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TIROID HASTALIKLARINDA ULTRASONOGRAFI ve
SINTIGRAFININ TANI DEGERI
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- OZET

Toplumumuzda olduk¢a yaygin olan tiroid bezi hastaliklarinn lamamina yakininin tedavi edilebi-
lir hastaliklar olmasi, erken, kolay, zararsiz ve ekonomik olan tani yontemlerinin gerekliligini on
plana gikarmakiadr,

Yiiksek rezoliisyonlu real-time ultrasonografinin yiizeyel organ ve doMlarin tetkikinde kul-
lamilmaya baglanmas: ile tiroid hastalikiarimn tan: ve tedavisi yeni bir boyut kazanmstir.

Bu g¢aligmanuzda, sintigrafi ve ultrasonografi uygulanan, operasyon ile histopatolojik neticeleri
karmitlanmig olan 57 olgunun sintigrafi ve ultrasonografi bulgulari operasyon._:gé‘iflguiﬁ{"i'!e
kargtlagtirdd:. Ultrasonografide 2 yanlis negatif olguya kargilik sintigrafide 18 yanlis negatif olgu
saptand:. Ultrasonografinin duyarligi %96, sintigrafinin duyarlig:s %68 bulundu. Her iki yontemde de
yanlig pozitif olgu saptanmad.

Daha énce yapian aragtirmalar ve bizim neticelerimiz, tiroid hastaliklarinin tanisinda, zararsiz,
ucuz, non-invasiv, non-iyonize, tatbiki kolay ve duyarhiligs fazla olan ultrasonografinin, ilk ve rutin
olarak kullantlmas: gerekli bir radyolojik tam yontemi oldugunu diigiindiirmektedir.

SUMMARY

The Diagnostic Efficiency of the VScintigraphy and Ulirasonography of
Thyroid Diseases

Almost all of the thyroid diseases, which are rather common in our sociely, are curable, therefore
it brings the necessity of early, east, not harmful and economic methods for the diagnosis.

The diagnosis and treatment of thyroid diseases have gained a new perspective with use of
high-resolution realtime ultrasonography in superficial organs and lissue.

In this study, scintigraphic and ultrasonographic Jfindings of 57 cases, in which scintigraphy and |
ultrasonography was used and histopathological results which were proven with surgery were
compared with surgery findings. Although 2 false negative cases were been in ultrasonography, 18
false negative cases were observed in scintigraphy.

It was found that the sensitivity of ultrasonography was 96%, while it was found 68% in
scintigraphy. In both methods no false posilive cases were observed

The studies which have been done formerly and our’ results give the impression that in diagnosis
of thyroid diseases, ultrasonography which is not harmful, cheap, noninvasive, nonionized, easily
applicable and highly sensitive, is a radiologic- method of diagnosis which is necessary to be used
firstly and routinely. '

GIRTS
Toplumumuzda tiroid bezi hastaliklar: olduk¢a yaygindir. Diinya Saghk Teskilati
verilerine gore Tiirkiye'de guatr prevalans: %30.5 dur (23). Tiroid hastabklarinin hemen

*-GATA H.f;ydarpa;a Egt. Hast. Radyoloji Arag. Gor.
** GATA Haydarpasa Egt. Hast. Radyoloji Uzmam
***GATA Haydarpaga Egt. Hast. Radyoloji Ogr. Uyesi.
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hemen %99'u tedavi edilebilir ve %95'i de iy1 bir profilaksi ile &nlenebilir hastaliklar
grubuna dahildir (22). Son yillarda tiroid hastaliklarinin etyopatogenesinin aydinlatilmasi
konusunda c¢ok oOnemli bilgiler elde edilirken degisik ve basarili teshis yontemleri
uygulamaya konmaktadir. Ancak illkemiz kosullarinda erken teshisi saglayabilecek,
ekonomik ve kolay uygulanabilir tami yontemleri defer tasimaktadar.

Tiroid hastaliklarinin tamisinda bugiine dein cesitli konvansiyonel radyolojik ve
gorlintiileme ydntemleri kullamilmigstir.

Invaziv bir yontem olan ve tiroid bezi etrafina gaz enjeksiyonu ile yapilan
pnomotiroidografiler bezin boyutlann hakkinda bilgi vermesi disinda komplikasyonlan ve
bening-malign olgular hakkinda bilgi verememesi nedeniyle terkedilmistir (12).

. Malign tiroid timérlerinin trakea ve ozefagusta yaptig1 degisiklikler yumusak doku ve
ozafagus pasaj grafileri ile degerlendirilmis fakat anlamli bir &zellik tasimadif:
belirtilmistir (12).

Tiroid bezinde goézlenen kalsifikasyonlarin, patolojilerin bening/malign olusumunu
degerlendirmede tamiya katkisi fazla olmadig: anlagilmistir (9, 10, 12). Onceleri papiller
tiroid karsinomlan icin spesifik kabul edilen kalsifiye psommoma cisimleri daha sonraki
caligmalarda tiroidin tiim epitelyal kokenli kanserlerinde, nadiren normal tiroid dokusunda
da gbzlenmigtir. Ayrica tiroidin kalsifikasyonlar, arter ve lenf nodu kalsifikasyonlan ile
karisabilmektedir.

Tiroid patolojilerinin vaskiiler yapisim belirleyen angiografi invaziv bir yéntem
- olmasi, zaman almasi, pahali olmasi, uygulama zorlugu nedeniyle nadiren uygulanan bir
yontemdir.

1940 ‘yiinda Hamilton ve arkadaglarinin radyoaktif iyod ile uptake uygulamalan ve
1952 yilinda Cossen ve arkadaslarimin gelistirdikleri dogrusal tarayicilarm uygulamaya
konmasr ile 6énem kazanmigtr. Bdylece tiroidin fonksiyonel anatomisi ortaya konmustur
(6, 12).-

Yakin zamanimiza kadar tiroid sintigrafisi tiroid bezini gériintiileme yéntemlerinin en
iyisi olarak nitelendirilmekteydi. Sintigrafi fonksiyonel ydnden &nemli bilgiler
saglarken, tiroid bezinin anatomik detayi, komsu organ ve yumusak dokulan géstermek
agisindan smirli hatta yetersiz kalmaktadir. 10 mm ve daha kiigiik lezyonlarin
cevrelerindeki normal tiroid dokusu tarafindan maskelenmeleri dolayisiyla sintigrafilerinde
genellikle gdsterilmedikleri bildirilmektedir. 3

Ryo ve arkadaglan 122 olguda, Diiren ve arkadaglarinin 285 kanser olgusu iizerinde
yaptig1 mukayeseli caliymada ve literatiirde, aym olgularda farkli izotoplara yapilan
sintigrafilerde aym sonuglar alinabildigi gibi deisik cevaplarinda alindif: gozlenmistir.
Tc?®™ ile sicak nodiil, radyoaktif iyot ile soguk nodiil gériiniimii veren tiroid kanseri
olgulan rapor edilmektedir (4, 5, 6, 11, 14, 15, 18).

Sintigrafinin bir diger dezanvantaji, bir lobda yer alan sicak bir nodiil nedeniyle
- suprese olan lob ve boliimler hakkinda bilgi verememesidir.

Sintigrafilerde kullamilan tiim :radyoizotoplarin plasenta bariyerini gegtikleri, hamile
olan ve emziren kadmlarda kullamlmasimin sakincali oldugu bildirilmektedir (14). ayrica
sintigrafik incelemelerin; antitiroid ilaglardan, iyotlu tuzdan ve deger iyot iceren ilaglardan
etkilendigi, bu nedenle tetkik istenen olgularda son bir ay 1ger131nde bu tir ilag ve
maddeleri kullanmamalan &nerilmektedir.

BT. Tiroid bezi hastaliklarinda rutin kullamlmamasina ragmen boyun ve ﬁst mediasten
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kitlelerin %35-11 kadarini olusturan mediastinal-retrosternal tiroid kitlelerinin
tanimlanmasimda yararhidir (7). Tiroidin yapis: itibariyle ¢evre doku ve yapilardan ayrimi
kolaydir.

MRI hakkindaki bilgilerimiz yeni olmasina ragmen, MR'da yutma, yutkunma ve
solunum gibi hareketlere baghh BT'de olusan streak ¢izgi artefaktlarinin gozlenmedigi,
yumusak dokularda vaskiiler. yapilarin daha kolay aywrt edildigi, hatta kontrast
gereksiminin olmadig: belirlenmistir (21). :

~ BT ve MRI yontemleri gerek uygulama zorlugu, gerekse ekonomik olmamalar:
nedeniyle ancak segilmis olgularda uygulanan yontemlerdir.

1972 yilinda ekografik galismalarla baslayan ve 1979 yilinda yiiksek reziiliisyonlu
gercek zamanli ultrasonografinin gelistirilmesi ile tiroid hastaliklaninda tan: ve tedavi
yeni bir boyut kazanmigur.

Bu Qa11§mélar gostermektedir ki tiroid hastaliklarinda ideal, kati, zararsiz, ekonomik -
ve non-invasiv goriintiileme yéntemi mevcut degildir. :

Biz bu ¢aligmamizda, pratik, ekonomik, non-invasiv, non-iyonize ve bilindigi kadan
ile zararsiz bir tam1 ydntemi olan ultrasonografiyi, sintigrafi ve operasyon bulgular: ile
karsilastinp tam degerini saptamay:1 amagcladik.

GEREC VE YONTEM :

Bu caligma, Subat 1987-Nisan 1989 yillari arasinda GATA ‘Haydarpasa Egitim
Hastanesine guatr yakinmalan ile bagvuran hastalarda yapilds. Sintigrafi ve ultrasonografi
uygulanan 232 olgudan operasyonu yapilan 57 olgu bu calismaya temel oluturdu.
Sintigrafileri olmayan ve opere edilmeyen olgular ¢alisma disi birakildi. Calismamiza
temel olusturan 57 olgunun cinsiyet dagilimi 25 (%44) kadin, 32 (%56) erkek seklinde
~ olup, genel yas ortalamalan 34, kadmlarda 43, erkeklerde 26 dir. ;

Sintigrafik incelemeler, hastanemiz Niikleer Tip Béliimiinde bulunan Siemens 3700
Digitrac marka gamma kamera cihazi ile pinhole kollimatdr kullanilarak yapild:.
Incelemelerde TC 99m Pertecnetat kullanildi. Her hastaya verilen miktgr 3 mCi olmaktadir.
Sintigrafik kayitlar enjeksiyonu takiben 20 dak. sonra réntgen filmi iizerinde yapilmistir.

Ultrasonografik incelemeler, radyoloji kliniginde bulunan genel amacl - Siemens
Sonoline SL real time grey scale ultrasonografi cihaz ile yapildi. Incelemelerde yiiksek
rezollisyon saglayan 5 MHz. lik lineer baghk kullanildi. Yiizeyel bir organ olan tiroid
bezinin daha iyi goriintillenmesi igin saf kauguktan yapilmis yan seffaf su yasti§1 baghiga
monte edildi. ; ;

Ultrasonografik incelemeler, hasta sirt iistii pozisyonda ve boyun hiperekstansiyonda
iken yapildi. Tiroid bezinin her iki lobu ve istmusu transvers, longitudinal ve oblik
kesitlerde incelendi. Her iki taraf karotis arter ve juguler venlerinin tiroid bezi ile
iligkileri incelendi. Ayrica arkada simetrik olarak iki longus colli kaslari, arkada trakea ve
 hafif solda’ zafagus degerlendirildi. TN

Tim bu normal olusumlar belirlenip transvers kesitte, ilave bir olusum varhif:
aragtmildi. Sternum ve clavikula iistii dokularda inceleme esnasinda hastaya yutkunma
hareketi yaptirilip ektopik olarak retrosternal veya retroklavikiiler olarak yer alabilecek
tiroid lezyonlan ile bilyiimiis olan tiroid bezlerinin alt kutuplar: belirlenmeye ¢alisildi.
Ayrica paratiroid patalojilerinin var olup olmadi: aragtirildi. Bazi siipheli olgularda
inceleme sirasinda su igirilip hem 6zafagus net olarak belirlendi hem de yakininda bir
lezyon mevcut ise saptanmaya calisildi.
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Elde edilen goriintiiler, multiformat kamera ile réntgen filmlerine kayit edildi.

Tiroid bezi patolojileri, sintigrafik degerlendirmede:

1-Diffuz hipcrplazi

a)Homojen

b)Heterojen

2-Nodiiler hiperplazi

a)Soliter

b)Multinodiiler, hiperplazi seklinde gruplandirildi.

Nodiiler, fonksiyon durumlarina goére normoaktif, hipoaktif, hiperaktif olarak
deéerle_nd'u‘ildi.

Ultrasonografik degerlendirmede ise,

1-Diffuz hiperplazi

a) Homojen

b) Heterojen

2-Nodiiler hiperplazi

a) Solid |

b) Kistik

c) Mikst

d) Multinodiiler

3- Nodiil i¢inde veya parankimde kalsifikasyon

4- Nodiil gevresinde halo formasyonu varligi

5- Servikal lenfadenomegali varligi seklinde gruplandirildi.

Sonuglarm degerlendirilmesinde, operasyon bulgular: kriter alinarak nodiillerin varligi
ve sayilarinda, sintigrafi ve ultrasonografi bulgularinin dogrulugu dikkate alindi.
Degerlendirmede nodiillerin varhgmin saptanmas: duyarhlk, gergek sayisi ve ozgiillikk
tammlamalan seklinde olmustur.

Sintigrafi ve ultrasonografi yontemlerinin duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri su formiille
saptandi. £

Dogru pozitif sayisi

Duyarlilik = >0 MY itall i SR
Dogru (+) olgu + Yanlig negatif
sayis1 olgu sayisi

Dogru negatif olgu sayis:

Ozgiinliik = e =t

‘ Dogru (-) olgu + Yanhs pozitif
sayisi olgu sayisi
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Dogru pozitif veya negatif olgular operasyon bulgular ile uyumlu olanlardur. Yanlis
negatif olgular tetkiklerde saptanamayip da operasyon sonunda gozlenen olgulardir. Yanls
pozilif olgular ise tetkikte gozlenip de operasyonda saptanamayan olgulardir.

BULGULAR

Guatr yakinmalar: ile hastanemize bagvuran hastalarin, tiroid bezleri ultrasonografi ve
sintigrafik olarak incelendi. Ultrasonografik ve sintigrafik olarak incelenerek operasyon
neticeleri histopatolojik olarak kanitlanmig 57 olgu bu ¢aligmaya temel olusturdu.

Olgularimizin 25'i (%44) kadin, 32'si (7%56) erkektir. Yas ortalamas: genelde 34,
kadinlarda 43, erkeklerde 26'dir. En geng hasta kadinlarda 17, erkeklerde 20'dir. En yash
hasta ise kadinlarda 68, erkeklerde 65'ir.

Cerrahide disscke edilen nodiil boyutlar: ile uhtrasonografide saptanan nodiil boyutlari
genellikle uyumlu bulundu.

En biiyiik nodiill ¢ap1 7x6x4 cm, en kigiik nodiil ¢ap1 0.5 cm olarak olciildii.
Ultrasonografide élciilen en kalin istmus 4,8 c¢cm, en uzun eksen 11 cm, bir lobun en genis
transvers boyutlu 7 cm, en biiyiik 6n-arka boyut ise 7 cm olarak belirlendi.

Tamami nodiiler guatrlarda olmak itizere 8(%14) olguda akustik gélgeler veren
kalsifikasyonlar saptand..

Komplet ve inkomplet halo formasyonu 1'i malign olgu olmak iizere toplam 11 olguda
(%18) gbézlendi.

Olgularimizda paratiroidlere ait pataloji saptamadik.,
TABLO I

Olgularin histopatolojik sonuglar.

Olgu Sayis:
Nodiiler guatr 38
Kolloidal guatr 8
Adenomatdz guatr 3
Follikiiller Adenom 3
Follikiiller Karsinom 2
Papiller Karsinom 1
Hagimato Tiroiditi 1
Akut Siipiiratif Tiroidit 1
TOPLAM 57

Histopatoloji neticelerine gére 54 (%94) olgu bening 3 olgu (%6) malign olarak -
belirlendi (Tablo I).

Sintigrafi ve ultrasonografi bulgularim1 operasyon bulgulan ile karsilastiriimasinda
(Tablo II, II): :

Sintigrafide diffuz hiperplazi olarak rapor edilen toplam 7 olgudan 2 olgunun
oOperasyon ve ultrasonografi bulgular: ile uyumlu (dogru pozitif), 5 olgunun ise uyumsuz
oldugu saptandi. Bu olgularin histopatoloji neticeleri 1 olgu noduler guatr, 3 olgu
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kollaidal guatr ve 1 olgu adenomatdz guatr olarak belirlendi.

Tablo Il ,
Sintigrafide saptanan "Yanhg negalif olgularin irdelemesi

Sintigrafi Olgu Ulwrasonografi ve i} Olgu
bulgusu . sayist operasyon bulgular1 sayisi
Diffuz Hiperplazi 7 Diffuz Hiperplazi 2
Birden fazla solid ve 5 (Yanhs
kistik nodiiller negatif)
Soliter soguk nodiil 13 Soliter nodiil 6
: Birden fazla nodil 7 (Yanlis
Soliter sicak 3 Soliter nodiil 1
nodiil diger Suprese loblarda
Bé&limler suprase nodiil 2 (Yanhs
' ' negatif)
Soliter normo-hiperaktif 2 Normal lobda da
nodiil diger lob normal nodiil 2 (Yanhs
‘ : negatif)
Sag lob heterojen 1 Sol lobda da 1 (Yanh;
Sol lob normal : ~nodiil negatif)
Her iki lob normal 1 Sol lob biyiik
bityiikliik, homojen ~ve 30x40 mm Iik 1 (Yanlg
homojen tutulu ' alanda apse _ negatif)
Toplam 18 (Yanhs -
negaiif) &

Sintigrafide soliter sofuk nodiil saptanan toplam 13 olgudan 6 olgu operasyon ve
ultrasonografi bulgular ile uyumlu (dogru pozitif) bulundu. 6 olgunun histopatolojisine
gére 4'1 nodiller guatr, 1'i adenomatdz guatr, 1'i ise follikiiler adenomdur. Geriye kalan 7
olguda ise ultrasonografi ve operasyon bulgular1 uyumlu olmak iizere birden fazla nodiil
bulundu. (Yanlis negatif) 7 olgunun’ 6 sinda nodiiler guatr, 1'inde adenomatdz guatr
saptandi.

Sintigrafide soliter sicak nodiil belirlenen ve diger bsliimleri suprese olan 3 olgudan
2'sinde suprese olan loblarda da ultrasonografik olarak ve operasyonda nodiil saptand:
(Yanlis negatif). Bu 3 olgunun histopatolojisine goére 2'si nodiiler guatr, 1'i ise follikiiler
adenomdur. - 4

Sintigrafide bir lobda normo-hiperaktif nodiil, diger lobu normal olarak rapor edilen 2
olguda normal belirlenen loblarda da nodiil bulundu (Yanhs negatif) Bu 2 olgunun
histopatoloji neticeleri nodiiler guatr olarak belirlendi.
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SEKIL I
Sintigrafide sag lob alt kesiminde hipoaktif soliter nodiiler
hiperplazik tiroid bezi (olgu no: 33)

SEKIL IT
Ultrasonografide Transvers kesitte sag lob alt bolimiinde inkomplet halo formasyonu
gosteren 29x39x17 mm boyutlarinda heterojen yapida solid nodiil, sol lob alt béliimiinde
17 mm. boyutunda diizensiz konturlu solid nodiil meveut. Multinodiiler guatr. (Olgu 33).
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SEKIL I
Sintigrafide her iki lob normalden biiyiik olup, sekil ve kenar diizenleri bozulmamigtir.
Aktivite tutulumlar, homojendir. Diffiiz hiperpilazik tiroit bezi (Olgu 39).

SEKIL IT
Ultrasonografide Transvers kesitte alt sag lob bélimiinde 15x11 mm boyutlarinda kistik
nodiil, sol lop alt béliiinde énde yer alan 13 mm. boyutunda ekojen solid nodiil. Diffiiz
kolloidal guatr (Olgu 39)
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SEKIL T
Sintigrafide sag lob normaldir. Sol lob ve istmus all kesiminde hipoaktif soliter nodiil

(Olgu 49)

SEKIL I

sol lob alt bélimiinde periferal halo formasyonu ve

gosleren mikst yapida nodiil meveut. (Adenomatoz
guatr), (Olgu 47)

Ultrasonografide Transvers kesitie
santral kistik dejenerasyon alanlar:
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SEKIL I ' B
Sintigrafide sag lob sola oranla minimal biiyiimiis ve daha aktif gorinimdedir. Belirgin de-
fektif gériiniim izlenmemigtir. (Olgu 57).

SEKIL 1]
Ulirasonografide sag lob derinlik boyutu artmis solid ve kistik nodiiller icermektedir. Sol
lob boyutlar artmig, dnde ve lateralde hetorojen yapida disorgranize normal troid dokusuy-

nun tammadig: digsiik eko yapisinda 40x30 mm. boyutlarinda kitlesel lezyon mevcut.
(Akut sipiiratif tiroidit) (Olgu 57).

91



A.GKdnengoflu, S. Karakise, F. Karsh, T.Kaya, N. Ozcan

! | 2
Jr N .\h.'II\_;.H:.
3 0 ;
= g ik | 1rOL\D Ul ile
' ——
5 2 I - RS S S
il T 2 e P T P -
k ' Toim
1 1
b b Lo o e e e i pead v fred qued Jues Js e J i e [ b ] bahed B L facafies el Cluag
- TS o - 5 e S S SR — |
Y o= PR e B a] )N I {0 I 05 B BEW o B AS Y ADY (SN T LU AR NEav 3 N | B .
T S B S 5 ISAPR 1 S W SO 6 5 IRV Y % V= ST I 5 I £1S 0 RS VI VY Bl LB O VR R I S PRl WS DI B ok O 8 4 Ty
1)
S anagad
o L)
r 8] |t b . .
lomo jen P I
1. Jis
T
Heterojen i
O, S 8 I DR { — SE
i L
SR 3 il & i Soliter =
8 iy b L —_ 4 — T
] o ; -
" . \
= I (1 b . il 3 4 Al Ll tincdiiler 1
t)
¥ Hamo Jen e
i,
R R -4 b, .
' T
-+ " (3] N
! ! . Hetevoe jon 4
b~ ~ S s —] — 15
b
o £ i .
) | ¥ ; Loulid -
PR S SHCT e i I
- . s i
hi:Jle: a2l )y
(RS ERC
i 12
. | il o & 3
1 I t t |+ IS T R i
1 1 ! Milkst
N T PO O A 1| o T L I T O A I I L e leultincdiilor
(9
= woaes . w . W)
ik Difriicliiperpluci| o
S el B el Eas s ]
- i1
L L 1 Solitor ltediil 3
5 —] 3
= TR [N £
= "3
LI b L L F1+ L O S L SO T T I ) L e s B B Multinodiiler
r- ot G- B B DN IETIN O SO P I Y RSO O P 0 B e EE ) e R el e B B
i s lole el &l ¢la' 12 18] 6l o' |2 |o| o) oo |o |o o |of o] e E
L (S0 o N W o w| ==l = r = = P e A g0 a. A 10 1. (238 28 .
4 pe [ |4 (0 B Y D A L S TR TR Rl St ot = el [ i e o I s
[ 1= f e ol &l olo o o] olo Ju o [#5] k2] B2 [ - JE ] =) ot
Ve Ul Bl B =0 = I O R T N U RO el N N I R R CU A B w]| w 8
[ e I plo| ol oo o fo o0 | ) Sk e v s rs) e s
¥ L o o il B i Sl ILE‘ :n Iri' E‘ 1 B R [ [ Laf L E—hl
(53 . f o] o i |- o | Eoe L) e R N - -
L) 2y "L:\ :; <N < cle|lels s 8 == 6] & o
T Hal B tafa o feaf ol Jus|eajm| | oo | g o |} @YD -
i L0 ] - sl gle lelelels =g [of e etfer Jer ot | ot | b | o O
+ Q |is |t sl ole |0 |o]ofw | fm Je)m| bps s PN £a
(LN RSN RO Dl o] et fot et ] ed]|ek |t ol [P
BN cr | et] vl |1 M| s PR
o | i HlY
i O
]
'y ' f i, (7] Col-tnka (L7 |2 [ SH
o ot L ) ] ] o i
] R (S o ] =] ci | i3y i3 |13 <l “'
¥ .t e cl by ] et fer e fot g 15
| o 1+ e 1=+ | ey i | i S
I D ] wlFifer Ja pn o [
5 1 iy [T i o)1 [ Iis o S
I 3 I | ] tafjwia | | i3 )
LR r. LN R iy ol Fupy fin | [a R o
1 - ol L i @ - i ] I
> |5 A R 2
o K
[ ’ ] (1] P :3
. - Y . g L LN Y 1
3 3 .' ‘(‘3 6] o ﬂ; el .s; [{ R -2
i3 < b1 B3lp ty a3 = PlBgs = [ I
Bt - 4= T = < b b= it e g
i i 4 1 fie T I prha s e —~
) i TR ] DUVRE & 8 Lt L7 T R G ] ]
m~ -. I - AT ~— ] —— b= S|
i | I 1 il I ~1 1| ] 1
- o L -_JI'._/ — [N S
¥ i o 4o —
o N N T T e SR Bkl |

92



Tiroid Hastalklarinda Ultrasono grafi ve Sintigrafinin Tan Deger

sy e - b B l o —— e e S e ]
- f_lr;-..l S 1 WPy ) e -
= . L == "
G~ s fidno fio] 30 (€57 ON Bt b D1l Ho
it frg oo st eabegfe o fse Lo = h’-‘ L
I CUR R TR PO I Pl M PO o b Fe Lails Lo
pofesr e b fea et Jra Jaog | e R G DL -] L
LI P B S RO S SN S TR S (S EETIN BEFN Il E | i
BON FE vy I P BTN TR (P (Y R e s bral ok fs Jro frofwabo b frora len] e Al
A I B Bt N RSl A S B SeA N (s B I MWE Y R E L PSRN PN OCT ] i [P F R B LRAEE
+ | Homojon Al G
'I ey s
2] = —_— e e ol
; 5 L
i - )
/] tleltorajen it
3= = e S
i 1
1]k E * Sl B E i beliter % 6
: ﬂid 2
i - —y— D U T ' 3 1
L) i
S N R O R L N I ! + bl r e finltinediiler '
. Ly
lome jen R
1 [
S T g = L S L 5]
a : ; tr
i ieterojen o
4 d | ¥
" F. ! S
L8 ty
H
1 + 1k 4 n F 1 i =
, 1 3 + | Holid u
— — =T e e W
|-? 5
tdabik i
SR
=) — - b
oy
] ] il ] 1 LB -+ . o [ . 1
' : t U L B B R b Rdlkat
N (R N S R T B IS BT Al tinodiiler I
.' ORI el e e | 4. | 4 t el tineliiloar !
o
MLEfilz tiperplazi| ¢
'3
— — ]
4
1 ' oliter Modiil 5
£
oy = I
il the Je ) N RS RS O S [ 1 S RO I N O IR S P QTN PR ) kul tinodiil e
—
o b " 1
(S A B e LA I B o I ) el R 28 B I Lo ER) O B () ) [T OV IR P = i i
C olo|lojolo |[o|lojo o] ala ololojo|eo|o |o of{;} t
© glaloan (oo al eio el el efelelalala o ™ £ o
b pen e e el e b e e | | efe e e e e 2 o .2 jusd "_'; =3 et
L0 Lhal Rl bl el il Ll 1S A Sl e ) S 1y ey i et [ ) ] ) el : b
el e fede o fe o oo lofofo jefolo|lofo]olo o ol @@ s
ST AERN ALY R LS AR A (P PO VAN RO S BV T IV B PR R e Rl I (e r R [ O s
Hee 2l cqe e lw ) el b o ol aloal of da el o] el dd o] afolo ol o 2
sl lelzlelsleis e 2 el elele lelis] gl ele B e
SR GG I s ol b e |o|o|e|oisin|lelelelalels o e N | e
S S A B i B B e L R A R e R L I R e T e R u
vl s Mlva frs fra oty g e lre g | BRI I N R R R BT gl Iy 1 1
1] 4] | L2 ralta fta
B = e [N PR B
=) 3 S in (=N ES 0 RS
ek ol ct ct [id £33 )
- bi o] g ol o :.I
¥5 l1g] L B A (o &
' ty AT ER Sl A 5
£ w °|o 2m | 0 ot
Yy b iy | by [ Frey 2
S (=8 IE RS Jdpe Jyn . EF-
. 2. a. | oo in. T
ik D o {o ol [o o
- 1 [ “ld e 4
13 @ W | Bl |®
= =] He i i |3
= : S 5 I (6 2
' 14 1+ bper [EE TE NP :
0 <0 o ol :
— —_ = P e iy :
' 1 N U L R o
— IJ e — s Lo S [ }
T ey L R —J--'—-“"—f_-_-:r.._,_»,._..._ e

93




A.G.Kénengogiu, S. Karakése, IF. Karsh, T.Kaya, N. Ozcan

Sintigrafide sag lob heterojen, sol lob normal olarak rapor edilen 1 olguda sol lobda
20x10 mm cbadinda halo formasyonu ve merkezi Kistik dejenerasyon gdsteren mikst
yapida mnodiil saptandi. (Yanhs negatif). Histopatolojisi follikiiler adenom olarak

belirtildi.

Sintigrafide her iki lobda homojen tutulum olarak belirlenen 1 olguda sag lobda 1.5
em'lik mikst yapida nodiil ile sol lobda parankimde heterojen, hipoekojen tiroid
dokusunun tammlanamadif alanda apse saptandi ve drene edildi (Yanhs negatif).

Sintigrafide toplam 18 yanhs negatif olgu saptandi. Sintigrali ile operasyon
bulgularimin toplam 39 olguda uyumlu oldugu saptandi (Dogru pozitif).

Ultrasonografi bulgularmin operasyon bulgulari ile kargilagtirilmasinda 55 (%96)
olgunun uyumlu oldugu (dogru pozitif) gozlendi. 1 olguda tiroid bezinin her iki lobunda
yaygin ve kaba kalsifikasyonlar nedeniyle kesin anatomik detayl ultrasonografide
incelenemedi. (Yanhs negatif) Bir baska olguda ise sol lob alt bolimiinde tst mediastene
prolabe olan nodiil saptanamadi (Yanhs negatif)

Ultrasonografide ve sintigrafide yalmis pozitif olgu saptanamadi.

TABLO 1T
Operasyon bulgularina gére ultrasonografi ve sintigrafinin tant tutarliklare
Ultrasonografi Sintigrafi
Dogru pozitif 55 39
Yanlig negatif 2 18
Yanlis pozitif - -
TABLO 1V
Ulirasonografi ve sintigrafinin duyarhlik ve &zgiilitk oranlar:
Duyarhlik Ozgiilliik
Ultrasonografi %96 %100
Sintigrafi %68 %100

Istatistiksel degerlendirmede ultrasonografinin duyarlilifi %96, sintigrafinin
duyarhlif1 %68 olarak hesaplandi. Her iki yéntemin 6zgiilligli %100 olarak bulundu.

TARTISMA

Konvansiyonel radyolojik tetkiklerde tiroid lojunda gézlenen Kkalsifikasyonlarin tiroid
hastaliklarmin tamisinda bir deferi olmadigi ancak secilmis olgularda tamamlayict rol
oynadig1 bildirilmektedir. (9, 10, 12). Caligmamizda 3 tiroid karsinomu olgusunun hig
birinde radyolojik ve histopatolojik olarak kalsifikasyon saptayamadik. Ancak timi
benign, nodiiler olmak iizere 8(%14) olguda kaba, irregiiler kalsilikasyonlar saptadik.

Sintigrafli tiroid hastaliklarinda fonksiyonel yoénden ¢nemli bilgiler saglamasina
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ragmen bezin anatomik detayr hakkinda verdigi bilgiler yetersiz kalmaktadir {1, 11, 16,
18, 24) Sintigrafi ile boynun anatomik olusumlarini bir biitiin olarak degerlendirmek
olanaksizdir. Sintigrafide goriintiiler iki boyutludur. Caligmamizda ultrasonografi ile bir
lobunda derinlik boyutu artmis 30x20 ebatlarinda ekojen nodiil saptadigimiz bir olguda
sintigrafi raporu normal olarak belirtilmisti. Olgu histopatolojik olarak multinodiiler guatr
olarak rapor edildi.

Sintigrafi, bir lobda yer alan sicak nodiil nedeniyle diger boliimlerin suprese
olmasindan dolay: bu béliimler hakkinda bilgi verememektedir. Calismamizda supresyon
gosteren 4 olgudan 2'sinde suprcse olan loblarda US ve operasyon sonucunda nodiiller
saptanmigtir.

Sintigrafilerde soliter soguk nodiil saptanan olgularda malignite insidansi degisik
¢aliymalarda %9-35 olarak belirtilmitir (5, 10, 11, 16, 18, 24) Halbuki soguk nodiil iceren
multinodiiler olgularda bu oran %1-6 olarak bildirilmektedir (3, 19, 20, 24). Solbiati ve
arkadaglar1 sintigrafide soliter soguk nodiil bildirilen 401 olgunun ultrasonografide %25
oranida multinodiiler oldugunu saptamiglardir (20). Scheibe va arkadagslari, klinik ve
sintigrafik olarak soliter nodiil saptanan 71 olguda, ultrasonografi ile 29 (%40) olguda
birden fazla nodiil gézlemislerdir (16).

Calismamizda soliter sofuk nodiil saptanan 13 olgudan 7'sinde (%54) birden fazla
nodiil saptadik. Ayrica sintigrafilerinde soliter soguk nodil bildirilen bu olgulardan
higbirinde histopatolojik olarak malignite saptamadik. Toplam 18 soliter sicak nodiil
bildirilen olgularda n 11'inde ultrasonografide birden fazla nodiil gézledik.

Sintigrafilerde 10 mm ve daha kiiciik nodiillerin cevrelerindeki normal tiroid dokusu
tarafindan maskelenebildikleri belirtilmektedir.

Caligmamizda zellikle diffuz kolloidal gualr olarak belirlenen 3 olguda en biiyiigi 20
mm ¢apinda solid ve mikst yapida nodiiller saptadik.

Sintigrafinin yukarida belirtilen dezavantajlar1 yamisira, radyasyon icermesi, pahah
olusu, zaman almasi, antitiroid ve iyod iceren ilaglardan etkilenmesi, radyasyon igerigi
nedeniyle gebe ve emziren kadimnlarda uygulanmasinin sakincali olusu tetkik amaciyla
kullanimimi smirlamaktadar.

Konjenital anomaliliklerin arastinlmasinda, cktopik tiroid dokusu ve metastazlarm
tetkikinde ve retrosternal guarr olgularimin belirlenmesinde sintigrali tercih edilebilir bir
tetkik yontemidir.

Ultrasonografinin kistik lezyonlar1 solid lezyonlardan, lokalize biiyiimeleri diffiiz
bilylimelerden, soliter lezyonlari multinodiiler lezyonlardan ayirmadaki duyarlihg oldukga
yiiksek olmasimma karsilik, nodiillerin benign-malign ayirimindaki ozgiilliigiintin ise diisiik
oldugu belirtilmektedir (1, 3, 8, 11, 16, 18, 20, 24). Ulrasonografide saplanan
nodiillerin, kontur &zellikleri, komplet veya incomplet halo formasyonu géstermesi,
kalsifikasyon icermesi, hipo-hiper-izo ekojen olusu; kistik komponent igermesi, lezyonun
homojen veya heterojen olmasi ve invaziv biiylime gibi karakterleri incelenmis, ancak
bunlardan sadece invaziv biylimenin benign-malign ayriminda spesifik oldugu
saptanmustr (9, 12, 20). Calismamizda 3 olguda invaziv yapt gozledik. Bu olgulann timii
de histopatolojik olarak malign olarak nitelendirildi.

Halo formasyonlar énceleri benign hastaliklar 6zellikle, adenom ve adonomatsz guatr
icin spesifik kabul edilirken, daha sonraki yapilan calismalarda malign lezonlarda da
g6zlenebildigi gosterilmistir (1, 3, 6, 11, 20). Cahsmamizda biri [ollikiiler karsinomada
olmak tizere 11 olguda komplet ve inkomplet halo formasyonu tanimladik.
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Bircok c¢alismada, semptom vermeyen tiroid nodiillerinin popiilasyonda bildirilen
oranlardan daha yiiksek oldufu normal biiyiikliikieki tiroid loblari ig¢inde palpe
edilemeyecek kadar kiigiikk nodiillerin bulunabildigi bildirilmektedir (1, 2, 6). Carroll,
karotis arter hastaliklar ile ilgili ultrasonografik calismalarda, tiroid hastahklan ile ilgili
hi¢c bir sikayeti olmayan 67 olgudan 11 (%13.4) olguda tiroid nodiilleri ile, 1 olguda 10
mm boyutunda paratiroid Kitlesi saptamistir. Bu olgulardan sadece 4 olgu palpasyonla
saptanabilmistir (2). Caliymamizda sintigraflilerde normal biyiiklikte ve homojen olarak
belirlenen 4 olguda nodiil saptadik.

SONUC

Toplumumuzda olduk¢a yaygmn olan tiroid bezi hastaliklarmm tamamma yakininin
tedavi edilebilir hastaliklar olmasi; erken, kolay, zararsiz ve ckonomik olan tani
yontemlerinin gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir.

_Tiroid hastaliklarimin tamisinda kullanmilan konvansiyonel radyolojik gériintiilemenin
taniya fazla katkisi olmamustur (9, 10, 12).

-Sintigrafi uygulama zorlufu, invaziv olmasi, iyonizan radyasyon igermesi ve benzeri
dezavantajlar1 nedeniyle segicilik uygulanarak kullamlmabdir (1, 11, 13, 16, 18, 24, 14).

_Ultrasonografi, sintigrafiye nazaran daha duyarhdir, pratiktir ve lezyon boyutlarin
daha dogru olarak verir.

-Metastazlarda primer odak aramirken ve tiroid malignitelerini takipte ultrasonograli
pratik ve ckonomik bir yéntemdir (1, 3, 10, 11, 5, 12, 14, 17, 18).

-Uzak organ metaztazi ve aberan tiroid dokusu ve konjenital mallormasyon disiiniilen
olgularda sintigrafi daha basarihidir.

Daha énce yapilan aragtirmalar ve bizim neticclerimize gore: Zararsiz, ucuz,
non-invaziv, non-iyonize, tatbiki kolay tam olasih@ yiiksek bir tami yontemi olan
ultrasonografi ilk ve rutin olarak tiroid hastahiklaninin tamisinda kullamilmalidir.
Sintigrafisi yapilmis olan hastalarda ultrasonografli uygulanmalidir. Ultrasonografi ile
baska bir tetkike ihtiya¢ olmaksizin operasyon yapilabilir. Retrosternal-Plonjan guatr
diisiiniilen olgular sintigrafi ve BT veya MRI yontemleri ile incelenmelidir.
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