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Tiroid Bezi Nodiillerinin Tc22M ye 1131

Sintigrafileri ve US ile incelenmesi,
Boyutlarinin Olgulerek Volimlerinin
Hesaplanmasi
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OZET

Tiroid bezi nodiiller, tiroid hastaliklan icinde sik olarak goriilen normal digi
morfolojik yapilardir. Bu nodiiller malignite olugmas: yoniinden énem tasimakta-
dirlar.

Yapilan cegsitli caligmalarda US ve sintigrafik incelemeler ile tiroid bezi vo-
liimleri hesaplannugtir.. Bazi araghincilar tarafindan bu incelemelerin tiroid bezinin

gergek voliimiine yakin degerleri saptamada yardimci olabilecegi gosterilmigtir.
Calismanuzda tiroid bezi nodiillerinin boyutlan Too L sintigrafileri ve

US inceleme ile dlciilmiiy ve nodiillerin voliimleri hesaplanmigtir. Her ii¢ incele-

mede elde edilen boyutlar ve hesaplanan voliimler arasinda farkliik olmadi@ sap-

tanmugtr.

SUMMARY
99m and 1131

Investigation Thyroid Gland Nodules by Tc Scintigraphy
and US, Measuring Nodules Size and Accounting Volume

Thyroid gland nodules are seen frequently among the thyroid diseases that
are abnormal morphologic structure. This nodules takes parts special inmortance

*  Uzm. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Niikleer Tip Anabilim Dah
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for malignancy formation.

Thyroid gland volumes accounted by US and scintigraphyc research in some
studies. Some authors point out that this investigations can be help cofirming real
volume of thyroid gland.

In this study thyroid gland nodules size measured by Tc®™ and 1™ scinti-
graphy and US investigation. It is founded that there is no difference this three me-
thods for accounting nodules size and volumes.

Tiroid bezinin normal dis1 morfolojik yapilarindan biri olan tiroid nodiil-
leri, tiroid bezi hastalifi gorillenlerde sik olarak bulunmakta ve bilhassa malignite
olugumu ybniinden 6énem tagimaktadirlar’. Soliter nodiillerde malignite insidans:
multinodiillere oranla daha yiiksektir'>>. Hemoraji, kistik dejenerasyon, fibroz
skar veya lokal kalsifikasyon iceren 1-3 cm’den daha biiyiik captaki soliter nodiil-
lerde % 10-30 oraminda malignite tesbit edildigi bildirilmektedir*>. Soguk no-
diillerde bu oran % 20, sicak nodillerde % 2, ilik nodiillerde ise % 4 olarak bil-
dirilmistir®.

Fokal abnormalite olarak tanimlanan tiroid nodiilleri; normal tiroid doku-
su, solid, kistik ve mikst olabilen blenign inaktif doku, otonom fonksiyon goste-
ren benign doku ve malign doku igerebilirler. Tiroid nodiilleri oldukga sik olarak

bulunurlar, nodiil insidans: ya§la artar ve kadmlarda erkeklere oranla daha yay-
gin olarak bulunmaktadir>®

Tiroid bezinin morfolojik ve fonksiyonel incelemede kullandigaimuz yon-
temlerden tiroid sintigrafisi ve ultrasonografik inceleme, tiroid nodiilleri hakkin-
da bize oldukga degerli bilgiler vermektedirler. Tc?™ ve 113! sintigrafileri, no-
diillerin icerdikleri dokunun fonksiyon yoniinden normal tiroid dokusunun akti-
visine gore soguk, ik veya sicak oldugunu gostermektedir®. Ultrasonografik in-
celeme nodiiliin ekojenitesinin tiroid bezi ile ayni, az veya fazla oldugunu ve no-
diillerde hemoraji, kistik dejenerasyon, fibrozis, kalsifikasyon ve hipockoik halka
olup olmadigim gosterir 8

Yapilan cesitli gahgmalarda US incelemeler ile bulunan tiroid bezi ha-
cimlerinin cerrahi olarak gikanildiktan sonra yapilan patolojik anatomik dlgiimle-
ri ile ayn1 oldugunu gostermektedir. Bazi galigmalarda TePm ye 1131 sintigrafileri
tiroid bezinin volimiini hnesaplamlada kullanilmig ve arastiricilar bu inceleme-
lerin tiroid bezinin gcrgek voliimiine yakin degerleri saptamada yardimci olabile-
cegini gostermlslerdlr

Calgmamizda TcP™ ve 13 sintigrafileri ve ultrasonografi ile tiroid bezi

nodiillerinin  dlgiillen boyutlarindan hesaplanan voliimler arasinda anlamli bir
farkliik bulunup bulunmadigy, bu yontemlerden birinin tek bagina nodiiliin olgii-
mil igin yeterli olup olmayacag aragtirilmigtir.
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GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dal’nda ga-
hsmaya aldigimiz 55 olgu; I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Seksiyo-
nunda, tiroid bezinde klinik muayene ve nodiil tesbit edilen ve Radyoloji Anabi-
lim Dalr’'nda US inceleme ile nodiilii dogrulanan; bagka herhangi bir hastalig: bu-
lunmaylan ve antitiroid tedavi almayan 47 kadin 8 erkek olguyu kapsamakta olup
kadmn olgularin yas ortalamasi 41.32 + 1234, erkek olgularn yas ortalamasi
4775 + 12.53 diir (Tablo: I).

Tablo: I- Nodiillii Olgularin Yag ve Sekse Gdre Dagilimi

KADIN ERKEK
Olgu Sayisi Yag Ortalamast  Olgu Sayist  Yag Ortalamasi

Hiperaktif 22 4326 + 11.69 3 4233 + 17.04

Hipoaktif 25 39.52 + 12.86 ) 510 + 972

Toplam 47 4132 + 12.34 8 47775 + 1253

Olgulara 5 mCi T¢”™ sodyum perteknetat intravendz olarak uygulandik-
tan sonra 15-20 dakika sonra gamma kamera detektorii altina sirt fistii pozis-
yonda yatirld'®111%13 Hastanin boynuna longitudinal yonde 5 cm aralikh iki
sabit nokta igaretlendi ve bu iki nokta sintigram iizerinde isaretlenerek anterior
pozisyonda goriintii alindi. Lateral imaj igin hasta, tiroid bezinde nodiiliin bulun-
dugu lob detektére yakin olacak sekilde gamma kamera detektorii altina yatirilda
ve horizontal yonde 5 cm aralikh sabit iki nokta sintigram iizerine isaretlenerek
lateral goriintii alindi. Sintigrafik goriintiiler konverjans kolimator ile 200 bin
saymm olarak ve kolimatdr hastaya miimkiin olan en yakin mesafeye kadar yak-
lagtirilarak kaydedildi.

Hastalara bir sonraki giin 40 p Ci sodyum iyodiir su igerisinde per-
oral verildikten 24 saat sonra!® rektilineer sintigrafi cihaz ile anterior ve lateral
pozisyonlarda, her iki pozisyonda 5 cm. arahikl sabit iki nokta isaretlenerek ti-
roid bezinde en yiiksek iyod konsantrasyonunu veren nokta % 100’e ayarlandik-
tan sonra yiiksek enerji kolimatéril ile alindi. Kolimatériin boyuna olan uzakhig 5
cm olarak sabit tutuldu.

1131

Sintigrafik goriintiiler iizerinde nodiiliin boyutlar, sabit noktalar arasinda-
ki mesafe ile orantilanarak hesaplandi. Nodiilin voliimiinii hesaplamada stan-
dart geometrik formiil kullanildi. Ovoid formiili = (w/6) a.b.c. (a: Yiikseklik, b:
Genislik, ¢: Derinlik)®.
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BULGULAR

Cahsmaya aldigamiz olgularda hiperaktif nodiillerin yiikseklik ortalamala-
I, T ™ sintigrafisinde 3.52 + 1.09 cm, smngraﬁsmde 348 + 1.04 cm ve
us incelemede 3.28 + 1.17 cm; geniglik ortalamalari, Tc”® smtigraﬁsmde 2.73
F 1.07 cm, I'*! sintigrafisinde 2.83 + 1.06 cm, us incelemede 2.86 + 139 cm;
derinlik ortalamalar ™ sintigrafisinde 3.17 ¥ 1.07 cm, 1! smugraﬁsmde
304 + 111 cm, us mcelcmede 3.06 + 1.0 cm; voliim orlalamalan Tc?™ sinti-
grafisinde 1991 + 18. 63 em?, 113! sintigrafisinde 19.71 + 18.09 cm?, US incele-
mede 20.06 + 18.72 cm® olarak bulundu (Tablo: II).

.. Tablo: ll- Hiperaktif Nodiillerin Yiikseklik, Geniglik, Derinlik ve
Voliimlerinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmalan

o LIS TC991'I‘I 113i US

Yiikseklik (cm) 352+ 1.09 348 + 1.04 328 + 117
Genislik (cm) 273+ 107 283+ 106 286 + 139
Derinlik (cm) 317 + 1.07 304 + 111 3.06 + 1.00
Voliim (cm) 1991 + 1863 1971 + 18.09 20.06 + 18.72

Hipoaktif nodiillerde yiikseklik ortalamalar: Tc ™ sintigrafisinde 3.48 e
1.50 cm, I131 sintigrafisinde 2.99 + 1.46 cm US 3.44 + 1.60 cm; geniglik ortala-
malan Tc” smtlgraﬁsmde 2.65 + 137 cm, '3 smugraﬁsmde 2.64 + 130 cm,
US incelemede 3.05 + 1.53 cm; derinlik ortalamalar: Te? ™ sintigrafisinde 2.47
F 125 cm, 3l smtlgraﬁsmde 251 + 1.20 cm, US mcelemede 344 + 161 cm;
voliim o ortalamalan Tc®™ sintigrafisinde 19 9.62 + 27.80 cm?, 1! sintigrafisinde

19.40 + 2733 cm®, US incelemede 19.07 + 2725 cm® olarak bulundu (Tablo:
1I0). 2

Tablo: lll- Hipoaktif Nodiillerin Yiikseklik, Geniglik, Derinlik ve
Voliimlerinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmalan

Tc99mr 1131 US
Yikseklik (cm) 348+ 150 299 ¥ 146 344 % 161
Geniglik (cm) 265 + 137 264 + 131 305 + 154
Derinlik (cm) 247 ¥ 125 251 + 12 344 + 161
Voliim (cm) +

19.62 + 27.80 19.40 + 2733 19.07 + 2125
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Olgulara uygulanan T sintigrafisi, 1*! sintigrafisi ve US incelem: bul-
gular istatistiki yonden birbirleri ile kargilagtirldiklarinda nodiillerin yii«seklik,
genislik, derinlik ve voliimleri ydniinden Tc>™ sintigrafisi 1'! sintigrafisi ve US
inceleme sonuglar: arasinda anlamh bir farklilik saptanmadi (Tablo: IV, V).

Tablo: IV-Hiperaktif Nodiillerin T¢*®°™, 1'3! Sintigrafileri ve US
inceleme Degerlerinin istatistiksel Kargilagtinimasi

t

Tetkikler Yiikseklik Geniglik Derinlik Voliim
Tl 0.76 1.81 1.72 0.57
TcPM.US 0.78 0.61 1.37 0.30
1¥lps 0.19 0.43 0.22 0.65

n: 25 Biitiin Parametrelerde P > 0.05

Tablo: IV-Hipoaktif Nodiillerin Tc®™, 1'®! Sintigrafileri ve US
inceleme Dedgerlerinin statistiksel Kargilagtiriimasi

t
Tetkikler Yiikseklik Geniglik Derinlik Voliim
Toom, i 0.73 0.74 0.97 0.92
T™.US 0.67 0.26 1.52 1.85
L8 0.74 0.44 1.69 1.39

n: 30 Biitiin Parametrelerde P > 0.05

Tm perteknetat ile hiperaktif oldugu tespit edilen nodiillii olgulardan 5
ve 12 nolu olgulardan sodyum iyodiir sintigrafisinde bu nodiillerde hipoaktif
tutulum saptand.

TARTISMA

Soliter tiroid nodiillerinin Tc®™ Gamma kamera, 1'®! Rektilineer sinti-
grafi ve US incelemeleri ile degerlendirilip nodiillerin boyutlarinin saptanmasi
yoniinden metodlar arasinda anlamlh bir farkhilik olup olmadigini aragtirdigimiz
bu galismada Tc™™ Gamma kamera ve 13! Rektilineer sintigrafi ile 55 olgudan
30 olguda hipoaktif, 23 olguda hiperaktif tiroid nodiili saptandi. 2 olgumuzdaki
nodiillerde (Tablo VI’da 5 ve 12 nolu olgular) ise Tc>™ ile hiperaktif, I'>! ile hi-
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‘g Tablo: VI - Hiperaktif Nodiillerde Tc*™, 1'®' Sintigrafileri ve US inceleme Sonucu Saptanan Boyutlar ve Voliimler

é 1™ L 131

3 Eﬁ 2 < Yiiksek- | Genig- | Derin- Yilksek- | Geni A =

421458 . ke P S | Volin 1 |ane | ik |volm [Wkeek- S |he | votus

1| 6 X 39 1.5 1.0 2.5 1.963 1.5 1.5 1.5 1.767 1.7 o L5 2.0 1.727
2 2l E 3 5.0 3.0 3.0 23,562 4.8 3.5 3.0 26.389 5.5 3.7 3.0 31.966
310 K 18 4.0 2.6 4.5 24.504 4.0 3.5 3.5 25.656 4.3 2.3 3.3 20.061
“ | 6 K 37 3.5 3.0 4.0 21.991 3.2 3.0 4,0 20,106 3.8 3.0 3.8 22.682

] s | H K 59 4.0 3.7 3.0 23.248 4,0 3.5 3.5 25.656 4.0 4.0 1.0 25.133
s 1 85 1x Lk 5.0 6.0 5.5 86,394 4.7 6.0 5.5 B1.210 5.0 8.0 4.0 83.776
v i X 43 5.0 4.7 4,7 57.832 4.5 5.0 5.0 58.905 4.7 5.0 5.0 61.523
8 | 6 B 62 4,6 4.0 4,0 18.537 4,5 4.0 4.0 37.699 4.7 4.0 4.0 39.374
9 |4 K 65 2.5 2.0 1.5 3.927 3.0 2.0 1.5 L.712 2.5 1.8 1.8 4,261
10 o] K 52 4.5 3.0 3.0 21.206 L.5 3.0 3.0 21.206 4.0 3.0 3.0 18.850
11 s} K 38 3.5 3.0 3.0 16.493 4.0 3.0 3.0 18.850 3L 3.0 3.0 16.022
#7313 o & X 42 3.0 2.6 2.6 10.618 3.0 2.0 2.0 6.283 3.5 2.8 2.8 14.368

13 | & K 39 3.0 3.0 3.0 14,137 3.2 2.8 2.8 13.136 3.1 3.0 3.0 14.608
w | b X 55 3.0 2.3 2.3 8.309 - 2.5 2.5 2.5 8.181 255 |l 25m 2.5 8.181
15 | H E 33 2.7 2.5 2.5 8.B36 2.5 2.5 2.5 8.181 2.5 2.5 2.5 8.181
16 | 8 K L3 3.0 2.5 4.9 15,242 3.0 2.5 5.0 19.636 3.0 2.4 5.1 19.226
17 | & K 29 5.0 2.5 4.5 29.453 5.0 3.0 3.5 27.489 5.1 2.3 L.7 28.867
18 | K X 65 4.0 2.5 3.5 18.326 3.8 2.6 3.6 18.623 4.0 2.8 3.5 18.326
19 | H K 25 1.0 2.0 3.0 9.425 3.0 2.0 | 1.0 9.425 3,2 1+3.8 3.0 9.048 |
20 | & K 45 2.5 2.0 2.5 6.546 2.5 2.0 "} 2.5 6.546 2.7 2:d 2.4 7.125
23] 8 X a8 3.0 2.0 2.8 8.796 3.0 2.2 2.5 8.639 3.1 2.0 2.6 8.440
22 | & K 16 1.0 0.8 1.0 0.419 1.0 1.0 1.0 0.524 - 0.9 0.9 1.0 0.424
23 | & K 23 3.5 2.5 3.0 13.7L5 3.5, | 2.7 2.8 13.584 3.3 2,7 1.0 13.996
261§ K ) 3.2 2.0 2.0 6.702 3.6 2.0 1.8 6.409 1.5 2 1.5 5.713
25 | H X 39 5.0 3.0 3.0 23.562" 5.0 3.0 3.0 23.562 5.0 2.5 3.0 19.635
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Tablo: VII - Hipoaklif Nodiillerde T2 18 Sintigrafileri ve US Inceleme Sonucu Saptanan Boyutlar ve Voliimler

|+

53 EE 5 9 A3 8

“a o s - .

A (55 [8 | # Dot Toubr Toe — | Seiimty Toe | e~ [Whete- ooty [Pt T vont
1 ]38 K 39 5.0 4.0 3.0 31.516 " 5.0 3.8 3.0 29.845 4.7 3.8 32 29.92
2:1 6 K 25 3.0 2.5 2.5 9.818 3.0 2:5 2.5 9.818 3.2 3.0 2.0 10.053
Bl Y K 53 3.0 |- 2.0 2.0 6.283 3.0 2.5 2.0 7.854 2.8 2.5 2.0 7.330
b | O X 56 4.2 3.0 3.0 19.792 4,5 3.0 3.0 21.206 4.5 3.0 3.0 21.206
5 | 6 X 47 2:5 2.0 2.0 5.236 3.0 2.0 2.0 6.283 2.5 2.0 2.0 5.236
6 | 6 X Ll 2.0 1.0 1.0 1.047 2.0 1.0 1.0 1.067 2.0 0.9 1.0 0.942
o E 53 1.7 1.5 1.0 1.335 1.5 1.5 1.5 1.767 1.5 1.5 1.5 1.767
3 | 0 X 28 1.5 1.5 1.5 1.767 1.7 15 1.5 2.002 1.5 1.5 1.5 1.767
9 | & X k1A 2.0 1.5 1.5 2.356 2.0 1.5 15 2.356 1.8 1.5 1.5 2121
10 | 0 K L6 3.0 1.0 1.0 1.570 3.0 1.0 1.0 1.570 2.8 1.0 1.0 1,466
11 | 6 K 33 1.0 1.0 1.0 0.524 1.0 1.0 1.0 0.524 1.0 1.0 1.0 0.524
12: 1 8§ E 55 3.0 2.0 2.0 6.283 3.0 2.0 2.0 6.283 2.5 2.5 2.0 6.545
13: | © K 54 2.0 2.0 2.0 4.189 2.0 2.0 2.0 4,189 2.0 1.8 1.8 3.392
gl B8 X 35 1.5 13 1.5 1.767 1.5 1.5 1.5 1,767 1S 1.2 1.2 1.131
15 | & K k5] 5.5 3.0 3.0 21.206 5.5 3.0 3.0 21.206 4.2 3.0 3.0 19.792
16 | O K 20 3.0 1.5 3 3.534 3.0 pE] 1.5 3.534 2.0 2.0 35 3.142
17 0 X 20 2.6 2.5 S 8.509 2.5 2.5 2.5 8.181 2.5 2.5 2.5 8.181
18 | 8 K 37 2.5 2.0 1.5 3.927 2.5 2.0 1.5 3.927 2.7 p s 3.604
19 4] E LS 1.8 - I 1.8 5.372 3.6 1:5 1.8 5.089 3.5 1.5 2.0 5.498

| 20 | H K 70 45" 4.0 3.0 28.276 4.5 5.0 3.0 28.275 4.7 b.3 2.8 29.630
21 | @ K LS 5.0 5.5 3.0 43.197 5.0 5.0 3.0 39.27 5.0 5.5 2.5 35.998_
22 | B K 53 5.0 4.0 5.0 52.36 5.0 5.0 " 5.0 52.36 5.2 .0 4.5 49.008
23 1 8 )4 33 5.0 3.0 3.0 23.562 5.0 3.2 3.0 25.133 5.2 2.2 3.7 22.163
2 | B X 2 5.5 5.2 5,5 79.64L0 6.5 5.0 4.5 76.577 7.0 5.3 4.1 79.645
25 | B K 36 3.0 2.5 2-5 9.818 3.0 2.5 L 9.818 3.4 255 2.2.3| 9.791
26 | O E 60 7.0 6.5 5.5 131.031 7.0 6.5 5.5 | 131.031 7.3 6.4 5.3 [129.652
27 0 E 37 4.0 3.0 2.2 13.823 3.5 3.0 28 13.765 3.6 3.0 2.6 13.572

| 28 | & X [ 4.5 3.2 2.5 18.850 L.5 1.5 2.5 19.700 L.3 3.5 2.5 19.700

| 29 | & X 23 3.2 2.8 3.0 16.074 3.2 2.7 3.0 13,570 3.3 2.7 3.0 13.996
30 | b K 55 5.0 2.8 5.2 38.118 5.0 2.6 5.0 34034 5.1 2.6 5.1 35.409




poaktif tutulum elde edildi. Bu bulgularimiz Tc”™ Gamma kamera sintigrafisi
ile 1! Rektilineer sintigrafi arasinda farkliliklar olabilecegini ve nodil aktivasyo-
nunu degerlendirmede bu durumun gozoniine alinmasi gerektifini digiindiir-
mektedir. Literatiirde T¢”™ ile hiperaktif olarak saptanan ancak 1'! ile hipoak-
tif olarak bulunan olgular bildirilmektedir>¢. T¢™™ sintigrafisi ile 1'*! sintigra-
fisi arasindaki bu farkh bulgu baz1 arasurmacilarca T ™ ile yapilan sintigrafide
yonteme gore radyoaktif maddenin hastaya enjekte edilmesinden 20-30 dakika
sonra sintigram alinmakta halbuki sintigrafisinde bu islemin 24 saat sonra
yapilmig olmasina baglanmaktadir. Bilindigi gibi sintigrafi tiroid bezinin monova-
lan iyonlar: periferik kandan alip (uptake) konsantre etmesine dayanan bir me-
toddur. Tiroid nodiiliiniin organifikasyon kapasitesi digiikse organiklesmeyen
iyot tekrar tiroid dokusunu terkedeceginden = sintigrafisinde bu bolgenin hi-
poaktif olabilecegi bildirilmektedir'>7, Baska aragtiricilar ise bu farkliligin iki
metodda kullanilan radyoaktif maddelerin enerji diizeylerindeki farklar ile iligki-
li olabileceginin nodiil ile kolimatdr arasindaki normal tiroid dokusunun daha
diisiik farkli bir goriintiiye yol agabilecegini; bu nedenle bu iki yontem arasinda
nodiil aktivasyonu yoniinden farkli bulgularin olabilecegini bildirmektedir'®.

Aragtirmaya alinan 55 olgu nodiillerin yiikseklik, genislik ve derinliklerini
ve bu parametrelerden hesaplanan voliimlerini T¢??™, 1131 sintigrafileri ve US in-
celeme ile kargilagirdiimizda metodlar arasinda nodiil boyutlar yoniinden an-

lamh bir farkliligin olmadigini saptadik (P > 0.05) (Tablo: 1V, V).

Bu bulgularimizla; T¢®®™ Gamma kamera 113! Rektilineer sintigrafileri

veya US incelemeden sadece biri ile tiroiddeki nodillerin boyutlarinin dlgilme-
sinin giivenilir olacafy, ancak nodiillerin aktivasyonu yoniinden degerlendirilirken

: ] gl 0 . i .
dikkatli davranilmasi gerektigi, Tc””™ ve 1131 sintigrafilerinin yaniltic1 olabileceg,

bunun daima gozoniine alinarak diger tiroid [onksiyon testlerinden de yararlanil-
masi gerektigi kanisina vardik.
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