kitlelerin degerlendirilmesinde ultrason ile
. oldukga detayli bilgiler elde edildigi goériilmiigtiir. Bu ¢aligmalarda genellikle kullanilan
probe 7-10 MHz liktir jJBundan dolay: yiizeyel ve daha ufak yapllar hakkinda dahg detayli
b11g1 edinmek miimkiin olmaktadir.
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SONUC

Yapugimiz ¢aligmada bag ve boyun bélgesi tiimefaksiyonlarinda ultrason ile aldigimiz
sonuglar sunlardir;

1. Ultrason hastaya zararh bir etkisi olmayan, kolay uygulanabilir, 6zel bir hasta
hazirhigi gerektirmeyen ucuz bir inceleme metodudur.

2. Ultrason ile kitlelerin tiikriik bezinden kaynaklanan bir olusum mu yoksa tiikriik
bezi iginde gelisen farkli bir olusum mu oldugu tesbit edilebilmektedir.

3. Ultrason ile kitlelerin kistik veya solid olup olmadiklan teshis edilebilmektedir.

4. Akut enfeksiyonlarda daha ziyade tiikriik bezinde ultrason gériiniimiinde boyutta
artma olurken kronik enfeksiyonlarda eko gériiniimiinde degisiklik olmaktadir.

5. Kistik olusumlar sekonder enfeksiyon ve hemorajiye bagli solid eko
verebilmektedirler.

6. Ultrason ile kitlenin benign ve malign aymrimi yapilmasinda tam bir kriter
olmamakla beraber kitlenin eko yapisi ve kenar diizeni ile bilgi edinilmesi miimkiin
goriilmektedir. :

7. Infilire olmadikga gevreye yapisikliklarin degerlendirilmesinde ultrason yetersiz
kalmaktadir.

8. Kemik doku ile ilgili olusumlarin degerlendirilmesinde ultrason yetersiz
kalmaktadir.

9. Radyoterapi ve kemoterapiye alinan hastalarda ultrason ile kitlelerin tedaviye
verdikleri cevabin kontroliinii yapmak miimkiindiir.

10. Malignitelerde boyun metastazlarmin arastirilmasinda ultrasonografik mce]eme
kullamilabilir. ' :

11. Boyunda palpabl lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde, metastatik
lenfadenopatilerde karotis invazyonunun incelenmesinde ultrason faydali bilgiler
verebilmektedir.

12. Boyun kitlelerinin damar sinir paketi ile iliskilerini edferlendirmede énemli bir
inceleme metodudur.

Bu sonuglarin da gosterdigi gibi ultrason giivenilirligi yiiksek ve kullanim alam genis
olan bir tanisal goriintiilleme metodudur.
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