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TIROID KISTLERININ ULTRASONOGRAFI VE
BILGISAYARLI TOMOGRAFI OZELLIKLERI

Dr. Bilge CAKIR*, Dr. Kemal ODEV#*, Dr. Oktay ESEN**

OZET

Biz bu calismarmuzda, tiroidde sintigraft ile hipoaktif nodiil saptanan ve ultrasonografide (US) kis-
tik ozellik gosteren 13 olguyu inceledik. Olgularumzdan 4'ine bilgisayarli tomografi (BT) uyguladik. |
Bu iig inceleme yonteminin verilmesini histopatolojik tant ile kargilagtirdik. Ayrt ayri ve birlikie ol-
duklarinda taniya olan katkilarini tartigtik. |

Anahtar Kelimeler: Tiroid kistleri, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi.

SUMMARY

Ultrasonographic and Computed Tomographic
Characteristics of the Thyroid Cysts

In this study, 13 cases were examined with hypoactive nodule by Scintigraphy and are cystic |
sonographically. Of 13 cases, 4 were examined by CT. In conclusion, the results were companed with |

hystopathologic findings. We discussed contrubition of three imaging modalities in the differantial |
I

Key words: Tiroid cysts, ultrasonography, compulted tomography. }

GIRIS

Sintigrafi tiroid nodiillerinde ilk basvurulan goriintiileme yontemidir. Lezyon
aktivitesini degerlendirmede istiinlik tasimakta, ancak i¢ yapisim belirleyememektedir.
US ve BT de nodiil i¢ yapis1 hakkinda fikir verilebilmektedir. Kistik ve solid nodiil ayrimi
biiytik bir dogruluk oram ile yapilabilmektedir (1, 2, 3, 4). )

MATERYAL VE METOD

Biz bu cahsmada, 13 olgunun 9'unu sadece US ile, 4'iinii ise US ve BT ile
degerlendirdik. US incelememizde real time cihazi (Siemens Sonoline-SL) ve BT
incelememizde 3. dejenerasyon tiim viicud bilgisayarlh tomografi cihaz1 (Siemens-Somatom
2) kullandik. US incelememizde, 7,5 mHz'lik lineer transduser ile hasta sirt listii yatar
pozisyonda, boyun hiperektensiyonda iken, sternum {ist diizeyinden tiroid apeksine kadar
longitudinal, transvers ve oblik kesitler halinde deferlendirdik. BT incelememizde hasta
servikal bashik ile sirt istii yatar pozisyonda, sektér modda, 2 kolimasyonda, 2-4 mm'lik
aksial kesitler halinde, gland iist seviyesinden bitimine kadar taradik. Hastaya grafi
sirasinda yutkunmamasimi ve nefes almamasim soyledik. Kontrastsiz ve kontrastli (0.2
glod/kg viicut agirh§i) olmak iizere iki kademede inceleme yaptik.

BULGULAR

Ulwrasonografide kistik 6zellik gosteren 13 olgunun 2'sinde lezyon birden fazla idi.
Bir olguda heriki lezyonda kistik goriiniimde olup, lezyonlardan birinde konturdan lumene
uzanan septa mevcuttu. Diger olguda lezyonlardan biri solid yapida olup, kistik

diagnosis of these lesions.
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dejenerasyon alanlan igermekte idi. Aymi olgudaki diger lezyonda ise kistik yap
icerisinde kaba ckolar gériilmekte idi.

Tek kistik lezyonun 5'i anckojen yapida idi. Nonhomojen yapidaki 6 olgunun 2'sinde
kistik lezyon igerisinde siddetli ekolar mevcuttu. 4 olguda ise lezyon igerisinde septalara
ait bant seklinde ckolar saptadik.

Tim olgularda lezyon arkasinda akustik siddetlenme ve yan duvarlardan uzanan akustik
golgeler vardi.

Bilgisayarh tomografi uyguladifimiz 4 kist olgusunda kontrastsiz incelemede lezyon
konturlanim silik olarak gordiik. Kontrast sonrasi kontur belirgin hale geldi. Kistik
yapidaki 3 olguda kontur diizenli, 1 olguda diizensiz idi. olgulanmizin 2'sinde i¢ yapi
homojen idi. Bu olgulardan birinde ortalama i¢ yogunluk 55 HU (Hounsfield Unitesi)
(Resim 1, 2, 3), diger olguda ise 40 HU (Resim 4, 5, 6) degerlerinde idi.

Nonhomojen i¢ yap: saptadifimiz bir olgumuzda ince hiperdens septalar gordiik ve ig
yogunluk 20 HU idi. Nonhomojen i¢ yapi gésteren diger olguda lezyon sayisi iki idi. 20
HU yogunlugundaki kistik lezyonlarin birinde kist duvan ile devamlilifr olan hiperdens
septa bulduk.

4 kist olgusunun kontrasth BT incelemesinde lezyonda yogunluk degisimi tesbit
etmedik.

RESIM 1
Sintigrafide, sag lob alt bélimindeki nodiil hipoaktifdir.
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RESIM 2

US incelemesinde, lob ali-on béliimiinde, 1x1, 6 cm. ¢capinda. keskin konturlu kist mevcullur. kist
icinde hiperekojen bant seklinde septa ve A-modda seplaya aul yuksck cko amlitidi goriilmektedir.

v 1
i

RESIM 3

IV kontrastli BT incelemesinde, hiperdens tiroid gland: iginde, digiik yogunlukia (355 HU), homojen,
kontrast tutmayan kist saptanmaktadir.
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RESIM 4

Sintigrafide, istmusda belirgin hipoaktif nodiil mevcuttur.

US incelemesinde, enine kesitte istmusda trakea hava kolonu dniinde lokalize, 2,5x4,5 cm.
hoywtlarinda. kaba eko patternleri iceren. keskin-diizenli konturlu kist gériilmektedir.

65



2 Ll

RESIM 6

IV kontrastli BT incelemesinde, trakeaya dnden basi yapan, homojen, 40 HU yogunlugunda, diizenli
konturlu, kontrast tutmayan kist lateralde heriki lob alt béliimii ile sinwrlidrr.

TARTISMA

Normal bir tiroid sintigrafisinde, gland normal konfigurasyonda olup, icerisindeki
akuvite dagilimi homojendir. Disiik fonksiyonlu ve fonksiyon gdstermeyen bolgeler kist,
kanama alanlari, adenom, karsinom ve tiroidit gibi aktivite birikiminin az veya olmadig
alanlardir (1, 2). Nonfonksiyone ve hipofonksiyone nodiil arasinda degerlendirmedeki
onemleri acisindan biiyiik fark olmadig: bildirilmekte ve buna neden olarak da
nonfonksiyone nodiil kavraminin, hipofonksiyone nodiilden kesin sinirlarla
ayrilamayacag: gosterilmektedir. $éyle ki, bir nodiilin nonfonksiyone veya
hipefonksiyone olarak tamimlanmasi, nodiiliin biiyiikliigiine, cevresinde bulunan normal
parankimin miktarma, nodiiliin kendisinin fonksiyone eden doku icerip icermedigine,
glanddaki lokalizasyona ve bazi teknik ayrintilara baglanmaktadir (1). Calismamizda, 12
olgumuz hipoaktilf 6zellik tasimaktadir. Istmus yerlesimli bir biiyiik kist olgumuz
nonfonksiyonedir.

Sintigrafide diisiik aktivite bolgeleri olarak degerlendirilen nodiillerin i¢ yapis: US ile
belirlenebilmektedir. US lezyonun kistik yada solid oldufunu gésterebilmektedir.
literatiirde, US ile kistik ve solid lezyonlarm dogru tammlama oram1 %92 (Miskin) (3),
%98 (Blum) (4) dir. Caligmamizda, olgu sayimiz az olmakla birlikte dogru tam oram
histopatolojik senuclara gére %100 bulunmustur.

Tiroid sintigrafisinde tek hipoaktif nodiillerde kist orami ¢esitli caligmalarda %20
olarak verilmistir. Bu nodiillerde ayrica %60 oraminda iyi huylu solid lezyon, %20
oraninda kétii huylu solid lezyon gériilmiistiir (3, 5). Clark ve arkadaslan (5), 4 cm.
capindan kiigtik kistik lezyonlarda %4 oraminda, Abdcl ve arkadaslari (6) isc kistik
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nodiillerde %7 oraninda malignite tesbit etmislerdir. Calismamizda, kistik olgularimizin
histopatolojik tamisinda maligniteye rastlanmadi.

Ultrasonografik olarak tiroid basit kistleri diizglin konturlu olmalari, i¢ ekolann
bulunmamasi, kitle arkasinda belirgin akustik siddetlenme ve yan duvarlardan uzanan
akustik golgelerin saptanmasi gibi bilinen kist eko-modelini gosterirler. Kistik
degisimlerin kiste benzer solid lezyonlardan ayrimi A-mod metodu ile miimkiin olur. Tiroid
kistinde karakteristik olan eko siddeti arttikca ekosuz alanin sebat etmesi ve Kist
kenarindan merkeze dogru ekolarin belirmesidir. Yiiksek gain ayarlamasinda kist
arkasindaki yapilar akustik siddetlenmenin artmasi1 ile daha belirginlesir (7).
Calismamizda, eko icermeyen 5 kist olgusunda diizenli kontur, akustik siddetlenme ve yan
duvarlardan uzanan akustik gdlgeler tesbit edildi.

Tiroid hemorajik kistleri US'de parsiyel kistik goriiniimdedir. Akut lezyonlar merkezde
sonolusent alan, ic septasyonlar ve diizensiz smir gostermektedir. Olay ilerledikge
sonolusent alan simirlar1 daha iyi belirlenir; septasyonlar devam eder veya kaybolur,
sivi-s1v1 seviyesi olusturabilir (7). Calismamizda kistik yapidaki 6 olgunun 2'sinde lezyon
icerisinde eko patternleri ve 4 olguda ise bant seklinde septalara ait ekolar saptandi. Tim
olgularda kontur diizenli olup, kist arkasinda akustik siddetlenme ve yan duvarlardan
uzanan akustik golgeler tesbit edildi.

Tiroidin kistik lezyonlarinda BT yogunluk &lciimleri kolloid miktarmma bagli olarak
0-40 HU degerleri arasinda degismektedir (8). Tiroidde gériilen, parankim icine olugan
kanamalarda, normal hematokrit ve hemoglobin degerlerine sahip bir hastada 55+15 HU
degerler alinmaktadir. Kanmin pihtilasma siireci igerisinde fibrinde retraksiyon nedeni ile
yogunluk ilk yedi gilin ven kanmma nazaran yiiksek bulunabilmektedir. Kan hiicreleri ve
fibrinin ¢6ziilmesi, proteinlerin rezorbsiyonu ile degerler diigmeye baglar ve bir ayda 10
HU'ne inebilir (9). BT inceleme yaptigimiz 4 olguda lezyon yogunlugu 20:60 HU arasinda
degismektedir. 2 kist olgusunda yogunlugun bir kist icin limit degerlerde (40 HU) ve
bunun istiinde olmasi (60 HU) ultrasonografi bulgularinm da desteklemesi ile lezyon igi
kanama diisiindiik. Histopatolojik tami bu sonucu dogruladi. Som ve arkadaslarinin
calismasinda (10) ayni bulgu saptanmistir.

Tim olgularimizda lezyonda kontrast tutulumunun tesbit edilmemesi tipik kist
ozelligini géstermekte idi.

Olgularimizda heriki yontemi karsilastirdigimizda, bir olgumuzda US'de kist ic¢inde
ekolar vardi. Aymi olgunun BT incelemesinde homojen i¢ yap: saptandi, ancak ig
yogunluk yiiksek (40 HU) idi. Bir olgumuzda US'de septa goriildii; BT incelemesinde ise
hiperdens ince septa mevcuttu. US'de septa buldugumuz bir kist olgusunda BT incelemede
septa gdrmedik. Iki inceleme bulgusunun paralel olmamasini BT kesit kalmlhigma bagladik
- ve kesit kalinhg: kiictltiilerek yapilan calismalarda bu sakincanin tamamen ortadan
kaldirilabilecegini diistindiik.

SONUC

Tiroid lezyonlarinda BT, sintigrafi ve US'den sonra iigiincii bir goriintilleme yéntemi
olarak kullanilabilmektedir. Sintigrafide hipoaktif &6zellik gésteren 1§B basit ve
hemorajik kist olgusunda US tek basgma yeterli olmaktadir. Bu olgularin 4'tiinde BT'nin US
bulgularim dogruladigm tesbit ettik. Tiim olgularimizin US ve BT tamlart histopatolojik
bulgular ile uyumlu bulundu.
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