TURK PATOLOJI DERGISI  7-1: 19-24 (1991)

(The Turkish Journal of Pathology)

Tiroip HastaLIKLARI VE TUMORLERINDE
ULTrASONOGRAFI ILE SINTIGRAFININ T ANI DEGERI

Dog. Dr. Fevzi KARSLI (*)

OZET: Yuksek rezoldsyonlu real- time Ultrasongrafinin (US) siperfisial organ ve dokularin tetkikinde kullanimaya baglamasi ile tiroid hastaliklarinin tani ve tedavisi yeni

bir boyut kazanmigtir.

Bu calismada, Sintigrafi ve US uygulanan, operasyon ile histopatoloji neticeleri kanitlanmig 91 olgunun Sintigrafi ve US bulgulari operasyon bulgulari ile kargilagtiriidi.
US'de 2 yanlig negatif olguya kargi sintigrafide 39 yanlig negatif olgu saptandi. Ultrasonografinin duyarliligi % 97.8, Sintigrafinin duyarlihig % 59.3 bulundu.
Daha énce yapilan aragtirmalar ve bizim neticelerimiz, tiroid hastaliklari tanisinda US'nin ilk ve rutin olarak kullanilmasi gerekli bir gérantdleme yantemi oldugunu belir-

lemektedir.
Anahtar Kelime: Tiroid Hastaligi-Ultrasonografi-Sintigrafi-Tiroid Tamérleri

SUMMARY: The Diagnostic Value of Ultrasonography and Scintigraphy in Thyroid Disease and Tumors. With the use of high resolution real time ultarsonography in su-
perficial organs and tissues, the dignosis and treatment of thyroid diseases have gained a new perspective.
In this study, scintigraphic and ultrasonographic findings of 91 cases, of whicih the histopathologica results were proven by surgical operations, were compared with
the surgical findings. 2 false negative cases were observed in US in return to the 39 false negative cases of scintigraphy. The sensitivity of US was 97.8 % while the

sensitivity of scintigraphy was only 59.3 %

Therefore the results of both the previous studies and our study show that US is the first and routine diagnostic imaging method that should be used in the diagno-

sis of thyroid diseases, and tumors.
Key Words: Thyroid disease-Ultrasonography-Scintigraphy-Thyroid Tumor
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Toplumumuzda tiroid bezi hastaliklari oldukga yaygindir.
dinya Saglk Teskilati kriterlerine gére Turkiye'de guatr pre-
valansi % 30.5 olarak hesaplanmistir (15). Bu nedenle er-
ken, ekonomik ve kolay uygulanabalir tani yéntemleri deger
tasimaktadir.

Yakin zamana kadar tiroid hastaliklarinda gériintiileme
gesitli sintigrafik yontemlerle sinirli idi. Sintigrafi, fonksiyo-
nel yonden 6nemli bilgiler saglamasina ragmen, tiroid bezi-
nin anatomik detayi, lezyonlarin yapisi, komsu organ ve yu-
musak dokulari gérintilemede yetersiz kalmaktadir (1-7-8-
10-16).

Sintigrafi ile saptanan soliter soguk nodillerde karsino-
ma sikligi % 9-35 oranindadir (5-9-13-16). Ote yandan farkli
izotop ve metotlarla yapilan sintigrafik tetkiklerde degisik
cevap alindigi bildirilmektedir (4-7-9-10).

Onceleri batin hastaliklari tanisinda kullanilan ultrasono-
grafi (US) 1979 yilinda yilksek ¢éziimleme giigli gergek za-
manh US'nin gelistiriimesiyle siperfisial organ ve dokular-
da, bu arada tiroid hastaliklarinin tanisinda kullanilmaya
baslandi (1-2-3-7-12-13-14-16).

Bu galismanin amaci; US ve Sintigrafi neticelerini, ope-
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rasyon bulgular ve sonuglan ile karsilastirip, tiroid hastali-
klarinda tani ve degerlerini saptamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma, Ocak 1987-Ocak 1990 yillari arasinda GA-
TA Haydarpasa Egitim Hastanesi'nde yapildi. Hastanemize
tiroid hastaliklari nedeniyle bagvuran olgulardan sintigrafi
ve US uygulanan, operasyon ile sonuglari alinan 91 olgu bu
calismaya temel oldu. Olgularin cinsiyeti dagihmi 42 (% 46
Kadin), 49 (% 54 Erkek), genel yas ortalamasi 37, kadinlar-
da 45, erkeklerde 29'dur (Tablo 1).

Sintigrafik inceleme, 3700 Digitrac marka Gamma Ka-
mera cihazi ile yapildi.

rTabZa 1 - Olgularin Cins ve Yag Ozellikleri )
Cins Oigu Yag
sayisi ortalamasi  En az yas En fazla
yag
Kadin e 45 17 (52}
Erkek i <] 3 2 &
Toplam 91 krg 17 (5:]
S i
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Tablo 2 - Olgularnin Histopatolojik Netice ve
Cinsiyetlerine gire Dagilimui
Patoloji Kadin Erkek Olgu
1. Nodiiler Guatr k2] e | &2
2. Kolloidal Guatr - 1 1
3. Adenomatdz Guatr 1 2 3
4. Folliktler Adenom 1 S 6
5. Follikuler Karsinom 1 3 4
6. Papiller Karsinom - - 1
7. Follikiiler + Papiller Ca 1 1
8. Hashimato Tiroiditi 1 - 1
9. Akut Supuratif Tiroidit - 1 1
10. Basit Tiroid Kisti - 1 1
\Toplam 42 49 91 o,
( N
Tablo 3 - Bening ve Malign Olgularinun i
Ultrasonografik (US) Gériintiileri !
Us gérinim Bening Malign Toplam
Kistik 1 - 1
Mikst M 1 2
Solid Hiperekoik 3 - prc]
Solid Isoekoik 15 1 16
Solid Hipoekoik 5 4 9

(__ Toplam & @ e

Incelemede Tc99m penteknetat kullanildi. Her olguya 3
mCi aktivite |.V. enjeksiyonla verildikten 20 dakika sonra
Sintigrafik kayitlara baglandi. Daha iyi goriinti saglamak
igin pinhole kolimator kullanildi. Sintigrafik kayitlar tek emil-
siyonlu 6zel rontgen filmlerine yapildi.

US inceleme, Radyoloji Bélimiinde bulunan Sonoline SL
cihazi ile yapildi. Incelemede 5 MHz.'lik Lineer baglik kulla-
nildi. Bu baslhga saf kauguktan yapilmis, yan seffaf su ya-
stid1 monte edildi.

Incelemede olgular muayene masasina sirt Usti yatirldi.
Boyonlarina hiperekstansiyon verebilmek igin omuzlar alti-
na yastik konuldu. Tiroid bezi (Her iki lobu ve istmus) trans-
vers, longitudinal ve oblik kesitlerle incelendi.

Sternum ve klavikula Usti alanlarda inceleme aninda ol-
guya yutkunma hareketi yaptirip, retrosternal veya retro-
klavikiiler lezyonlar belirlenmeye galigildi. Bazi siipheli ol-
guda inceleme aninda su igirilip 6zefagus net olarak belir-
lendi. Elde edilen gérintiler Multiformat Kamera ile 6zel tek
emilsiyonlu rontgen filmlerine kayit edildi.

BULGULAR

Galisma kapsamina geren 91 olgunun cinsiyet ve yas
ozellikleri Tablo 1'de verildi. Olgularin cinsiyetlerine gore hi-
stopatolojik tanilan Tablo 2'de sergilendi.

Cerrahide disseke edilen nodiil boyutlar ile US'de sap-
tanan nodiil boyutlari birbiriyle uyumiu bulundu.

US gériinimlerine gore bening ve malign olugumlar Tab-
lo 3'de gosterildi. Histopatolojik neticelerine gére 85 (%
93.4) olgu bening, 6 (% 6.6) olgu malign olarak belirlendi
(Tablo 3).

Multinodiiler guatrli, biri bileteral 3 olguda malign nodiil-
lerde birlikteydi.

- Sekil 1- US'de sag lob transvers kesitte akustik gilgeler

veren kaba iregiiler ve yumurta kabugu (egg shell)
kalsifikasyonlar (Multi nodiiler guatr)

Nodiiler guatrli 62 olgunun 23'lnde (% 37) akustik gblge
veren kalsifikasyon saptandi. Bu olgulardan birinde yumur-
ta kabugu (egg shell) kalsifikasyonu mevcuttu (Sekil 1).

Halo formasyonu 2'si malign olgu olmak izere toplam 28
(% 30.7) olguda bulundu (Sekil 2-3).

Olgularimizdan, bir tiroid CA'li olguda goriilen yakin me-
tastaz diginda, boyun dokularina ait ilave bir patoloji ve pa-
ratiroid patalojisi saptanmadi. Follikiler karsinomali bir olgu-
da once skapula metastazi tespit edildi. Primer odak aras-
tirmasinda tiroidde odak bulundu (Sekil-3A-3B-3C).

91 olgudansadece 1 olguda tiroid kisti tespit edildi (Se-
kil-4).

Ayrica operasyon bulgulari ve histopatolojik neticelerine
gore, sintigrafik incelemede yanlis negatif (YN) olgular Tab-
lo 4'de irdelendi (Sekil 5A, B-6- A,B)

Sekil 2 - US'de sol lob alt polde 40x30 mm boyutlarinda
periferinde Halo formasyonu gésteren yer yer kistik
izoekojenik nodiil (Follikiiler Adenom)
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Sekil 3A - US"de sol lob orta biliimiinde 35x22 mm
boyutlarinda kenarlar: diizenli Halo Formasyonu
gosteren diigiik eko yapisinda (Hipoekojenik) nodiil
(Follikiiler Karsinoma)

Sekil 3B - Skapulanin Mediiller alanlarinin tamamen
doldurmug tiiméral doku

Tablo 4'de irdelendigi Gizere sintigrafinin, 91 olgudan 54
(%59.3) olguda operasyon bulgulari ve histopatolojik neti-
celerle uyumlu [Dogru pozitif (DP)] oldugu kanitlandi. Geri-
ye kalan 37 (% 40.7) olgunun sintigrafik neticelerinin opera-
syon bulgular ve histopatolojik neticelerle uyumlu olmadigi
saptandi (YN). US bulgularinin operasyon bulgulari ve histo-
patolojik neticeleri ile karsilagtinimasinda, 89 (% 97.8) olgu-
nun uyumlu oldugu (DP) saptand.. 2 (% 2.2) olguda iist me-
diastane prolobe olan nodil belirlenemedi (YN). US ve Sinti-
grafide yanlis pozitif olgu saptanmadi.

Tani olasiliklari (Diagnostik Probabilities) istatistik de-
gerlendirmesine goére; US'nin duyarliligi % 97.8, Sintigrafinin

Sekil 3C - Sekil 3B'deki metastatik Tiimériin
Miksorkopisi (H.E.x40)

Sekil 4 - US'de sol lobda diizgiin konturlu 41x28 mm
boyutlarinda anekoik (ekosuz) nodiil (Tiroid kisti)

duyarlihigi % 59.3 olarak hesaplandi.
TARTISMA VE SONUC

Sintigrafi ‘tiroid hastaliklarinda fonksiyonel yénden
onemli bilgiler saglamasina ragmen, tiroid bezinin anatomik
detayini géstermek agisindan yetersiz kalmaktadir (1-7-11-
16). Galismamizda operasyon bulgular ve histopatolojik ne-
ticelere gére % 40.7 olguda sintigrafinin lezyonlari belirle-
mede yetersiz kaldigi goriildi (Tablo 4).

Boyun, anatomik, patolojik olusumlarini ve tiroid bezi ile
iligkilerini bir biitin halinde gériintilemek sintigrafi ile ola-
naksizdir (1-7-8-10-16). Sintigrafik olarak multinodiiler
guatr diiglnulen bir olguda; US ile guatr nodiilleri arasinda
farkli gériniimde tiroid CA'y1 ve bezin yakininda boyun me-
tastazini birlikte goriintilledik. Sintigrafide normal bulunun
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Tablo 4 - Sintigrafide Saptanan Yanlis Negatif (YN) Olgularin Irdelenmesi Sintigrafide Soliter sog-
e = : : uk nodil saptanan olgularda
Sintigrafi Bulgusu Olgu sayisi Operasyon Bul Dogru pozitif Yanlis negatif malignite insidansi degisik
gusu ve Histopa- olgu sayisi olgu sayisi serilerde % 9-35 (5-7-11-12-
I 16), multinodiler tiroid olgu-
larida bu oran % 1-6 olarak
Diffuz Hiperplazi 12 Diffuz Hiperplazi 3 . bildirimektedir (3-12-13-14-
Birden fazla solid - e} 16).
ve kistik nodiil Solbiati ve ark. sintigrafi-
de soliter soguk nodiil bildiri-
Soliter Soguk Nodil 5 Soliter Nodil 10 - len 401 olguda % 25, schei-
Birden fazla noddl * 15 ble ve ark. 71 olguluk serile-
4 e s
Soliter Sicak Nodl 5 Soliter Nodul 1 3 I’;"rﬁz lljess "i? é"l'nfiolg'r‘é'i'r'”(‘;‘fi‘_
Diger Bolumler Birden fazla nodul - 1 <4\ Bi F’d h f§ DR
Suprese Suprese loblarda - 3 ). Biz daha fazla %
nodil oraninda tespit ettik (Tablo
4).
Soliter Normohipeb 5 Normal lobdada - 5 Sintigrafide 10 mm ve
aktif nodull, diger nodil daha kigik lezyonlar genel-
lob normal likle tespit edilemez (1-7-8-
: 3 ¢ 10-16). Diffuz hiperplazi ola-
Bir lob heterojen, 3 Digerobdada 8 3 rak rapor edilen 12 olgudan
— —_— 9'unda (% 75) en bilyligi 20
Her iki lob normal 1 Sol lob buyik ve : 1 mm solid ve miks yapida no-
biytklikte homojen heterojen 30x40 duler US'de saptandi.
tutulum mm alanda apse Sintigrafide istmus doku
kalinliginin genellikle belirle-
\Topl-:-m 51 1 x = nemedigi bilinmektedir (16).

diger bir olgunun sol lob lateralinde 30x40 mm apse odakli
akut supdratif tiroiditi US ile tespit edildi (Sekil-5 A,B).

Sintigrafide gériintiler iki boyutludur. Iki olguda tiroid
bezinin sadece derinlik boyutunun arttigi ve nodil igerdigi
US ile belirlendi (Sekil-6 A ve B)

Bir lobda yer alan sicak bir nodiil nedeniyle diger bolim-
lerin suprese olmasi dnemlidir. 5 olgudan 4'linde US tetkikte
ilave nodiil ve siiprese bélimlerde nodil tespit ettik (Tablo

Sekil 5A - Sintigrafide sag lob sola oranla minimal biiyiik
ve daha aktif gériiniimdedir. Belirgin defektif goriiniim
izlenmemigtir.

Tiroid Kkarsinomlarinda
iyot baglama kapasitesinin
: intakt kalmasi nedeniyle % 4
oraninda sicak ve normoaktif nodiil saptandig bildiriimekte-
dir (4-5).

Diger dezavantajlarindan biride tiroid nodillerinin kulla-
nilan izotop cinslerine gore farkli cevap vermeleridir (4-7-9-
10). Ryo ve ark. Tc99m ve 1123 kullandiklari 122 olgu igeren
mukayeseli galigmalarinda 51 (% 42) olguda esit, 22 (% 18)
olguda 1123 jle daha kaliteli, 9 (% 7) olguda Tc99m ile daha
kaliteli sonuglar, geriye kalan 40 (% 32) olguda ise farkli-zit

Sekil 5B - US'de sol lob boyutlar artmig énde ve lateralde

40x30 mm heterojen, kistik kompenenti fazla diigiik eko
yapisinda kitlesel lezyon mevcut (Solda lateralde apse ve

akut siipiiratif tiroidit). Sag lob derinlik boyutu artmig
solid ve kistik nodiiller icermektedir.
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Sekil 6A - Sintigrafide sol lob normal giriiniimde, sagda
normohiperaktif soliter nodiiller ve minimal hiperplazi.

Sekil 6B - US'de sol lob longitudinal kesitte lobun derinlik
boyutu artmis ve alt kutupta 29x19 mm boyutlarida
izoekojen solid nodiil.

sonuglar elde etmiglerdir (10).

Bu arada radyasyon igermesi, pahali olusu, tetkikin
zahmetli ve fazla zaman almasi, antitiroid ve iyotlu ilaglar-
dan etkilenmesi, gebe ve emziren kadinlarda uygulanmasi-
nin sakincali olmasi, sintigrafi igin diger dezavantajlardan-
dir.

US, son 10 yil icinde pek gok merkezde, siferfisial or-
ganlarin tetkikinde rutin olarak kullanilar bir tani yéntemi ol-
mustur (1). Tiroid bezinin ylizeyel yerlegimi, kolay belirle-
nen anatomik yapilarla sinirlanmasi ve 6zel gérinimi, pa-
tolojik degisikliklerin taninmasinda énemli avantajlar sagla-
maktadir. Us yilksek ¢oziimleme giicli nedeniyle, higbir
gériintileme yontemi ile belirlenemeyicek kadar ufak (2-3
mm) olusumlari ortaya koyabilen emsalsiz bir gériintileme
yontemidir (1-12-16).

Blyimis olan loblarda alt kutuplarin US'nin gérinum
alanina girmesi igin hastaya yutkunma hareketi yaptiriimali-
dir (1-3-11). Ancak retrosternal ve mediastinal tiroid lezyon-
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larinin BT ile incelenmesi uygun olur (3-6). Calismamizda
US'de yanlis negatif iki olguda tiroid nodulleri retrosternal
yerlesim gosteriyorlardi.

Tiroid bezinin kistik lezyonlan fazla olmasina ragmen,
basit tiroid kisti gok nadirdir (12). Olgularimizdan birinde ba-
sit tiroid kisti mevcuttu (Sekil-4).

Simeone ve ark. kliniklerinde US'nin genellikle iki ana
kulanim yeri oldugunu soyliyor. Birincisi klinik ve sintigrafik
galismada sipheli tek bir nodiilii olanlarda multinodiiler be-
zin tespiti igin, digeri metastazli olgularda primer odak aras-
tirmasinda. Multinodileritenin tespitinin énemi bu noddller
iginde bulunabilecek olan gergek bir soguk nodiiliin maligni-
te riskidir (12). 6 tiroid Ca'li olgumuzdan tiglinde (biri bilete-
ral), multinodiiler guatrda birlikteydi. Malign noddllerin farkli-
lig1 US ile tespit edildi. Olgularimizdan biri skapula metasta-
z1 ile miraccat etmisti. Primer odak arastirmasinda tiroid sol
lobda follikiiler karsinoma bulundu ($ekil-3A-3B-3C).

US'nin tiroidde kiiglik lezyonari belirlemede duyarlihg!
yiksek olmasina karsilik, bening-malign ayiriminda ézgullu-
gu dusUktir (1-3-7-11-12-14-16). US'de saptanan noddlleri
kontur 6zellikleri, Halo Formasyonu, kalsifikasyon, eko se-
viyeleri, kistik komponent igermesi, lezyonun homojen ve
heterojen olmasi ve invaziv biiyime gibi karakterler ince-
lenmis, bunlardan sadece invaziv bilyiimenin spesifik oldu-
gu saptanmigtir (1-14-12).

Tablo 3'de belirtildigi gibi bir olguda kistik dejenerasyon
gosteren miks yapida solit komponentli hiperekojen nodill
bulundu. Diger bir olguda izoekojen nodiil ve diger olgularda
hipoekojen nodill mevcuttu. Multinodiiler guatrinda birlikte
oldugu U¢ olgumuzda biz siipheye sevk eden biylimus tiro-
id icinde farkli yapida nodil bulunmasi idi. Bileteral Ca'li ol-
gumuzda nodillerin kenar diizeni bozulmustu.

Bir olgumuzda ise yakin metastaz mevcuttu. Olgulari-
mizdan biri daha éncede bahsedildigi gibi skapula metasta-
zi ile gelmisti. Multinodiiler guatrli li¢ olgudan birinde sinti-
grafide hipoaktif goérinim tespit edildi. Diger ikisinde mali-
gnite yonunden sliphe mecut degildi. Malign olgularimizdan
ikisi halo farmasyonu gosteriyordu (Sekil 3).

Malign olgularimizda, histopatolojide mikrokalsifikasyon
tespit edemedik. Bunun yaninda nodiiler guartrli 63 olguda
% 36.5 oraninda kaba kalsifikasyon saptandi. Cok nadir ol-
makla biilikte benign lezyon igin spesifik olan yumurta ka-
bugu (egg shell) kalsifikasyonu bir olgumuzda mevcuttu
(Sekil 1).

Tiroid lezyonlarinda US rehberliginde igne aspirasyon bi-
opsi girisimi ve supresyon tedavisinin US ile kontrolii ve ta-
kibi ayri galigmalar halinde devam ettigi icin bu ¢alismada ir-
delenmedi.

Bu arada boyun bélgesinde radyasyon uygulanan olgu-
larda ve operasyon sonu tiroid Ca'li olgularda peryodik US
kontroli 6nerilmektedir (1-2-7-12-13). Bu goérislere katiliyo-
ruz. Ayrica bir tiroid lobunda lezyon (genellikle benign) mev-
cutsa ipsilateral lobun mutlaka US ile incelenmesi &neriil-
mektedir (12).

Sonug olarak; Tiroid hastaliklarinin gorintilemede US,
Sintigrafiye gére daha duyarli bulunmustur. US Lezyon bo-
yutlarini dogru olarak tanilamaktadir. Metaztatik lezyonlar-
da primer odak aranmasinda tiroid lezyonlar yéninden US
kontrolii uygun olur. Sintifrafisi meveut olgularda US korela-
syonu gereklidir. Uzak organ metastazi veya abetrran tiroid
dokusu ve konjenital malformasyonlarda sintigrafi yapilma-
lidir. Retrosternal guatr diigiiniilen olgular sintigrafi ve BT
yoéntemleri ile incelenmelidir. US, soliter-multinodiler, solid-
kistik ve fokal-diffiiz lezyonlar ayirmada giivenilir bir gériin-
tileme yontemidir.
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Daha 6nce yapilan arastirmalar ve bizim neticelerimiz;
tiroid hastaliklarn tanisinda, tatbiki kolay ve tani olasiligi faz-
lo olan US'nin, ilk ve rutin olarak kullanilimasi gerekli bir go-
rintileme yéntemi oldugu kanisina varilmistir.
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