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Nodiiler tiroid hastaliklarinin degerlendirilmesinde diftizyon MRG’nin
yeri

Baris Ten?!, Amil Ozgiir!, Emel Ceylan Giinay?, Sema Erden3, Feramuz Demir
Apaydin?' Yiiksel Balc1!

1Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Mersin
2Liv Hospital Niikleer Tip Boliimii Ulus/Istanbul
3Mersin U., Saglhik Hizmetleri MYO/Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Mersin

0z

Amag: Calismamizda, difiizyon agirhikli manyetik rezonans goriintileme (DAG)'nin tiroid
nodiillerinin karakterizasyonundaki yeri arastirilacaktir. Yontem: Ekim 2010-Nisan 2011
tarihleri arasinda, tiroid nodiiliine yonelik ultrasonografi, sintigrafisi yapilan ve ince igne
aspirasyon sitolojisi (IIAS) planlanan hastalara 1IAS éncesinde DAG gerceklestirildi. DAG
lizerinden lezyonlarin ‘apparent diffusion coefficient’ (ADC) haritalar1 olusturuldu. Dort ayr1 b
degeri (b=300sn/mm?, b=500sn/mm?, b=750sn/mm?, b=1000sn/mm?) kullanilarak nodiillerin
ADC degerleri sitopatoloji sonuglar1 bilinmeden 6lciildii. 1IAS ve postoperatif histopatoloji
sonuglarina gore toplam iki malign, 24 benign nodiil ¢alismaya dahil edildi. Sintigrafi bulgular
ADC degerleri ile karsilastirildi. ADC degerlerinden ROC (Reveiver Operating Characteric) egrisi
olusturularak sinir degeri elde edilmeye ¢alisildi. Bulgular: 24 benign tiroid nodiiliin élciilen
ortalama ADC degerleri b=300'de 3547 + 556 x10-mm?2/sn, b=500"de 2221 *+ 362 x10-*mm?/sn),
b=750"de 1483 + 242 x10-6mm?/sn, b=1000’de 1115 + 182x10-mm?2/sn olarak hesaplandu. Iki
malign nodiiliin ortalama ADC degerleri b=300’de 2430£355 x10-mm2/sn, b=500"de 1440+205
x10-*mm?2/sn, b=750'de 998+144 x10-‘mm?2/sn, b=1000'de 715%#118 x10-‘mm?2/sn olarak
bulundu. Sonug: Bizim ¢alismamizda, benign-malign ayrimi icin, farklh b degerlerinde sinir
degerler olusturulmaya c¢alisildi. Olgu sayisinin azligt nedeniyle ROC egrisi olusturulup
istatistiksel olarak anlamli sinir degerleri bulunamadi. Ancak postoperatif histopatolojik
incelemeye gore malign bir cm’den buiyiik nodiil calismadaki tiim nodiiller arasinda en diisiik ADC
Olgtimiine sahip iken bir cm’den kii¢ciik malign nodiil ise b=750 degeri haricinde benign nodiillere
gore diisiik ADC degerlerine sahip idi. Her ne kadar olgu sayisinin azlig1 6nemli bir kisitlama
olustursa da calismamizdaki bulgular, literatiirdeki diger arastirma sonuclar ile birlikte ele
alindiginda DAG’nin tiroid nodiillerinin malign benign ayriminda faydali olabilecegini
gostermektedir.
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Nodiiler tiroid hastaliklarinda diffiiyon MRG

The role of diffusion MRI in evaluation of nodular thyroid diseases

Abstract

Aim: In our study, the role of diffusion-weighted magnetic resonance imaging (DWI) in the
characterization of thyroid nodules will be investigated. Method: Between October 2010 and
April 2011, patients who underwent ultrasonography, scintigraphy and fine needle aspiration
cytology (FNAC) for thyroid nodules were performed DWI prior to FNAC. Apparent diffusion
coefficient (ADC) maps of the lesions were established via DAG. Four separate b-values (b=300
sec/mm?, b=500 sec/mm?, b=750 sec/mm? b=1000 sec/mm?) were used. Scintigraphy findings
were compared with ADC values. The ROC (Reveiver Operating Characteric) curve was obtained
from the ADC values. Results: The measured mean ADC values of 24 benign thyroid nodules were
3547 + 556 x10-6mm?2 / s at b=300, 2221+362 x10-6mm2/sec at b=500, 14834242 x10-6mm?2
at b=50. /sec was calculated as 1115+182x10-6mm2 /sec at b=1000. The mean ADC values of 2
malignant nodules were 2430+355x10-6mm?2 / s at b=300, 1440+205x10-6mm2/ sec at b=500,
998+144 10-6mm2/sec at b=750, b=It was found as 715+118 x10-6mm2 / s at 1000.
Conclusion: Although the small number of cases is an important constraint, the findings in our
study suggest that DWI can be useful in the differentiation of malignant benign thyroid nodules.

Keywords: Thyroid nodule,diffusion magnetic resonance imaging,thyroid scintigraphy

Giris ile celisen sonuglar elde edilmesi nedeniyle
tiroid nodiillerinde DAGnin yeri hala
belirsizligini korumaktadirs-12,
Calismamizda, DAG'nin tiroid nodiillerinin
karakterizasyonundaki yeri arastirilacaktir.

Nodiiler tiroid hastaliklarinin
degerlendirilmesinde ultrasonografi (US) ve
sintigrafi en sik kullanilan goriintileme
yontemleridir. Bununla birlikte tiroid
nodiillerinin gerek benign/malign olarak

adlandirilmasinda gerekse de sitopatolojik
tanilarinin konmasinda goriintiileme
yontemleri yetersiz kalabilmekte ve tani icin
ince igne aspirasyon sitolojisi (1IAS)
gerekebilmektedirl. Bu nedenle biyopsi ve
olasi operasyon oncesinde etkin
degerlendirme i¢in yeni ve girisimsel
olmayan goriintiileme tekniklerine ihtiyag
surmektedir. Difiizyon agirhikli manyetik
rezonans goruntiileme (DAG), dokulardaki
su molekiillerinin mikroskopik
hareketlerinden yola g¢ikarak tanisal bilgi
saglayan fonksiyonel bir goriintiileme
teknigi olup, degisik viicut bolgelerinde farkl
patolojilerin taninmasinda veya birbirinden
ayirt edilmesinde giderek daha yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Viicudun diger
bolgelerindeki malign lezyonlara yonelik
gerceklestirilen DAG calismalarinda
genellikle  malign  lezyonlarin ~ ADC
degerlerinin benign olanlardan diisiik
oldugu gosterilmistirz7. Giintimiize kadar
tiroid nodiillerinin DAG ile
degerlendirilmesine yonelik birka¢ ¢alisma
yapilmis olup bu c¢alismalarda da birbirleri
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Yontem

Ekim 2010-Nisan 2011 tarihleri
arasinda, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Bilim Dali ve Genel Cerrahi
Ana Bilim Dallari’na basvurup, yapilan tiroid
US ve sintigrafisi sonucu nodiil saptanan ve
bu nedenle 1IAS planlanan 18 yas ve lizeri
oOtiroid erigkin hastalar calismaya dahil
edildi. Calisma icin Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’'na basvurularak etik
kurul onayr alindi. Islem hakkinda
bilgilendirilen hastalarin yazili onamlari
alindiktan sonra tiim hastalara tiroid bezine
yonelik MRG inceleme gergeklestirildi. Bu
inceleme ile lokalizasyonu tespit edilen
nodiillere DAG islemi gerceklestirildi. MRG
inceleme i¢in kontraendikasyonu bulunan
hastalar (klostrofobi, pacemaker bulunan
hastalar, 10 sene ve daha 6ncesinde metalik
implantasyon uygulanan olgular, MRG
uygulamasint  kabul etmeyen olgular),
arastirma sirasinda tiroide yonelik ilag¢
kullanan olgular ve arastirma baslangicindan
onceki ti¢ aylik siire icinde operasyon ya da
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IIAS uygulanan olgular, DAG tetkiki hasta
kaynakli goriintii artefaktlar1 nedeniyle
optimal olarak gergeklestirilemeyen olgular
ile 1IAS yaptirmak istemeyen ya da IIAS
sonucu yetersiz patoloji/6nemi
belirlenemeyen folikiil epitel hiicreleri
olarak degerlendirilen olgular calisma disi
birakildi. 1IAS sonucunda folikiiler neoplazi
stiphesi olarak tanimlanan bes olgunun tci
operasyonu Kkabul etmemesi, biri ise
postoperatif  histopatolojik  incelemede
malignite potansiyeli belirsiz folikiiler tiimor
seklinde tani almasi nedeniyle calisma dis1
birakildiktan sonra calisma, ikisi erkek, 24’i
kadin ve yas ortalamalar1 50.6x11.6 olan
(22-80) toplam 26 olgu ile gergeklestirildi.
26 olgunun 19’unda tek nodiil, yedisinde ise
multipl nodiiller mevcuttu. Multipl nodiilleri
olan olgularda goriintilleme ve [IAS karar
malignite acisindan siipheli gorinimi
bulunan nodile goére verildi. Bunun
sonucunda ¢alisma kapsamina 26 adet nodiil
alindi. 26 nodiiliin boyutlar1 0.7-5.9 cm olup
(ortalama boyut 1.7 +1.05 cm); dokuz nodiil
bir cm ya da bir cm’den kiigiiktii.

Rutin MRG ve DAG tetkiki 1.5 T
General Electric (Milwaukee, Wisconsin,
A.B.D) Excite Il cihazi ile 16 kanalli bas boyun
koili kullanilarak yapildi. Rutin MRG ve
DAG'de asagidaki sekanslar ve teknik
parametreler kullanildi:

1) Aksiyal planda T1 agirlikli gorintileme
[Fast Spin Eko (FSE), TE (eko zamani): 15
msn, TR (tekrarlama zamani): 532 msn, FOV
(goruntiileme alani): 24x24 cm, gérintileme
matriksi 192x256, kesit kalinlik: 4 mm,
atlama aralig1 yok, NEX: 2]

2) Aksiyal planda T2 FATSAT (yag baskili)
[frFSE, TE: 102 msn, TR: 4100 msn, FOV:
24x24 cm, gorintileme matriksi 224x256,
kesit kalinlik: 4 mm, atlama aralig1 yok, NEX:
2]

3) Aksiyal planda STIR (short tau inversion
recovery) [Inversion Recovery (IR), TE: 35
msn, TR: 4675 msn, FOV: 24x24 cm,
goriintiileme  matriksi  224x256, kesit
kalinlik: 4mm, atlama aralig1 yok, NEX: 1]

4) Koronal planda T2 agirlikli goriintiileme
[frFSE, TE: 102 msn, TR: 2250 msn, FOV:
34x34 cm, gorintiileme matriksi 224x256,
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kesit kalinlik: 5 mm, atlama araligi: 1 mm,
NEX: 2]

5) Aksiyal planda difiizyon agirlikh
gorlintiileme [TE: minimum, TR: 2925 msn,
FOV: 24x24 cm, goriintileme matriksi
128x128, kesit kalinlik: 4 mm, atlama araligi
yok, NEX: 16, nefes tutturulmadan, single-
shot eko-planar sekansta her ii¢ yonde (x,y,z)
farkli b degerlerinde (300, 500, 750, 1000
sn/mm2) difiizyon duyarli gradientler
uygulanarak]

DAG sirasinda cihaz tarafindan
otomatik olarak ADC haritalar1 olusturuldu.
Tlim nodiillerin ortalama ADC degerleri bu
haritalar {izerinden, sintigrafi ve I[IAS
sonuglarini bilmeyen bir radyolog tarafindan
ROI kullanilarak hesaplandu. ADC
Olctimlerini etkileyebilecek nodiil i¢i kistik
alanlardan sakinmak amaciyla her nodiile
DAG oncesinde oOl¢limleri yapan radyolog
tarafindan US inceleme yapildi. US
incelemede nodiillerin ekojenite 6zellikleri
kayit edildi. Ol¢iim yapilirken ROI, T2 EPI
difizyon agirhklhi  gorintiiller {izerine
yerlestirildi ve sonra ADC haritas1 Uzerine
kopyalandi. Olciimlerde tek bir ROI aksiyal
planda nodiiliin sinirlarindan iki mm iceride
olacak sekilde konuldu. Nodiillerin dort
farkli b degerindeki (b=300, 500, 750, 1000
sn/mm2) ADC ol¢iimleri yapildi. Nodiillerin
ayrica sintigrafik bulgulari da
degerlendirildi. Nodiillerin disinda ¢alisma
kapsaminda normal goziilken  tiroid
parankimi de DAG ile degerlendirildi. Multipl
nodiilleri bulunan yedi olguda normal
parankim izlenemediginden, bu olgularda
parankim Olglimleri gergeklestirilemedi.
Normal goriiniimlii parankim o6l¢iimleri de
nodiil Olglimiinde uyulan kurallar
cercevesinde gerceklestirildi. Iki farkli b
degerinde (b=300, 500 sn/mm2) tiroid
lobunun {st-orta-alt kesimlerinden elde
edilen dlciimlerin ortalamasi hesaplandu.

Benign ve malign nodiillerin DAG’de
elde edilen ADC degerleri, her bir b degeri
icin  ayr1  ayr1 istatistiksel = olarak
karsilastirildi. Normal goérintimli tiroid
parankiminin ADC deger araligi belirlendi.
Istatistik analizler bilgisayar ortaminda
gerceklestirildi.
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Bulgular

Calisma kapsamindaki 26 nodiiliin
24’i benign, ikisi malign olarak
degerlendirildi. Benign nodiillerin 23" 11AS,
biri ise postoperatif histopatolojik inceleme
ile tanm1 alirken, iki malign nodiiliin tanisi
postoperatif histopatolojik inceleme ile
konuldu. 1IAS ile benign tam alanlar
histopatolojik olarak karakterize edilemez Py, 7o
iken postoperatif olarak tani alan bir benign g e
nodiil folikiiler adenom (Resim 1), iki malign §E’.-TUQ.5mm
nodiil ise papiller tiroid karsinom (Resim 2) '["IZDD 0
olarak tanimlandi. V401 [PH] GE MEDICA. ..

DAG ile elde olunan ADC ol¢limleri
patoloji  sonuglariyla  karsilastirildiktan
sonra, benign-malign ayrimi icin, farkhh b
degerlerinde siir degerler olusturulmaya
calisildi.  Ancak vaka sayisinin azhigl
nedeniyle ROC egrisi olusturulup istatistiksel
olarak anlamli sinir degerleri bulunamadi.

24 benign tiroid nodiiliiniin farkli b
degerlerinde  olgiilen ADC  degerleri

b=300’de 2960 - 4060 x x10-6mm2/sn SP--109 Smm

(ortalama 3547 * 556 x10-6mm2/sn), CES1

b=500'de 1770 - 2890 x10-6mm2/sn w1303 [PH] GE MEDICA.
(ortalama 2221 * 362 x10-6mm2/sn),

b=750'de 1180 - 1930 x10-6mm2/sn

(ortalama 1483 *= 242 x10-6mm2/sn),

b=1000'de 887 - 1450 x10-6mm2/sn
(ortalama 1115 # 182x10-6mm2/sn) olarak
hesaplandi. 1ki malign nodiilin b=300
degerinde ADC  Olgtimleri  2040x10-
6mm2/sn ve 2820x10-6mm2/sn (ortalama
2430+355 x10-6mm2/sn), b=500’de
1120x10-6mm2/sn ve 1760x10-6mm2/sn
(ortalama 1440£205 x10-6mm?2/sn)
b=750'de 815x10-6mm2/sn ve 1180 x10-
6mm2/sn  (ortalama 998%+144  x10-
6mm2/sn) b=1000’de 610x10-6mm2/sn ve

820 x10-6mm2/sn (ortalama 715+118 x10- Resim 1. 56 yasinda kadin olguda sag tiroid
6mm2 /sn) olarak bulundu. (Tablo 1). lobda benign nodiil (ok)

Aksiyel STIR goriintiilerde hiperintens (a),
aksiyel difiizyon agirhikli  incelemede
hiperintens (b) izlenen nodiilin b=500
degerinde ADC (c) degeri 2400x10-¢ mm?2/sn.
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Tablo 1. Malign ve benign nodiillerin ADC
degerlerinin tablo ile gosterilmesi

b Malign nodiil Benign nodiil
degeri ADC ortalama ADC ortalama
degeri degeri

300 2430x 3547+
355x10-6 556x10-6
mm?2/sn mm2/sn

500 1440+ 2221+
205x10-6 362x10-6
mm2/sn mm?2/sn

750 998+ 1483
144x10-6 242x10-6
mm2/sn mm?2/sn

1000 715% 1115+
118x10-6 182x10-6
mm?2/sn mm2/sn

Normal gorintimli tiroid

parankiminin degerlendirildigi 19 olguda
ADC 6lgtimleri b=300 degerinde 2260-3130
x10-6mm2/sn (ortalama 2664+418 x10-
6mm?2/sn), b=500 degerinde ise 1360-1880
x10-6mm2/sn (ortalama 1544*252 x10-
6mm2 /sn) olarak hesaplandi.

26 nodiliin t¢i bir cm’den kii¢iik
olmasi  nedeniyle sintigrafik  olarak
izlenmezken, geri kalan nodillerin 13’u
hipoaktif, altis1 hiperaktif, dordii normoaktif
olarak gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Nodiillerin Sintigrafik Aktivitesi

Resim 2. 62 yasinda kadin olguda sol tiroid

. i Sintigrafik Aktivite
lobda tiroid papiller ca (ok) n %
Aksiyel STIR goriintiilerde hiperintens (a), HiPOAKTiE 13 50
aksiyel difizyon agirhkll  incelemede HIPERAKTIF 6 24
hiperintens (b) izlenen nodiliin b=500 NORMOAKTIF 4 14
degerinde ADC (c) degeri 1760x10-¢mm?2/sn. [ZLENMIYOR 3 12
Total 26 100,0
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26 nodiliin US’deki goriiniimleri
incelendiginde ise dordiiniin hiperekojen,
12’sinin hipoekojen, yedisinin izoekojen,
licliniin ise mikst ekojenitede oldugu izlendi
(Tablo 3).

Tablo 3. Nodiillerin Ultrasonografik
Gorinimi
Nodiil Ekojenitesi

n %
HIPEREKOJEN 4 14
MIKS EKOJENITE 3 12
HIPOEKOJEN 12 48
[ZOEKOJEN 7 26
Total 26 100,0

Nodiiler tiroid hastaliklarinda diffiiyon MRG

Sintigrafik incelemede, iki malign
nodilden biri hipoaktif digeri hiperaktif
olarak gozlenirken, benign nodiillerin ise
12’si  hipoaktif, besi hiperaktif, doérdi
normoaktif olarak izlendi; ii¢ nodiil
boyutunun bir cm’den kiigiik olmasi
nedeniyle sintigrafik olarak tespit edilemedi
(Tablo 4).

Tablo 4. Nodiillerin sintigrafik bulgulariyla
patoloji sonuclarinin karsilastirilmasi

Sintigrafik MALING BENING
Aktivite n % n %
Hipoaktif 1 12 48
4
Hiperaktif 1 5 18
4
Normoaktif 0 4 14
0
[zlenmiyor 0 3 2
0
TOTAL 2 24 92
8

US incelemede,her iki malign nodiil
de hipoekojen olarak izlenirken, benign
nodiillerin  farkhh  ekojenite  6zellikleri
gosterdigi dikkati ¢ekti (Tablo 5).
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Tablo 5. Nodiillerin ultrasonografik

gorliniimleriyle patoloji sonuglarinin

karsilastirilmasi

Nodiil

Ekojenitesi MALIGN BENING
n % n %

HIPEREKOJEN 0 0 4 15

MIKS 0 0 3 12

EKOJENITE

HIPOEKOJEN 2 8 10 38

IZOEKOJEN 0 0 7 27

Total 2 8 24 92

Tartisma

Tiroid nodiillerinin %3-7 kadarinin
malign  oldugu kabul edilmektedir?s.
Calismamizda malign nodiillerin  tim
nodiillere orani %7,6 olup bu deger literatiir
ile uyumlu bulunmustur.

Literatiirde tiroide yonelik DAG hakkinda
cok fazla sayida ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu calismalarda tiroid nodiillerinin ADC
Olcimleri farkli b degerleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Wang ve ark.8 b=0, 500,
1000 sn/mm?, Abdel Razek ve ark.® b=0, 250,
500 sn/mm? Tezuka ve ark.0 b=0.01,
128.01, 288.02 sn/mm?, Bozgeyik ve ark.!1
ise b=100, 200, 300 sn/mm?* degerlerini
kullanmiglardir. Biz de g¢alismamizda en
dogru sonuglara ulasmak amaciyla dort
farkli b degeri (300, 500, 750, 1000 sn/mm?)
kullanarak ADC o6l¢timleri gerceklestirdik.

Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda
malign nodiillerin ortalama ADC
degerlerinin benign olanlardan diisiik
oldugu bulunmusken, Schuller-Weiderkamm
ve ark.’nin ¢alismasinda malign lezyonlarin
ADC degerleri benign lezyonlardan yiiksek
olarak saptanmis, bu calismada kullanilan en
yiiksek b degerinin 800 sn/mm? oldugu
dikkati cekmistir!2. Biz de c¢alismamizda,
ilgili literatiirlerin biiytik kismi ile uyumlu
olarak malign nodiillerin ortalama ADC
degerlerini benign olanlara gore diisiik
olarak saptadik. Viicudun diger
bolgelerindeki malign lezyonlara yonelik
gerceklestirilen DAG ¢alismalarinda da
genellikle malign  lezyonlarin  ADC
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degerlerinin benign olanlardan diisiik
oldugu gosterilmistir2?. Bu durum malign
tiimorlerin biiyiilk nukleus, miltipl mikro-

nukleolus ve intrantikleer
psOdoinkliizyonlar  icermesi  nedeniyle
hiperselliilerite gostermesine
baglanmaktadir4. Bu histopatolojik

karakteristikler ekstraselliiler matriksi ve
ekstraselliiler alandaki su protonlarinin
diflizyonunda azalmaya sebep olup ADC
degerlerini  diisiirmektedirs1s. Benign
lezyonlarda ise su protonlarinin
normal/artan hareketlerine bagl olarak
daha yliksek ADC degerleri gozlenmektedir.

ADC 6l¢iimlerine gbre malign-benign
ayrimi yapilabilmesi icin sinir degerlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Literatiirdeki
calismalarda farkli b degerlerinde yapilan
ADC 6l¢iimlerinde malign-benign ayrimi i¢cin
farkll sinir degerler elde edilmistir. Ornegin
Bozgeyik ve ark.’nin ¢alismasinda b=100 i¢in
2.05x10-3 mm?/sn, b=200 i¢in 0.65x10-3
mm?/sn, b=300 icin ise 0.62x10-3 mm?/sn
sinir deger olarak belirlenmistir. Buna gore
en yluksek duyarlilik ve ozgiillik ytuzdeleri
b=300 degerinde saptanmistir!l. Diger
calismalarda ise b deger degisikliklerinin
duyarhilik ve 6zgiilliik yiizdelerinde farklilik
yaratmadigi bulunmustur. Bizim
calismamizda da benign-malign ayrimi icin,
farkh b degerlerinde simir degerler
olusturulmaya calisildi. Ancak vaka sayisinin
azligr nedeniyle ROC egrisi olusturulup
istatistiksel olarak anlamli sinir degerleri
bulunamadu.

Iki malign nodiliin bulundugu
calismamizda 10.5 mm boyutundaki malign
nodiilin ADC olciimleri b=300, b=500,
b=750 ve b=1000 i¢in tiim benign nodiillerin
ADC degerlerinden diisiik izlenmistir. Yedi
mm boyutundaki malign nodiiliin ADC
degerleri b=300, b=500 ve b=1000 icin
benign nodiillerin ADC o6l¢limlerine gore
disik izlenmesine ragmen b=750 icin
benign nodiillerden en diisiik ADC degerli
nodiil ile benzer ADC oOl¢limiine sahiptir.
Bunun nedeni malign nodiiliin boyutunun
bir cm’den kiiciik (yedi mm) olmasi
nedeniyle ROI'nin nodiill siirlar1 disinda
normal tiroid parankimini de igeriyor olmasi
olabilir. Olgu sayisinin c¢ok az olmasi
giivenilirligi azaltmasina ragmen 10.5 mm
boyutundaki malign nodil ile benign
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nodiillerin tamaminin ADC 6l¢timlerine gore
dogru olarak ayrilabilmesi, calismamizdaki
parametreler ile ¢ok kiicik olmayan
nodiillerin malign-benign olarak
degerlendirilebilmesi  konusunda umut
vermektedir.

Yukarida da  belirtildigi  gibi
literatliirdeki  calismalarda  degisik b
degerlerinde yapilan ADC olciimlerinde
farkli sinir degerler elde edilmistiril16. Bu
durum, MRG cihazlarinin manyetik alan
giiclerindeki  farkliliklar  (literatiirdeki
calismalarin ¢ogu 1,5 Tesla cihaz ile
gerceklestirilmisken birinde {li¢ Tesla cihaz
kullanilmistirl?), secilen DAG parametreleri
(TE, TR, FOV, goriintileme matriksi, kesit
kalinhigi, atlama araligi, NEX, b degerleri) ve
ROI 6l¢iimlerinin kullanici bagimli olmas ile
aciklanabilir. Bu ylizden tiroidin DAG ile
opti3mum  degerlendirilmesine  yonelik
ileride yapilacak calismalarda ortak standart
parametrelerin  belirlenmesine  ihtiyag
vardir.

Calismamizda tiroid nodiilerinin yani
sira normal gorinimlii tiroid
parankiminden de ADC olciimleri
gerceklestirilmistir. Diisiik b degerlerinde
yapilan olciimlerde anlamli sonuglar elde
edilebilirken yliksek b degerlerinde (b=750
ve 1000 sn/mm?*)  normal tiroid
parankiminden Olgliim
gerceklestirilememistir. Bu durum difiizyon
fizigi ile iligkilidir. Diflizyon agirlikh
goriintilerde  b=0  degerli difiizyon
goriintiisi sadece T2 agirlikl bilgi saglarken,
b=1000 degerinde saf difiizyon agirhkl
goriintiller olusturmaktadiris 19, Biyolojik
dokulardaki ADC degerleri hem difiizyon
hem perfiizyonu yansitmaktadir c¢iinkii
voksel icerisindeki rastgele hareketler hem
suyun  molekiiller difizyonunu  hem
perfiizyon  sonucu  mikrosirkiilasyonu
icermektedir20. Diisiik b degerlerinde ADC
degerini oncelikle perfiizyon belirler. Tiroid
bezinin zengin kan akimina sahip olmasi ve
buna bagh yiiksek perflizyon nedeniyle
disiik b degerlerinde ADC degerleri daha
yuksek olciiltir. Yiiksek b degerlerinde ise
perfiizyonun ADC degerine katkisi belirgin
azalmaktadir ¢linkii kapiller perfiizyon su
difiizyonundan belirgin hizlidir20. Bundan
dolay1 difiizyona gore perflizyonda belirgin
sinyal kaybi gozlenmektedir. Yiiksek b
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degerlerinde diisiik sinyal/giiriiltli orani
nedeniyle ADC o6l¢iimlerini degerlendirmek
glclesmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda
parankime ait 6l¢iimler diisiik b degerlerinde
elde edilmistir. Diger bir ¢alismada saglikli
bireylerin tiroid parankimi ile benign ve
malign nodiilii bulunan hastalarin normal
goriinimlii parankimleri karsilastirilmis,
arada anlamli farklihk bulunmamistir. Bu
calismada, b=300 degerinde saglkh
bireylerde olglilen tiroid parankim ADC'’si
1.46%0.62x10-3 mm?2/sn iken, benign nodiilii
bulunan hastalarda normal parankim ADC’si
1.17+0.46 x10-3mm?2/sn, malign nodiil
bulunan hastalarda ise 1.09+0.32x10-
3mm2/sn‘dir!l. Bizim c¢alismamizda ise
b=300 degerinde normal gorinimli
parankim ADC’si 2.664+0.418 x10-3mm?2/sn
olarak diger calismadan yliksek
bulunmustur. Normal tiroid parankimi ile
ilgili bilinen baska bir calisma
bulunmamaktadir. Tiroid nodiillerinin ADC
Olctimleri ve sinir degerlerinin farkli olmasi
ile ilgili daha oOnce tartisilan nedenlerin,
normal tiroid parankimi Olglimlerini de
benzer sekilde etkileyebildigi diisiiniilebilir.
Bu nedenle tiroid parankimine yonelik yeni
calismalara gerek duyulmaktadir.

Sintigrafide tiroid nodiillerinin %85’i
soguk ozellikte olup bu lezyonlarin %10-
25’'inde kanser gelisme riski vardir. Tim
nodiillerin %>5’ini olusturan sicak
nodiillerden kanser gelisme riski ise %1
olarak bildirilmistir21. Sintigrafik
incelemelerde tiroid kanserlerinin 6nemli
bir kismi hipoaktif olarak izlenmektedir.
Calismamizdaki iki malign nodiiliin biri
hipoaktif olup bu durum malign nodiiller
icin beklenen bir bulgudur. Bununla birlikte
diger malign nodiiliin hiperaktif olmasi
literatlirde de belirtildigi iizere ¢ok nadir bir
durum olup sintigrafik aktivite Kkriterinin
kanser saptamada tek basina yetersiz
kalabilecegini gostermektedir.

US incelemede malign nodiilleri
saptamada kullanilan baslica kriterler
hipoekojenite, nodiil sinirlarinin belirsizligi,
mikrokalsifikasyonlar ile  intranodiiler
vaskiilarite artisidir. Ancak bu Kkriterler de
malign-benign ayrimi i¢in ¢cogu kez yetersiz
kalabilmektedir?2. Calismamizda, yukarida
anilan kriterlerin tiroid nodil
karakterizasyonundaki rolii arastirilmamis,
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MRG sonrasi-lIAS o6ncesi amaca yonelik
olarak yapilan US sirasinda nodiillerin
sadece ekojenite Ozellikleri kaydedilmistir.
Iki malign nodiil de literatiir ile uyumlu
olarak  hipoekojen izlenirken benign
nodiiller degisik ekojenitelerde gdzlenmistir.
Her ne kadar iki malign nodil hipoekojen
olsa da benign nodillerin ¢ogunun da
hipoekojen olmasi, literatiirde de belirtildigi
gibi, ekojenite kriterinin tek basina malign-
benign ayriminda yeterince glivenilir
olmadigini géstermektedir (Tablo 5). Aslinda
hi¢cbir US kriterinin tek basina maligniteyi
isaret etmedigi de bilinmektedir.

Malign tani alan en diisik ADC
degerine sahip olan nodiill sintigrafik
incelemede hiperaktif olarak gdzlenmistir.
Sintigrafiye = gore  degerlendirildiginde
malign disilinilmeyen bu olguda DAG
sayesinde maligniteden kuskulanilmistir.
DAG’de b=750 icin benign nodillerden en
diisik ADC degerli nodiil ile aym1 ADC
Olcimline sahip nodiiliin ise sintigrafik
aktivitesi hipoaktif olarak saptanmis olup
patoloji sonucu da malignite ile uyumlu
bulunmustur. Calismamizdaki nodtl
sayisinin az olmasi ve sadece iki malign
nodiiliin bulunmasi nedeniyle DAG’nin tiroid
nodiillerini degerlendirmedeki yeri
konusunda 6nermede bulunmak ¢ok uygun
olmasa da, ADC o6l¢ciimiintin optimal olarak
yapilabildigi nodiillerde algoritmada IIAS
oncesinde sintigrafi ile birlikte DAG’in
bulunmasi gerektigi sdylenebilir.

Sonug ve oneriler

Son yillarda tiroid nodiillerinin
malign-benign ayirimi konusunda DAG ile
yapilan cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu
calismalarin sonuglar farklilik gosterse de,
ADC 6lgiimleri ve buna dayanarak elde edilen
sinir degerlere bakilarak nodiillerde malign-
benign ayiriminin gergeklestirilebilecegi 6ne
striilmektedir.

Bizim ¢alismamizda, benign-malign
ayrimi icin, farkli b degerlerinde sinir
degerler olusturulmaya calisilsa da vaka
sayisinin azligi nedeniyle ROC egrisi
olusturulup istatistiksel olarak anlamli sinir
degerleri bulunamadi. Ancak postoperatif
histopatolojik incelemeye gére malign 1
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cm’den  biiylik nodiill c¢alismadaki tiim
nodiiller arasinda en diisiik ADC 6l¢ciimiine
sahip iken 1 cm’den kiiciik malign nodil ise
b=750 degeri haricinde benign nodiillere
gore diisiik ADC degerlerine sahip idi. Her ne
kadar olgu sayisinin azligi o6nemli bir
kisitlama olustursa da calismamizdaki
bulgular, literatiirdeki diger arastirma
sonugclarli ile birlikte ele alindiginda DAG'nin
tiroid nodiillerinin malign benign ayriminda
faydah olabilecegini gostermektedir.
Ozellikle malign nodiil say1sinin fazla oldugu
ve teknik parametrelerin uygun olarak
kullanildig1 ek calismalarin bu konudaki soru
isaretlerini azaltacag: diisiiniilebilir.

Calismanin kisithliklar:

1) DAG ile sekiz mm’den kiiciik tiroid
nodiillerinin degerlendirilmesinde zorluklar
yasanmaktadir. Bu nodiillerin bir kismi
parankimden ayirt edilemezken  bir
kisminda ise ROI dl¢iimleri uygun sekilde
gerceklestirilememektedir. Bu nedenle daha
yuksek uzaysal rezoliisyona sahip olan
manyetik alan gilici daha yiiksek MRG
cihazlar1 ile yapilacak c¢alismalar yararh
olabilir.

2) Calismamizda az sayida nodiil bulunmasi
ve malign nodiil sayisinin ¢ok az olmasi
istatistiksel anlamliligi azaltmaktadir. Bu
nedenle daha cok sayida nodiil iceren genis
serili calismalar gerekmektedir.

3) ADC ol¢iimlerinde her ne kadar nodtllerin
kistik kesimlerinden Kkacinilsa da Kistik
alanlarin  ADC degerlerini yiikseltmesi
nedeniyle kiiciik nodiillerde bulunan kistik
alanlar kag¢inilmaz olarak ol¢iimleri etkilemis
olabilir.

4) Bas ve boyunda EPI difiizyon
goriintillemede yutkunma, solunum ve kan
akimi gibi hareket artefaktlar1 ve duyarlilik
artefakti gibi teknik sorunlar 6lciimleri
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cihaz
teknolojisinin yani sira sekans teknolojisinde
saglanacak gelismeler, bu dezavantajin
listesinden gelebilirl7.18,

5) Nodiillerin kistik-solid komponentlerinin
ayirimi  sadece T2A MRG goriintiilerle
yapilamadigindan ADC Olclimiini
degerlendirecek olan hekimin islem

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2019;12(3)

Nodiiler tiroid hastaliklarinda diffiiyon MRG

oncesinde ayni hastanin US’sini de
gerceklestirmesi gereklidir. US ile DAG
incelemeleri farkli hekimler tarafindan
gerceklestirilen olgularda yanlis sonuglara
varilabilmektedir.

6) Calismamizda normal goériiniimli tiroid
parankimine 1IAS  yapilmamistir.  US
inceleme ile, parankim ekojenitesinde
belirgin farkliiga yol a¢mamis tiroidit
benzeri difiiz parankimal hastaligi normal
goriinimli  tiroid parankiminden ayirt
etmek her zaman mimkiin olmadigindan
normal parankim ile ilgili
degerlendirmelerimiz yaniltici olabilir.
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