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Tiroid Piramidal Lob Insidansi

ve Tiroid Fonksiyonlan Ile Iliskisi

Incidence of Thyroid Pyramidal Lobe and
Its Relationship with Thyroid Functions
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Girig: Calismamizda ultrasonografide saptanan piramidal lob bo-
yutlari ve siklig ile tiroid fonksiyon testleri arasindaki iliskiyi aragtir-
may1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Ekim 2015 ile ekim 2016 tarihleri arasinda tiroid
ultrasonografisi i¢in basvurmus, eriskin yas grubunda toplam 644
olgu calismamiza dahil edildi.

Bulgular: Olgularimizin %15.2’sinde (n=98) piramidal lob mevcuttu.
Piramidal lob uzun boyutu ortalama 14.97+5.9 mm, kisa boyutu or-
talama 3.99+5.1 mm idi. Piramidal lobu olan hastalar cinsiyete gore
degerlendirildiginde, kadin ve erkek cinsiyet arasinda yas, piramidal
lob boyutlar1 ve tiroid fonksiyonlar1 agisindan fark yoktu (p>0.05). Pi-
ramidal lob boyutlart ile tiroid fonksiyon testleri arasinda anlamli bir
iligki yoktu.

Sonug: Piramidal lob sikhi§1 %15.2 olarak tespit edildi ve her iki cin-
siyette benzer oranda goriildii. Piramidal lob boyutlari ile tiroid
fonksiyonlari arasinda iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Piramidal lob, Tiroid bezi, Tiroid fonksiyon
testleri, varyasyon,

Objective: In our study, we aimed to determine whether there is a re-
lationship between thyroid function and presence and dimensions of
the pyramidal lobe by ultrasound.

Material and Methods: Between October 2015 and October 2016, a
total of 644 patients in the adult age group who was underwent thyro-
id ultrasound were included in our study.

Results: Pyramidal lob was present in 15.2% (n = 98) of our study
group. The average length and width of the pyramidal lobe was 14.97
+5.9 mm and 3.99 # 5.1 mm, respectively. When the patients with py-
ramidal lobe were evaluated according to gender, there was no diffe-
rence between male and female sex in terms of age, pyramidal lobe
sizes and thyroid functions(p>0.05). There was no significant relati-
onship between pyramidal lobe dimensions and thyroid function
tests.

Conclusion: Pyramidal lobe incidence was found to be 15.2% and was
similar in both sexes. There was no correlation between pyramidal
lobe dimensions and thyroid function.
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riation
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Tiroid bezi dordiincii embriyonal haftada, dilin arka kis-
minda konumlanan foramen cekumdan koken alarak
boyun 6n kismindaki anatomik lokalizasyonuna dogru
g0c¢ etmeye baslar. Yedinci haftada hedeflenen anato-
mik lokalizasyona ulasir. Bu iki bolge arasindaki baglan-
tiy1 tiroglossal kanal saglar ve bu kanal go¢ tamamlan-
diktan sonra atrofiye ugrar. Tiroglossal kanalin kaudal
ucu kaybolmadan kalirsa piramidal lob meydana gelir'.

Piramidal lob siklig1, secilen calisma popiilasyonu ve tes-
pit yontemine gore degismekle birlikte oldukca sik go-
riilen bir varyasyondur. Yapilan cesitli calismalarda, sik-
lig1 %12 ile %75 arasinda degisen oranlarda tespit edil-
mistir*’. Bu veriler daha ¢ok kadavra ¢aligmalari, sintig-
rafi goriintiilemeleri ve cerrahi materyallerden elde
edilmistir’. Literatiirde ultrasonografi (USG) verileri ile
ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda
subjektif bir yontem olan ancak tiroid ile ilgili hastalik-
larda oldukca sik kullanilan USG ile piramidal lob sikli-
gin1 ve piramidal lob boyutlari ile tiroid fonksiyon test-
leri arasinda bir iligki olup olmadigini tespit etmeyi
amagladik.

Gerec Ve Yonte

Ekim 2015 ile Ekim 2016 tarihleri arasinda Kegioren Egi-
tim ve Arastirma Hastanesine bagvuran ve herhangi bir
endikasyon icin boyun veya tiroid USG yapilan 18 yas
lizeri hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu tarihler
arasinda ayni radyoloji uzmani (S.U.R.) tarafindan tiro-
id USG yapilan 18 yas tizeri hastalar arasinda, hastane
otomasyon sisteminde tiim verilerine ulagilabilen 644
olgu calismaya dahil edildi. Tim USG’ler ayni radyolog
tarafindan yiiksek frekansli lineer prob (Hitachi, Prerius
ve Toshiba Aplio500) kullanilarak gerceklestirilmisti.
Hastalarin hastane otomasyon sisteminden hastalarin
yas ve cinsiyet bilgileri, serbest T3, serbest T4 ve tiroid
stimulan hormon (TSH) degerleri kaydedildi. Ayrica
USG raporlarindan piramidal lobu olan hastalar pirami-
dal lob biiyiikliigii ve piramidal lobta nodiil varlig1 aci-
sindan analiz edildi (Resim 1,2).

Cilt:3 Sayi:1

Resim 1. Tiroid bezi istmus komsulugunda solda
piramidal lob izlenmektedir.

Resim 2. Solda izlenen piramidal lobda nodul
izlenmektedir.

Istatistik yontem olarak “Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) versiyon 15 kullanildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygun olup olmadig1 Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan veriler ortala-
ma ve standart sapma; normal dagilima uymayan veri-
ler medyan ve minimum-maksimum degerler olarak ve-
rildi. Normal dagilima uymayan sayisal veriler Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik degisken-
ler ki kare analizi ile degerlendirildi. Korelasyon deger-
lendirmesi icin Pearson ve Spearman korelasyon testi
kullanildi. P<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.



Bulgular

Calismaya dahil edilen 644 kisinin %85.7’si (n=552)
kadin, %14.3’i (n=92) erkekti. Calisma popiilasyonu-
nun %15.2’sinde (n=98) piramidal lob mevcuttu. Pira-
midal lobu olanlarin %13.2’si (n=13) erkek, %86.8’i
(n=85) kadindi. Kadinlarda ve erkeklerde piramidal lob
goriilme oranlar1 birbirine benzerdi (sirasiyla %15.4 ve
%14.1).

Piramidal lobu olan hastalarin ortalama yasi 42.6+14.8
yil (20-85) olarak saptandi. Piramidal lob uzun boyutu
ortalama 14.97%5.9 mm, kisa boyutu ortalama 3.99+5.1
mm idi. Bu hastalarda ortalama serbest T3, serbest T4
ve TSH degerleri bahsedildigi sirayla 3.07£1.14 pg/mL,
1.04+0.28 ng/dL ve 3.69+9.88 ulU/mL bulundu. Hastala-
rin %27.5’inde (n=27) tirotoksikoz (TSH<0.5 plU/mL),
%14.3’'nde (n=14) hipotiroidi(TSH>4 plU/mL) mevcut
iken; %58.2’si (n=57) otiroid (TSH 0,5-4 plU/mL arali-
ginda) idi.

Piramidal lob saptanan 98 hastanin 4’iinde (%4,08) pi-
ramidal lobda nodiil tespit edildi ve bu hastalarin tama-
mi kadindi. Bu nodiillerin hepsi benign karakterdeydi.

Ug hastada piramidal lob total tiroidektomi sonrasi re-
zidii doku olarak tespit edildi. Bu hastalardan birinde pi-
ramidal lobda nodiil mevcuttu.

Piramidal lobu olan hastalar cinsiyete gore degerlendi-
rildiginde, kadin ve erkek cinsiyet arasinda yas, pirami-
dal lob boyutlar ve tiroid fonksiyonlar: acisindan fark
yoktu(p>0.05) (Tablo 1).

Korelasyon analizinde piramidal lob boyutlari ile tiroid
fonksiyon testleri arasinda anlamli bir iligski yoktu
(p>0.05) (Tablo 2).

Calismamizda piramidal lob sikhigin1 %15.2 olarak tes-
pit ettik. Piramidal lob siklig1 ve lob boyutlar1 her iki cin-
siyette birbirine benzerdi. Ayrica tiroid fonksiyon test-
leri ile piramidal lob boyutlar1 arasinda herhangi bir
iliski yoktu.

Tablo 1. Cinsiyete gore yas, piramidal lob boyutlar1
ve tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Erkek (n=13) Kadin (n=85) P

Yas (Yil) 49(24-73)  40(20-85) 0,12
5%‘:‘;‘3‘;‘,{1{0&11” 12(10-26)  13.5 (2-36) 9

ilisrgrgé‘;‘;ltlggm.) 2(1-7) 3 (1-42) 0,372
Serbest T3 (pg/mL) 2.94 (2.48-11.2) 2.9 (1-4.49) 0,171
Serbest T4 (ng/dL) 1.05 (0.61-2.39) 1.05 (0,4-1.68) 0,906
TSH@IU/mL)  1.72(0.01-23.3) 1.7(0-76.9) 0,686

Tablo 2. Tiroid fonksiyonlari ile piramidal
lob boyutlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Serbest T3 Serbest T4 TSH
piramidal lob 1=0.092 =0.179  r=0.004
uzun boyut p=0.434 p=0.089  p=0.96
piramidal lob r=-0.43 =0.043  r=0.029
kisa boyut p=0,.72 p=0.688  p=0.781

Yapilan cesitli calismalarda piramidal lob siklig1 %12 ile
%175 arasinda degisen oranlarda tespit edilmistir. Bu ¢a-
lismalarda kadavra veya cerrahi sonrasi degerlendirme
yontemleri, niikleer goriintiileme yontemleri, bilgisa-
yarli tomografi ve USG gibi goriintiileme yontemleri kul-
lanilmigtir. Bizim calismamiza benzer sekilde USG ile
yapilan iki ¢alismada piramidal lob siklig1 9%58.1 ve
%56.8 olarak, bizim ¢alismamiza gore yiiksek oranlarda
tespit edilmistir*’. Bunun yaninda Su ve arkadaslari ¢a-
lismalarinda USG ile piramidal lob sikligini %14 olarak
calismamiza benzer oranlarda tespit etmislerdir’. Kim
ve arkadaslari 6 farkli merkezde yapilan ¢cok merkezli bir
calismada USG ile piramidal lob sikhigii %22 ile %59
araliginda tespit etmislerdir’. Ayni ¢aligmada bile mer-
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kezler arasinda olduk¢a 6nemli farklar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Ayrica bu calismada radyoloji uzmaninin de-
neyiminin hem piramidal lob tespitinde hem de boyut-
larinin ve yapisinin degerlendirilmesinde oldukga
onemli oldugu goriilmektedir. USG daha subjektif bir
yontem olmakla birlikte literatiirde diger yontemlerle
yapilan degerlendirmeler arasinda da onemli farklilik-
lar oldugu goriilmektedir’. Ancak elde edilen en diisiik
oranlar bile g6z oniine alindiginda, bu varyasyonun ol-
dukca sik bir durum oldugu goriilmektedir.

Piramidal lob varlig1 ve tespiti ozellikle tiroid maligni-
teleri ve Graves hastalig1 nedeniyle total tiroidektomi
yapilacak hastalarda oldukca onemlidir. Ciinkii geride
birakilacak doku tam remisyon saglanamamasina, has-
talik niiksiine, papiller kanserli hastalarda radyoaktif
iyot tedavisine yeterli yanit alinamamasina veya yiiksek
tiroglobulin diizeyleri nedeniyle hastalik takibinde zor-
luklara neden olabilir”. Bizim ¢alismamizda da 3 hasta-
da piramidal lob total tiroidektomi sonrasi rezidii doku
olarak tespit edildi. Kim ve arkadaslari calismalarinda ti-
roid cerrahisi 6ncesi USG ile piramidal lob degerlendir-
mesinin sensitivite ve spesifitesinin sirasiyla %81 ve
%79.2 oldugunu tespit etmisler ve USG’nin cerrahi 6n-
cesi piramidal lob varligini ve lokalizasyonunu deger-
lendirmede kullanigh olabilecegini belirtmiglerdir’. Kim
ve arkadaglarinin calismasinda deneyimli radyologlar
ile USG sensitivite ve spesifitesinin %90’larin iizerine ¢1-
kabilecegi vurgulanmistir’.

Piramidal lob ile ilgili diger 6nemli bir klinik durum ise
bu bolgede yerlesen nodiiller ve malignitelerdir. Yapi-
lan calismalarda multifokal papiller tiroid kanserlerinin
%1-3 oraninda piramidal lob tutulumu ile birlikte ola-
bilecegi goriilmektedir. Tek odak olarak piramidal lob
kaynakli tiroid kanseri ise oldukca nadir goriilmekte-
dir’. Yoon ve arkadaglar1 calismalarinda 1107 papiller ti-
roid kanserli hastay1 incelediklerinde; 10 hastada tek
odakli veya dominant piramidal lob kanseri oldugunu,
39 hastada ise cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan insidental pi-
ramidal lob malignite odagi oldugunu tespit etmisler-
dir’. Caligmamizda 4 hastada (%4.08) piramidal lobda
nodiil tespit edildi ve bu nodiillerin hepsi benign karak-
terdeydi.

Cilt:3 Sayi:1

Tiirkolmez ve arkadaslar1 piramidal lob sikligini kadin-
larda daha yiiksek oranda tespit etmislerdir'. Calisma-
mizda ise Milojevic ve arkadaglarinin ¢alismasina ben-
zer sekilde cinsiyet ile piramidal lob varlig1 arasinda
iligki bulunamadi”.

Sonug¢ olarak; piramidal lob toplumda sik goriilen bir
varyasyondur ve tiroid hastaliklarinda oldukca sik kul-
lanilan USG ile tespiti miimkiindiir. Bu nedenle tiroid
USG’de rutin degerlendirmenin bir parcasi olabilir.
Ozellikle total tiroidektomi planlanan hastalarda cerra-
hi oncesi degerlendirmede bu varyasyon mutlaka g6z
oniinde bulundurulmalidir. Toplumdaki sikligi, tiroid
hastaliklar1 ve tiroid fonksiyon testleriyle iliskisini de-
gerlendirmek i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara ihti-
yag vardir.
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