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Boyun bélgesinde nodiil saptanan hastalarda nodlin troid bezi ile ilgisini
tesbit etmekte oncelikle tiroid sintigrafisi kullaniimaktadir. Tiroid sinti-
grafisi ile nodlliin tam lokalizasyonunu tesbit etmek ve nodilin karakte-
rini ortaya ‘koymak miimkiindiir. Sintigrafide nodiiller hipo, normo veya hi-
peraktif karakterde olmaktadir. Ayrica nodiiliin kistik mi solid mi oldugu-
na karar vermek miimkiin degildir. Bu gaye ile yiksek resolUsyoniu ultra-
sonografi cihazlari kullanilarak tiroid ultrasonografisi yapilmaktadir. Li-
teratiirde simdiye kadar hiperaktif nodullerin cesitli ultrasonografik patern-
leri verilmekle birlikte soliter olanlarina rastlanmamistir. Bu calismamiz-
daki amac hiperaktif nodiillerin (soliter olanlarimin) ultrasonografik 6zel-
liklerini incelemek ve tiroiddeki nodiil disi siiprese alani-- degerlendir-
mektedir. '

Materyal ve Metod

Calismamizda Giilhane Hastanesi Nukleer Tip Ana Bilim Dalina gesitli
kliniklerden tiroid sintigrafisi igin yollanan hastalardan secilen 24
soliter hiperaktif nodillii olgu kullamilmistir. Tiroid sintigrafisi igin 99 m
TcOs— 148 MBq(4 mCi) i.v verildikten ortalama 15 dakika sonra konverjan
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kolimatér ve dar sahalr gama kamera (Technicare 414) kullanilarak &n po-
zisyonda gorintl ahinmistir. Toplam 300x10° sayim kullamlmistir.

Tiroid sintigrafisinde soliter hiperaktif nodil saptanan 24 olgu bu calisma
icin secilmistir. Bu olgulara Siemens 2380 ultrasonografi cihazi ve 5 Mhz
lineer probe ve su yastigt kullanilarak boyun hiperekstansiyenda tiroid
ultrasonografisi yapilmistir. Gérintiler X-ray yfilmine multiformat kamera
ile veya polaroid film kartina kayit edilmistir. Ultrasonografide tirold bezi
longitidinal ve transvers planlarda isthmusu da igcine alacak sekilde ta-
mamiyle incelenmistir. Eko yapisindaki degisim ve nodiildeki eko paterni
arasitrifmistir,

Bulgular

Skende soliter hiperaktif nodiil saptanan 24 olgudan 20’sinde palpasyonla
tek nodiil saptannustir. 4 olguda palpasyonla nodiil belirlenememistir.

14 olguda hiperaktif noddliin sipresyona bagh nodil disindaki tiroid do-
kusunun sintigrafik olarak goériilmesi mimkin olmamistir. 10 olguda ise
slipresyon kismen gérilmustir. ‘ A

Ultrasonegrafik incelemede palpasyonla tesbit edilemiyen nodiillerin tiroid
hezinin arka bolimine lokalize olduklari tesbit edilmistir. Hiperaktif no-
diillerin gaplari 1.8-3.7 cm. arasinda degismektedir. Hiperaktif soliter no-
diiller farkli ultrasonografik patern vermektedir. Bu paternler ve olgu sa-
ylariyla birlikte 6rnekler Tablo | ve Resim 1, If, lll, IV'de sunulmustur.

TABLO 1

Arastirma Grubu Vakalarinda Tesbit Edilen Ultrasonografik Bulgular

ULTRASONOGRAFIK PATERN - OLGU SAYiISI
EKOPENIK SOLID NODULER YAPI 8 (% 33}
SOLID EKODA - KISTIK ALANLAR 8 (% 33)

(Nekroza Bagh)

" EKOJENIK SOLID NODUL 6 (% 25)
NODUL ETRAEINDA HALO

EKOPENIK SOLID NODUL ICERISINDE 2 (% 9)
EKOJENIK ALANLAR
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Resim 1
Tiroid sag lobunda izlenen ekoponik nodiil

Resim 2
- Tiroid'de multipl kistik nodiiller

e
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. Resim 3
Tiroid sag lobunda solid nodiiler Kkitle

Resim 4
Tiroid sag lobunda kitle ve multipl ekojenik alanlar
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Tartisivia

Tiroid ultrasonografisi skende saptanan nodillerin kistik yada solid olup
olmadikiarini ortaya koymak amaciyla siklikla kullamiimaktadir. Bunun ya-
ninda skende saptanamiyan nodiillerin ve hiperaktif nodil stpresyonuna
bagll clarak gortilemiyen alanlarin incelenmesinde oldukca yararlidir.!

Son zamanlarda yiksek resoliisyonlu real-time ultrasonografi cihazlarinmn
cikmasi {izerine tiroid bezinin yukarida siralanan nedenlerin disinda ultra-
sonografik incelemesi hizla artmaktadir? Literatiirde skende hipoakiif ola-
rak belirlenen alanlarin ultrasonografik paternleri saptanmaya galisilmig ve
bunlarin patolojik korelasyonlart arastiridmistir3 Normal tiroid dokusu
ultrasonografide homojen bir parankim yapisi ve kendine 6zgii eko paterni
vermektedir.

Diffiz hetorejen yapt, kalsifikasyon, kist yada nodiilarite ultrasonografide
gorillebilir. Bu gbriniimler patolojik olup, genellikle adenomatdz tiroid bezi
biiyimesi ile ilgilidir> Bununla birlikte diger tiroid patolojilerinde érnegin :
tiroidin primer ve sekonder malign lezyonlari, enfeksiyonlarinda da gori-
lebilir. ‘ ‘ o

Soliter hiperaktif noddillere ait ultrasonografik bir patern literatiirde net
olarak tanmimlanmamistir. Galismamizda 24 soliter hiperaktif nodiil olgula-
rinda bu patern incelenmeye calisilmistir. Graves hastaliginda tiroid doku-
sunda muhtemelen artmis turnover’s baglh olarak ultrascnografide diffiiz
azalmis eko paterni tarif edilmistir. Hiperaktif nodiilde de aym paterni
beklemekle birlikte nodiler olusum nedeniyle bu patern degisiklik goster-
mektedir. Calismamizda 8 olguda ekopenik (ekodan fakir) solid nodiiler
yapi tespit edilmistir. Diger 8 olguda ise solid nodil yapist tespit edil-
mekle birlikte icerisinde muhtemelen nekroz yada hemorajiye bagh kistik
alanlar g6rllmistir. Bu kistik yapilarin kenari - nisbeten diizensizdir. Bu
planlardan malign nodiiller olusabilmektedir. Bilindigi gibi soliter hiperaktif
nodiillerde malignite olasihgi scliter hipoaktiflere.oranla oldukga az clup
% 2-3'e karsi % 15-20'lik bir oran mevcuttur. Kistik yapilar igerisinde ba-
zen septasyonlar gorilmektedir. Bu da nodiiliin aktivitesinden kaynaklan-
maktadir.

6 olguda solid ekojenik eko ve etrafinda cepecevre ekopenik halo tesbit
edilmistir. Bu goriinimiin benign nodiilierde izlendigi bildirilmekle birlik:
te bu bulgunun nonspesifik oldugu gérilmistir>® Rodney ve arkadaslar
nodil etrafinda halo izlenmesi 6zellikle follikiiler adenomlarla uyumlu ol
dugunu belirtmistir.
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2 olguda ise ekopenik solid nodil icerisinde ekojenik irregiiler alanlar tes-

bit edilmistir. Bu gériniimiin vaskiiler kalsifiye alanlara yada katilasmis ve
stkismig kolloidal alanlara bagh oldugu disiiniimiistir.

Hipsarktif nodillerin otonom olmadxgl miiddetce medikal tedavn gormele
rinden dolay patolojik koreiasyon alinamarmistir,

Calismamizda slprese alanlarda ultraaonogrank olarak bir patolsji izlen-
memlstlr

Netice olarak soliter: hiperaktif nodilleri tek bir ultrasonografik paternle
tammlamak miimkiin degildir. Bununla birlikte % 33 oraninda ekopenik so--
lid yapi ve yine % 33 oraminda solid eko icerisinde kistik alanlar seklinde
daha ziyade kendini géstermektedir.

Ozet

Tiroid sintigrafisinde soliter hiperaktif nodiiller % 6 orémndé gorilmekte-
dir. Hiperaktif nodilin  sipresyonuna bagli olarak nodiil disindaki tlrond‘
ckusu smtlgraﬁk olarak tam degerlendirilememektedir.

Calismamizda soliter hiperaktif noddlli 24 clguda nodiillerin ultrasono‘-i
grafik paterni incelenmis ve nodil disi tiroid dokusu degerlendirlmistir.

SUMMARY

Ultrasonographic Evaluation of Solitary Hyperactive Nedules

In our study, 24 solitary hyperactive nodules have been evaluated by
ultrasonography in order to define the ultrasonographic pattern of these
nodules.

But we couldn't find any specific ultrasonographic pattern for the solitary
hyperactive nodules. However we have seen most frequently the echopenic
solid and solid echo patterns with cyctic areas.
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