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Ozet

Amag: Galismamizda ultrasonografi (US), sintigrafi ve ince igne aspirasyon biopsisi (I/AB)'nin yeterliliklerini
ve limitasyonlarini degerlendirdik.

Yéntem: Bu calismada Subat-2000 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda tiroid patolojisi nedeniyle klinigimize
basvuran olgulardan 67 olgu US incelemeye alindi. Nodiler guatr izlenen 55 olguya ek olarak
sintigrafi ve 54 olguya US esliginde lIAB yapildi.

Bulgular: Bu olgulardan 5'inde gland US'de normaldi. Yedi olguda diffiiz guatr, 55 olguda nodiiler guatr izlendi.
Operasyona alinan 51 olgunun histopatolojik sonuglari degerlendirildiginde; 35 olguda histopatolojik
tani noduler kolloidal guatr (NKG) (%68), 5 hastada folikiiler adenom (%10), | olguda hurthle hticreli
timor (%2), 3 olguda papiller kanser (%6), 5 olguda diffliz guatr(%10), 2 olguda fokal kronik lenfositik
tiroidit (%4) idi. Neoplazmlarin hepsinde de hipoaktif (soguk) nodl izlendi. Sintigrafik olarak hiperaktif
ve normoaktif nodullerde maligniteye rastlanmadi.

Sonug: Ultrasonogram ve sintigrafik olarak malign lezyonlari tesbit etmede kesin kriterler mevcut degildir.
Ancak US ve sintigrafik olarak olasi malign kriterler mevcut oldugunda daha dogru ve kesin sonug
icin US esliginde [IAB yapilmalidir. liAB'nin US esliginde yapiimas yetersiz materyal oranini ve
yalanci negatiftik oranini azaltacaktir.

Anabhtar kelimeler: Tiroid, /[AB, Uttrasonografi, Sintigrafi

Summary

Objective: In this study, we evaluated the efficiencies and limitations of ultrasonography (US), scintigraphy and
fine-needle aspiration biopsy (FNAB).

Methods:  Sixty-seven patients admitting to our department due to thyroid pathology between Feb-2000 and
Jan-2001 were taken to US examination. Scintigraphic examination was also done in 55 patients
with nodular goiter and FNAB was performed in 54 of 55 patients.

Findings:  US was normal in 5 cases. Diffuse goiter was detected in 55 and nodular goiter was detected in 7
cases. Of 51 patients undergoing operation, nodular colloidal goiter in 35, follicular adenoma in 5,
hurtle cell tumor in 1, papillary carcinoma in 3, diffuse goiter in 5 and focal chronic lymphocytic
thyroiditis in 2 cases were detected histopathologically. In scintigraphic images no malignancy was
observed in hyperactive and normoactive nodules.

Conclusion: There are no precise criteria on the detection of malignant lesions ultrasonographically and
scintigraphically. US-guided FNAB should be performed for more accurate and precise result when
US or scintigraphic malignancy criteria are present. That FNAB is done with the guidance of US
decreases the rates on inefficient material and false positivity.

Key words: Thyroid, FNAB, Ultrasonography, Scintigraphy

AUTD 2002; 34:87-91 MJAU 2002; 34:87-91



88
AUTD 2002
34:87-91

Girig

Tiroid hastaliklari, &zellikle noduler guatr,
Ulkemizde oldukga sik karsilasilan Klinik bir problemdir
(1). GUnUmuzde gergcek zamanlh ve ylksek
rezolUsyonlu ultrasonografi (US) cihazlarinin kullanima
girmesi ile tiroid bezi ve hastaliklarinin
degerlendiriimesi kolaylasmistir (2,3). Tiroid bezinin
yuzeysel yerlesimi gerek US gerekse US esliginde
ince igne aspirasyon biopsisi (I/AB) uygulamalarinda
biylk kolaylik saglamaktadir. Tiroid bezindeki
nodillerin %5 kadari maligndir. Bir nodil tesbit
edildiginde malign bir timoral slrecin ayirici tanisi
gerekir. Sintigrafi, US inceleme ve IIAB tetkiki
nodullerin ayirici tanisinda ve cerrahi tedavi
uygulanacak hastalarin segiminde mutlaka gereklidir.
US ile tesbit edilen nodllun benign yada malign
olduguna dair baz kriterler gelistiriimekle beraber
kesin tani icin biopsi kaginilmazdir. Ancak US biopsi
uygulanacak hastalarin seciminde fikir vericidir (4).

Hastalar ve Yontem

Calisma, Subat 2000 ile Ocak 2001 tarihleri
arasinda, tiroid glandi patolojisi 6ntanisi ile klinigimize
basvuran, 511 kadin (%76), 16'sI erkek (%24), toplam
67 olguda yapildi. Vakalarin hepsine US inceleme,
nodul tesbit edilen 55 olguya sintigrafi ve bu 55
olgunun 54'Gine 1IAB yapildi. Hastalarmiz 16-55
yaslari arasinda olup, yas ortalamasi 39 idi. Tiroid
glandinda nodul izlenen hastalardan 51 tanesine
tiroidektomi uygulandi ve histopatolojik inceleme
sonuglari diger inceleme sonugclan ile karsilastirildi.
Sintigrafik inceleme; NUkleer Tip boliuminde 2-5 mCi
Tc-99m-perteknetatin I.V. uygulanimini takiben 15-20
dakika sonra pinhol ve/veya genel amagclh kolimatdr
takili gama kamera ile yapildi ve gortntiler polaroid
filme kaydedildi. Palpasyon ve US'de tesbit edilen
nodullerin  aktiviteleri tiroidin normal parankim
aktiviteleri ile karsilastinldi. Sintigrafik gérindmlerine
gére 3'e aynldi:1 .Hiperaktif Nodul (Tiroidin diger
kisimlarindan daha fazla aktivite tutan noddiller),
2.Normoaktif Nodul (Tiroidin diger boltmleri ile esit
aktivite tutan noddller), 3.Hipoaktif Nodl (Tiroidin diger
kisimlarindan daha az aktivite tutan noduller).
Ultrasonografi uygulamasi igin olgular supin
pozisyonda yatirildi ve bas hiperekstansiyona alindi.
Boyun bdlgesine jel strulerek Toshiba marka 250A
model US cihazi ile 7,5 mHz lineer transdiser
kullanilarak tiroid glandi ve diger servikal alanlar farkli
planlarda incelendi. Noddller i¢ yapilarina gére; solid,
kistik, solid ve kistik-kalsifik alanlar birlikte iceren miks
noduller olarak tge aynildi. Noddllerin boyutlari,
sayllar, lokalizasyonlari, kontur yapilari, ¢evresel
halonun varligi ve halonun natir, kalsifikasyon olup
olmadigi ve varsa kalsifilkasyonun natiru aragstirldi.
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Solid noddller ¢cevre normal tiroid parankimine goére
izoekoik, hipoekoik ve hiperekoik olarak siniflandirildi.
Tiroid glandinin kapsul dizeni, ¢evre servikal alanlarda
lenfadenomegali olup olmadigi da arastirildi. Genel US
incelemesini takiben, [IAB yapilacak nodiil belifendi.
Boyun bodlgesine lokal antisepsiyon yapilarak, US
esliginde, 22-24 numara igne takili 10 ya da 20 ml'lik
disposible enjektdr ile secilen nodll igerisine girildi.
Pistona hafif titresim hareketleri yapilarak ignenin
ucunun nodul icerisinde oldugu anlasildiktan sonra,
igne ucu nodll igerisinde iken ignenin ucu nodilin
farkli bolgelerine ydnlendirilerek pistona negatif basing
uygulandi. Negatif basing uygulanimi esnasinda énce
piston igneden ayrildi ve daha sonra igne noduil
icerisinden c¢ikarildi. Piston icerisine bir miktar hava
daha gekilerek igneye tekrar takildi ve igne igerisindeki
materyal hazilanan lamlarin tzerine pUskartildl. Elde
edilen aspirasyon materyali periferik yayma yapar
tarzda lam (zerine vyayilldi. Lamlar havada
kurutulduktan sonra sitolojik inceleme igin patoloji
laboratuvarina goénderildi. Giemza boyasi yapildiktan
sonra [IAB materyalinin sitolojik incelemesinde
tirositler; boyutlari, nikleus ve stoplazmik yapilari,
dizilimleri sekil yapilarina gére uniform, atipik olmayan
tirositler, atipik tirositler ve diskaryotik tirositler olarak
gruplandirildilar.

Bulgular

Calismamizdaki 67 olgunun S'inde tiroid glandi
US'de normal olarak degerlendirildi. Yedi olguda
glandda diffiiz guatr (%11), 55 olguda nodil izlendi. Bu
55 hastada US olarak toplam 145 nodul tesbit edildi.
Bunlarin 11 tanesi (%20.) US olarak soliter (2'si pur
kistik, 4'U solid, 5'i miks natlrde), 44 tanesi (%80)
multinoduler hiperplazik idi (Tablo 1).

Tablo 1. Nodiillerin US'de I Eko Yapilanna Gére Dagilimi

hiperekoik n=12 %8
hipoekoik n=30 %21
izoekoik n=36 %25
kompleks n=60 %41
kistik n=7 %5
toplam n=145 %100

Sonografik olarak bu nodillerin 7 tanesi pur
anekoik kistik yapida (%5), solid olarak izlenen 138
noduliin 36 tanesi homojen izoekoik (%25), 12 tanesi
homojen hiperekoik (%8), 30 tanesi homojen hipoekoik
(%21), 60 tanesi (%41) kistik-dejenere alanlar igeren
miks ekoda kompleks nodiiller seklinde izlendi. Ug
nodulde (%2) cidarda yumurta kabugu seklinde ince
kalsifikasyon tesbit edildi ve bu nodillerin ikisi miks
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ekojenitede, birisi homojen izoekoik idi. Oniki nodlilde
(%8) kaba kalsifik odaklar, 2 nodilde (%1) ise ince
mikrokalsifikasyonlar mevcuttu ve bu nodiiller diizensiz
sinirl hipoekoik idi. Noddillerin 86 tanesinde (%59) ince
halo bulgusu, 2 nodiilde kesintili, diizensiz ve kalin
halo bulgusu mevcuttu ve bu 2 nodil de IIAB ve
operasyon sonucuna gére malign noddl idi. Geri kalan
57 nodiilde ise (%39) halo bulgusu negatif idi. Malign
nodiller 2 hastada kompleks-hipoekoik, 2 hastada
homojen hipoekoik olarak izlendi (Tablo 2). Sintigrafi
sonuglarina gore ise nodillerin 103'G hipoaktif soguk
nodil (%71), 12'si hiperaktif (%8), 30'u normoaktif
(%21) nodil olarak degerlendirildi (Tablo 3). Kanser
tesbit ettigimiz nodullerin hepsi de sintigrafik olarak
soguk nodul 6zelliginde idi (Tablo-4). Sintigrafik olarak
17 hastada soliter nodiil, 38 olguda multinoddler guatr
bulgulari tespit edildi. Sintigrafik olarak soliter nodil
degerlendirilmesi yapilan 17 hastadan 6'sinda US'de
multinodll izlenmesi nedeniyle, bu olgulardaki
nodiillerin izoaktif nodiil oldugu kanaatine varildi. /IAB
yapillan 54 olgunun sonuglari ise su sekilde
sonuglandi; 39 olguda atipik olmayan uniform tirositler
(%72), 5 olguda lenfosit ve plazma hicre infiltrasyonu
yanisira az sayida uniform tirosit (%9), | olguda atipik
tirositler (%2), 2 olguda diskaryotik pleomorfik tirositler
bulundu (%4). 7 olguda ise 1IAB sonucu tani igin
yetersiz materyal olarak degerlendirildi (%13).
Operasyona alinan 51 hastanin histopatolojik
sonugclari degerlendirildiginde; 35 olguda histopatolojik
tani noduler kolloidal guatr (NKG) (%68), 5 olguda
folikller adenom (%10), | olguda hurthle hicreli timor
(%2), 3 olguda papiller kanser (%6), 5 olguda diffliz
guatr (%10), 2 olguda fokal kronik lenfositik tiroidit
(%4) idi. Neoplazmlarin hepsinde de hipoaktif (soguk)
nodul izlendi. Sintigrafik olarak hiperaktif ve normoaktif
nodullerde maligniteye rastlanmadi (Tablo 4). Malignite
tesbit edilen hastalanin 2'sinde soliter, 2'sinde
multinoddl izlendi ve bu hastalarin 3'Unde gland
palpasyonda biylk, 1'inde ise normal olarak
degerlendirildi. Glandi palpasyonda normal olan
hastadaki nodll ¢api 6x5 mm olarak dlglldi. En buyik
malign lezyon ise sol lobda, retrosternal uzanim
gOsteren 7x5 cm ebatli, duzensiz sinirli, heterojen-
hipoekoik kitle seklinde goruntulendi. Tiroid glandi
palpasyonda normal olan olguya daha énce boyun sag
kesimde kitle Ontanisi ile eksizyonel biopsi
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uygulanmisg, histopatolojik inceleme sonucu papiller
karsinom olarak degerlendirilen hastanin yapilan US
tetkikinde sag lob inferomedial kesimde soliter, 6x5
mm ebatl, nisbeten diizglin sinirli, homojen-hipoekoik
nodul izlendi. Ayni olgunun sintigrafisinde bu nodl
hipoaktif olarak géruntilendi. Nodil capinin kigik
olmasi, vaskiler yapilara ve trakeaya komsulugu ve
histopatolojik sonucunun kesinlesmis olmasi nedeniyle
iiAB'ne gerek duyulmadi. Operasyon sonrasi nodiiliin
histopatolojik inceleme sonucu papiller kanser olarak
rapor edildi. Kistik ve hiperekoik olarak izlenen
nodullerde maligniteye rastlanmadi. Malignite izlenen
nodiillerin 2'sinde nodul gevresinde kalin, irregller
halo izlendi. 1IAB incelemesinde folikiiler adenom ile
karsinom arasinda ayirm yapilamayan | olgudada ise
operasyon sonucu yapilan histopatolojik incelemede
papiller kanser (folikiiler varyant) sonucuna varildi.
lIAB incelemede uniform tirositler izlenen ve NKG
olarak degerlendirilen 2 olguda operasyon sonrasi
yapilan histopatolojik incelemede fokal lenfositik tiroidit
tesbit edildi.

Tartisma

Tiroid hastaliklari, 6zellikle noduler guatr,
Ulkemizde oldukga sik gortlen klinik bir problemdir (1).
ABD'de vyapilan epidemiyolojik c¢alismalarda adult
populasyonda palpable nodillerin ve guatrin sikligi
%4-%7 olarak bulunmustur (5) ve kadinlarin
erkeklerden yaklasik 3 kat daha fazla etkilendigi
g6zlenmistir. Bizim serimizde, tiroid glandinda nodl
tesbit ettigimiz olgularimizin 41 (%75) kadin, 14'U
(%25) erkek hasta olup, literatir sonuglar ile
uyumludur. Nodiler tiroid hastaliklari nisbeten daha
yaygin olmasina ragmen tiroid kanserleri daha nadirdir
ve tim malign neoplazmlarin %1'inden daha azini
olustururlar. Bu yuzden tiroid nodullerinin ¢ok blyuk bir
kismi benign olarak kabul edilir. Bati dinyasinda
yapilan yayinlar incelendiginde tiroidektomi sayilar
icerisinde tiroid kanserlerinin prevalansi %40 gibi
blylk oranlarda olsa da ulkemizde bu oran %l-5
kadardir (2,6-10). Bizim Opere edilen 51 olgudaki
kanser prevalansi multinodiler guatrl hastalarda %4,
soliter nodil izlenen hastalarda %18 olarak tesbit
edildi. Nodduler tiroid hastaliklarinda oldugu gibi, tiroid
kanserieri de kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha
sik goralur (11).

Tablo 2. US Gértintimierine Gére Nod(illerde Maligniteye Rastlama Orani

kistik n=7 hiperekojen n=12 izoekojen n=36 hipoekojen n=30 kompleks n=60
benign malign7  benign malign benign malign benign malign 28 benign malign
() 12 ) 36 ) 2(%7) 58 2(%3)
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Tablo 3. Nodlillerin Sintigrafik Degerlendimmesi

hipoaktif 103 %71
normoaktif 30 %21
hiperaktif 12 %8
toplam 145 %100

Bizim kanser tesbit ettigimiz olgularin hepsi de
kadin hasta olup, muhtemelen calisma grubumuzdaki
hastalarin sayisinin azligina bagh olarak literatir
verileri ile bagdasmamaktadir. Tiroid glandinda noddl
tesbit edildiginde esas problem nodilun benign-malign
ayirimini yapabilmektir (10). Malign ve benign tiroid
nodullerinin ayinminda ultrasonografik ve sintigrafik
olarak kesin kriterler yoktur ancak ultrasonografik ve
sintigrafik olarak belirlenen kriterler 1s1dinda, daha
dogru ve guvenilir bir sonug¢ icin, benign-malign
ayinminda en énemli yéntem olan iiAB yapilmasi
uygun olacaktir. US'de malign kriterler; nodalin
hipoekoik, solid, soliter, dlizensiz sinirli olmasi, nodul
icerisinde mikrokalsifikasyonlarin izlenmesi, servikal
LAP varliginin tesbiti, noddl ¢capinin 3 cm'den biyuk
olmasi, kalin ve irregller hato varigidir (3,11). Bizim
kanser tesbit ettigimiz malign nodullerde de bu
kriterlerin bircogu mevcuttu. Malign nodullerin hepsi
solid, hipoekoik natlrde, ikisi soliter, ikisinde nodil
¢apl 3 cm'den buiylk, birinde sinifar diizensiz, ikisinde
internal mikrokalsifikasyonlar, iki vakada da servikal
LAP izlendi. Sintigrafik olarak ise nodulin hipoaktif
olmasi en énemli malignite kriteridir (12). Kanser tesbit
ettigimiz nodullerin hepsi de sintigrafik olarak soguk
nodul ézelliginde idi. Sonografik ve sintigrafik olarak
malign kriterler tasiyan nodiiller mutiaka IiAB ile tetkik
edilmelidir. 1IAB sonucu negatif olsa dahi bu
hastalarda [IAB 6 ay-1 yil sonra, gerekirse hemen
tekrarlanmalidir (10). Bizim [iAB'si yetersiz olarak
degerlendirilen vakalarimizdan 7'sinde sitolojik
incelemenin akabinde [iAB tekrar yapildi ve bu
hastalarda biopsi sonucu benign olarak rapor edildi.
US olarak kistik ve solid-hiperekojen nodullerde
malignite riski ihmal edilecek kadar dusuktir (2). Kistik
ve solid-hiperekojen olarak izledigimiz 19 nodulin
hicbiri malign degildi. Yine periferal ince, duzgin
halosu ve cidarda yumurta kabugu seklinde
kalsifikasyon iceren noddllerde de malignite orani ¢ok
nadir olup (13), bizim izledigimiz bu 6zelliklerdeki
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nodullerde de maligniteye
rastlamadik.Yuksek frekansli gercek zamanh US
inceleme; ucuz, sensitif ve noninvaziv oldugu igin
noduler ve keza diffuz tiroid hastaliklarinin tesbiti igin
altin standart bir metodtur. Noduler tiroid hastaliklarini
degerlendirmede US'nun sensitivitesi %95-%100'ddr.
Yalniz US'nun dezavantaji spesifitesinin  nisbeten
disik  (%85-%95) olmasidir (2,6). Bizim
calismamizda US'nun sensitivitesi %100, spesifitesi
%95 olarak bulundu. US'de malign lezyonlar genelde
solid, hipoekoik, dizensiz sinirli olarak izlenmektedir.
Malignitelerde dizgin sinir orani dugik olsa da
papiller kanserlerin %33 gibi buylk bir kisminda
sinirlar diizgiin olabilir. Bu nedenle ylUksek frekansli
transduserler kullaniimaldir (2). Papiller kanserli
olgularimizin  2'sinde lezyonlar nisbeten dizgin
sinirh idi. Birgok arastirmaci 3 cm ve daha blyuk
nodullerin  ylksek malign potansiyel tasidiklarini
belirtmektedirler. Ancak malignitelerin, ézellikle papiller
karsinomlarin %48 gibi blyuk bir bolimuinde noddller |
cm'den kigUk bulunmustur. Bizim tiroid kanserli
olgularimizin da 2'sinde nodul ¢api | cm'den kaguk,
diger 2 olguda ise 3 cm'den buyuk olarak izlendi.
Malignitelerin ¢ogu hipoekoik olarak izlenmesine
karsilik 6zellikle folikler tiroid neoplazmlarinin %36
gibi buylk bir kisminin izoekoik olmasi gézdninde
bulundurulmahdir. (2,6). Histopatolojik incelemede
folikiler adenom olarak belirledigimiz 6 olgudan
2'sinde (%33) izlenen nodll izoekoik 6zellik gosterdi.
Lezyon icerisinde mikrokalsifikasyon varligi papiller ve
meduller tiroid kanserlerinde sik gorilen bir bulgudur
(11). Bizim c¢alismamizda papiller kanserli 3
olgumuzdan ikisinde malign nodil igerisinde
mikrokalsifikasyonlar tesbit ettik (%66). Kaba ve
periferal yumurta kabugu seklinde kalsifikasyonlar ise
daha ¢ok bening lezyonlarda gordlir. Yumurta kabugu
seklinde kalsifikasyonlar bazi yazarlarca bening
lezyonlar i¢in patognomonik olarak kabul edilmektedir
ancak bu tur kalsifikasyon tiroid nodullerinin ¢ok
azinda gorulmektedir (6). Calismamizda 3 nodulde
(%2) yumurta kabugu seklinde kalsifikasyon izledik ve
bu noddllerin histopatolojik incelemesinde maligniteye
rastlanilmadi. Tiroid bezinde [IAB dogru, glvenilir,
ucuz ve minimal invaziv olmasi nedeniyle, tiroid
hastaliklarinin degerlendirimesinde son derece faydali

Tablo 4. Sintigrafik Gériindimlerine Gére NodUillerde Mealigniteye Rastlama Orani

hiperaktif n=12
benign 12 malign benign
“ 30

nomoaktif n=30

bir metodtur ve baslangigc tani testi olarak
kullaniimahdir.
hipoaktif
n=103 malign
benign 99 4

malign

)
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Bizim calismamizda da IIAB uyguladigimiz
hastalarda tolere edilebilir agri diginda bir
komplikasyonla karsilasmadik. Literatiirde [IAB'nin
yalanci negatiftik orani %1-%11, yalanci pozitifik oram
%1-%8, spesifitesi %72-%100, sensitivitesi %65-%98
olarak bildiriimektedir. Limitasyonlari ise aspiratériin
kabiliyeti, sitopatologun deneyimi ve baz folikiler
adenomlari folikller karsinomlardan ayird etmedeki
guigliiktiir. Son 10 yilda tiroid [iAB diinya gapinda kabul
go6ren, dogru ve kesin bir tanisal prosedir haline
gelmistir (2,6). Bizim galismamizda yalanci pozitif
sonug tesbit edilmedi. Buna gdre bizim ¢alismamizda
lIAB'nin sensitivitesi %96, spesifitesi %100, yalanci
negatiftik orani %4 olarak hesaplandi ve sonuglar
literatiir sonuglan ile uyumlu bulundu. l1AB'nin diger bir
limitasyonu; aspirasyonu yapan hekimin ve
sitopatolojik degerlendirmeyi yapan hekimin yeterli
tecribeye sahip olmamasidir. Bizim [IAB
uyguladigimiz ve yetersiz materyal olarak sonuglanan
7 olgumuzun 5'i ¢alismaya bagladigimiz ilk zamanlara
rastlamaktadir.

Sonu¢ olarak; nodiler tiroid hastaliklarinin
degerlendiriimesinde [IAB dogru, minimal invaziv, ucuz
bir tani metodudur. US ve sintigrafi, IAB uygulanacak
hastalarin segiminde yol gésterici olmalari bakimindan
bu 3 tan testinin birbirini tamamlayici nitelikte olduklari
kanaatine vardik. Malign nodilleri tesbit etmede US ve
sintigrafi kriterleri lI/AB sonuglari ile uyumlu bulundu
ancak papiller kanserli olgularda metastatik servikal
LAM'lerin Tc-99m sintigrafisinde aktivite tutmamasi
nedeniyle, servikal LAM metastazini tesbit etmede
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US'nun Tc-99m sintigrafisine Ustlin oldugu sonucuna
varildi.
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