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TIROID HASTALIKLARININ TANISINDA TIROLENFOGRAFININ DEGERI
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OZET

Tirolenfografinin tiroid hastaliklar: tanisindaki
degerinin aragtirilmast amaciyla, tiroid patolojisi
diigiiniilen 30 hasta c¢alismaya alindi. Hastalarda
fizik muayene, sintigrafi, ultrasonografi bulgulari,
T3, T4, TSH degerleri ve tirolenfografi sonuclari
ameliyat ve histopatoloji sonuclariyla kargilagtirildi.

Calismamizda fizik muayene ile % 75, tiroid sin-
tigrafisi ile % 78,5, ultrasonografi ile solid-kistik
ayirmunda % 84,2 oraninda dogru tani kondu. Ti-
rolenfografi % 91,8 oraninda bagarilt bulundu. Ti-
rolenfografi plonjan guatr tanisinda, tiroidde be-
nign-malign lezyon aywrinunda, diffiiz hiperplazi
tamisinda % 100 bagarili idi. Bu yontemle servikal
lenf nodiilleri de belirlenebildi. Dért hastada islemin
uygulanmasina engel tegkil etmeyen énemsiz komp-
likasyonlar gériildii.

Anahtar Kelime: Tirolenfografi

SUMMARY

The Diagnostic Value of Thyrolymphography in
Thyroid Diseases

In order to investigate the diagnostic value of
thyrolymphography in thyroid diseas, 30 thyroid pa-
tients were studied. The physical examination, thyro-
id radioiodine scan, thyroid ultrasonography, T3,
14, TSH and thyrolymphography results were com-
pared with the operative and histopathological fin-
dings.

In this study, the diagnostic value of physical
examination was found 75 %, thyroid scan 78 5%,
solid and cystic nodule differantiation with ult-
rasonography ratio 84.2 %. Thyrolymphography
was successful in 91,8 % and worked in the di-
agnosis of all patients with substernal extension, ma-
lignity and diffuse hyperplasia. The servical lymph
nodes were also able to be demonstrated by this mel-
hod. In four cases, unimportant complications which
were not obligative to the attempt were observed

Key Word : Thyrolymphography

GIRIS

Tiroid bezinin fizik muayenesi ve hastaliklaninda
erken tam1 koyma olasihdi anatomik yerlesim yeri
nedeniyle kolaydir.  Giiniimiizde tiroid has-
taliklarinin incelenmesinde temel yontemler olarak
klinik degerlendirme, biyokimyasal yontemler, sin-
tigrafi, ultrasonografi (US) kullanilmaktadir. Aynica
termografi, kseroradyografi, anjiografi, kompiiterize
lomografi, ifne aspirasyon biyopsisi gibi tan1 yon-
temlerinden de yararlanilmaktadir (1,2,3.4). Biitiin
bu tetkiklere ragmen Kklinik yamlgilara dii-
stlebilmekte, tedavinin ubbi veya cerrahi olmasi ko-
nusunda yetersiz kalinabilmektedir.

Tiroid dokusunda lenfografik inceleme ilk kez
1927'de Caylor ve arkadaglan tarafindan, kopeklerde

tiroid dokusu i¢ine dirckt olarak ¢ini mirekkebi ve-
rilerck yapilmigtir. Stems ve Doris 1968'de lipiodol
kullanarak, normal tiroidli 20 kopekte hem tiroid
morfolojisini ve lenfatiklerini , hem de servikal lenf
nodlanni gostererck tirolenfografiyi giincel duruma
getirmiglerdir (5,6). Aymi yil Matoba ve Kikuchi,
daha sonra Beales, Nundy ve Taylor ve diger birgok
aragtrmact  tirolenfografiyi  degisik tiroid has-
taliklannda ve paratiroid adenomlarinda  uy-
gulamuglardir (5,6,7.8.9). Biz de bu ¢alismamizda ti-
rolenfografinin, fizik muayene, tiroid sintigrafisi,
tiroid ultrasonografisi ve biyokimyasal tiroid testleri
ile Kkargilagurmasim yaparak tiroid hastaliklan ta-
nmisinda tirolenfografinin degerini ortaya koymayi
amagladik.
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MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali poliklinigine miiracaat eden ve tiroid
patolojisi diigiiniilen hastalardan rastgele 30'u ¢a-
ligmaya dahil edildi. Hastalara once tiroid sin-
tigrafisi, tiroid ultrasonografisi, T3, T4, TSH ta-
yinleri yaptinldi, akciger grafileri cekildi. Fizik
muayene bulgulan kaydedildi. Sonra tirolenfografi
uygulandi. Tirolenfografi, diger tan1 yontemlerinin
sonuglart bilinmeden veya dikkate alinmadan de-
gerlendirildi.

Caligmaya alinan hastalarin 7'si erkek (%23),
23'ii kadin (%77) idi. En genci 20, en yaghs: ise 75
olup, yas ortalamasi 41,6 idi. Tirolenfografi Matoba
ve Kikuchi'nin 1969'da tarif ettigi yontemle, ancak
hepsi skopide izlenerek uygulandi. Skopide ignenin
tiroid parenkimi iginde oldufu ve kontrast mad-
denin dagihmi gozlenerek her loba ortalama 2 ml.
lipiodol enjekte edildi. Nodiil varsa ponksiyone
edildi. Enjeksiyondan 5,15 dakika, 1 ve 24 saat
sonra On-arka ve yan boyun grafileri, mediastinal
lenf nodlarimi de@erlendirmek igin akciBer grafileri
alindi. Her iki tiroid lobundaki kontrast maddenin
retikiiler dagiimindaki degisiklikler degerlendirildi.

Hastalarin 10'u ameliyat edilmedi. 20 olgu is-
lemin uygulanmasindan 1-6 (ortalama 3) giin sonra
ameliyata alindi. Ameliyat bulgular ve histopatoloji
sonuglart diZer verilerle kargilagtirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarda fizik muayene ile %
75 oraminda dofru tamt konulabildi (Tablo 1).
U.S.’de mikst olarak goriilen nodiiller kistik nodiil
grubuna dahil edildi. U.S. benign-malign ayriminda
ve plonjan guatr da bilgi veremedi. Genel bagart %
50 bulundu (Tablo 2, 3).

Tiroid sintigrafisi ile tiroid patolojilerinin fonk-
siyonel dzelliklen belirlense bile diffiiz guatr, tek ve
miiltipl nodiil ayiriminda % 78 bagarili olabildi. Be-
nign-malign aymmminda, plonjan guatrda ve hi-
pertroidi de bilgi veremedi (Tablo 4,5).

Tablo 6'da tirolenfografi sonuglan dogru tanilar-
la kargilagtinlmigtir. Resim 1'de normal bir tiroid
bezinin lenfografisi goriilmektedir.Hipertiroidi ol-
gularmn tirolenfografisinde bezin bilyiimiis oldu3u,
kontrast maddenin enjecksiyondan sonra 10-15 daki-
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ka icinde lenf nodlarma ulasufi ve tiroid pa-
renkiminden erken temizlendigi gozlendi. Hi-
pertiroidide tirolenfografi ilc % 75 oraminda dogru
tan1 konulabildi.

Miiltinodiiler guatrda tirolenfografide birden
fazla dolma defekti izlendi (Resim 2.3). Skopi al-
tinda dolma defektleri ponksiyone edildi. Kistik

Tablo 1. Klinik muayene sonuclarinimn dogru ta
nilarla kargilagtirtimasi

Hastaliklar Klinik tan1 Dogru tam1 Dogru tani
sayisi sayist orant (%)
Hipertiroidi 4 4 100
Tiroid kanseri 5 4 30
Soliter nodiil 9 4 -4
Multinodiiler guatr 7 7 100
Plonjan guatr 0 3) 0
Diffiiz guatr 5 4 67
Normal tiroid 1 1 100
TOPLAM 32 24 75

Tablo 2. U.S. sonuclarunn dogru tani
ile karstlagtirtimasi

Hastaliklar U.S.ile Dogrutant  Dogru tam
tani sayist  sayisi orani (%)

Tek solid nodiil 4 2 50
Tek kistik nodiil 5 2 40
Miiltisolid nodiil 2 0 0
Miiltikistik nodiil 8 5 62
Normal parenkim, 11 6 54
diffiiz hiperplazi

TOPLAM 30 15 50

Tablo 3. Solid-kistik nodiil ayiriminda U.S"nin tani
degeri

US.iletant  Dogrutam1  Dogru tam

Sayi1s1 sayisl orani (%)
Solid nodiil 6 4 66
Kistik nodiil 13 12 92
TOPLAM 19 16 84.21




Cili: 8
Sayi: 4

Tablo 4. Sintigrafi sonuclarinin dogru tanilarla

. kargilagtirilmasi

Hastaliklar Sintigrafi ile Dogru tam1 Dogru tam
tan1 sayist  sayisi orant (%)

Diffiiz guatr 9 6 66.6

Soliter nodiil 8 5 62

Miiltinodiiler guatr _11 11 100

TOPLAM 28 22 78

Tablo 5. Sintigrafi sonuglarinin kesin tanilarla

kargilastiriimasi
Sintigrafi ile tam  Sintigrafi Kesin tam  Kesin tam
ile tam sayisi
sayist
Diffiiz guatr 8  Soliter nodiil 1
Multinodiiler guatr 1
Diffiiz guatr 6
Diffiiz plonjan guatr 1 Plonjan guatr, 1
tek nodiil
Soliter nodiil 8  Soliter nodiil 4
Tiroid Ca. tek nodiil 1
Multinodiiler guatr 3
Multinodiiler guatr 11 Malignite, miiltinod guatr 3
Plonjan, miiltinod guatr 2
Multinodiiler guatr 6
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nodiil igine Lipiodol verilirse, kontrast maddenin
damlaciklar geklinde yiizdigi ve ¢okiigi gorildi
(Resim 3).

Tiroidde malignite olan olgularda tirolenfografik
incelemede tiroid parenkiminin diizenli yapisinin bo-
zuldugu, "atilmig pamuk’ goriiniimiiniin ortaya ¢iktigi
tesbit edildi. Kontrast madde enjeksiyonu gii¢ oldu.
Ayrica kontrast maddenin tiim tiroidde yayilmasi
mimkiin olmadi veya ¢ok zaman aldi (Resim 4.5).
Malign olgulann sadece birinde servikal lenf nodlan
kismen belirlenebildi. Servikal lenf nodlarinin be-
lirlenememesi timor hiicreleri ile lenf kanallarinin ti-
kanmasina baglandi.

Ug plonjan guatr olgusundan iigii de ti-
rolenfografi ile tesbit edilebildi, sintigrafi ile ancak
birine tam konabilmigti (Resim 3).

Cahgmamizda tirolenfografinin sensitivitesi % 93
bulundu.

TARTISMA

Cahgmamizda 30 olgu iizerinde yapugimiz ti-
rolenfogralinin tamami skopi altnda, opak mad-
denin tiroid parenkimi igine verildigi, ince retikiiler
dagilimin goriilmesiyle anlagilarak yapilmistr. Ozel-
likle kiigiik guatrlarda veya miiltinodiiler guatrlarda

Tablo 6. Dogru taniya gore tirolenfografi sonuclarimin sayisal dagilimi

Lenfografik tani Tam Dogru tam Tam
say1si sayisi

Miiltinodiiler kistik guatr 10 Multinodiiler kistik guatr 10

(2'si plonjan guatr) (2'si plonjan guatr)

Multinodiiler solid nodiil 1 Multinodiiler solid nodiil 1
(hipertroidi)

Tek solid nodill 1 Tek solid nodiil 1

Tek kistik nodiil 7 Miiltikistik nodiil 2

(I't hipertiroidi, 1'i plonjan guatr) Tek kistik nodiil, plonjan guatr 1
Tek kistik nodiil. hipertiroidi 1
Tek kistik nodiil 3

Tiroidde malignite 4 Tiroidde malignite 4

Normal tiroid parenkimi, % Normal tiroid parankimi 7

diffiiz guatr (2'si hipertiroidi)

diffiiz guatr (2'si hipertroidi)
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a b

Resim 1. Normal tirolenfografi. a) 15. dakikada alinan grafide normal retikiiler yapi goriilmekte b) 4. giin alinan
grafide servikal lenf nodlart ve lipiodoliin kismen temizlendigi gorilmektedir.

b

C

Resim 2. a) 15. dakikada b) 24. saatte alman tirolenfografiler ¢) Ayni hastamn tiroid sintigrafisi. Miiltinoduler
guatr sintigrafi ile tesbit edilemedi. (prot. No. 5484)
-568-
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Resim 3. Miiltinodiiler kistik plonjan guatr (prot. No.

2798)

Resim 4. 15. dakikada alinan grafi. Atnlmig pamuk
goriingmii (Prot. No. 5193)
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igne parenkim digina veya nodiil igine rahat¢a gi-
rebilmekte, bu da tamy:r engellemektedir. Bu ne-
denle iglemin skopi alunda gozlenerek yapilmasinin
gerekli oldu@u kanisina varilmagtir.

Yayinlarda tirolenfografi yapilan hastalarda 15
dakika, bir ve 24 saat sonra ¢ekilen radyografilerin
yeterli  bilgi  saglayabilece@i  belirtilmektedir
(5,6.7.8.10.11,12) Aragtirmamizda ilave olarak sa-
dece hipertroidi diigiiniilen hastalarda 5 ve 10. da-
kikalarda da grafiler alinds.

Giiniimiizde tiroid hastaliklannin tamsinda ilk
uygulanacak yontem fizik muayenedir. Ancak fizik
muayene ile tek sayida olduklanna karar verilen no-
diillerden yansimin  miltinodiiler guatrdaki no-
diillerden ele gelen bir tanesi oldugu, daha sonra ya-
pilan ameliyatta ortaya ¢ikmaktadir (13). Bizde de
fizik muayene ile tek-miiltipl nodiil ayirminda %44
bagarili olunabilmigtir.

Tiroid sintigrafisi lezyon hakkinda fonksiyona
bagh kalarak bilgi verir. Benign-malign aywriminda
da yetersiz kalmaktadir (1.4.14). Hipofonksiyone

Resim 5. 2. saatte alinan grafide attlnuy pamuk go
riiniimii (Prot. No. 3618)
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nodiillerde % 3-35 (Ortalama 10-16), fonksiyone
nodiillerde % 3,5 oraninda malignansi goriile-
bilmektedir (14,15,16,17). Cahgmamizda 4 tiroid
kanseri olgusundan biri sintigrafide soliter soZuk
nodiil, 3'ii multinodiiler soZuk nodiil tanis1 almigtur.
Buna kargilik bu olgularin hepsinde tirolonfografi
ile malignite olasithif1 belirlenmigti. Plonjan gu-
atrlarin 3'ii de tirolenfografi ile tesbit edilebilmigken
sadece biri sintigrafi ile belirlenebilmigtir.

U.S. ile 0.5 cm. veya daha bilyiik lezyonlarin
solid, kistik veya mikst oldugu % 901 asan bir dog-
rulukla tesbit edilebilmektedir (18). Ancak kistik bir
nodiil her zaman iyi huylu kabul edilmemelidir.
Ciinkii biiyiikligii 3 cm'yi agan karsinomlar, no-
diiliin verdiZi ekolarin deZigmesine neden olan Kis-
tik dejenerasyona ugramaktadir (17,18,19). Ca-
hgmamizda U.S. solid-kistik aymminda % 84
oraninda basarili olabilmigken, tirolenfografi si-
rasinda nodiiliin ponksiyonu ile bu oran % 100 ol-
mugtur. Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde
U.S. tetkik azalmig ve riitin olarak kullanilmamasi
tavsiye edilmektedir (17).

1¥ne aspirasyon biyopsisi, lezyonun dzelliklerini
belirlemede cerrahiden sonra en giivenilir yon-
temdir. Ancak iyi bir sitolofu gerektirmesi, alinan
materyalin lezyonu gostermedeki smrliligi, on-
celikle follikiiler ncoplazmlar olmak iizere bir grup
lezyonda iyi ya da kotii huylu kararinin sitolojik tah-
lillerle verilememesi ve uygulama giiclidii yaygin
kullanilamamasina neden olmaktadir (17,18,20).

Tiim bu tam yontemlerinin yetersiz kalmas ti-
rolenfografiye ilgiyi artirmig, yapilan birgok ¢a-
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ligmada difer tam yOntemlerine gore bazi Us-
tinlikkler belirtilmistir  (5,6,7,8,9,10,11). Bu li-
teratiirde tirolenfografinin bagart oranlart  hi-
pertiroidide % 90,9-100, tek nodiillerde % 79-92.3,
miiltipl nodillerde % 89.5-100, tiroid ma-
lignitelerinde % 67.7-100 olarak belirtilmektedir.
Bizim sonuclarimiz da difer aragtirmalardaki so-
nuglara uygun bulunmugtur.

Tirolenfografi komplikasyonlart  olarak  li-
teratiirde lokal agn, ates, deri dokiintiisii, bag agrisi,
yutkunmada dolgunluk hissi, lokal enfeksiyon, he-
moraji, iyoda asirt duyarlilik, emboli, malign hiic-
relerin  enjeksiyonla  daZiilmasi, tiroid  fonk-
siyonlarna  etki  bildirilmigtir  (5,6,7.8,9,11).
Calhigmamizda iki hastamizda lokal agn, bir hastada
ponksiyone edilen kist mayinin cilt altina kagmast,
bir hastada da ekimoz ve halil endiirasyon diginda
komplikasyona rastlanmamustir, 1131 tedavisine etki
edip etmedigi kesin olarak bilinmemekle beraber,
radyoaktif iyod tedavisi yapilacak hastalara ve kont-
rol altina alinamamig hipertroidi olgularina uy-
gulanmamasi tavsiye edilmigtir (7).

Sonu¢ olarak tirolenfografinin tiroidin  mor-
folojik yapisi ve tiroid fonksiyonu hakkinda dnemli
bilgiler veren uygulamas:t kolay; iilkemiz ko-
sullarina uygun, ucuz, ozellikle plonjon guatr ve ti-
roid kanserinde diyagnostik deZeri yiksek bir tam
metodu olduBunu soyleyebiliriz. Tamist dnemli
problemler gosteren tiroid kanserinde, tirolenfografi
ile yapilacak daha ¢ok ¢aligmalarla kesin tant kri-
terlerinin belirlencbilmesi, tiroid kanseri tanisinda
ve ameliyatin planlanmasida biyik yardim sag-
layacaktir.
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