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riRniD NODILER LEZYONLARINDA ULTRASONOGRAFININ YERI
VE SINTIGRAFI ILE KARSILASTIRILMASI

OSMA L E., HaEMANCIGSLU,d., BAYAR,H. YAVUZYILMAZ,I.

H2ET: Bu caligmads tirgld nodlilid 84 elgu aragtirildi. U3 muayenesinden
doce bitlin hastalarin sintigrafisi yaptirildi. Sonra olgular Cakip
edildi ve 80 hastanin operasyon ve histopabtols]ik sonuglar: elde edildi.

67 olguda (3 kenssr+B4 benign nodil) HAYASHI wve arkadaglar:
tarafindan rapor edilen bazi karakteristik ultrasonografik kriterler
arastirild: wve sadece malign kitlelere att olan spesifik bir
ultrasonografik gérinlim tesbit edilemedi.

5 plguda sintigramda nodil ghrilememesine kargin ultrasonds
aoliter veya multipl modil saptandi.

ABSTRACT: Emine OSMA, Department of Radiology; Omer HARMANCICHLU, Halit
BAYAR, Department of General Surgery, Faculty of Medicine, Dokuz Eylill
University; ldris YAVUZYILMAZ, State Hospital, Bergama; IZMIR!

In this study 94 cases wWith thyroid nedules were Investigated.
Befnre baing examined by US, all patients had radicisotops thyroid
scanning. The cases were subsaguently followed up and the surgical and
histopethologlc outcomes wore obtained (n about BO patients.

57 cases (3 cancer+6d benlgn nodules| were searched actording to
somé characteristic ultrasonpgrafic ariteria that wers reported by
HAYASHI et all., and we ecouldn't find any spesific ultrasonografic
appearance that ls typical for malign masses.

In 5 patisnts US showed solitary or multiple npdules although no
podules were present in radicisotope scanning.

Anahtar sfzcikler: Tirsid, US galigmalar;-,nodidlier.
Key words: Thyroid, US studies -, nodules.
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Tiroid yizeyel yerlegimi ile ultrasonografi (US) igin ideal bir
organdir. Sintigrafi patolojik alanlar: sicak, sofuk olarak belirler,
fakat US 1le bu loksl slanlarin Lo yaprlary; kistik, solid oluglar:
agikge pirllebillr. Bu da legyonun mallgnlesme sansinin  derecesdi
bakimindan dnemlidir.

US ile orgamin boyutlar: dofru olarak  Hlgillir we aupresyon
tedavisi sirasinda bu boyutlardaki deglsiklikler emniyetle belirle—
nebilir,

Sintigrafinin kentrendike oldufu iyot kentaminasyonlari, gocukuk,
gebelik  hallerinde rahatlikla. kullanilabilic. Ayricz  ince igne
biyopsisine rehberlik edersk hllcresel seviyede taniye olanak saflar.

GENEL BILGILER: Tirodid bezine ilk defn US 195658'te uygulanmis, o tarihten
sonra d= bu konuda genls bir literatir olugmustur. ¥isa fokilsll, yiksek
rezollsyonluy  ve yihksek frekansl: cihazlarla (510 MHz) detayly
girintiiier slde edilir {2,8,10,11,14),

Aragtirmacilar solid nodillerde US ile benign-malign ayirimi
yapamadiklariny  bildirmektedirler. Well, #necslikle lkistik, solid
ayiriminin yapilmssl gerektifini ifade etmigtir(?,16). Organ transvers,
longitidinal ve oblik taramalarls inecelenir. Transvera kesltte trakea,
longitidinal de. A.Carotis Coémmonis rehber olarak alinic. Homojen, orta
derecede karakteristik ekojenitesi vardir. Boyutlary 8lgiilebilir wve
normalde bu boyutlar S-8X2-3XBem.dir(3,8,12]1. Diger tacaftan organ ici
kitle lezyonlarinin da  dofiru  bir  bigimde. #lcistl minkindiir. Bu
lezyonlardaki anl biyimeler taniy1l yonlendirebilir. Supresyon tedavisi
siragsindakl  bliylklik degigiklikleri cok Snemlidir we bu sirada
sintigrafi yapilamayacafindan sonograrl tek givenilir muayens metody
almaktadic(2,7].

Tiroid sintigrafisl belirli radycizotop wveya farmasbtik -ajanlar
kullanilarak bezin vizualize edilme teknifidir. Sintigrafide amag:
UTiroldin yerini (normal anatomik Iokalizasyon veya retrosternal,

sublingual v.b.)
Z)Bezin blyUklginid ve sexllind
3)Tiredd lgindekl aktivite dafiliminmy incelemsktadir.

Tirgid sintigrafisi endikasyonlar: iginde en dnemiisi tireid
nodlillerindeki aktivitenin tayinidipri{s,15).

MATERYAL VE YONTEM: Galismamizin kapsamina tircid hastaligy vakinmssi

olan ve sintigrafik tetkiki yapilm:s olgular alinmistir. Ultrasonografik
tetkikler 3.5 ve 4 MHz'lik Real-time Lineer cihazlarla yapilmig, skustilk
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peticere olugburmak amaciyls igf eu dolu, yumugsk polietilen torba
kullanilmigtir. Supine pozisyonunda ve boyun hlperekstansiyonda iken
transvers, longitudinal we oblik tmramalar yapilmigmie. Bitiin elgular
iginde US muayensde noddl Saptanan 94 olgu ile galigmaya devem
edilmigtir.

BULBULAR: Bu caligmads oltrasencgrafisinde soliter veya multipl nodiller
goriiten wve tlminin sintigrafisi wvar 'olan 34 colgu irdelendi. Operasyon
veya biyopsiyl kabul etmeyen 14 olgu drgainda kalan 80 ‘hastanin
mikroskopik sonuglar: elde edildi. U5 testkikte baglangicta yaloizea
kistik-solid-mikat ayirimi yapacken, zamen igerisinde gellsen litsratir
bilgisi nedeniyle daha sonra bagka ultrasonegrafik kriterler de arandz .
By medenlsa 94 hastanin ancak §7'si karakteristik kelterlerd belirleyen
tabloya alinabildi.

Olgularin 78'i [%83) kadin, 16's1 (¥17) erkekti. Hadinlar 15-68
(ortalams 37), erkekler ise 17-60 {optalama 3%) yaglar arasindaydi.

Hrice olgularin ultcasonografik, sintigeafik, wve mnikroskopik
patolojik werilerinin diékimi yapildi; daha sonra bunlarin sayisal
degerlendirmesi ve birbiriyie kargilagtirmasi yapildi.

Us'de 41 alpguda seliter, 53 olguds multipl nodil asaptanda.
Nodiillerin ekogralik karakterleri (Tablo-1}'de gosterildi.

SAYT

Ekografik karakter Soliter Multipl

Solid 27 (%65.8) 43 (%81}

Kistik 7 3

Miket 7 4

SolideKintik 2

Solid+Mikst 1

TOPLAM 41 (2a2.7) 53 [%57.3)
TABLO-1

Karskteristik ultragonografik kriterleri ayriotily tespit edilmlig
§7 olgudan B4'lnin histopatolojik  sonucu. benign, 3'lnlin malipgn olarak
geldi. Malign olgu sayisi as oldufundan herhangi bir ultrasonik yargiys
varilmaktan kecinildi. fAncak 3 olgu sollter, solid ve diizglin kenturlu
idi. Sintigrafide sgfuk nodlil olarak degierlendirilen 2 olgy mikroskopll
ranids Fallikiler Ca., bicak nodldl denilen bir olguy ise Papiller Ca.
plarak tanimlandi. Bir olpude nodill igersinde kalsifikasyon wve kistik
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konpanentler -gerlileid, diger ikl ‘elaw  wiiform  yepaidaydi. Malign
l=zyoniara dzal eoldupu Bildiriten mESsiv édstratiroldal tasma hic bir
alpuds fxlenmedi.

Benlan  histopaggleiik  sonwclu @4 olzudakd  ultrssonograrik
riteslar (Table-2)'de ginteriimigric,
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Solid Eistilk Hikst Multinod Meltined
Sofulk podll 48 1f a ] 1 71 755
S:tall nodik 11 1 IF  AB.7
Srosk-anfuk
Multinediil er 1 1 2 2.1
Hormoaktif nod. 3 3 3.1
Soiuk ve normoal.
sl Tinedii Les I 1 1
Slntigrafide
pErilmeyen 4 1 ] 5.3
TOPL AN &2 10 11 3 1 eg joo.o

T 73.4 10.6 11.7 .1 1 100
TABLD-3

Bigulacdan 14'U operssyorm Kabul etmemistir. Keimn 55 hascanin
histopatolo]lk va ultrasonografik tamilarnin karg:lagticmasy (Tabplo-d)"
te yapilmigtir.



HisTOPATOLOJER TANL

ULTRASONOGRAF 1K
TANI
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Soliter solid 12 5 2 3 1 3 26 32.5
Soliter kistik 3 3 3.7
Soliter miket 4 4 5
Multipl solid 28 5 3 1 1 38 a7.5
El__lt'lpl. kigtik 3 1 4 5
Multipl mikst 2 2 2.5

Multipl
solidimikat 1 b ! 1.2
Multipl
solid+kiatik 1 & 2 Z-5
TOPLAM
B 11 3 3 a3 2 3 1 8O0
TABLO—4

Hltrasonla solid-multinodiler olarak deferlendirilen bir olgu
patolodik tetkikte tipus plarak bulundu. Tiroid iginda aherran  Eimus
dokuzsunun bulunmas: gok ekstrem bir claydi.

Sintigrafi hem morfoloiik hem Ffizyolojik hilgiler saflsyen bir
yhntemdir. Ancak bizim galigmamizedaki 5 algudan 3'dnde US ile soliter,
aveinde multipl nodil gBrildifu ve Bunlar operssyonla kanitlandift
halde, sintigrafi sonuglar: diTFis hiperplazi geklindeydi.

(Tatlo-3)'te oplgularin siatigrafik ve histopatolojlk tanilar:
warsilegtirilmgllic.
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HISTOPATOLOJIK TaANI

SiNTIGRAFIE
TANT
P
£ . =
O o o E 5 L oo 4
- < T =N I oo LT =
e = ) et t ) o W e o |
e S S o R I - E 4] i = 8 O @ 0 0. e
2 TESTE EE3 SZEge B
Boliter =clid 20 & 2 1 2 2 2 35 43.7
Soliter mikst 18 3 1 22 27.5
Sicak soliter 8 1 a 11.2
Sicak multipl 1 1 1 3 3.7
Hormosi, soliter 1 1 2 2.5
Hormoalk, multipl 5 1 1.2
Srcaksaoiuk
multipl 2 2 2.5
Sopuksnormosk
multipl 1 1 1:2
Sintigrafide
giiriilmeyon 3 1 1 5 6.2
TOPLAMWN LT 11l 3 3 a 2 3 1 B0
TABLO-5

TARTISMA: Yiksek rezolisyonlu Real-Time clbazlarin geligtirilmesi ile
glinlimiizds US tiroid hastaliklarinda ilk tany araci haline gelmektedir,

Literstirde zolid veya mikst-soliter nodiillerin mallgnite potansi-
wollerinin daha yiksek oldogu kaydedilmektediri1l). Bu galigmadaki
patololik Sonucy slinmeg 26 soliter-solid nodllden 3' (#11.5) malign
bulundu. Ancak Hayashi wve arkadaglarapin bbyiik blr serids yaptiklary
galigma senuosy kesin malignite. kriteri plarak belirttilleri “Massiv
ekstratiroidel tasma" bu olgularda saptanmadi. Onceleri sadece benign
legyomlarda gordldifi belictilen ancek sonrakl yayinlarda malign
lezyonlards da gorildlgl sdylenen "Hale igarsti™ benign olgularimizda
#3% oraminda gosterilmesine kargin, 3 malign olgumuzda saptanamamigtic
{12,13). Yine malign lezyonlards dsha sik gorildigi [%76=88) bildirilen
kalsifikesyonun bu galigmadaki g8rilma orani %33 civarinda olmugtur.
Tiraid kitlelerinin normal tiroid dokusundan belirli kenarlz ayr:imemasi
dz malignize igin bir kriter tegikil etmemektedir(12}. Calismamizda 3
olpuda saptanmis, ancak bunlardan iklalnin histopatelo|ik sonucu nodiler
guatr, birininki nodiler guatr+tiroidit olarak gelmigtir. Buna kargalik
mallgn timgr tanisi alan 3 olgude kenarlar belirgin ve dizgindil.

Uitrasonografik olarak multinédiiler guatrli hastalardak: nodiiller
patolojlk olarak gergel adenom defildie wve malignite orani oldukca
ditgiilctlic($1-6) (3). Galismamizdaki 19 multinodiler olgudan higbirinde
maligniteye rastlanmadi.
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Kisaca nodiiliin lokalizasyon we boyublar: ile solid ya da kKistik
alusy, kalsifikasyonun warlig:ni gok iyl demonstre eden US nodiillerin
histopatolejik ayirimlaray hakkinde yeterli fikir verememektedir.

Benign histopatolojik sonug lu olgulardaki lkarakterigtil
ultrasonografik kriterlerin gbrllme siklig: siras: literatlirle uyumlu
olmakla birlikte, girllme oranlar: caligmamizda daha digiiktde{4).
Fullandifimiz olhazlarin rezollsyonunun disik olugunun by sonucy
yarattifil kanisina vardik.

Tiroid kitle lezyonlarinin tanisinde =n s51% kullanilan yéntemler
Invive we  invitro fonksiyonel npiklear tip yontemleridir. Yeterli
fizvolsjik ve morfolojik bilgiler saflamekle bBirlikte supresyon tedavisi
altindaki olgular:in takibindae | maeife-il gofuk nodiillerin saptanmasinda,
nodilllerin kistik-solid ayiriminds Yetersiz kalmaktadir(2,5). Bizim
galigmamtzda ultrasonografilk olacak 4'W soblid, 1'i mikst yepida nedile
sahip 5 olguda sinvigrafi negaciftir. Pepifercik yerlesimli lezyonlarda
ultragonggrafinin sintigrafiye lstinlifli burads kendini gbstermektedir,

Kaynaklar sicak nedlillerin benign oldufunu, buna kargilik
gzellikle poguk-seliter nodillerds malignite ensidens:nin  yriksel
oldufunu ifade etmektedir{l,3). Bu galigmada da 3 malign olgudan 2'si
sofuk-soliter, 1'1 sicak solifer nodiil seklindeydi.

SONUG: Ultresonografi nodillerin arsstir:lmesinds ve dig  yapisinin
belirlanmesindeki duyarlilig: aebebiyle tiroid hastalif: yakinmasi olan
kigilerde ilk begvurulacak muayvene yontemi olmaktadar. Ayrica guatrs
tedavisine cewvabin degerlendirilmesi, iyocd kontaminasyonu sebebiyle
sintigrafi yapilamamaszi, radyoizotop kontrendilasyonu (gebelld we
gocukiuk) gibi hallerde tek glivenilir musyene metodudur. Bazi olgulards
ige palpasyon bulgular: va  anamnezle kombine edilerek  taniya
gidilebilir. (kist gibi).

Ultrason, malighite potdnsiyeli yilksek bir girlntil Belirlendifinde
sitolojik-degariendiree fgin Iince ifne aspirasyon biopsisine rehberiik
de adebilmektedir(3,&,12).
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