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OZET

K 992-1993 Yillan arasinda Nukleer Tip Ana Bilim Dalina tiroid hastaligs yakinmast ile bagvuran hastalarda
yapilan rutin testler sonucynda, sintigraftk olarak non-fonksiyonel nodultl bulundugu tesbit edilen hastalardan 30

tanesinde yaprlan .rmﬂgmﬁ ultrasanogmf tiroid ince igne asplm.synn bivopsisi, medikal ve cerrahi tedavi sonuclar
degeriendirildi.

Tiroid sintigrafisinde non-fonksiyonel degerlendirilen nodiillerin % 23.33%iinde maligniteye rastlanmig, Ince igne
aspirasyon biyopsisinin karsinom tamsindaki duyarliligs % 95 olarak bulunmugtur
Elde edilen sonuglara gire tiroiddeki non-fonksiyorel nodillerin tamsinda; sintigrafi ultrasonografi, TIAB'nin ¢ok

dnemli fi¢ tam kriteri oldugu ve blﬂlkn uygulanmas: halinde tedavide secilecek yol agisindan onemli 6lcide degerli
oldugu ortaya konmugtur. -

Anahtar Keﬂmﬂﬂ: Tiroid Sintigrafisi, U.S:Ultrasonografi, TIAB:Tiroid Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi

SUMMARY
THE EVALUATION OF PATIENTS WITH NON-FUNCTIONAL THYROID NODULES

By applying routine tests to out patienis with thyroid disease complaints in department of nuclear medicine diring
years 1992-1993, 30 patients with scintigraphically non-functional nodiiles were confirmed and scintigraphic,
ultrasonographic, fine-needle aspiration biopsic, medical and surgical treatment results were eveluated.

In 23.33 percents nodiiles which have been eveluated as non-functional with thyroid scintigraphy malignity were
found and diagnostical credebility of fine-needle aspiration biyosy in carsinomas was found to be 95 percent.

According to these results, it has been established that scintigraphy, ultrasonography and fine-needle aspiration
biopsy are all very important diagnostic cniteria and when applied together are very useful in choosing the correct form
of treatmant.
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Non-Fonksiyonel! tiroid nodillerinde en dnemli  dirilmesinde laboratuvar tetkiki olarak ilk adim,
husus; bu nodiillerin bir malignite riski tastyip, tiroid fonksiyon testlen olup, e¢lde edilen
taggmadifinin  saptanmasi ve secilecek tedavi  gonintileme sonucunda. sintigrafik olarak non-
vontemidir. Bilindigi gibi tiroid kanscrleri  fonksiyonel nodiil tesbit edilen hastalarda
gencllikle tek bir nodill yada noditler yaptlar  Ultrasonografik vec  sitolojik  tetkik  yaptlarak
scklinde belinnckte ve uzun yillar bagka bulgy  malignite nski tasiyip. tagimadigimin  tesbiti.
vermeksizin bu 6zctliklerini koramaktadiriar. hastalara. medikal yada cerrahi vaklagim segiminde

Cogunlukla soliter non-fonksiyonel nodiil  oldukga dncmii yer tutar.
olarak karjimiza c¢tkan bu nodillerin degerlen-
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SEKIL I. Tiroid Nodafli hastalara Yaklagim.

Met(+) Maet(-)
1-131 Ted. T.Supp.
Nodulli tiroid hastalarina  yapilan  tiroid

fonksivon testlen sonucunda non-fonksiyonel tiroid
nodulia tesbit edilen hastalara klinik ve laboratuvar
vaklasim Tablo I'de venlmistir.

MATERYAL VE METOD

Cabsma 1992-1993 yiJlan arasinda Niikleer
Tip Ana Bilim Dali'ma uroid scmptomatolojist
nedenr ile basvuran hastalardan fizik muayenede
nodiilit oldugu saptanan vc yapilan sintigrafide non-
fonksivoncl nodili bulunan 30 hasta arasinda
vaptlmistir Bu hastalanin yaglan 19-58 arasinda

degisip. bunlardan 7 tanest erkek, 23 tanest kadin
tdy

Tiriod Sintigrafisi:

Hastalann sintigrafilen. 3mci. Tc99m- Pertek-
nctal intravenoz yoldan venldikten 20dk. sonra
Gamma- Kamera da (Philips NPS RS) Pinholl
kolimator altinda, Antcnor pozisyonda 150.000

sayim verilerek vyapildi. Hastalann sintigrafik
sonuglan degerlendirildikten sonra, Universitemiz
Radyoloji Ana Bilim Dalinda ultrasonografik
incelemelen yapildi.

Tiroid Ultrasonografisi:

Ultrasonografi icin hastalar supine pozisyonda
ve bag hiperckstansiyonda yatinldiktan sonra, boyun
bilgesine su vastifi yerlestinlerek, Lineer probe ile
lincer ve transvers planlarda incelemeler yapildi.
Nodiillerin yer ve biyikliikklen saptanarak, Nodiiller
solid (1zockoik, anekoik. hipoekoik) ve kistik olarak
stniflandinidilar.

Ince Ifne Aspirasyon Biyopsisi:

Ince Igne Aspirasyon biyopsisi igin muayenc
masasinda hastalarin  baglan  hiperekstansiyon
durumuna getirilip , tiroad bélgesinin lokal temizligi
vapildiktan sonra, nodiil iki parmak arasina fiksc
cdilip, 18 numara 1gn¢ ile negatif basing

TABLO 1. Non-Fonksiyonel nodullu hastatann sintigrafik ve ultrasonografik kargilagtirimas:.

SINTIGRAFI (Tc99m) ULTRASONOGRAFI
Muliti Nodul Sag Lob Sol Lob Kistik ~Solid gAne oik  Izoekoik Hipoekoik)
3 16 11 2 27) 3 16
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TABLO ). 'T_imldM il'a_-

BENIGN | P
Narmal Tirosit - A!i 'Kﬁten Nrteil i Opheli
S A

n Biyopsi Sonu Ian "

uygulanarak aspirasyon gerceklegtirildi ve elde
edilen materyailer Iam uzenne yayllarak knmmalan
saglandi |

Mikmsk_oplk inceteme:

Elde edilen aspirasyon materyelleri Patoloji
laboratuvaninda Giemza ve Hematoksilen-Eozin ile
boyanarak incelendi. Deferlendirme; Normal,
Atipik ve niteligi siipheli tirositler olarak yapildi.

- Klinik, sintigrafi, US, TiAB sonuglarina gére
Atipi kriten tastyan hastalar cerrahiye sevkedildi.
Atipi kriteri tagimayan hastalar T-4 + Géziem altina
alinarak, nodiillerin medikal tedaviye olan cevaplan
3 er aylik aralar ile 6 ay boyunca takip ediidi. 6 ay
sonunda sintigrafik ve ultrasonografik olarak nodiil
boyutunda % 50 ve daha fazla kigiilme olan
hastalarda medikal tedaviye devam edildi. Nodiil
boyutunda % 50 den daha az kiiglilme olan hastalar,
medikal tedaviye cevap vermedigi kabul edilerck.
cerrahiye sevk edildi ve opere olmalan saglands.

SONUCLAR

Sintigrafi sonrast Non-fonksiyonel noditlcr
deperlendinidigi zaman., sol lobda lokalize tek
noddl 11, sag lobda 16, Multnodiler yerlesimli 3
hasta mevcut idi. Multinodiiter hastalanin ikisindc
non-fonksiyone nodiil tek, diger 3 tanesi normo-
aktif karakterde iken, diger hastada 2 adet non-
fonksiyonel, 1 adel normo-aklif nodilit mevcut id
(Tablo 1).

Uluasnnograﬁk olarak nodiillerin 27 tancsi

Solid (16 Hipo- 3 lzo- 9 Anckoik), 2 tanesi Kistik

idi (Tablo I). Ince Ipgne Aspirasyon biyopsisi
sonuclanna gore wvakalann % 23.33'%c  Aup:,
% 66.66'st Normal Tirosit, % 10'u nitehg) suphch
idi (Tablo II).

Atipi kriteri tasiyan 7 ve niteligi sipheli hucre
sonucu olan 3 hasta direkt operasyona vertidi ve
pre-op. ve post-op. patoloji sonuglan kargilas-
urddiginda; Atipi  karakteri tagiyan 7 hastamn
6'sinda, nitcligs siipheli hiicreye sahip ii¢ hastamn
I'inde maligniteye rastlands.

TABLO lli. Tedavi Sonuglan

Cerrahi Medikal Medika!l tedavi
Sifa ~__sonras| cefrahi _
10 13 | | 7
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Medikal tedavi programina alimp, tedaviye

refrakter kabul edilen ve cemrahiye sevk edilen 7

hastanin 6 tanesi opere oldu.( Bu gruptan bir hasta
cerrahiyn reddetmigtir.) Post-op patolojik sonu¢larda
bu grupta maligniteye rastlanmamustir (Tablo Il

TARTISMA

Tiroid nodiilierinin enigkin popiilasyonunda

%4 osramnda oldupu tahmin edilmektedir. Ote

vandan tiroid kanseri insidans: ise 40-50 \ Milyon
olup, dlim orami ise, 6\] Milvondur (1.2).
Ulkemizde yapilan bir ¢ahsmada ise, Tirkiye
niifusunun % 1 8'inde tiroid nodiili bulundugu

tesbit edilmagtir (3). Aym cgalismada tirotd kanscr

stkhig1 tse % 0.1 olarak belirtitmigtir.

Tiroid kanserleri 3. ve 4 deckad'da daha sik
olmak iizere kadinlarda crkeklcre nazaran 3-4 kat
daha fazla goriiimektedir(4.5). Papiller ve Folhikiiler
kanser tipler 1se tUroidde en sik kargilagilan kanser

upadir.

Tiroid nodiillerinde {emcl problcm
malignitenin  var olup, olmadiimin (esbiadir.
Dikkathh bir anamncz, vas, cinsivet, radyasyon

hikayest ve aile hikayest malignite Ichine baz 1p
uclan verebilirse de. buniar hi¢ bir zaman spesifik
degildir (6). Bu nedenlcde malignitenin  onaya
cikartilmas:  vada ckartc  edilebilmesi ¢,
Sintigrafi, Ultrasonografi. Incc ignc aspirasyon
biyopsisi vc  silolojik  tetkiklere  gercksinnmt
duyulmaktadar.

Sintigrafik olarak  tiroud karsinomu
disiindiirecck en oncmii bulgu nodulun fonksivonu
olup. radyoniikkhid tutulumu azalmug nodillernin
% 20'sinde karsinoma rastlanmaktadir(7).
Cerrahpasa Tip Fakiilicsinde vapilan bir ¢aligmada
bu oran % 16.94 bulunurkcn(8). bizim
calismamizda non-fonksivonc noduller  dikkate
alindiginda % 233 oraninda mahgnite  tesbi
edilmistir. Sintigrafik olarak non-fonksiyonc. ancak
kistik oldugu tesbit cdilen nodiiller % 3.1 oranminda
iken (9). biz bu oram % 6.66 olarak saptadik.

Ultrasonografik ¢aligmalar tiroid nodillerinde.
nodilin  kistik vada solid olup. olmadiginin
aynnminda spesifik tam aracidir. Tiroidde olusan
kisttk nodillerin  ¢ofu benign  karakterdedir
(10.11.12). Bununla beraber  baa papiller
kanserlerin kistik karakterde olmasi. buniara daha
dikkatli bir vaklasim yapilmasim gercktinir. Solid
nodiillerde ise.  Ultrasonografi ilc  nodiilin
ckojenitesine bakarak., maligmie hakkinda bilg,
cdinilir.  Hipockojen vada anckojen vapilar
malignitc ofasihgint artirmaktadir (8).

ince ifnc aspirasyon bivopsisinde oncmli olan
yalanci (-) sonugtan climine ctmektir. Aspirasyonun
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dikkath yapimasi, dikkatli bir yayma ve dikkatli
sitolojik inceleme ile yalanci (-)'lik oram en aza
indirilebilir. Ince igne aspirasyon biyopsisi ve
sitolojik incelemeler tiroidektomy gegiren hasta
sayisim d¢te bir oraninda azaltmuy ve ameliyat
bagina disen kanser oranimi % 14 daha fazla
artirmasur(13). Yapilan c¢ahsmalarda ince ifne
aspirasyon bivopsisinin dogrulufu % 78 ile % 97
arasinda depigsmektedir(14) Cerrahpaga'da yapilan
bir calismada 1se bu oran % 97, biam calismamizda
1sc % 95 olarak bulunmustur.

Sintigrafide non-fonksiyonel, ultrasonografik
incelemede solid ve ¢&zellikle hipo-ckojen ve
sitolojide atipi kriteri tagiyan hastalarda malignite
knterintn  yiikksek oranda oldugu diginiilerek
cerrahy tedaviye derhal gecilmelidir.
Ultrasonografik ve sitolojik olarak atipi kntern
tagimayvan hastalarin medikal tedaviden faydalanma
sansian her zaman alilda tutulmah, ancak, tedavi

vaklapimda, sintigrafi, Ultrasonografi,

dikkatli yapiimali ve nodiil boyutlan ile tedaviye
cevap belirli araliklarla kontrol edilmelidir.

Non-fonksiyonel nodillld, ultrasonografik ve
sitolojik olarak benign karakterde nodtilé bulunan
hastalarda sipresyon tedavisinin 8nemi biytiktilr
(15,16). Bu hastalara siipresyon tedavisi icin
taninan siire 6 ay olup, bu sfire iginde nodil
boyutunda % 50 ve daha fazia kiicilme olmayan
hastalar operasyona aday olarak gdsterilirler. Bizim
¢alismamizda sipresyon tedavisine alinan hastalar-
dan % 43'i medikal tedaviden fayda gOrmiis,
% 23"t medikal tedaviye cevap vermemuglerdir.

Sonuc olarak; Nodilli tiroid hastalarnina
ince igne
aspirasyon biyopsisi'nin birlikte kullanilmas,
hastanin anamnez ve fizk muayenesi ile
birlegtirilerek, bundan sonraki tedavi sec¢iminde
olduk¢a 6nemli oranda yol gsterici olacak, gereksiz
operasyon sayisini azaltarak, operasyon basma
diisen kanser sayisi artiracaktir.
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