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Renkli akim doppler ultrasonografi ile tirotoksik otoimmiin tiroiditli hastalarin
degerlendirilmesi

Evaluation of patients with thyrotoxic autoimmune thyroiditis by color flow doppler

ultrasonography
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Erdem Siiriicii®, Serkan Yener$, Enis igci’

OzZET

Amag: Bu calismada, tirotoksik fazda Basedow-Graves
hastaligi (BGH) ve Hashimoto tiroditi (HT) olan hasta-
larda renkli akim doppler ultrasonografi (RDUS) ile tes-
pit edilen tiroid bezi morfolojik degisiklikleri ve kanlanma
paternlerinin kullanilabilirligi ve ayirici tanidaki etkinligini
arastirmayi amagclandik.

Yontemler: Bu kesitsel calismaya tirotoksikozlu ardigik
24 hasta ve 18 saglikli kontrol dahil edildi. Onceden te-
davi almamis 24 hastanin 17’sinde BGH, yedisinde HT
vardi. B-mode ultrasonografi ile her olguda tiroid bezin-
den morfolojik bilgiler elde edildi. Tiroid bezinin kanlanma
paternini RDUS ile tanimlandi.

Bulgular: Graves hastaligi olan hastalarda serbest trii-
yodotironin (sT3), tiroid stimile edici hormon (TSH) re-
septor otoantikor (TRAD), dort saatlik radyoaktif iyot tutu-
lumu (4-saat RAIU) ve 24 saatlik radyoaktif iyot tutulumu
(24-saat RAIU) duzeyleri ve tiroid volumleri, Hashimoto
tiroiditi olan hastalara gore belirgin yiksekti. Tiroid glandi
ekojenitesi, BGH olgularinin 14’inde azalmis iken, HT'li
iki hastada azald1. Hipertiroid HT ile BGH gruplari arasin-
da tiroid glandi ekojenitesi agisindan istatistiksel anlamli
farkhihk saptandi. Tirotoksik BGH ve HT'li 24 hastanin ti-
miinde ekopatern heterojen idi. Tim hastalarda RDUS ile
tiroid bezinin kanlanma paternleri elde edildi ve patern 3
kanlanma sadece BGH’da saptandi. Hashimoto tiroditi ile
BGH gruplari arasinda kanlanma paterni agisindan ista-
tistiksel farklilik bulundu.

Sonug: B-mod ve RDUS ile elde edilen tiroid glandinin
heterojen ekopaterni, volim degisiklikleri, ekojenitesinin
azalmasi ve tip 3 kanlanma paterni, tirotoksik BGH ve HT
hastaliklarinin tespitinde ve ayriminda kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Doppler ultrasonografi, otoimmin ti-
roidit, tirotoksikoz.

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to examine the avail-
ability and the effects of differential diagnosis of thyroid
gland morphological changes and blood flow patterns in
patients with thyrotoxic phase Graves’ disease (BGD)
and Hashimoto’s thyroiditis (HT) by color flow doppler ul-
trasonography (CDUS).

Methods: This cross-sectional study was included 24
consecutive patients with thyrotoxicosis and 18 healthy
controls. There were Basedow-Graves’ disease in 17 and
Hashimoto thyroiditis in 7 of previously untreated 24 pa-
tients. Morphological information of thyroid gland was ob-
tained by B-mode ultrasonography in all cases. Blood flow
pattern of the thyroid gland was determined by CDUS.

Results: The thyroid volumes and FT3, TRAb, 4-h and
24-h RAIU levels of the patients with Graves’s disease
were significantly higher than the patients with HT.
Whereas thyroid gland echogenicity was decreased in 14
of BGH cases, it was diminished in 2 patients with HT.
Significant difference was found between BGD and HT
groups in terms of thyroid gland echogenicity. In all pa-
tients with BGD and HT, echopattern was heterogenous.
In all patients, blood flow patterns of thyroid gland were
obtained by CDUS. Color flow doppler ultrasonography
and pattern 3 blood flows were only observed in BGD.
Significant difference was found between HT and BGD
groups in blood flow pattern.

Conclusion: Heterojen echopattern, decreased echo-
genicity, volume changes and type 3 blood flow pattern
of thyroid gland obtained using B-mode Ultrasound and
CDUS may be useful in the determination and differentia-
tion of thyrotoxic BGD and HT diseases. J Clin Exp Invest
2013; 4 (1): 73-79
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GiRiS

Tirotoksikozis, dolasimda bulunan sT3 ve sT4 di-
zeylerinin artisina bagli, hipermetabolik bir durum-
dur. Basedow-Graves hastaliginda (BGH) olusan
tirotoksikoz, tiroid glandinin asiri fonksiyon goster-
mesi ile meydana gelir. Tirotoksikozun bir diger ne-
deni olan Hashimoto tiroditinde (HT) ise daha 6nce
yapilmis olan hormonun dolasima asiri salinimi
olur. Fakat HT'de bez asiri fonksiyon gostermez."
Graves hastaligi antitiroidal ilaglar, radyoizotop te-
davi veya subtotal tiroidektomi ile tedavi edilebilir-
ken, destruktif tiroiditler ise genellikle konservatif
olarak tedavi edilir.2 Tedavilerinin farkhliklari nede-
niyle hipertiroidizme bagh ve hipertroidizme bagl
olmayan tirotoksikozis nedenlerinin birbirlerinden
ayirt edilmesi gerekmektedir.

GunUmizde B-mode ve renkli akim doppler
ultrasonografi (RDUS) duyarliligi, kolay uygulana-
bilirligi ve non-invaziv olmasi sebebiyle tiroid bezi
morfolojisi ve fonksiyonu hakkinda bilgi verebilmek-
tedir. Ayrica tiroid bezi spesifik patolojilerinin tanim-
lanmasinda yardimci olabilmektedir.®®

Biz, tirotoksik fazda BGH ve HT olan hastalarda
RDUS ile tespit edilen tiroid bezi morfolojik degisik-
likleri ve kanlanma paternlerinin kullanilabilirligi ve
ayirici tanidaki etkinligini arastirmayi amaclandik.

YONTEMLER

Hasta se¢imi

Bu kesitsel calismaya, son 1 yil igerisinde Tip Fa-
kiltemiz Endokrinoloji bélimuine bagvuran, standart
tani yontemleri ile tirotoksikoz tanisi alan ardisik 24
hasta ve 18 saglikl kontrol grubu dahil edildi. Once-
den tedavi almamis 24 hastanin 17’sinde BGH, ye-
disinde HT mevcuttu. Tum katihmcilarda sT3, sT4,
serum tiroid stimule edici hormon (TSH), tim has-
talarda ise ek olarak tiroglobulin antikor (TgAb), ti-
roid peroksidaz antikor (TPOAD), tiroid stimtle edici
hormon (TSH) reseptdr otoantikor (TRAb) calisildi.
4 saatlik radyoaktif iyot tutulumu (4-saat RAIU) ve
24 saatlik radyoaktif iyot tutulumu (24-saat RAIU)
tetkikleri ise Graves’li 17 hastanin 11’inde, HT li yedi
hastanin dordinde yapildi. Bu bulgular dogrultu-
sunda grup 1: BGH olan hasta grubu (n=17), grup 2:
HT olan hasta grubu (n=7), grup 3: Saglikli kontrol
grubu (n=18) olmak ulzere Ug¢ grup olusturuldu.

Klinik olarak tirotoksikoz olgularinda tasikardi,
tremor, terleme, halsizlik, sicaga tahammulsizIuk,
sinirlilik gibi nonspesifik bulgular gézlenir. Fizik mu-
ayenede dikkati ¢ceken, normalde sert¢ce olan HT
6zgu tiroid kivaminin biraz daha sertlemis olmasidir.
Bu safhada sT3, sT4 yukselmis, TSH baskilanmig-

tir. T3/T4 orani 20’nin altindadir. Daslk RAI uptake'i
gOsteren nukleer tip gorintileme taniya énemli de-
recede yardim eder. Hastalik 3-6 ay kadar devam
eder; sonra 6tiroid ve hipotiroid duruma gecer.® Ba-
sedow-Graves hastaliginda tirotoksikoz bulgularina
ek olarak guatr, oftalmopati ve dermopati ile ilgili
belirti ve bulgular da eklenmistir. Cogu zaman tiroid
nodilstz, yumusak kivamlidir ve normalin 2-3 kati
olacak sekilde simetrik ve diffiiz olarak buylimus-
tir.87 infiltratif oftalmopati, guatr ve hipertiroidizmin
birlikte olmasi BGH tanisi koymak igin yeterlidir.
Biyokimyasal olarak TSH baskilanmis, sT3 ve sT4
artmistir. Ozellikle hastaligin erken dénemlerinde
sT4 normal, TSH dislk iken, sT3 artmis olabilir.?
Basedow-Graves hastalarinin ¢ogunda anti-TPO
ve anti-Tg'ye karsi olusan antikorlar ylksek sapta-
nabilir. Ancak diger otoimmn tiroid hastaligi olanlar
ve normal kisilerde de pozitif olabilmektedir. Tiroid
sintigrafisi ise tiroid boyutunu saptamak ve nodil
varsa karakterini belirlemek igin kullanilabilir.® Base-
dow-Graves hastaliginda RAI uptake’i artmistir ve
Ozellikle diger tiroiditlerden ayiriminda 6nemlidir.®
TRADb tayini BGH’ye 6zgii bir testtir.”%""" Bu klinik ve
laboratuar veriler dogrultusunda tirotoksik fazdaki
HT ve BGH’lI hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Levotiroksin, antitiroid ilag kullanimi, RAI teda-
visi almis olma, yakin zamanda iyotlu kontrast mad-
de ile tetkik yapilmasi, eglik eden sistemik bir hasta-
liga sahip olma (renal yetmezlik, hepatik yetmezlik,
koroner arter hastaldi, hipertansiyon, diyabet vs.),
hormon replasman tedavisi, pitliter ve hipotalamik
bozukluk dislama kriterleri olarak belirlendi. Tim
hastalar ¢calisma hakkinda bilgilendirildi ve hastalar-
dan aydinlatiimis yazili onam alindi. Calisma proto-
koll yerel etik kurulunca onaylandi.

Ultrasonografik inceleme

Ultrasonografik incelemeler ylksek c¢ozunurlige
sahip doppler ultrasonografi cihazi ile (HDI-5000;
ATL, Bothell, WA, USA) 12-5 MHz'lik genis banth
lineer dizilimli problar kullanilarak gergeklestirildi.
incelemeler sirasinda prob frekanslarinin ve di-
ger goruntileme parametrelerinin (general 2D op-
timization, persistence, Cgain, PRF vb) her hasta
icin ayni olmasina dikkat edildi ve tim incelemeler
hasta bilgilerinden habersiz olan bir uygulayici ta-
rafindan yapildi. Arsivienen gorintuler hasta bilgi-
lerinden habersiz ikinci bir arastirmaci tarafindan,
ayr bir is istasyonunda degerlendirildi. B-Mod g6-
runtileme ile her olguda tiroid bezinden morfolojik
bilgiler elde edildi. Bu amagla tiroid bezinin boyut-
lari, zemin ekojenitesi, ekopaterni ve nodul varlig
her olgu i¢in kaydedildi. Boyut dlgiminden elde
edilen sonuglar ile tiroid bezinin hacmi hesaplandi.
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Hacmin hesaplamasinda elipsoid hacim hesaplama
yontemi kullanildi. Tiroid bezinin ekojenitesinin de-
gerlendiriimesinde literatlir ile uyumlu olarak tiroid
bezi gevresinde yer alan boyun kaslarindan, strap
kas gruplar referans alindi. Strap kas gruplarina
gore tiroid bezi ekojenitesi normal ve azalmis olarak
tanimlandi. Tiroid bezinin ekopaterni ise bezin ho-
mojen ve heterojen goérinimiine gore ikiye ayrildi.
B-Mod gorintileme ile morfolojik bilgi elde edildik-
ten sonra, tiroid bezinin kanlanma paternini belirle-
yebilmek igin aksiyel ve longitudinal diizlemde tim
tiroid lobunu icerecek sekilde RDUS ile renk 6rnek-
lemesi yapildi (Resim 1, 2 ve 3). Her olguda renk

orneklemesi ile kaydedilen tiroid bezinin kanlanma
paternleri kaynaklar ile uyumlu olacak sekilde gor-
sel olarak derecelendirildi. Olasi kanlanma patern-
leri asagidaki sekilde tanimlandi:

Patern 0: intraparankimal kodlanma yok veya
minimal nokta tarzinda

Patern 1: Yamasal dagilimli hafif derecede art-
mis intraparankimal kodlanma

Patern 2: Yamasal dagilimh orta derecede art-
mis intraparankimal kodlanma

Patern 3: Diffiz homojen dagilimli, belirgin art-
mis intraparankimal kodlanma

Resim 1. Tiroid fonksiyonel parametreleri sT3: 3.0, sT4:1.3, TSH: 3.2, TRAb: -, Anti TPO: 10, AntiTg: 20 olan 30 vy,
kadin, saglikli kontroliin US ve Doppler US géruntuleri. Gri skala US incelemede (a) tiroid glandi ekojenitesi normal,
ekopaterni homojendi. Renkli akim Doppler incelemede (b) patern 0 kanlanma 6rnegi izlendi.

Resim 2. Tiroid fonksiyonel parametreleri sT3: 4.2, sT4:1.5, sTSH: 0.051, AntiTg: 2784, Anti TPO: 295, RAIU 4: %12,
RAIU 24: %36 olan 42 y, kadin, hipertiroid HT'li hastanin US ve Doppler US gorintuleri. Gri skala US incelemede (a)
tiroid glandi ekojenite azalmis, ekopatern heterojendi. Renkli akim Doppler incelemede (b) patern 1 kanlanma 6rnegi
izlendi.
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Resim 3. Tiroid fonksiyonel parametreleri sT3: 14, sT4: 4.6, TSH: 0.004, TRAb:17, Anti TPO:410, Anti Tg: 3000 RAI
4: %84, RAI 24: %76 olan 42 y, kadin, BGH’li hastanin US ve Doppler US goruntileri. Gri skala US incelemede (a)
tiroid glandi ekojenitesi azalmis, ekopatern heterojendi. Renkli akim Doppler incelemede (b) patern 3 kanlanma 6rnegi
izlendi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler, SPSS for Windows version
11,0 kullanilarak yapildi (SPSS, Chicago, IL, USA).
Kolmogorov-Smirnov testi veri dagiliminin normal-
ligini test etmek igin kullanildi. Veriler, medyan ve
minimum-maksimum olarak verildi. Ki-kare testi
gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilas-
tinimasinda kullanildi. Kruskal-Wallis testi ikiden
fazla gruplar icin surekli degiskenleri karsilastirmak
i¢in kullanildi. Mann Whitney-U testi iki grup arasin-
da surekli degiskenleri karsilastirmak igin kullanildi.
Birden fazla grup karsilastirmasinda anlaml fark
saptanmasi durumunda gruplarin ayri ayri karsi-
lastinimasinda Bonferroni dizeltmesi yapildi ve P
<0,05/karsilastirma sayisi ise anlamli olarak kabul
edildi. Diger grup karsilastirmalarinda p<0,05 olma-
st anlamli olarak kabul edildi. Sayisal deger tagsima-
yan degiskenlerin (kategorik) gruplara goére oranla-
rinin elde edilmesinde tanimlayici gapraz tablolar
(destriptive crosstabs) kullanildi. Bu tablolardan
elde edilen bagimsiz grup degerlerinin karsilastiril-
masinda Fisher testi kullanildi.

BULGULAR

Graves hastaligi ve HT bulunan hasta gruplari ile
kontrol gruplarina ait demografik ve klinik karak-
teristikler Tablo 1’de verildi. Graves hastaligi olan

hastalarda sT3, TRADb, 4-saat and 24-saat RAIU
dizeyleri ve tiroid volimleri, Hashimoto tiroiditi olan
hastalara gore belirgin yuksekti (P <0,017). sT3,
sT4, TSH dizeyleri ve tiroid volumi hem BGH'li
hem de HT'li hastalarda kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklilk izlendi (P <0,017).

Graves olgulari icerisinde ekojenitenin azalmig
oldugu olgu sayisi 14 (%82,4) iken, HT'de ise 2
(%28,6) idi. Hipertiroid HT ile BGH guplari arasinda
ekojenite acgisindan istatistiksel olarak anlamh fark-
lihk saptandi (P < 0,05). BGH ve HT gruplarinda yer
alan toplam 24 hastanin tUminde ekopatern hete-
rojen idi (Tablo 2).

RDUS ile elde edilen tiroid bezinin kanlanma
paternlerinin, BGH ve HT gruplarina dagilimi de-
gerlendirildiginde; BGH (n=17) bulunan olgularin
9'unda (%52,9) patern 3, 7’sinde (%41,2) patern 2,
T'inde (%5,9) patern 1 kanlanma gorildu. HT (n=7)
olgularinin 4’iinde (%57,1) patern 1, 3’inde (%42,9)
patern 2 kanlanma izlendi. Patern 3 kanlanma sa-
dece BGH'da saptandi (Tablo 3).

Hashimoto tiroiditi ile BGH gruplarinda RDUS
kanlanma paterni 0 ve 1 arada, patern 2 ve 3 bir
arada olacak sekilde yeni gruplar olusturuldu. Bu
yeni gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk oldugu tespit edildi (P < 0,05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Graves hastali-
g1, Hashimoto tiroiditi olan
hastalarda ve normal kont-
rollerde klinik ve laboratuar
parametreleri

Tablo 2. Graves hastali-
g1, Hashimoto tiroiditi olan
hastalarda ve normal kont-
rollerde tiroid ekojenite ve
ekopatern

Tablo 3. Graves hastali-
g1, Hashimoto tiroiditi olan
hastalarda ve normal kont-
rollerde tiroid kanlanma
paternleri

Tablo 4. Graves hastali-
g1, Hashimoto tiroiditi olan
hastalarda ve normal kont-
rollerde tiroid kanlanma
paternleri

Graves hastaligi

Hashimoto tiroiditi

Normal kontrol

(n=17) (n=7) (n=18)
Cinsiyet, kadin/erkek 11/6 6/1 12/6
Yas, yil 44,3+14,3 43,7146 37,8+13,3
sT4 (pmol/l) 3,7 (0,9-6)° 2 (1,5-2,6)° 1,46 (1,1-1,9)
sT3 (pmol/l) 7,4 (2,8-39,3)2F 4,8 (3,3-5,6)° 2,74 (2,3-4,6)
TSH (mIU/) 0,02 (0,004-0,764) 0,07 (0,14-0,24)° 1,86 (0,71-4,68)
TgAb (mlU/) 194 (20-3000) 89 (20-2784) N/A
TPOAb (mIU/I) 390,5 (10-1000) 295 (10-1000) N/A
TRADb (1U/l) 17,1 (7,1-96,1)? 1(0,9-1,3) N/A
Tiroid volim ( ml) 20 (11-88)2® 13 (10-20)° 8,9 (3-20)
4-saat RAIU 53,1 (22,9-95,0) 6.7 (1,8-12) N/A
24-saat RAIU 68,0 (42,6-100)° 14,6 (3-36) N/A

a P <0,017 Hashimoto tiroiditi grubu ile karsilastirildi (Mann-Whitney U Testi).
® P <0,017 normal kontroller grubu ile karsilastirildi (Mann-Whitney U Testi).

Graves hastaligi @

Hashimoto tiroiditi

Normal kontrol

(n=17) (n=7) (n=18)
Ekojenite-normal 3 5 18
Ekojenite-azalmis 14 2 0
Ekopatern-normal 0 0 18
Ekopatern-heterojen 17 7 0

2 P < 0.05 Hashimoto tiroiditi grubu ile karsilastirildi (Fisher Exact test).

Graves hastaligi

Hashimoto tiroiditi

Normal kontrol

(n=17) (n=7) (n=18)
Patern 0, normal 0 0 18
Patern 1, Fokal nokta tipi 1 4 0
Patern 2, Yama tipi 7 3 0
Patern 3, inferno tipi 9 0 0

Graves hastaligi 2

Hashimoto tiroiditi

Normal kontrol

(n=17) (n=7) (n=18)
Patern 0 ve 1 1 4 18
Patern 2 ve 3 16 3 0

aP < 0.05 Hashimoto tiroiditi grubu ile karsilastinildi (Fisher testi).
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TARTISMA

Bizim calismamizin baslica bulgulari; (i) tirotoksik
BGH ve HT hastaliklarinin tespitinde heterojen eko-
paternin kullanigli olabilecegi, (ii) bu hastaliklarin
ayriminda sadece laboratuar parametrelerinin degil
ayni zamanda tiroid volumd, tiroid bezi ekojenitesi
azalmasi ve tip 3 kanlanma paterninin kullanilabi-
lecegidir.

Espinasse ve ark.,'? Gutekunst ve ark.” HT ve
BGH’ye sahip hastalarda diffiiz azalmis ekojenite
ile karakterize anormal tiroid ultrason paternini ilk
kez rapor ettiler. Marcocci ve ark.' guatri bulunan
238 hastanin 44’lnde tiroid bezinde diffiz azalmis
ekojenite buldular. Hipoekojenitenin derecesinin
dolagimda bulunan tiroid otoantikor dizeyleri ile
belirgin korele oldugunu gdsterdiler. Normal tiroid
ekojenitesine sahip 194 olguda ise tiroid fonksiyon
testleri normalken, tiroid hipoekojenitesine sahip
44 olgunun %64’Unde hipotiroidizm bulundugunu
tespit ettiler. Hayashi ve ark.' étiroid ve hipotiroid
HT’li hasta grubunda (n=53) tiroid bezi ekojenitesini
komsu kas gruplarina gére degerlendirdiler ve bu
53 hastanin 25’'inde (%47) tiroid bezinde azalmig
ekojeniteyi tespit ettiler. Saleh ve ark.'® BGH hasta
grubunda (n=24) tiroid bezi ekojenitesini SCM ka-
sini referans alarak degerlendirdiler ve 15 hastada
(%62,5) azalmis tiroid bezi ekojenitesi tanimladilar.
Muller ve ark.'”” BGH’li 90 hastanin 59’'unda (%65)
tiroid bezinin ekojenitesinde diffuiz azalma gorduler.
BGH'da tiroid bezinde izlenen bu azalmig ekoje-
nitenin, artmis selllerite ile birlikte azalmis kolloid
icerige ve bununla iligkili hiicre kolloid ara yuzinin
azalmasina ve/veya artmis kan akimina baglh olabi-
lecegini belirtiler.

Calismamizda, azalmis tiroid bezi ekojenite-
si BGH grubunda %82,4, HT grubunda %28,6 idi.
HT ile BGH guplari arasinda ekojenite agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Hasta
gruplarinda yer alan tim hastalarda ekopatern he-
terojen idi. Bu da heterojen eko paterninin tirotoksik
hastalarda, hastalik tespitinde kullanisli bir ultrason
morfolojik belirteci olarak kullanilabilecegini goster-
mektedir.

Tiroid inferno paterni (patern 3) tedavi alma-
yan BGH'li hastalarda Rall ve ark.® tarafindan ilk
kez tanimlandi. Vitti ve ark.'® tedavi almayan aktif
hipertiroidizmi bulunan BGH’li 18 hastanin 17’sinde
(%94,4) patern 3,1’'inde (%6,6) ise patern 1, HTli 22
hastada (%49) patern 0, 20 hastada (%44) patern
1,3 hastada (%7) patern 2 izlediler. HT'li hastalar-
da patern 3 saptamadilar. Boggazzi ve ark.® tedavi
almayan BGH’li hastalarin %80’inde patern 3, %20
'sinde patern 2, tedavi almayan hipotiroid HT'li has-

talarin %19’unda patern 2, %67’sinde patern 1 ve
%14’inde patern 0, tedavi alan 6tiroid HT'li ve tiro-
toksik subakut tiroiditli hastalarin tamaminda patern
0 kanlanma sekli tanimladilar. Boggazzi ve ark.’
BGH’de intraparankimal kanlanmanin artis goster-
digini, hipertiroidizme bagli olmayan tirotoksizkoz-
larda ise intraparankimal kanlanmanin artmadigini
belirttiler. Tiroid kanlanmasinin tiroid hormon du-
zeylerinden bagimsiz oldugunu, tiroid bezinde kan
akimi artisindan TSH ve TRAb’In sorumlu oldugunu
belirttiler. Erdogan ve ark.* RDUS paterni agisindan
yaptiklari degerlendirmede BGH’li hasta grubunda
agirhkli olarak patern 3, HT'in alt gruplarinda ise
agirhkli olarak patern 2 kanlanma sekli gérduklerini
belirttiler.

Calismamiza, yukaridaki galismalardan farkli
olarak sadece tedavi almamig tirotoksik faz HT ve
BGH hastalari dahil edildi. Calismamizda da bu
¢alismalar ile uyumlu olacak sekilde RDUS ile elde
edilen kanlanma paternleri agisindan BGH ve HT
gruplari arasinda Ortlisen olgular oldugu géruldu.
Patern 3 kanlanma sekli ¢alismamizda yalnizca
BGH'll (%52,9) olgularda izlendi. RDUS kanlanma
paternleri agisindan HT ve BGH olgulari arasinda
anlamli farkhlik bulunsa da 6zellikle patern 2 kan-
lanma sekli agisindan bu iki grup arasinda 6rtisen
olgular mevcuttu.

Bizim calismamizin baglica kisithliklari; grup-
lardaki hasta sayilarinin az olmasi, incelemenin kul-
lanici bagimh olmasi ve tanilar her ne kadar kabul
gOérmus standart tani ydontemleri ile konulmus olsa
da altin standart olan histopatolojik tanilarin mevcut
olmamasidir.

Sonug olarak, B-mod ve renkli akim Doppler
ultrasonografiyi kullanarak elde edilen heterojen
ekopatern tirotoksik BGH ve HT hastaliklarinin tes-
pitinde yararh olabilir ve bu hastaliklarin ayriminda
sadece laboratuar parametrelerinin degil ayni za-
manda tiroid volumu degisiklikleri, tiroid bezi ekoje-
nite azalmasi ve tip 3 kanlanma paterninin yardimci
olabilecegini disinmekteyiz.
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