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ÖZET 

Tiroid bezi nodülleri, tiroid lıastalıklan içinde sık olarak gönUen normal dışı 
morfolojik yapı/ardır. Bu nodüller malignite oluşması yönünden önem taşımakta­
dır/ar. 

Yapılan çeşitli çalışmalarda US ve silıligrafik incelemeler ile tiroid bezi vo­
/ümleri hesaplanmışhr .. Bazı araştıncılar tarafindan bu incelemelerin tiroid bezinitı 
gerçek volümüne yakın değerleri saptanıada yardımcı olabileceği gösterilmiştir. 

Çalışmamızda tiroid bezi nodiillerinin boyutlan Tc99
m, / 131 sinligraft/eri ve 

US inceleme ile ölçülmüş ve nodüllerin volüm/eri hesaplanmıştır. Her üç incele­
mede elde edilen boyutlar ve hesaplanan volüm/er arasmda farklılık olmadığı sap­
tanmıştır. 

SUMMARY 

lnvestigation Thyroid Gland Nodules by Tc99
m and 1131 Scintigraphy 

and US, Measuring Nodules Size and Accounting Volume 

71ıyroid gland nodules are seen frequenlly among tlıe tlıyroid diseases that 
are abnormal morplıo/ogic strncture. T7ıis nodules takes parts special İlınıortance 
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for malignancy formation. 

17ıyroid gland volumes accoımted by US and scintigraplıyc research in some 
studies. Sonıe authors point out that this investigations can be lıefp cofirming real 
volume of thyroid gl and. 

In this study thyroid gland nodules size measured by Tc99
m and 1131 scinti­

graphy and US investigation. lt is founded that there is no difference this three me­
thods for accounting nodules size and volum es. 

Tiroid bezinin normal dışı morfolojik yapılarından biri olan tiroid nodül­
leri, tiroid bezi hastalığı görülenlerde sık olarak bulunmakta ve bilhassa malignite 
oluşumu yönünden önem taşımaktadırlar1 . Soliter nodüllerde malignite insidansı 
multinodüllere oranla daha yüksektirı.2.3. Hemoraji, kistik dejenerasyon, fibröz 
skar veya lokal kalsifikasyon içeren 1-3 cm'den daha büyük çaptaki soliter nodül­
lerde % 10-30 oranında malignite tesbit edildiği bildirilmektedirı.45• Soğuk n~ 
düllerde bu oran % 20, sıcak nodüllerde % 2, ılık nodüllerde ise % 4 olarak bil­

dirilmiştir 6 . 

Fokal abnormalite olarak tanımlanan tiroid nodülleri; normal tiroid doku­
su, solid, kistik ve mikst olabilen blenign inaktif doku, otonom fonksiyon göste­
ren benign doku ve malign doku içerebilirler. Tiroid nodülleri oldukça sık olarak 
bulunurlar, nodül insidansı yaşla artar ve kadınlarda erkeklere oranla daha yay-
gın olarak bulunmaktadır3·6. · 

Tiroid bezinin morfolojik ve fonksiyonel incelemede kullandığımiZ yön­
temlerden tiroid sintigrafisi ve ultrasonografik inceleme, tiroid nodülleri hakkın­
da bize oldukça değerli bilgiler vermektedirler. Tc99m ve 1131 sintigrafileri, no­
düllerin içerdikleri dokunun fonksiyon yönünden normal tiroid dokusunun aktİ­
visine göre soğuk, ılık veya sıcak olduğunu göste rmektedir6• Ultrasonografık in­
celeme nodülün ekojenitesinin tiroid bezi ile aynı, az veya fazla olduğunu ve n~ 
düllerde hemoraji, kistik dejenerasyon, fibrozis, kalsifikasyon ve hipoekoik halka 

ı ı d ğı .. . 7.8 o up o ma ı nı gostenr . 

Yapılan çeşitli çalışmalarda US incelemeler ile bulunan tiroid bezi ha­
cimlerinin cerrahi olarak çıkarıldıktan sonra yapılan patolojik anatomik ölçümle­
ri ile aynı olduğunu göstermektedir. Bazı çalışmalarda Tc99m ve ı131 sintigrafıleri 
tiroid bezinin v0lümünü hnesaplamlada kullanılmış ve araştırıcılar bu inceleme­
lerin tiroid bezinin gerçek volüroüne yakın değerleri saptamada yardımcı olabile­
ceğini göster~işlerdir9. 

Çalışmamızda Tc
99

m ve 1
131 

sintigrafileri ve ultrasonografi ile tiroid bezi 
nodüllerinin ölçülen boyutlarından hesaplanan volümler arasında anlamlı bir 
farklılık bulunup bulunmadığı, bu yöntemlerden birinin tek başına nodülün ölçü­
mü için yeterli olup olmayacağı araştırılmıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Uluda~ Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı'nda ça­
lışmaya aldı~ım~ 55 olgu; İç Hastalıkları Anabilim Dalı Endukrinoloji Seksiyo­
nunda, tiroid bezinde klinik muayene ve nodül tesbit edilen ve Radyoloji Anabi­
lim Dalı'nda US inceleme ile nodülü doğrulanan; başka herhangi bir hastalığı bu­
lunmaylan ve #Dtitiroid tedavi almayan 47 kadın 8 erkek olguyu kapsamakta olup 
kadın ~lgulafın yaş ortalaması 41.32 + 12.34, erkek olguların yaş ortalaması 
47.75 + 12,~3 dür (Tablo: I). 

Tablo: 1- Nodüllü Olguların Yaş ve Sekse Göre Dağılımı 

KADlN ERKEK 
Olgu Sayısı Yaş Ortalaması Olgu Sayısı Yaş Ortalaması 

Hiperaktif 22 43.26 + 11.69 3 42.33 + 17.04 
Hipoaktif 25 39.52 + 12.86 5 51.0 + 9.72 
Toplam 47 41.32 + 12.34 8 47,75 + 12.53 

Olgulara 5 mCi Tc99
m sodyum perteknetat intravenöz olaralç uygulandık­

tan sonra 15-20 dakika sonra gamma ~amera detektörü altına sırt üstü pozis­
yonda yatırıldı10·11 ·12 · 13• Hastanın boynuna longitudinal yönde 5 cm aralıklı iki 
sabit nokta işaretiendi ve bu iki llQkta sintlgram üzerinde işaretlenerek anterior 
pozisyonda görüntü alındı. Lateral imaj için hıısta, tiroid bezinde nodülün bulun­
duğu lob detektöre yakın olacak şekilde gamma kamera detektörü altına yatırıldı 
ve horizontal yönde 5 cm aralıklı sabit iki nokt@. sintigram üzerine işaretlenerek 
lateral görüntü alındı. Sintigrafık görüntüler konverjans kolimatör ile 200 bin 

sayım olarak ve kolimatör hastaya mümkün olım en yakın mesafeye kadar yak­
laştırılarak kaydedildi. 

Hastalara bir sonraki gÜn 40 J..l. Çi 1131 sod}'Yın iyodür su içerisinde per­
oral verildikten 24 saat sonra13 rektilineer sintigrafi §ihazı ile anterior ve lateral 
pozisyonlarda, her iki pozisyonda 5 cm. aralıklı sabit iki nokta işaretlenerek ti­
roid bezinde en yüksek iyod konsantrasyontın~ veren nokta % 100'e ayarlandık­
tan sonra yüksek enerji kolimatörü ile alırıdı. J<olil)1alörün boyuna olan uzaklığı 5 
cm olarak sabit tutuldu. 

Sintigrafık görüntüler üzerinde nodülün boyutlan, sabit noktalar arasmda­

ki mesafe ile orantılanarak hesaplandı. Nodülün volyfflünü hesaplamada stan­
<;lart geometrik formül kullanıldı. Ovoid formülü = (7r/6) a.b.c. (a: Yükseklik, b: 

G . lik D inli"k)9 14 
enış , c: er · . 

- 315-



BULGULAR 

Çalışmaya aldığımız olgularda hiperaktif nodüllerin yükseklik ortalamala­

rı, Tc99m sintigrafisinde 3.52 + 1.09 cm, 1
131 sintigrafisinde 3.48 + 1.04 cm ve 

US incelemede 3.28 + 1.17 cm; genişlik ortalamaları, Tc
99

m sintigrafisinde 2.73 

+ 1.07 cm, ı131 sintigrafisinde 2.83 + 1.06 cm, US incelemede 2.86 + 1.39 cm; 
derinlik ortalamaları Tc99m sintigrafisinde 3.17 + 1.07 cm, 1

131 
sintigrafisinde 

- - al T99m· · 3.04 + 1.11 cm, US incelemede 3.06 + 1.0 cm; volüro ortalam arı c sınti-
grafisinde 19.91 + 18.63 cm3, 1131 sintigrafisinde 19.71 + 18.09 cm

3
, US incele­

mede 20.06 + 18.72 cm3 olarak bulundu (Tablo: II) . 

._ Tablo: ll- Hiperaktif Nodüllerin Yükseklik, Genişlik, Derinlik ve 
Volümlerinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmaları 

Tc99m 1131 us 

Yükseklik (cm) 3.52 + 1.09 3.48 + 1.04 3.28 + 1.17 
Genişlik (cm) 2.73 + 1.07 2.83 + 1.06 2.86 + 1.39 
Derinlik (cm) 3.17 + 1.07 3.04 + 1.11 3.06 + 1.00 
Volüm (cm) 19.91 + 18.63 19.71 + 18.09 20.06 + 18.72 

Hipoaktif nodüllerde yükseklik ortalamaları Tc99m sintigrafisinde 3.48 + 
1.50 cm, 1131 sintigrafisinde 2.99 + 1.46 cm US 3.44 + 1.60 cm; genişlik ortala­

maları Tc99m sintigrafisinde 2.65 + 1.37 cm, I 131 sintigrafisinde 2.64 + 1.30 cm, 

US incelemede 3.05 + 1.53 cm; derinlik ortalamaları Tc99m sintigrafisinde 2.47 
- 131 . • . - -+ 1.25 cm, I sıntıgrafisınde 2.51 + 1.20 cm, US incelemede 3.44 + 1.61 cm; 
volüro ortalamaları Tc99m sintigrafisinde 19.62 ·+ '27.-80 cm3 ı131 sintigrafısinde 

- 3 - .. , 
19.40 + 27.33 cm , US incelemede 19.07 ·-7~· 27.25 cm3 olarak bulundu (Tablo: 
III). . .', : 

Tablo: lll- Hipoaktif Nodüllerin Yükseklik, Genişlik, Derinlik ve 
Volümlerinin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapmaları 

Tc99m ı131 us 

Yükseklik (cm) 3.48 + 1.50 2.99 + 1.46 3.44 + 1.61 
Genişlik (cm) 2.65 -+ 1.37 2.64 + 1.31 3.05 + 1.54 
Derinlik (cm) 2.47 + 1.25 2.51 + 1.2 3.44 + 1.61 
Volüm (cm) 19.62 + 27.80 19.40 + 27.33 19.07 + 27.25 
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Olgulara uygulanan Tc99m sintigrafısi, 1131 sintigrafısi ve US incelem.! bul­
guları istatistiki yönden birbirleri ile karşılaştırıldıklarında nodüllerin yü:,seklik, 
genişlik, derinlik ve volümleri yönünden Tc99m sintigrafısi 1131 sintigrafisi ve US 
inceleme sonuçları arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı (Tablo: IV, V). 

Tablo: IV-Hiperaktif Nodüllerin Tc99m, 1131 Sintigrafileri ve US 
Inceleme DeOerlerinin istatistiksel Karşılaştırılması 

Tetkikler Yükseklik Genişlik Derinlik 

Tc99m_1131 0.76 1.81 1.72 
Tc99m-us 0.78 0.61 1.37 
ı131-us 0.19 0.43 0.22 

n: 25 Bütün Parametrelerde P > 0.05 

Tablo: IV-Hipoaktif Nodüllerin Tc99m, 1131 Sintigrafileri ve US 
Inceleme DeOerlerinin Istatistiksel Karşılaştırılması 

Tetkikler Yükseklik Genişlik Derinlik 

Tc99m_1131 0.73 0.74 0.97 
Tc99m-us 0.67 0.26 1.52 
1131-us 0.74 0.44 1.69 

n: 30 Bütün Parametrelerde P > 0.05 

Volüro 

0.57 
0.30 
0.65 

Volüm 

0.92 
1.85 
1.39 

Tc99m perteknetat ile hiperaktif olduğu tespit edilen nodüllü olgulardan 5 
ve 12 nolu olgulardan 1131 sodyum iyodür sintigrafisinde bu nodüllerde hipoaktif 

tutulum saptandı. 

TARTIŞMA 

Soliter tiroid nodüllerinin Tc99m Gamma kamera, 1131 Rektilineer sinti­
grafı ve US incelemeleri ile değedendirilip nodüllerin boyutlarının saptanması 

yönünden metodlar arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığını araştırdığımiZ 
bu çalışmada Tc99m Gamma kamera ve 1131 Rektilineer sintigrafı ile 55 olgudan 
30 olguda hipoaktif, 23 olguda hiperaktif tiroid nodülü saptandı. 2 olgumuzdaki 
nodüllerde (Tablo VI'da 5 ve 12 nolu olgular) ise Tc99m ile hiperaktif, 1131 ile hi-
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~ Tablo: VI - Hiperaktif Nodüllerde Tc99
m, 1131 Sintigrafileri ve US Inceleme Sonucu Saptanan Boyutlar ve Volümler 

c 

!l ~ı .. rc:99m I 131 us ... ... 
Yüksek· Geniş- Derin· ~:2 ~ c 

VolUm 'Xiikselt· Geniş- Derin· Yi.iklelt· ~~tş· ~;!"-J:ı-< 
,.. 

lik lik lUt lik U.k lik Volilm 
ll' Yolüa 

ı ö K 39 1.5 ı.o 2.s 1.963 ı . 5 ı.s 1.5 1.767 1.7 1.1 2.0 1.727 i 

2 ö ı: 32 5.0 3.0 3.0 23.562 4.8 3.5 3.0 21>.389 5.5 3.7 3.0 31.966 1 
3 ö K 38 ı..o 2.6 4.5 v..soı. ı..o 3.5 3.5 25.656 4.3 2.7 3.3 20. 061 ' 

4 ö K 37 3.S 3.0 4.0 21.991 3.1 3.0 4.0 20.106 3.8 3.0 3.8 %2.682 
... s H K 59 4.0 3. 7 3.0 23 .248 4.0 3.5 3~5 25.656 4.0 4.0 ).0 25.133 

6 ö K ı.ı. 5.0 6.0 5.5 86,394 . 4.7 6.0 5.5 81.210 s.o 8.0 4.0 83.176 
7 H K 43 s.o 4.7 4 .7 57.832 4.5 s.o 5.0 58.905 4.7 s.o 5.0 61.523 
8 ö E 62 4 6 4.0 4 .0 38.537 4.5 4.0 4.0 37.699 4.7 4.0 4.0 39.374 
9 ··Ö K 65 2.5 2.0 ı. s 3.927 3 .0 2.0 1.5 4. 712 2.S 1.8 1.8 4.241 

10 ö K sı 4.S 3.0 3.0 21.206 4 .5 3.0 3.0 21.206 4.0 3.0 3.0 18.850 

!1.1 ö K 38 3.S 3.0 3.0 16.493 4.0 3.0 3.0 18.850 3.4 3.0 3.0 16.0:l2 
... 12 ö K 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 ö K 39 3.0 3 .0 3:0 14.137 3.2 2.8 2.8 1.3.136 3.1 3 .0 3.0 14 .608 
14 ö K 55 3.0 2.3 2.3 8.309 .. 2.5 2.5 2.5 8.181 2.5 2.5 2.5 8.181 

15 H E 33 2.7 2.5 2.5 8.836 2.5 2.5 2. 5 8.181 2.5 2.5 2.5 8.181 
16 ö K 1.3 3.0 2.5 4.9 19.242 3.0 ı.s 5.0 19.636 3.0 2.4 s.1 19.226 
17 ö K 29 5.0 2.5 4.5 29.453 5.0 3.0 3.5 27. 489 5.1 2.3 4.7 28.867 

18 tl X 65 4.0 2.5 3.5 18.326 3.8 2.6 3.6 18.623 4 .0 2.5 3.5 18.326 

19 ll K ıs 3.0 2.0 3.0 9.425 3.0 2.0 3.0 9.425 3.2 _ı.a 1,0 9.048 

20 ö K 45 2.5 2.0 2.5 6.546 2.5 2 .0 2.5 6.546 2.7 2.1 2.4 7.125 

21 ö K 38 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 ö K 36 ı. o 0 .8 ı. o 0.419 ı.o 1.0 1.0 0.524 • 0.9 0.9 ı. o 0.424 

23 ö K 23 3.5 2.5 3.0 1.3. 745 3. 5. 2 .7 2.8 1.3.584 3.3 2.7 3.0 13.996 

24 ö K ' 60 3 .2 2.0 2.0 6.702 '·" 2.0 1 .8 6.409 3.5 .2 .·ı 1.5 5,773 

25 H K 39 5.0 3.0 3.0 23.562 1 s.o 3.0 3.0 23.562 5.0 2.5 3. 0 19.635 



Tablo: VII - Hipoaktif Nodüllerde Tc99m, 1131 Sintigrafileri ve US Inceleme Sonucu Saptanan Boyutlar ve Volümler 

1 .. ~ Tc99ro !lll us 
ı t! :i! ~~ . ~ "" i~ ~ .. Yükselt Geniş- Derin· YUkse!<- Ccniş- O..rin- Y"Uksel<- Gen iş· Derin-

~t1 
,. 

Vı>l~ Volüaı Volüııı 
lik li. k lik lik lik lik l ilt lik lik 

ı ö K 39 5.0 4 . 0 3.0 31.4lô. s .o 3.8 3.0 29.845 4 . 7 3.8 ).2 29.92 

! ö X 26 3.0 2. 5 2.5 9 .818 3 . 0 2.5 2 . 5 9 .818 3 . 2 3.0 2 .0 10.05 3 

3 ö X 53 3.0 • 2 . 0 2.0 6.28J 3 . 0 2.5 2 .0 7.854 2.8 2.5 2 .0 7.330 : 

4 ö X 56 !t-.2 3 . 0 3.0 19 .792 4 . 5 3.0 3.0 21.206 4.5 3.0 ) .0 21.206 

5 ö X 47 1.5 2.0 2.0 5.236 3.0 2.0 2 . 0 6.283 2 . 5 2.0 2 .0 5 . 236 

6 ö lt ı.ı. 2.0 ı. o 1.0 1 . 047 2.0 1. 0 ı.o 1.047 2.0 0.9 1.0 0 . 942 

7 ö E ss 1.7 1 . 5 ı.o 1.335 1.5 1.5 1.5 1.767 1 . 5 1.5 1.5 ı :'767 
8 ö X 28 1.5 1.5 1.5 1 .767 1 . 7 1.5 1.5 2 . 002 1 . 5 1 . s 1.5 1.767 

9 ö l( 34 ı .o 1 . 5 1.5 2.356 2.0 1 . 5 1.5 2.356 1.8 1.s ı.5 2.121 

10 ö l( 46 3.0 1 . 0 1.0 1. 570 3.0 ı.o 1.0 1.570 2.8 1.0 1.0 1.466 

ll ö K 33 ı. o ı. o 1.0 0. 524 1 . 0 ı.o ı. o 0 . 524 ı . o ı. o ı.o 0.524 

u ö ı; 55 3.0 ı.o ı.o 6. 283 3.0 2 . 0 2.0 6.283 2.5 2.5 2.0 6.545 

13 ö lt sı. ı .o ı.o 2.0 4.189 2.0 2.0 2.0 4 .189 2 . 0 1.8 1.8 ) . )92 

14 ö X 35 1.5 1. s ı.5 ı. 767 ı. s ı. 5 1.5 1 . 767 1.5 1.2 1.2 1.:u1.c 

15 es X 33 ı. . s 3.0 3.0 21.206 4 . 5 3.0 3.0 21.206 4 . 2 3.0 3.0 19. 792 1 

16 ö K 20 3.0 1.5 1.5 3 .534 3 .0 1.5 1.5 3.534 2 . 0 2.0 1.5 3.142 ~ 

17 es K 20 2.6 2 . 5 2.5 8 . 509 2.5 2. 5 2 .5 8.181 2.s 2.5 2 . 5 8 . 181 

18 ö K 37 !.5 2.0 1.5 3 . 927 2.5 2.0 ı. s 3.927 2.7 1.7 1. 5 3 . 604 

19 ö E 45 3.8 1.5 1 . 8 5. ~72 3 . 6 ı.s 1.8 5 .089 3.5 1.s 2.0 · 5.498 

20 K X 70 ı..s· 4 . 0 3.0 28.274 4 . 5 1<. 0 3.0 28. 274 1<.7 4.3 2 : &" 29.630 

21 ö 1t ı.s s.o s.s 3 .0 43.197 5 . 0 5.0 3 .0 39.27 5.0 5.5 2 . 5 35.998 

21 ö J( 53 ;.o 4 .0 5.0 52.36 5. 0 1<.0 o s.o 52.36 5 . 2 ı..o 4.5 49.008 ' 

_U_ ö 1t ll s . o 3.0 3.0 23 . 562 5 . 0 3. 2 3.0 25. 133 5 . 2 2.2 3.7 22.163 i 

ı ı. ö lt ~ 6.5 5 . 2 4.5 79.6ı.O 6 . 5 5.0 ı. . 5 76.577 7 . 0 5.3 4.1 79.645 ı 

25 ö lC 36 3.0 2.5 2.5 9~818 3.0 2.5 2 . 5 9.8llf 3.4 2 .5 ı.~ . ~ 9.191 

26 es 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 ı 

27 ö E 37 ı. .Q s.o 2.2 13.823 3.S 3 . 0 ı . s 13. 745 3 . 6 3.0 2.4 13.572 
w _. _1& ö lt ı.ı. ı. . 5 3 . 2 ı;s 18.850 4.5 3 . 5 2.5 19.700 4.3 3.5 2.5 19.700 
tO 29 ö JC 2) 3.2 2 .8 3.0 1~> .074 3 . 2 2 . 7 3. 0 13.570 3 . 3 2.7 3.0 13 .996 

30 ıs 1C ss 5.0 2.8 5.2 38. 118 5 . 0 2.6 5.0 34.0)1. 5 . 1 2 . 6 5.1 35 . 409 



ı 99nı k . . fı . poaktif tutulum elde edildi. Bu bu gularırnız Tc Garnrna arncra sıntıgra ısı 

ile 1131 Rektilineer sintigrafi arasında farklılıklar olabileceğini ve nodül aktivasyo­
nunu değerlendirmede bu dururnun gözönüne alınması gerektiğini düşündür­

mektedir. Literatürde Tc99m ile hiperaktif olarak saptanan ancak I 131 ile hipoak-
. · · ·ı k d' 15.16 T 99m · · li · · ı 1131 · · tıf olarak bulunan olgular bıldırı me te ır . c sıntıgra ısı ı e sıntıgra-

99m ·ı 1 · · afid fisi arasındaki bu farklı bulgu bazı araştırrnacılarca Tc ı e yapı an sıntıgr ı e 
yönteme göre radyoaktif maddenin hastaya enjekte edilmesinden 20-30 dakika 
sonra sinligram alınmakla halbuki I 131 sintigrafisinde bu işlemin 24 saat soma 
yapılmış olmasına bağlanmaktadır. Bilindiği gibi sintigrali tiroid bezinin monova­
lan iyonları periferik kandan alıp (uptake) konsantre etmesine dayanan bir me­
toddur. Tiroid nodülünün organilikasyon kapasitesi düşükse organikleşmeyen 

iyat tekrar tiroid dokusunu terkedeceğinden 1131 sintigrafisinde bu bölgenin hi­
poaktif olabileceği bildirilrnektedir15

·
17

. Başka araştırıcılar ise bu farklılığın iki 
metodda kullanılan radyoaktif maddelerin e nerji düzeylerindeki farklar ile ilişki­
li olabileceğinin nodül ile kolimatör arasındaki normal tiroid dokusunun daha 
düşük farklı bir görüntüye yol açabileceğini; bu nedenle bu iki yöntem arasında 
nodül aktivasyonu yönünden farklı bulguların olabileceğini bildirmektedir16. 

Araştırmaya alınan 55 olgu nodüllcrin yükseklik, genişlik ve derinliklerini 
ve bu parametrelerden hesaplanan volümlerini Tc9901, 1131 sintigrafileri ve US in­
celeme ile karşılaştırdığımızda metodlar arasında nodül boyutları yönünden an­
lamlı bir farklılığın olmadığını saptadık (P > 0.05) (Tablo: IV, V). 

Bu bulgularımızla; Tc
9901 

Gamma karnera 1131 R ektilineer sintigrafileri 
veya US incelemeden sadece biri ile tiroiddeki nodüllerin boyutlarının ölçülme­
sinin güvenilir olacağı, ancak nodüllcrin aktivasyonu yönünden değerlendirilirken 
d'kk tl' d 1 kt·-· T 99111 ı 1 3 1 • • Iii · · · -· ı a ı avranı ması gere ıgı, c ve sıntıgra ı erının yanıltıcı olabılecegı, 

bunun daima gözönüne alınarak diğer tiroid fonksiyon testlerinden de yararlanıl­
ması gerektiği kanısına vardık . 

ı. 

2. 

3. 

4. 
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