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2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi Amag: Otoimmiin tiroid patolojilerinin biyik bir grubunu olusturan Graves ve Hashimoto hasta-

liklarinda , tani ve aktivasyonunun degerlendiriimesinde, diflizyon agirlikli echoplanar manyetik
rezonans (MR) incelemenin klinik olarak kullanilabilirliginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem : Mayis 2007 ve Subat 2008 arasinda yapilan ¢alismaya, otoimmiin tiroidit tani-
stalan 51 hasta (29 Hashimoto hastaligi ve 22 Graves hastaligi) ile 14 saglhkl kontrol grubu dahil
edildi. MR incelemede, T1 agirlkli, T2 agirlikh ve diftizyon agirlikh gorintiler single shot ekopla-
nar spin eko sekansi ile elde edildi. Calismada 200 ve 400 sn/mm? olmak izere iki farkli b degeri
kullanildi ve “Apparent Diffusion Coefficent” (ADC) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Graves olgularinda b-200 ile elde edilen ortalama ADC 6l¢timlerinin Hashimoto olgula-
ri ile karsilastirildiginda daha yuiksek oldugu bulundu (p < 0,05).

b=400 sn/mm?2 ile elde edilen ortalama ADC 6l¢timleri, hem kontrol grubu hem de Graves olgu-
larinda, Hashimato olgularina gore daha ylksek bulundu (p < 0,01).

Graves olgularinda hem b=200 sn/mm2 hem de b=400 sn/mm2 degerlerinde elde edilen ortala-
ma ADC oOl¢timlerinde, hipertiroidi ve otiroid gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi( p deger-
leri sirasi ile 0,259 ve 0,880).

Hashimoto olgularinda hem b=200 sn/mm2 hem de b=400 sn/mm2 degerlerinde elde edilen or-
talama ADC olctimlerinde, hipertiroidi, hipotiroidi ve 6tiroid gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi( p degerleri sirasi ile 0,076 ve 0,075).

Sonug: Otoimmiin tiroid hastaliklarinda, diftizyon agirlikli gortinttlerden elde edilen ADC deger-
leri, Graves ve Hashimoto hastaliginin ayirici tanisinda faydali bir yontemdir.

Anahtar Soézcukler: Difiizyon MRG, Otoimmiin Tiroid Hastaliklari, ADC

Purpose: To assess the diagnosis, activity and clinical course of Graves and Hashimato diseases
with diffusion weighted echoplanar magnetic resonance(MR) imaging.

Methods and Materials: Between May 2007 and February 2008 ,51 consecutive patient with oto-
immune thyroid diseases (22 Graves disease and 29 Hashimato disease ) and 14 healty subjects
underwent diffusion weighted MR imaging ,by using T1-, T2 and single shot spin echo, echo pla-
nar imaging.The study was performed by using the following b factors of 200 and 400 second/
mm?2 and the apparent diffusion coefficient (ADC) values of the thyroid gland were calculated.

Results: The ADC values obtained with b factor of 200 second/mm2 from the diffusion weighted
images of the patients with Graves disease was significantly higher than patients of Hashimo-
to disease (p < 0,005).The ADC values obtained with b factor of 400 mm2/sn from the diffusion
weighted images of the patients with Graves disease and healty volunteers was significantly
higher than patients of Hashimoto disease(p < 0,01).There was no significant difference between
hyperthyroid and euthyroid patients with Graves disease in the ADC values obtained with both
200 and 400 second/mm2 (p values following 0,259 and 0,880).There was no significant difference
between hyperthyroid ,hypothyroid and euthyroid patients with Hashimoto disease in the ADC

Bagvuru tarihi: 30.10.2009 - Kabul tarihi: 12.05.2010 values obtained with both 200 and 400 second/mm2(p values following 0,076 and 0,075).

lletisim Conclusion: The ADC values of thyroid gland in autoimmun thyroid diseases are valuable in dif-
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Otoimmiin tiroidit terimi, tiroid glandi-

nin ¢ok sayida inflamatuar hastalikla-
rint kapsar ve sik goriiliir(1). Otoim-
miin tiroid hastaliklari arasinda en sik
rastlanan patolojiler Hashimoto tiro-
iditi ve Graves Hastaligidir. Otoim-
miin tiroiditlerde hastalar degisken
kliniklere sahiptir. Daha akut formlari
olan, sessiz(agrisiz) tiroidit ve postpar-
tum tiroidit, gegici hipertiroidizm ile
karakterizedir. Relaps ve remisyonlarla
seyreden Graves hastaligy, belirgin hi-
pertiroidizm klinigi olusturur. Kronik
form olan Hashimoto tiroiditi (kronik
otoimmiin tiroidit), eger tani ve teda-
vide gecikilirse guatr ve hipotiroidizm
ile sonuglanir(2).

Giiniimiizde tiroid hastaliklarint degerlen-

dirirken, serolojik testler sonrasinda
tercih edilen goriintileme ydntemleri,
ultrasonografi(US) ve radyoniiklid sin-
tigrafidir. US ile tiroid bezi morfoloji-
si hakkinda ayrinuli bilgi alinabilirken,
fonksiyon bilgisi alinamamasi bir de-
zavantaj olusturur. Radyoniiklid sin-
tigrafi, otoimmiin tiroid patolojileri-
nin degerlendirilmesinde siklikla kul-
lanilmasina kargin radyasyon maruzi-
yeti ve olast komplikasyonlart ile inva-
ziv bir ydntemdir (3).

Difiizyon agirlikli ekoplanar manyetik re-

zonans (MR) goriintiileme ile tiroid
bezi patolojileri degerlendirilebilir ve
konvansiyonel MR sekanslarinin kom-
binasyonu ile ayrinuli morfolojik de-
gerlendirme miimkiin olabilmektedir.
1yonizan radyasyona maruz kalinma-
mast, kontrast maddeye ihtiya¢ duyul-
mamast ve kisa inceleme siiresi tekni-
gin avantajlarr arasinda sayilabilir. Us-
telik timiiyle noninvaziv olan yonte-
min bir istiinliigii de, istenilen siklik-
la tekrarlanabilir olmasidir. Bu neden-
le tiroid bezi incelemelerindeki potan-
siyeli, radyoniiklid incelemelere rakip
olabilir. Ancak tiroid bezi hastalikla-
rinin tant ve takibinde manyetik MR
goriintiilemenin kullanilabilirligi ile il-
gili calismalar sinirlidir, ayrica  farkl
duyarlilik ve ozgillik degerleri bildi-

rilmektedir.

Graves ve Hashimoto hastaliklarinda,
tani ve tiroid fonksiyonlarini degerlen-
dirmede diftizyon agirlikli ekoplanar
MR incelemenin klinik olarak kulla-
nilabilirliginin belirlenmesi amaglan-
mugtir

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2007 - Subat 2008 tarihleri arasin-

da gergeklestirilen galigmaya, yaglar: 18
ve 62 arasinda degisen, fizik muayene-
si ve biyokimya testleri normal olan ve
herhangi bir sistemik hastaligi bulun-
mayan 14 saglikli kontrol grubu (12
kadin 2 erkek) ile fizik muayene, tiro-
id hormon degerleri (TSH, sT3, sT4),
TSH reseptor otoantikor (TRAb) ve
antiperoksidaz (TPOAD) degerleri ile
radyoniiklid incelemeler sonucu Has-
himato Hastalig1 tanist alan 29 olgu (
yaglart 18 ve 62 arasinda degisen, 27
kadin 2 erkek) ve Graves Hastali1 ta-
nust alan 22 olgu (yaslar1 21 ve 54 ara-
sinda degisen, 15 kadin 7 erkek) dahil
edildi (1676 numarali EPK karari ile
bu ¢aligmanin yapilmasinin uygun ol-
duguna karar verilmigtir). Tiroid fonk-
siyon testlerinin MR incelemeden kisa
bir siire 6nce yapilmig olmasina (1-7

giin) dikkat edildi.

MRG incelemesi 6ncesinde hastalarda 6zel

bir hazirliga gerek duyulmad.

MRG incelemeleri 1.5 Tesla alan giicii-
ne sahip MR cihazi ile gergeklesti-
rildi (Signa Excite, GE Healthcare,
Milwaukee, W1, USA).

Incelemeler-

de nérovaskiiler koil kullanildi. Ince-
leme aksiyal planda T1 Agurlikli spin
eko (TR/TE: 380 /8,5 msn , kesit ka-
linlig1 5 mm, kesitler arasi gap =lmm
NEX: 288 x 192/3.00 , goriintiileme
alant FOV: 22 mm), T2 Agirlikli spin
eko(TR/TE: 4860/99,4 msn , kesit ka-
linligr 5 mm, kesitler arast gap =1mm
, NEX: 288 x 192/3.00 , goriintiile-
me alan1t FOV: 22 mm) sekanslar ile
gergeklestirildi. Diftizyon agirlikli go-
riintiiler aksiyal planda ‘single shot’
spin eko ekoplanar MR goriintiileme
ve yag baskilama teknigi ile elde edildi,
Her bir kesit icin b=200 ve b=400 sn/
mm?olan iki farkli b degeri kullanil-
di ve “Apparent Diffusion Coefficent”
(ADC) degerleri hesapland.

Gozlemciler arast hatalart énlemek icin
olctimler bir radyolog tarafindan ger-
ceklestirildi. Olgiimler tiroid glandi-
nin her iki lobundan kargilikli iist, orta
ve alt boliimlerinde “region of interest”
(ROI) kullanilarak yapildi.ROI 8-18
mm?2 olarak secildi. Tiim 6l¢iimlerin
ortalamast hesaplanarak kaydedildi.

Sekil 1-3 de olgulara ait rnekler sunul-
maktadir.

Hashimoto ve Graves hastalig tanisi olan
olgular, kendi aralarinda tiroid fonk-
siyon testi sonuglarina ve ila¢ tedavisi
alip almamalarina gére gruplandirildi.

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket progra-
minda yapildi. Tanimlayicr istatistik-

ler ortalama + standart sapma seklin-

Bu calismada, otoimmiin tiroid patoloji- Sekil 1a: Normal bir olguda aksiyal planda b=400 sn/mm? ile elde edilen difiizyon agirikli MR
gOruntusiinde, her iki tiroid lobunun, orta kesiminden elde edilen diflizyon degerleri

Sekil 1b: Ayni olgunun ADC haritalamasi ve hesaplanan ADC degerleri

lerinin biiyiik bir grubunu olusturan
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de gosterildi. Bagimsiz gruplar arasin-
da ADC 200 ve ADC 400 &lciimleri
yoniinden farkin anlamliligi, bagim-
siz grup sayist iki oldugunda Student’s
t veya Mann Whitney U testiyle ba-
gimsiz grup sayisinin ikiden fazla ol-
dugu durumlarda ise Tek Yonlt Var-
yans Analizi (One-Way ANOVA) veya
Kruskal Wallis testiyle degerlendiril-
di. Tek Yonli Varyans Analizi veya
Kruskal Wallis test istatistigi sonucu-
nun anlamli goriildigi yerlerde farka
neden olan grubu belirlemek amacry-
la sirastyla; post hoc Tukey veya Krus-
kal Wallis coklu karsilagtirma testi kul-
lanildi. p<0,05 icin sonuglar istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin iki
ayr1 b degerindeki ortalama ADC de-
gerleri Tablo 1 de verilmektedir. Gra-
ves ve Hashimoto Hastalig: tanist olan
olgularin ADC degerlerinin tiroid
fonksiyon testleri ile karsilagtirilmala-
r1 Tablo 2 de verilmektedir.

Graves olgularinda, b degeri 200 sn/mm?2
olarak kullanildiginda elde edilen or-
talama ADC &lciimlerinin, Hashimo-
to olgulart ile kargilastirildiginda ista-
tistiksel anlamli olarak daha yiiksek ol-
dugu bulundu (p < 0,05).

B degeri 400 sn/mm?2 ile elde edilen or-

talama ADC olciimleri, hem kont-
rol grubu hem de Graves olgularin-
da, Hashimato olgularina gore istatis-
tiksel anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu (p < 0,01).

Graves olgularinda, b degeri hem 200 sn/

mm?2, hem de 400sn/mm?2 degerlerin-
de elde edilen ortalama ADC &lgiim-
lerinde, hipertiroid ve &tiroid grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 fark saptanmadi( p degerleri sirast ile
0,259 ve 0,880).

Hashimoto olgularinda, b degeri hem 200

sn/mm2, hem de 400sn/mm2 deger-
lerinde elde edilen ortalama ADC 6l-
¢limlerinde, hipotiroid,  hipertiroid
ve dtiroid gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi( p de-

gerleri sirast ile 0,076ve 0,075).

Tartisma

Giintimiizde otoimmiin tiroid patolojile-

rinde rutin olarak kullanilan gdriin-
tileme yontemleri US ve radyoniik-
lid incelemelerdir. Son yillarda gelisen
teknoloji ile birlikte MRG’nin tiro-
id bezi patolojilerinde kullanim: giin-
deme gelmis ve bu konuda ilk ¢alig-
malar 80’li yillarin sonunda gercekles-
tirilmigtir. 1987 yilinda Gefter ve ar-
kadaglari, yiizeyel koillerle yapilan ti-
roid bezine yonelik MR incelemeleri-
nin, bezin yiizeyel yerlesimi nedeniy-

Tablo 1:
Normal Graves Hashimato p
ADCb-200 2,31+0,45 2,33+0,42" 2,03+0,47 0,039"
ADCb-400 1,99+0,45* 1,95+0,35* 1,69+0,48 0,028

* Tek YOnlU Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
** Kruskal Wallis testi

1 Hashimato grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
1 Hashimato grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).

Tablo 2:
Graves p Hashimato p
ADC H{pen_‘irqidi 2,39+0,38 ) 2,35+0,25 .
b — 200 Hipotiroidi - 0,259 2,17+0,55 0,076
Otiroid 2,14x0,53 1,82+0,34
ADC H@per_tirqic?i 1,96+0,37 2,04+0,33
b — 400 Hipotiroidi - 0,880 1,78+0,58 0,075
Otiroid 1,95+0,32 1,52+0,32

* Student’s t test

** Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
*** Mann Whitney U testi

**x* Kruskal Wallis testi

le bagarili sonuglar verdigini gostermis-
tir (4). 1986 yilinda Higgins ve arka-
daslarinin, normal ve hastalikli tiroid
dokusunun sinyal intensitelerini kar-
silagtirmis, adenomlar ve karsinomla-
rin T2AG’ lerde normal tiroid doku-
suna oranla daha hiperintens oldugu-
nu gostermis ve MR goriintiilemenin
tiroid hastaliklarinin degerlendirilme-
sindeki potansiyel klinik degerine isa-
ret etmistir (5).

Mountz ve arkadaslari, Graves hastaligin-

da T1AG ve T2AG’lerde, tiroid bezi-
nin boyutlarinin ve sinyal intensite-
sinin normal kontrol grubu ile kargi-
lagtirildiginda anlamli olarak artugini,
Hashimoto hastaliginda ise bez mor-
folojisi ve sinyal intensitelerinin be-
nign guatr ve kontrol grubu ile benzer
ozellikee oldugunu bildirmistir(6).

Charkes ve arkadaslari, Graves hastaligin-

da TIAG ve T2AG lerde sinyal inten-
sitelerinin, hastaligin akeif dénemin-
de, inaktif déneme gore daha yiiksek
oldugunu, intensite artiginin aktif do-
neme isaret edebilecegine ve bu has-
talikta tiroid fonksiyonuna élgiit ola-
rak kullanilabilecegine dikkat ¢ekmis-
tir(7).

Takashima ve arkadaslar1, Hashimoto has-

Bu

taliginda sinyal intensite oranlarini,
histopatolojik bulgular ve tiroid fonk-
siyon testleri ile kargilastirdiklari ca-
lismada, proton agirhikli goriintiilerde
1,54 ve tizeri oranlarin hipotiroidizme,
T2AG’lerde 5.08 ve iizeri oranlarin ise
ilerlemis glandiiler destriiksiyona isaret
ettigini gostermistir. Bu ¢aligmaya gore
MRG sonuglarinin tiroid fonksiyonla-
rint ve histopatolojik sonuglarini yan-
sitabilecegini bildirmiglerdir(8).

zamana kadar yapilan caligmalarda di-
fiizyon coefficient ile T1 ve T2 relak-
sasyon zamanlari arasinda hicbir kore-
lasyon bulunamamistir. Ornegin iske-
mik durumlarda oldugu gibi hastalik-
Ii dokularda T1 ve T2 sinyalleri nor-
mal ya da yiiksek olabilir ancak diftiz-
yon diigmiis olabilir. Bu nedenle gim-
diye kadar diger standart MR sekans-
lart ile yapilmis calismalar ile difiizyon
agirlikli goriintiileme arasinda korelas-
yon kurmak yanlis olacaktir(9).
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Sekil2a: Bir Graves olgusunda aksiyal planda b-200 degerleri ile elde edilen difiizyon agdirlikl
MR gérintusunde, her iki tiroid lobunun, orta kesiminden elde edilen diflizyon degerleri
Sekil 2b: Ayni olgunun ADC haritalamasi ve hesaplanan ADC degerleri

Sekil 3a: Bir Hashimoto olgusunda aksiyal planda b-400 degerleri ile elde edilen diflizyon
agirhkh MR goérintisinde, her iki tiroid lobunun, orta kesiminden elde edilen difiizyon

degerleri

Sekil 3b: Ayni olgunun ADC haritalamasi ve hesaplanan ADC degerleri

Biyolojik dokularda sudaki diftizyon ha-
reketlerinin MR goriintiilerinde kont-
rasta neden oldugu kesfedildiginden
beri, diftizyon agirlikli gériintiileme,
bazi klinik durumlarda sonuca var-
mada yiiksek oranda kullanim alani-
na sahip olmusgtur. Ancak tiroid bezi-
nin fonksiyonlarini degerlendirmede
ve hastaliklarinin tanisinda, klinik ola-
rak diftizyon agirlikli MR incelemesi-
ne ait literatiirde kisitlt sayida ¢aligma
vardir. Graves Hastalig1 ve diger oto-
immiin tiroiditlerin MR ile ayirici ta-
nusinin yapilabilmesinin pratikee ¢ok
onemli faydalart olacakur ¢iinkii teda-
vileri ¢ok farkls olan klinik antitelerdir
ve simdiye kadar yaygin olarak kulla-
nilmakra olan sintigrafide hastanin al-
dig1 radyasyon dozu kaginilmazdir.

Malign ve benign tiroid nodiillerinin ayi-

rict tanisinda ADC degerlerinin rolii-
niin aragtirildigt , 0 sn/mm?, 250 sn/
mm? ve 500 sn/mm? olmak iizere ii¢
ayrt b degeri kullanilan bir ¢alisgmada
sonug olarak malign tiroid nodiille-
rinde ortalama ADC degerleri, benign
nodiillerle kargilagtirildiginda anlam-
li olarak diisiik bulunmustur. Bunun
nedeni de malign nodiillerdeki yiik-
sek selliilarite olarak degerlendirilmis-
tir(10).

Hashimoto hastaliginda, folikiil hiicrele-

ri ve kolloid adaciklaridan zengin ti-
roid dokusunun yerini histopatolojik
degerlendirmede, yaygin olarak kiiciik
lenfositler, plazma hiicreleri ve germi-
nal merkezler iceren mononiikleer inf-
lamatuar infiltrat almistir, folikiiller at-
rofiyedir ve interstisyel bag dokusu art-
mugtir. Tiroiddeki yiiksek seliilarite ve

artmis fibroz bag dokusu, bezi kolloid
ve interstisyel sivi acisindan fakir hale
getirmektedir(11). Bizim ¢alismamuiz-
daki Hashimoto olgularinda, b dege-
ri 400 sn/mm?2 olan ortalama ADC 6l-
gtimleri , normal kontrol grubu ile kar-
silastrildiginda anlamli olarak diisiik
bulundu. Bunun nedeni, Hashimo-
to hastaligindaki kolloid ve interstis-
yel sivi azalmasina baglanabilir. Ciin-
kit dokudaki stvi miktarinin azalmasi
ayni zamanda difiizyonun da azalma-
st anlamina gelmektedir. Caligma gru-
bundaki Hashimoto hastalarinda, her
iki b degerinde de elde edilen ADC or-
talamalarinin Graves hastaligi ile kargi-
lagtirildiginda anlamli olarak diisiik ol-
mast da bununla aciklanabilir. Graves
hastaliginda bezin diffiz hiperplazi-
si s6z konusudur, folikiil hiicreleri art-
mustir ve kolloid kaybr1 s6z konusu de-
gildir. Ayrica genel olarak biyolojik do-
kulara ait ADC degerlerinin hem di-
fizyonu hem de perfiizyonu yansittg:
kabul edilir. Ctinkii bir voksel seviye-
sindeki rastgele hareketler hem suyun
molekiiler difiizyonunu hem de per-
fiizyondan kaynaklanan mikrosirkii-
lasyonu igerir(12). Graves hastalarin-
daki yiiksek ADC degerleri, bu hasta-
lardaki tiroid bezine ait artmis vaskii-
larite ve akim hiz1 ile de iligkilendiri-
lebilir. Boylece ortalama ADC deger-
lerinin artigina perfiizyonun daha giic-
lti bir katkist oldugunu sdylemek yan-
lis olmaz. Aslinda Hashimoto ve Gra-
ves hastaliklarina ait histolojik 6zellik-
ler ¢ok benzer olmasina ragmen, art-
mis vaskiilarite Graves Hastaligina ait
bir 6zelliktir.

MR difiizyon ile yapilan ¢aligmalar géster-

mis ki ytiksek b degerleri kullanildigin-
da, perfiizyonun ADC degerine katki-
st belirgin olarak azalir ¢iinkii kapiller
perfiizyon, suyun difiizyonundan ¢ok
daha hizlidir. Bu durum Graves has-
taligindaki 8l¢iim farkliligini ortadan
kaldiran bir 6zelliktir. Bu nedenle oto-
immiin tiroiditlerde ayirici taniya yo-
nelik incelemelerde daha diisiik b de-
gerlerinin kullanilmasi uygun olacak-
ur. Ayrica yiiksek b degerleri goriin-
tillerde belirgin diisiik sinyal/giiriiltii
oranina neden olmaktadir(12).
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Tezuka ve arkadaslari, 2003 yilinda, Gra-
ves hastali1, subakut tiroidit ve Has-
himoto hastaligi bulunan 34 hastada,
tiroid fonksiyonlarini belirlemek ve ti-
roid hastaliklarinda klinik kullanila-
bilirligini tespit etmek i¢in, difiizyon
agirlikli MRG ve sintigrafi bulgulari-
nit korele etmislerdir(13). Bu calisma-
da 0.01 sn/mm?, 128.01 sn/mm? ve
288.02 sn/mm? olmak {izere li¢ ayri
b degeri kullanmiglar, sonu¢ olarak
0,01- 128.01 sn/mm? arasindaki dii-
sitk ve 0.01 -288.02 sn /mm?2 arasin-
daki tiim b degerlerinde, Graves has-
talarina ait elde edilen ADC 6l¢iim-
lerini, Hashimoto ve subakut tiroi-
dit hastalari ile kargilasurildiginda an-
lamli olarak yiiksek bulmuslardir. Hig-
bir hastalik grubunda, ADC degerleri
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