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. OZET:

" 1983 — 1937 y:llﬁrmdé "ﬁ'{"rakya. | Uhi#ersi‘!:esf Tip l:"'a-kiiltesi tiroid polikhﬁig‘ihe‘ bagvu-

. ran 2456 hastanin incelenmesinde 917 tanesinde (% 37.33) noditl tespit edilmigtir. Kadin
" ve erkekte nexdiil goriilme mkhp birbirine ¢ok yakin olarak bulunmustur. Nodiillerin %

12. 32'nin hipoaktif: % 15. 05’nin hiperaktif 9% ,9.53’nin normoakitif; % 17. 78nin
non fankuyouel, Y0 35.33ntin multiph nodil oldugu saptanmistsr. Multipl nodill goriiime
yuzdesmm dtﬁer nodilllcre goére fazla oldugu bulunmustur.

Bu c;a.hﬁmaﬂ npdullarm gorillme ﬁlkllgml nodédlerin fonksivon durumuna, yaslara wve

-cmslere gore dagibnum ve lokalizasyonlarimi saptamak amaciyla yapimistir.

SUMMARY :

Between 1983 — 1987 2456 patieat were examined in the thyroid outpatient clinic

of Trakya Unwerslty Hospltal Nocluiar gOItre was found in 917 patient by physical exa-
mination, |

This study was perforimed to show the incidence: functional status sex and local

distribution of he thyroid modules. The incicence of multiple nodules was found to be hig-
her than other. nadulﬁ

MATERYAL VE METOD:

1983 - 1987 yilani arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi tiroid polik-
limigine bagvoran 2456 hastay: iiceledik. Bu hastalarin cins, yas, sintigrafik ve

klinik bulgulara gore smiflandirmasini yaptlk 2456 hastanin 2165’1 kadmn
291°i erkek hasta idi. Biitiin hastalan 8 yas grubuna ayirdik’, Her gruptaki no-

diillerin sayisint ve skl tespit ettik. Nodiilleri smtlgrafn bulgularina gore

- hipoaktif, ﬁtitmoaktﬂ hlperakti’f non- fmk51yoncl ve multlpl nodul]er olarak
-ay:rdlk . - -

o * Ccrrahpaga Tlp Fakhltml Trakya Umvemtem Tlp fakultes: Tiroid Sempozyumunda teb-

lig edildi... 16 Mayis 1987, EDIRNE.
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BULGULAR : -
_ Bulgular Tablo I, Tablo 2, Tablo 3, Ta
“Pablo: T'de hastalinn' ‘% 5582ain baste” diffy
guatrh, % 6.37’nin hipertroidili, 9% 0.2’nixr
ditli oldugu goriilmektedir. '

lo 4 ve Tablo 5de Gnetleamin
goatrli, % 3753'nin" d0H
28'din ' troi-

R NS L
TOPLAM (2456) - KADIN (2165) ERKEK (291)

0 - ] - . .-
. ’ ' 'I . i I o \ 'y

Nodiifer 917/2456 % 3133 | 817/2165 % 3174 | 100/291 % 34.37
qua.tr N Lo . __ Y T o I T

Hipertiroidi 156/2456 % 6.37 12072165 % 5.54 36/291 % 12.38

e e e ]

Hipotiroidi | 5/2456 % 020 | 4/2165 % 018 | 1/291 % 0M

. Basit Diffiz | 139y 7456 % 5582 | 1219/2165 % 5630 | 152/291 % 52.23

Tiroidit' | 7/245%6 % 028 | _5/2"'1"65_*% 024 | 2/’!91%063

Tablo I : 1983 — 1987 yilart arasinda ‘T.U. Tip Fakiiltesi tiroid pbli_kﬁnik’"ma‘it_:ryali-
' oin ana' hastalik gruplarina ve cinslere gore dagdimi’ -

I

=y == - e el

YAS " kabpIN | ERKEK TOPLAM
120 | 93/817 % 1140 | - 177100 % 17 | 110/917 % 1199

" d L - ETeEe—— [ - S———ireuial

21-30 300/817 % 36.72 25/100 % 25 | 325/917 % 35.45

i
— - il

31-40 220/817 % 26.93 33/100 % 33 | 253/917 ‘% 2158

ey - —

Coarso | 0/B17 % 1358 | 14100 % 14| 125/917 % 1364
si60 | S8BT % 709 | 7100 % 7 | 65/917 %.7.09
71-80 2/817 % 0.24 2/917 % 0.21

. ! D

Tablo 2 : Nodiilli hastalarin cinslere ve yaylara gore dag:hm-a TREE
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TRAKYA UNNERSITES! 19P' PARDLPES! TiROID
POLIKLINIK MATERYELL |

1i Lf 1 1”{ I j,ya._‘;i’ I'f: ft*l .:_ L N ; __;. “i'{ s A T
uuk HIPGAK_I‘IF 94/817 % 11.50 19/100 % 19
. , ; T T A . .;f_* 1. Cr o N

HIPERAKTIF 126/817 % ‘1143 1 ' 127100 % 12

D THE R

' S T
foge 00

5 R LIRS

S i-';j:-": TR ;r - D SR A SAt vrnadad MR T —
NORMOAKTIF. .| 168/817 % 2057 | = 11/100 % 11

; Ir . .. . L -t '--.-l_' hos }

3 , \h _I.‘r b 'I I - -q - -_ - _WF »
' _i ] - . . aT . :I.. r . . ' o - 1 ! T

., |NON-FONKSIYONEL }. . 137/847 % 1676 | = 26/i00 % 26~

v ) s I. I.- ) ; — '——r'.._;:. e — : - o

MuLTieL | 292/817 % 3574 | 327100 % 32

"l.’,-!‘i'_i'_ f:;_ } .

4o Table 8« Nodil cinslerinin kadm ve erkekte dagilims

YAS | NON-FONK HIPOAKTIF NORMOAKTLF HIPERAKTIF | MULTINO-

GRUBU | Sr?ég‘l‘i'* NODUL NODUL NODUL DULER

B | A l ! % 0.89

]1-—20 16 % 982 18 % 15.93 25 % 13.97 6 % 4.36 45 Y% 13.89

[ e R e

21—30 | 61 % 3743 | 34 % 30.08 74 % 41 34 | 38 % 2754 | 119 % 36.73

—— ———————
1

sl

31 —40 | 42 % 2577 | 37 % 3275 | S0 % 2793 | 36 % 2608 | 87 % 2685
41—50 | 25 % 1534 | 16 % 14.16 | 16 % 894 | 32 % 2318 | 42 % 12.96
51—60 ; 1 % 674 |  6%53 | 8 % 447 | 18 % 1304 | 20 % 6.18
’ 1 8 % 58 | 10 % 309

61——70 |
| | — 1 % 0.30

163 % 1777 | 113 % 1777 | 179 % 19.53

- TOPLAM

138 % 15.05 | 324 % 35.33

sk Table 4: Nodiil Cirislerinin yaylara gire daﬁllmu

1]}".!';

| ERKEK (100)
29/100 % 29

s N B

24/19"_% 2

_ KADIN (817)
_ SAG LOB . .| 275/8171 % 33.66
© SOL-LOB - | 206/817 % 25.27
ISTMUS 48/817 % 5.87 14/100 % 14
MULTIPL | 288/817 % 35.25 13/100 % 33

— w _—

Tablo § : Nodiillerin lokalizasyona gorre dagilim
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TARTISMA :

Tiroid hastaliklarinin siklikla kadinlarda olugtugu bllmmektedlr Bizim bul-
gularimizda bunu gbstermektedir. 'Nod#fl gotiilme ydnunden mcelendlﬁmde ka-
din ve erkekte nodiil gorulme Slkllgl blrbmne gok yakm olarak goruhnektedir‘ 3

Y ag gruplarma gorc nodullerm daglhml mcelendlgmde, nodulcr guatr en
stk 21-60 yas arasinda saptanm:§m' |

Nodiilli vakalar icinde . multipl nodul gorulme orani kadinlarda % 35.74,
erkeklerde %% 32, biitiin nodiillere gore % 35.33’ diir. Hlperakllf nodil 80-
rilme sikbigi kadinlarda % 11.43, erkeklerde % 12, biitiin nodiillere gore
% 15.05’dir. Non-fonksiyonel riodiil goriilme 51klf1g1 kadinlarda % 16.76, erkek-

lerde % 26, biitiin nodiillere gore % 17. 77’d1r Hlpoak’uf nodiil goriilme sik-
g1 kadmlarda % 11,5, erkeklerde % 19, nodiillere gore % 12.32’dir.

Normnak-tlif fnﬂ_dul Lgorulme oramt kadinlarda 9% 20.57, -erkeklerde % 11,
biitiin nodiillere gore % 19.53’diir.

Kadinlarda sag lobda nodul gorulme yuzdem sol loba gm'e % 8 daha fd.z- |
ladlr Bu fark erkekle?rde % 5 du“ 5 . R

Sonug olarak hastalarlmnzda multmoduler guatr goru[lme ylizdesmm dlger
nodiillere gore fazla oldugunu saptadlk
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OZET

Trakya Unwemtem Tlp Fakultesl lll’Dld pohkhméme guatr nedemylc bagvuran pal-
pabl nodiliii 109 hastada ultrasonografik inceleme ve 30 tanesine ince igne aspurasyan_
biopsisi yaplldl Tiroid ultrasonografisinin sintigrafi ile elde edilen bilgileri tamamlamaya

yarayan yararlh byr inceleme yontemi oldugu  dipiniildi.
_ B

SUMMARY:

THE VALUE OF SCINTIGRAPHIC AND ULTRASONOGRAPHIC METHODS IN
DIAGNOSIS AND TREA’I‘MENT OF THYROID NODULES.

109 patients with palpable nodular thyreid lesions who applied to Trakya University
Hospital thyroid outpatient clinic underwent ultrasonographic evaluation and- 30 of these
patients required fme-needle aspiration biopsy. Thyroid sonography is tought to be a supp-
lementary method to that of thyroid scintigraphy.

GiRiS:

Tiroid nodiillerinde bizi en gok ilgilendiren nokta bunlarin yapismin ve muh-
temel bir malignitenin saptanmasidir. Nodiiler guatr insidansinin olduk¢a yuk-
sek olmast dolayisiyla ameliyat saysinin artiy gostermesi, ameliyat kriterlerinin
daha dikkatli aragtirilmas: ve tespit edilmesini gindeme getirmistir'. Bunun
icin de Ozel laboratuvar tetkiklerinden yararlamlma yoluna gidilmistir. Yapilan
uygulamada radyoizotop sintigrafisi, ultrasonografi, ponksiyon ile aspirasyon
bl()pSlSl olgu se¢iminde yararh olmustur. - -

* Cerrahpasa Tlp FaliﬂtHl-T‘rakya Umwmt&n Tlp Fakultesi ‘Tiroid Sempozyumunda teb-
h§ edildi. 16 Mayis 1987.
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GUBEN DELLALOGLU ve ARKADASLARI

.r"

MATERYAL VE METOD

Biitiin hastalarimiz Trakya Upwc:rsitesl Tip Fakutes,lg tiroid polikli __

nedeni ile bagviitiin " ftpable- NOHAIIE Tedyont olfntar drdéindan RecririgRy
Tim olgularm radyoizotop sintigrafisi yapimgtir. £ ($}¢ it 2 ity
rafi cihazi) Nodiiller hipoaktif, normoaktif, hiperaktif ve non- fonk51yonel olarak
degerlendirildi. Ultrasonografi, Toshiba sonograph SAL 50 A model cthaz ile
yapildi. Kulllanilan transdiiser 5 MHzlik ‘linear electronic scanner idi,’ Hasta
arka iistii yatar pozisyonda, boyun ekstansiyonda, -cilde: yeterli - kontakt gels SH-
rillmiig, uzerine cilde yakin dokulardan yanstyan, ayirdedilemeyen  yogtin bkd-_
lars gidermek icin su yastifi konmus ve en ‘iistede transdiiser yeﬂég'tmlmiahr |
Bulgular kistik, solid, karigik (solid ve kistik alanlar birlikte) ve nérmat homén |
jen olarak simflandinldi. Hipoaktif ve non-fonksiyonel nodiillere inéé igne as-
pirasyon biopsisi hasta arka iistii yatar pozisyonda boyun ekstansiyonda, lokal
anestezi uygulanmadan, 10 cc’lik yesil uclu (2 Nolu dispozabl) enjektor ile Y-

prdi. Ahnan materyal degerlcndlrme lg:m patolojl ]aboratuvarma gondenldl

LI

SON UC

: . -
st W . .}::J,

Callsma grubunda 109 olgu bulunmaktadir. Bunlarin biiyiik goghnlugunu
93 olgu ile kadmlar olusturmaktadir. Bu grup i¢inde 21-30 yas arasi. 31 “()lgu
ile en kalabahk gruptur (Tablo I) '

KADIN

10 —20 '..7-":!%"37:5“” I 1% 1285 8 %73ﬂ. ERR B
21 — 30 31 % 83.78 w622 | 37 9% 339 |
) 31 —40 21 _% 8.0.76 ) J 5; 1;.24 o 26 % 23.8?_{“5;
- 41—50 20 %. 909 2% 91 | 12 % 2009
51 —60 10 % 90.9 Y % 901 ) 11 % 1009
61 —170 -1 % 20  « |} - S59%.458 |
TOPLAM .I 93 % 8532 16 % 14.68 . - 109 . l1

T, el el el R e

Table 1. TIROID DE NODUL bAPTANAN 109 OLGUNUN CFNSE VE. YASA
GORE DAGILIMI - o
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TIROID ‘RODULLBRININ TESHIE vo TEDAVISINDE
SINT!GRAFIK ve ULTRABONOGRAFIK TETKIKIN YER!

Tahlo 2'de nmm mmk.rme gore yerlegun yetlm gorulmcktedu

lﬂtrasnnograﬁk ve amﬁwl'k deﬁerle&dmeye gére 109 ‘hastamin 26’ smda
sintigrafik lezyon mevcut iken ultrasonografide #roidde: yap1 degisikligi saptan-
mamugtir. Gozlenen tiroid boyutlarinm biiytimiiy olmasi, fakat yapilarinin normal
homogen tiroid goriintiisii vermesidir. Ultrasonografik - olarak 61 olguda tek,
9 olguda cift, 13 olguda ikiden fazla lezyon saptanmustir. 26 olguda ise yapi
degisikligi gostermeyen diffiiz hiperplazi saptandi’ (Tablo 3). Lezyonlar yapilari
itiban1 ile degerlendirildifinde; bunlarn ultrasonik olarak 23 olguda kistik, 33
olguda solid, 27 olguda kansik oldugu tespit edildi. 26 olguda ise normal ho-
mogeh bir tiroid gimmtﬂﬁl ‘mewvcut idi (Tablo 4. =~ =

K]
-~ '_ -
.T : " H ..,I"' _

.-'I'i' !.E_tr -:I:T;' I:

SAﬁ LUB

HIPOAKTIF
"NODUL

_SOL LOB | TOPLAM

| 7/11%6363 4/11 % 3637 _ 11/82 o 13,41

:"NORMOAKTIF i R DUV AN

» 1 5/15 33.,33 9/ 1. 1/15 % 6.6 |15/82 % 18,291 ..

"}HPERAKT[P e

. 18/26 % 69.23 6/26 % 2307 |:2/26 % 7.69 }26/82 % 31.71|
NON— | |

FONKSIYONEL | 18/30 % 60 | 30/82 % 36.99
NODUL | -
MULTIPL — 27/109 % 24.77

Tablo. 2 Nodiilli Olgularin. Sintigrafik Bﬁlgelete Gore Yerlesimleti

TEK NODUL 61 % 5596

CIFT NODUL 9 % 8.25

MULTIPL 13 % 119y

- niFFllz
~ HIPERPLAZI

26 %23.86

~ ToPLAM | 109

. Teble 3. Olgularin Ultrasonografik Bulgulan
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GUREN DRELLALOGLY ve ARKADAJLARI - .

23 %

21.1 |
1 l", . - ._ Syt Ty r . : o v - .,m_ “1_ .1, L . 3t | RRN 'iii
RN : KARBMIXK oo 27 % 247 e %‘%'--1‘71‘_':\“'*'2&% ,.-i:"iﬁ;"i,‘.ii;.—',}::: .
y AL AR LW & v (fy. 00 T2 TRV i F oY '
NORMAL ™ f 26 % 23 85 T
O :’ HOMOJEN R : t i DELR i -51
| i F R AT T H“{* v
TOPLAM L L. e L ey AR FCRY
Tablo H.t Olgularm Ultlason@grafik Ow.elllkleu e N

Tiroid loblari arasmdaki simetri mltr.-_asonik, | ola:ak-araaft_-lmldlél ;:aamaa 80 ol
guda simetrinin bozuldugu, 29 olguda ise simetrik oldugu saptandi. Simetri bo-
zuklugu .1le lezyon meveudiyeti arasinda yakin -iligki saptandi. Olgularm 67 ta-
nesinde lezyon sinirlari belirgin, 16 tanesinde ise belirgin degﬂdl, Asplrasycn
biopsisi materyali iizerinde yapilan ' sitolojik aragtirmalarda 25 olguda atlplk
hiuicreye rastlanmach. 3 olguda siipheli, I olguda atipik, I olguda da dlskaryotlk
hiicreler goriildii (Tablo 5). Operasyona gonderilen 16 hastamin operasyon ma-
teryalinin patalojik-anatomik incelemesinde 9 olguda follikiiler adenom, ) olgllda
adenomatoz hiperplazi, 2 olguda kistik dejenerasyon gosteren foﬂlkuler adennm
teshis edildi. | |

al il e — T . -

SUPHELI HUCRELER 3 % 10 T
ATIPIK HUCRELER | = 1 % 333
DISKARYOTIK
33
HUCRELER L% 3

TOPLAM 30

Tablo 5. Asplrasyon Blopsm Uyguldnan 30 Olg,unun Sltolopk Bulgulari

j

TARTISMA :

Radyoizotoplarla yapilan . sintigrafilerde saptanan hipoaktif ve non-fonksi-
yonel nodiillerde tiroid karsinomu olasihgim goz oniine alarak operasyona gon-
derilecek hastanm se¢imi i¢in bagka aragtirmalara ‘gerek duyulmaktadir™ * °.
Hiperaktif nodiillerin ise malignite riskinin ¢ok az oldugu disiiniilmektedir®.
Hipoaktif ve non-fonksiyonel nodiillerin kistik veya sohid oldugunu saptamak
icin ultrasonografiden yararlamlmaktadlr“ “ %, Bu yontemle nodiiliin kistik, solid
veya mixed bir yapiya sahip olusu biiyiik bir hassasiyetle ortaya konulabilmek-
tedir. Gerek solid gerek kistik nodiillerden bilingli bir aspirasyon biopsisi ya-
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TIROID NODULLERININ TESH!8 ve TEDAVISINDE
VT HINTMAM UG ﬂbTRAEONOGRAFIK TETKIKIN YERI!

- TETS LA S Py e A

pilmast béylece mﬁmkun olmaktadlr' Kiigiik ldstik nodiillerde aspirasyon ma-
teryalinin muayenw halmmn konservatif tedavn ve klinik observasyon ile taki-
bini olasi kilmpdewuhr® , Sk nadiillerde jmal R, Uw M{W
~ sonografik gorunumlen itiban ile saﬁhldl aymm yapﬂmM Rspifayedt hiopsish
ile alinan materyalin sitolojik degeriendirilmesini Gnemli kllmaktadlr’ *,

Tiroid sonografisi ile nodiiliin fiziki yapisinin ortaya konmasi 6nemli ise de
fonksiyonu hakkinda bir fikir edinilethez. Fonksiyonel durum ancak sintigrafik
incelamg ile belirlenebilir. Daha once tibm tetkikleri yapikmss hastalarda somra-
Jan1 nodiilin durumu gozlenmek isteniyorsa sadece sonogeafik inceleme yeterdi

olabilir .. Xeza radyoimteplarn kullmlmmnm mkmmh o‘lr.hgm dmwﬂarda or-
- negm ‘gebelikte ultrasoaografi ook yararbider.

- Tiroid ultrasonugrafisi- sintigrafide ¢fde editen bilgileri. tamamfamaya yarar.
Bazen sintiprafide saptanan bir lezyon ultrasonografi ile tespit edilmeyebilir.
Buna daha ziyade yapisal degisiklik gostermeyen tiroid nodiillerinin mevcudiye-
tinde rastlanir’. Kiiciik ve palpasyonla tespitinde giicliik olabilen derin nodiile-
~rin tespitin de ultrasonografik tetkik yararli olmaktadir’. Bir nodiiliin selim vcya
habis ‘olabilecefini uitrasomigﬁﬁ ile soylemek gitvenilir bir yontem  degildir.
Diizgiin, belirgin keharh, thmamen ses ileten (kistik) bir bélge saptanirsa bunun
selim bir lezyon oldugu diiginiilebilir. Buna ragmen yalanct Kkistlesmis tiroid

kanserlerinin varlininda akildan gikarilmamasi gerekir*?,

o 3 L
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