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ORIGINAL RESEARCH

TIROID MUAYENESI NORMAL OLAN
HASTALARIN TIROID ULTRASONOGRAFI
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THYROID ULTRASONOGRAPHY
FINDINGS OF PATIENTS WITH
NORMAL PHYSICAL THYROID EXAMINATION

OZET: Bu calismada tiroid poliklinigimize bagvuran, daha énce bilinen tiroid hastaligi 6ykusi
olmayan ve tiroid muayenesi normal olan hasta grubunu tiroid ultrasonografi (US) bulgulari ile de-
gerlendirmeyi amagladik. Galismaya 632 hasta alindi. Tiroid US, deneyimli bir uzman tarafindan
muayene ile ayni giin yapildi. Tiroid parankimi homojen veya degisik derecelerde heterojen (hafif,
orta, ileri derecede) olarak degerlendirildi. US ile saptanan nodiillerin sayi, boyut ve lokalizasyon-
lar kaydedildi. Hastalarin serum 6rneklerinde sT3, sT4, TSH, Anti TPO Ab ve Anti Tg Ab dazeyleri
galigildi. Caligmaya alinan 632 olgunun yas ortalamasi 40,7+13,88 (y1l) olarak saptandi. Olgu-
larin %86,8’ i kadinlardan, %13,2’ si erkeklerden olusmaktaydi. US’ ye gére yapilan siniflamaya
gore olgularin 296’ si (%46,8) normal, 165’ i (%26,1) tiroidit, 74’ Ui (%11,7) nodiler guatr (NG),
46" si (%7,3) multinodiiler guatr (MNG), 35 i (%5.7) NG + Tiroidit ve 15 (%2,4) MNG + Tiroidit
gubunda yer almaktaydi. Olgularin 460’ 1 (%72,8) &tiroid, 44’ i (%7,0) subklinik hipotiroid, 79" u
(%12,5) subklinik hipertiroid, 28’ i (%4,4) hipotiroid, 21" i (%3,3) hipertiroid idi.

Tiroid hastaliklan prevalansinin yiiksek goriildigi iilkemizde palpasyon ile ¢ok fazla nodil ve
patoloji gézden kagabilmektedir. Bu nedenle fizik muayene bulgulari normal bulunsa bile US ile
tiroid bezi gériintiillenmeli ve US sonuglari tiroid fonksiyon testleri ile desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Tiroid, nodill, ultrasonografi, palpasyon

ABSTRACT: In this study, we aimed to evaluate thyroid ultrasonography findings of patients, who
had normal physical thyroid examination and no history of any thyroid disease, consulted to our
thyroid policlinics. Six hundred thirty two patients were included. Thyroid ultrasonographies and
examinations were performed by an expert at the same day. Thyroid parenchyma was determi-
ned as homogeneous or heterogeneous (mild, moderate, severe). The number of detected thyro-
id nodules, their sizes and localizations were recorded, each. The sera of patients were analysed
for fT3, T4, TSH, AntiTPO Ab and AntiTg Ab serum levels. The mean age of the study group was
40,7+ 13,88 years. Of all the cases; 86.8 % were female and 13.2 % were male. Of the patients,
460 (72.%) were euthyroid, 44 (7.0%) were subclinical hypothyroid, 79 (12.5%) were subclinical
hyperthyroid, 28 (4.4%) were hypothyroid and 21 (3.3%) were in hyperthyroid. After the ultraso-
nographic evaluation, it was seen that 296 (46.8%) cases were found to have a normal thyroid
gland,; 165 (26.1%) had thyroiditis, 74 (11.7%) had nodulary goitre (NG), 46 (7.3%) had multi-
nodulary goitre (MNG), 35 (5.7%) had NG + Thyroiditis and 15 (2.4%) had MNG + Thyroiditis.
In our country where the prevalence of thyroid diseases is guite high, it is possible to overlook
many thyroid nodules and pathologies by palpation alone. Therefore, we find it important to scan
the thyroid gland by ultrasonography and evaluate serum thyroid function test seven if the physi-
cal examination findings are normal.

Key Words: Thyroid, nodule, ultrasonography, palpation
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GIRIS

Tiroid polikliniklerine basvuran hastalarda klinik
muayene, tiroid patolojilerinin saptanmasinda kul-
lanilan primer tanisal testtir. Ucuz ve kolay olmakla
beraber duyarliligr distk bir yontemdir. Endemik gu-
atr bolgelerinde iyot yetersizliginin derecesini gos-
termede tarama amagli kullanilabilirligi 6nerilmesine
ragmen, orta ve hafif iyot eksikligi bulunan bélgelerde
tiroid buyuklugunun degerlendiriimesinde ve tiroid no-
dullerinin saptanmasinda palpasyonun duyarlih@i ol-
dukea dusik olarak bildirilmektedir.»® Cogunlukla 1cm
ve Uzeri nodiller palpe edilebilir ve palpasyonla nodil
saptama prevalansi %1-5.1 arasindadir.’®'? Yetiskin
populasyonun %5’ inden azi palpabl bir nodiile sahip
olmasina karsilik, otopsi galismasinda, klinik olarak
normal tiroid bezine sahip insanlarin yaklasik %50’
sinde tek veya multiple nodul oldugu saptanmistir.
Palpasyonda saptanan noduillerin ¢ogu 1,5 cm’ den
buyuktir.” Soliter nodul palpe edilen hastalarin %25’
inde multinoduler oldugu ve en biyik olan nodiiliin
ele geldigi bildirilmistir.'

Klinik muayene sonrasi hastalarin degerlendiril-
mesinde temel gériintileme y6ntemi olarak tiroid ult-
rasonografisinden (US) yararlanilir. US ile inceleme
kisisel beceriye bagli olmakla birlikte tiroid nodiiliiniin
buyUklagunu objektif bir sekilde 6lgebilen bir metod-
dur. Ozellikle palpasyonla ele gelmeyen nodiilleri
gosterebilir.? Klinik olarak normal tiroid bezine sahip
kisilerde 6zellikle bayanlarda US ile %50 oraninda 1
cm'den kuglk kistik veya solid insidental nodil sap-
tanmistir.’® Yiiksek rezolusyonlu US 3 mm’ye kadar
kigik solid, 1mm’ye kadar kuglk kistik lezyonlari
saptayabilmektedir.'®

Biz bu galismada, endokrinoloji poliklinigine ilk
kez bagvurmus, yapilan tiroid muayenesinde patolojik
bulgu saptanmamis hastalarin tiroid US bulgularini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEM

S.B. Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastane-
si, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Tiroid
Hastaliklar Poliklinigi’ ne basvuran, daha énce bili-
nen tiroid hastaligi 6ykust olmayan, ilk degerlendir-
me sonrasi tiroid muayenesi normal olarak degerlen-
dirilen (WHO siniflamasina gore Grade 0 veya zayif
hastalarda Grade |; palpasyonda nodiil saptanma-
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yan), 15 yasindan buyik 632 hasta calismaya alin-
di. Palpasyon bulgularini etkileyecegi diistiniilerek
boyun bolgesine daha énce operasyon uygulanmig
veya radyoterapi gérmus hastalar, hamileler, tiroid
fonksiyonlarini etkileyen ilag kullanimi olan hastalar
calisma disi birakildi.

Tiroid glandinin muayenesi

Tam hastalarin tiroid muayenesi ayni deneyimli
klinisyen tarafindan yapildi. Muayenede tiroid glandi
inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirildi. Bulgular
WHO 1960 kriterlerine gére siniflandirildi.3

Bu siniflamaya gore;

Grade 0, gorilmeyen ve palpe edilemeyen tiroid
glandi,

Grade 1, buyimus tiroid glandi

1A, boyun normal pozisyondayken gériilmeyen
ama palpe edilen tiroid glandi; IB, boyun hiperekstan-
siyonda iken gériilen ve palpe edilen tiroid glandi,

Grade 2, boyun normal pozisyonda iken gériilen
ve palpe edilen tiroid glandi,

Grade 3, uzaktan gortilebilen tiroid glandi olarak
siniflandiriidi.

Tiroid muayene sonrasi normal (Grade 0 veya za-
yif olgularda Grade 1) olarak kabul edilen hastalar ¢a-
lismaya dahil edildi.

Tiroid Ultrasonografisi

Tum hastalarin tiroid US, ayni deneyimli uzman
tarafindan muayene ile ayni giin iginde, ayni cihaz ile
(Esaote Technos- MPX, Geneva, italya) yapildi. Has-
talar sirtisti pozisyonda boyun hiperekstansiyona
getirilerek yatinildi ve cilt akustik materyalle kaplan-
di. Tiroid glandi t¢ boyutta incelendi. Tiroid parankimi
homojen veya degisik derecelerde heterojen (hafif,
orta, ileri derecede) olarak degerlendirildi. US ile sap-
tanan noddllerin sayi ve boyutlari kaydedildi.

Tiroid Fonksiyon Testleri

Hastalarin serum 6rnekleri alindi ve Abbot-Archi-
tect cihazi ile kemiliminesan metod kullanilarak sT3,
sT4 ve TSH duzeyleri ¢aligildi. Serum Anti-TPO Ab ve
Anti-Tg Ab dizeyleri ise radyoimmin assay yéntemi
ile ticari kitler kullanilarak olgulda.

Klinik tanilar, hastalarin tiroid fonksiyon testleri ve
tiroid US verileri 1s1ginda belirlendi.
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Tablo 1. Tiroid fonksiyon testlerine gére yapilan siniflamada gruplarin WHO siniflamasina gére muayene bulgulari

Otiroid (n=460) s":’:::’";:x;’"' s"':';'i:“(':‘:';g;’m' Hipotiroid (n=28) | Hipertroid (n=21)
Grade 0 114 (%24,8) 9 (%20,5) 8 (%10,1) 7 (%25,0) 2 (%9,5)
Grade 1a 238 (%51,7) 17 (%38.6) 42 (%53,2) 15 (%53,6) 1 (%52,4)
Grade 1b 108 (%23,5) 18 (%40,9) 29 (%36,7) 6 (%21,4) 8 (%38,1)

Tablo 2. USG'ye Gére Yapilan Siniflamada Gruplar Arasinda WHO'ya Gore Grade Dagilimi

Normal Tiroidit NG MNG NG + Tiroidit | MNG + Tiroidit
n=296 n=165 n=74 n=46 =35 n=15
Grade 0 79 (%26,7) 36 (%21,8) 13 (%17,6) 5 (%10,9) 6 (%17,1) 1 (%6,7)
Grade 1a 154 (%52,0) 79 (%47.9) 34 (%45,9) 27 (%58,7) 18 (%51,4) 10 (%66,7)
Grade 1b 63 (%21,3) 50 (%30,3) 27 (%36,5) 14 (%30,4) 11 (%31,4) 4 (%26,7)

Tablo 3. USG'ye Gére Yapilan Siniflama ile Tiroid Fonksiyon Testi Siniflamasina Gore Olgularin Gruplar igerisinde Dagilimi
TIROID FONKSIYONLARI
o Otiroid :I‘::::'r:": ;::;':r'z:; Hipotiroid Hipertiroid Toplam

Normal 252 10 28 2 <+ 296
Tiroidit 82 28 22 20 13 165
NG 62 0 9 2 74
MNG 33 0 12 1 46
NG+ Tiroidit 20 4 5 35
MNG+ Tiroidit 1 2 0 15
Toplam 460 44 28 21 632

Tiroid fonksiyon testlerine gére hastalar; &tiroid,
hipertiroid, hipotiroid, subklinik hipertiroid ve subklinik
hipotiroid olarak gruplandirildi.

Tiroid US’'ne gore degerlendirmede nodil varligi
ve tiroid parankiminin géranimu 6n planda tutuldu.
Buna gore tiroid parankimi homojen, US ile olarak
nodiil saptanmayan, Anti-TPO Ab ve Anti-Tg Ab du-
zeyleri normal sinirlarda olan olgular Normal; tiroid
parankimi degisik derecelerde heterojen olan ve tiroid
antikorlar pozitif saptanan olgular Tiroidit olarak de-
gerlendirildi. Nodil tespit edilen olgular US’de gorulen
toplam nodl sayisina gére Nodiiler guatr (NG) veya
Multinodiiler guatr (MNG) olarak gruplandiriidi.

Verilerin analizi igin SPSS 11.5 paket programi
kullanildi.

BULGULAR

Calismaya yaslan 15 ile 80 arasinda degisen 632
olgu dahil edildi. Caligma grubunun yas ortalamasi
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40.7+13.88 yil olarak saptandi.

Olgularin 548’ i (% 86.8) kadin ve 84’G (% 13.2)
erkek idi. Tiroid fonksiyon testlerine gére olgularin
460’1 (%72.8) otiroid, 44't (%7.0) subklinik hipotiroid,
79'u (%12.5) subklinik hipertiroid, 28'i (%4,4) hipotiro-
id, 21’i (%3,3) hipertiroid idi. Buna gére 172 (%27.21)
olguda tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk mevcuttu.

Tablo 1’ de, tiroid fonksiyon testlerine gore yapilan
siniflamada, gruplarin muayene bulgularinin dagilimi
gOsterilmistir.

US’ye gore yapilan siniflamaya gore olgularin
296’s1 (%46.8) normal, 165’ (%26.1) tiroidit, 74U
(%11.7) NG, 46's1 (%7.3) MNG, 35'i (%5.6)NG + Ti-
roidit ve 15 (%2.4) MNG + Tiroidit gubunda yer al-
maktaydi. Buna gére galisma grubunda 170 (%26.8)
olguda palpasyon ile saptanmayan en az bir nodl
bulunmaktaydi.
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Tablo 2'de US’ye gére yapilan siniflamada grupla-
rin muayene bulgularinin dagilimi gésterilmistir. Tablo
3’ de ise tiroid fonksiyon testleri ve US bulgularinin
karsilastirmali verileri izlenmektedir.

TARTISMA

Tiroid noddlleri oldukga sik karsilagilan bir klinik
problemdir. Tiroid palpasyon yéntemi &zellikle tiroid
nodullerinin belirlenmesinde en ucuz, en kolay fakat
en az sensitif tan1 ydontemidir. Cogunlukla 1cm ve tize-
ri nodller palpe edilebilir ve palpasyonla nodiil preva-
lanst %1-5.1 arasindadir.’®'2'7 Yetigkin popilasyonun
%5’ inden azi palpabl bir nodule sahip olmasina karsi-
Ik, otopsi caligsmasinda, klinik olarak normal tiroid be-
zine sahip insanlarin yaklasik %50’ sinde soliter veya
multiple nodil oldugu saptanmistir. Noddllerin palpe
edilebilmesi igin en az 1.5 cm gapinda olmasi gere-
kir. Ozellikle 50 yas ve Gzerindeki hastalarda ultraso-
nografi kullanildiginda nodul gérilme sikliginda artis
oldugu gérdlr. Yine yetiskin toplulugun ultrasonografi
ile taranmasi tiroid nodul sikhdinin %70’ lere kadar
cikabildigini gostermistir.®

Tiroid noddilleri; toplumda prevalansi, iyot eksikli-
ginin derecesi ile goreceli olarak artan ve Turkiye gibi
ciddi ve orta drecede iyot eksikligi olan bélgelerde
prevalansi son derece sik olan tiroid bezi patolojisi-
dir."® Hatemi ve arkadaslari, degisik yorelerden geti-
rilen igme sularinin %19’ unda iyot konsantrasyonla-
rini dustk bulmalarini takiben sahaya gikarak degisik
cografi bélgelerden 73750 kisiyi boyun palpasyonu ile
taramislar ve 1987 yilinda Turkiye’ deki guatr preva-
lansint %30.5 olarak bildirmislerdir.'®

Ulkemizin endemik guatr bélgesi olarak bilinen
Karadeniz bélgesinde, noduler guatr prevalansi %5.2
olarak saptanmistir. Dogu Anadolu bélgesinde ise
%1.4 olarak bulunmustur.2°

Erdogan ve arkadaslarinin 1997 ve 1999 yillari
arasinda yaptig1 Turkiye’ de 20 ili igeren USG ile ti-
roid volim ve idrarda iyot atiliminin élgildagi, 9- 11
yas arasi 5948 okul ¢agi cocuklarinin incelemesinde,
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guatr yayginligi toplam %31.8 olarak bulunmustur.2'

Ultrasonografik inceleme kisisel beceriye bagli ol-
makla birlikte tiroid nodalinin buyuklagunt objektif
bir sekilde olgebilen bir metoddur. Ozellikle palpas-
yonla ele gelmeyen 1.5 cm den daha kiigiik nodiil-
leri gbsterebilir.’> Klinik olarak normal tiroid bezine
sahip kisilerde 6zellikle bayanlarda ultrasonografi ile
%50 oraninda <1cm kistik veya solid insidental no-
dul saptanmistir.’>'>7 Yuksek resoliisyonlu ultraso-
nografi 3mm kadar kigik solid, 1mm’ ye kadar kiigiik
kistik lezyonlari saptayabilmektedir."® Non endemik
bir bélgedeki insanlar tizerinde yapilan bir randomize
ultrasonografi calismasinda prevalans orani %27.3
bulunmustur.” Benzer bir prevalans orani da (50 yas
altinda %25 ve 50 yas uzerinde %42 ) Bruneton ve
ark tarafindan verilmistir.2? Birgok otopsi ¢alismasi da
nodul prevalansini %40 ile %50 arasinda vermekte
ve yukaridaki verileri desteklemektedir.2?

Yuksek prevalansin gérildigu tlkemizde palpas-
yon ile ok fazla nodil ve patoloji gézden kagabile-
cegi icin sikayetle basvuran ama fizik muayenede
normal saptamamiza ragmen mutlaka ultrasonografi
ile tiroid bezi géruntilenmelidir ve ultrasonografik so-
nuglar tiroid fonksiyon testleri ile karsilastiriimalidir.
Bizim galigmamizda da oldugu gibi fizik muayenede
tamamen normal olup ultrasonografik incelemede ve
tiroid fonksiyon testlerine bakiimasiyla birgok hasta-
da tiroid hastaligi tesbit edilmistir. Calismamiza 632
hasta alinmisti. Tiroid fonksiyon testlerine gére 172
(%27.21) olguda tiroid fonksiyon testlerinde bozuk-
luk saptandi. US’ ye gére yapilan siniflamaya gére
¢alisma grubunda 170 (%26.8) olguda palpasyon ile
saptanmayan en az 1 nodul bulunmaktaydi.

Bizim ¢alismamizin da gésterdigi gibi tiroid hasta-
liklari prevalansinin yiksek gértldugu tlkemizde pal-
pasyon ile ok fazla nodul ve patoloji gézden kacabil-
mektedir. Bu nedenle fizik muayene bulgulari normal
bulunsa bile US ile tiroid bezi géruntillenmeli ve US
sonuglar tiroid fonksiyon testleri ile desteklenmelidir.
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