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Ozet

Bu calismada yurdumuzun endemik guatr bolgelerinden biri olan Isparta’da tiroid nodiilii olan has-
talarin tiroid ultrasonografisi ile tiroid sintigrafisi bulgular: patoloji sonuglart ile karsilastirildr ve
benign ile malign patolojilerde saptanan degisiklikler gozden gecirildi. Bu amagla Isparta Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde tiroid nodiilii tanist ile opere edilerek histopatolojik incele-
mesi yapilan 227 hastanin operasyondan once elde edilmis olan tiroid ultrasonografisi ve tiroid sin-
tigrafisi sonuglari ile patoloji bulgular: karsilastirildi. Dokuz hastada (% 3.9) malignite saptandi.
Malignite saptanan hastalarin tamanunda patolojik tant papiller karsinoma idi. Dokuz maligniteli
hastada saptanan 14 nodiil tiroid ultrasonografisinde solid yapida olup 12%si hipoekoik, 2'si izoeko-
ik yapida idi. Tek nodiilii olan hastalarin % 5.1'inde, birden fazla nodiilii olan hastalarin ise %
3.1’inde malignite saptandi. Malignite tespit edilen hastalarin sintigrafisinde nodiillerin tamanu hi-
poaktif idi.

Anahtar Kelimeler: Endemik guatr, tiroid nodiilii, tiroid kanseri, tiroid ultrasonografisi, tiroid sin-
tigrafisi

The Comparison of Histopathology, Ultrasonography and S cintigraphy Findings in Patients
with Thyroid Nodules in Isparta Region

Abstract

The aim of this study is to evaluate the histopathology, ultrasonography and scintigraphy findings
in patients with thyroid nodules in Isparta Region that endemic goiters developed. Thyroid scintig-
raphy and thyroid ultrasonography were performed in totaly 227 patients with thyroid nodules and
the results were compared to the pathological diagnoses after thyroidectonty. Histopathological re-
sults were thyroid papillary carcinoma in 9 of 227 patients (% 3.9). We had diagnosed thyroid car-
cinoma in 14 of 205 solid nodules. We had diagnosed thyroid carcinoma in 12 of 101 hypoechoge-
nic nodules. Neither normoactive nor hyperactive nodules showed malign differantiation. We had
diagnosed thyroid carcinoma in 14 of 334 liypoactive nodules. We had diagnosed thyroid carcino-
ma in 5 of 98 patients with nodular goiters (% 5.1) and in 4 of 129 patients with multinodular go-
iters (% 3.1).

Key words: Endemic goiter, thyroid nodule, thyroid carcinoma, thyroid ultrasonography. tyroid
scintigraphy.

Giris

Palpasyon ile eriskin populasyonda %
5-10 oraninda tespit edilen tiroid nodiillerinin
gelistirilmis ultrasonografi cihazlari ile yapilan
taramalarda ve otopsi materyallerinin incelen-
mesine dayanan verilerde % 40-50 oraninda ol-
dugu saptannugtir (1). Tiroid nodiillerinin yiik-
sek oranda izlenmesine ve tiroid kanserlerinin
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en fazla izlenen endokrin sistem kanserleri ol-
masina ragmen tiroid kanserleri tim kanserlerin
% 1’inden daha azmi olusturmaktadir (2). Mev-
cut tiroid nodiilerinin kanser olma olasiliklar: de-
gisik calismalarda % 5-20 oraninda bulunmus-
tur (3-6). Tiroid nodullerinde erkek/kadm orani
1/4 iken, tiroid kanserlerinde bu oran 1/1.5-3
olarak bulunur (7, 8). Endemik guatr bolgelerin-
de tiroid nodiilii geligimi daha fazla olmaktadir
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(9). Isparta Bolgesi tiroid nodiillerinin fazig iz-
lendigi endemik guatr bolgelerindendir (10).

Calismamizda tiroid nodiilii tanisi ile tiroidekto-
mi uygulanan ve materyallerinin patolojik ince-
lemesi yapilan 227 hastanin operasyondan 6nce
yapilmus olan tiroid ultrasonografileri, tiroid sin-
tigrafileri ile patolojik bulgularn; karsilagtirdik.

Hastalar ve Metod

Isparta Devlet Hastanesi Genel Cerrahij
Kliniklerinde 1999 yili igerisinde tiroid nodulii
tanist ile opere edilerek tj roidektomi materyalle-
ri. Patoloji béliimiinde incelenen 227 hastanin
patolojik tanilari ile Operasyondan once gergek-
lestirdigimiz tiroid ultrasonografisi ve tirod sin-
tigrafisi bulgularin; karsilagtirdik. Bulgularr kar-
stlagtirilan 227 hastanin 190’1 kadn, 37’si erkek-
ti. Yaglar1 9 ile 68 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 39.4 idj.

Tiroid ultrasonografisi icin General Electric RT-

64

Spesmen tipi, sekli, rengi ve kivami tamimlandik-
tan sonra kesitler alinarak nodiil varlig arastiril-
di. Nodiillerin sayl, biiyiiklik ve diger 6zellikle-
ri (nekroz, kalsifikasyon, Kistlesme, hemoroji)
incelendi. Daha sonra nodiillerden komsu tiroid
dokusunu da icine alan kesitler alind; ve %
10°1uk formaldehit ile fikse edildi. Takiplerden
sonra hazirlanan parafin bloklardan 5 mikronjuk
kesitler alinarak Hemotoksilen-Eozin ile boya-
np mikroskopta incelend.

Bulgular

Tiroidektomi materyallerinin histopato-
lojik incelenmelerinin sonuclarma gore 227 hag-
tanin 9 tanesinde (% 3.9) malignite saptandi. Tij-
roid kanseri Saptanan hastalarin tamaminda pa-
tolojik tant papiller tirojd kanseridir. Malignite
Saptanan hastalarin 7’sj kadm, 2’si erkektir. Bu
hastalarin biri 19 yasinda, ikisi 2. dekatta, dordii
3. dekatta, ikisi 4. dekatta idi (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarin yag gruplarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi ve tiroid kanseri sikhigi.

X 200 marka cihaz ile 7.5 mHz’lik lineer probe
kullanildi. Sirtiistii yatirilan hastanin boynu hipe-
rekstansiyona getirilerek incelemeler yapildu.
Nodiiller yaplarina gore solit, kistik ve mixt ola-
rak; solid nodiiller jse ekolarinin normal tiroid
dokusu ile karsilagtiriimasina gore hipoekojen,
hiperekojen ve izoekojen olarak ayrildi.

Tiroid sintigrafisi igin pinhole kollimator takli
General Electric AC/T marka gama kamera kul-
lanildi. 3-5 mCi Tc 99m perteknetat [V verildik-
ten 30 dakika sonra gortntiiler alinds. izlenen
nodiiller hipoaktif, hi peraktif ve normoaktif ola-
rak ayrild.

Patolojik inceleme icin tiroidektomi materyalie-
ri boyutlari ve agithgr olgiildiikten sonra 5 mm
kalmhiginda spesmenier formalinle fikse edild;.
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Tiroid ultrasonografisi ile 227 hastada, 205’ so-
lid, 627si kistik ve 243’ miks yapida olmak iize-
re toplam 510 adet nodiil bulundu. Malignite
mevcut olan 14 nodiil solid yapida idi (Sekil 2).

Tiroid ultrasonografisinde solid Yapida izlenen
205 nodiiliin 101 tanes; hipoekojen, 87 tanesi
izoekojen ve 17 tanesi hiperekojen bulunduy.
Malign ozellikteki 14 nodiiliin 12’si hipoekojen,
2’si izoekojen yapida idi (Sekil 3),

Calisilan 227 hastanin 98’inde tiroid sintigrafi-
sinde Nodiiler Hiperplazi, 129°unda Multinodii-
ler Hiperplazi saptand:. Nodiiler hiperplazi olan
5 hastada (% 5.1), Multinodiiler hiperplazi olan
4 hastada (% 3.1) tiroid kanseri tespit edildi (Se-
kil 4),

Tiroid sintigrafisinde calismaya alinan 227 has
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Sekil 2. Hastalardaki nodiillerin eko yapilars ve malignite dagihimu.

tada toplam 481 nodiil bulundu ve bu nodiillerin  ¢esitli yontemlerle yapiimaya calisilmaktadtr.
344’1 hipoaktif, 55’1 hiperaktif, 88’i normoaktif  Hastanin yagi 6nemlidir. Ciinkii 20 yasin altinda
120 101
100
80
60
40

87

Z1 Say
= Malignite

Hipoekojen Hiperekojen izoekojen
Sekil 3. Solid nodiillerin ekojeniteleri ve malignitelerin dagilimu

olarak degerlendirildi. Kanser saptanan 14 no-  ve 60 yasin iizerinde tiroid nodiilii saptandiginda
dil sintigrafide hipoaktif idi (Sekil 5). kanser olasihig1 artmaktadir (11, 12). Tiroid no-
diiliinde erkek/kadin orami 1/4 iken tiroid kanse-
rinde bu oran 1/1.5-3 degerindedir.Yani erkekte
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Sekil 4. Caligilan hastalarin sintigrafik tanilart ve tiroid kanseri olgularinm dagilim.

Tartisma mevcut olan bir nodiiliin kanser olma olastgi
yaklasik iki kat fazladir (7, 8, 13). Tiroid nodiilii
Tiroid nodiiliiniin benign-malign ayirimi olan bir kimse ¢ocukluk yada adelosans ¢aginda
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Sekil 5:Sintigrafide nodiillerin fonksiyon]an ve malignitelerin dagilimi.

radyasyona maruz kalmigsa bu nodiiliin kanser
olma olasilig1 % 30-50 olarak bulunmustur (14).
En stk goriilen tiroid kanserleri olan papiller ve
follikiiler kanserler genellikle 3. ve 4. dekadta
saptanmaktadirlar (15). Bizim kanser saptanan
olgularimizdan bir tanesi 19 yasinda bayandi, 6
tanesi 3. ve 4. dekadta idiler. Toplam 9 kanserli
hastanin 2’si erkek, 7’si kadindi. Malignite sap-
tanan hastalarin tamaminda patolojik tan1 papil-
ler karsinoma idi.

Tiroid ultrasonografisi ile tiroid nodiillerinin sa-
yisi, biiyiikliikleri, eko yapilan ve komsu doku-
lar kolaylikla incelenebilmektedir. Malign lez-
yonlarim % 90’dan fazlasi hipoekojenite goster-
mektedir (16). Nodiiliin diizgiin kenarli olmast,
kistik dejenerasyon yada kaba kalsifikasyon
icermesi benignite lehinedir (16). Calismamizda
ultrasonografide fazla nodiil bulmamiz, ultraso-
nografi ile kiigiik boyutlardaki nodiilleri sapta-
yabilmemizdendir. Tiroid kanseri olan 9 hastada
saptadigimiz 14 nodiilden 6 tanesi 3 cm’den bii-
yiik nodiillerdi. Maligniteli hastalarda saptadigi-
muz 14 nodiil solid yapida ve bunlarin 12 tanesi
hipoekojen, 2 tanesi izoekojendi.

Tiroid sintigrafisi ile tesbit edilen nodiillerin %
85’1 hipoaktif, % 5’i hiperaktif, % 10’u da nor-
moaktiftir (1). Sintigrafide nodiiliin fonksiyonu
maligniteyi diigtindiirebilir. Hipoaktif nodiillerin
% 10-15’1, normoaktif nodiillerin % 5’i, hipe-
raktif nodiillerin % 1’i malign bulunmaktadir (1,
17). Tiroid bezinde tek nodiil bulunmasi ile ma-
lignite riski artmaktadir (2, 3, 17). Bizim ¢alig-
mamizda Nodiiler hiperplazili hastalarin %
5.1’inde, Multinodiiler hiperplazili hastalarin %
3.1’inde tiroid kanseri tespit edilmistir. Hipoak-
tif nodiillerin malignite riski nodiiler hiperplazi
de % 6.5, tiim hasta grubunda ise % 4 olarak bu-
lunmustur.

Tiroid bezinde nodiil gelisiminin fazla goriildii-
gii Isparta bolgesinde; tiroid nodiilii, sintigrafide
hipoaktif, ultrasonografide solid yap: ve hipo-
ekojenite gosteriyor ise kanser olasthigr artmak-
tadir.
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