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OZET

Amag: Tiroidin nodiiler hastalig1 sik karsilasilan endokrin hastaliklardandir. Tiim tiroid nodiillerinin %5-15"inde tiroid karsinomu olasilig1 vardir.
Giiniimiizde tiroid nodiillerinde temel tanisal yontem tiroid ince igne aspirasyon biopsisidir (IIAB). Calismamizda, tiroid nodiilii olan olgularda renkli
Doppler US (RDUS) 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve benign ve malign tiroid nodiillerinin ayiriminda RDUS un roliiniin saptanmast amaglandi.
Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 129 olgu dahil edildi. Nodiiller histopatolojik ve sitolojik sonuglarma gore benign ve malign nodiiller olmak iizere
gruplara ayrildi. Nodiillerin lokalizasyon, boyut ve i¢ yapisi arastirildi. RDUS ile kanlanma tipi, kan akim hizinmn en yiiksek degeri (Vmax ), kan akim
hizinin en disik degeri (Vmin), kan akimmin sistolik tepe degerinin diastol sonu degeri (S/D)'ne orani, pulsalite indeksi (PI), rezistif indeks (RI),
akselerasyon zamani (AT) ve akselerasyon indeks (Al) degerlerine bakild.

Bulgular: Benign ve malign nodiillerin ayriminda vaskiilarizasyon tipleri istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica RDUS bulgularina gore benign ve
malign nodiil igindeki S/D orani, PI, RI ve Al degerleri de istatistiksel olarak anlamlrydi.

Sonug: US ve RDUSun beraber kullanimi benign ve malign tiroid nodiillerinin ayriminda taniya katki saglayabilir. Bu sayede gereksiz ITAB’ lerde
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodiilii, Renkli doppler ultrasonografi, Ince igne aspirasyon biopsisi, MRI.
ABSTRACT
The Role of Color Doppler Ultrasound Differantiation of Malignant and Benign Thyroid Nodules

Objective: Nodular disease of the thyroid is a common endocrinologic disorder. Five to fifteen percentage of all thyroid nodules are thought to be
malignant. Current diagnostic modality of choice for characterization of thyroid nodules is fine needle aspiration biopsy (FNAB). We aimed to this
study was to evaluate the color Doppler ultrasonography (CDUS) findings of patients with thyroid nodules and also to detect the role of CDUS
differantiation between malignant and benign thyroid nodules.

Material and Method: One hundred and twenty nine nodules were included this study. These nodules were divided into benign and malignant
nodules, according to their histopathologic and cytologic results. Localization of nodules, size and internal structure were investigated. CDUS were
used to evaluate the type of vascularization, Peak systolic Velocity, peak diastolic velocity, systole/diastole (S/D) ratio, pulsatility index (PI), resistive
index (R1), acceleration index (Al) and acceleration time (AT) of the nodules.

Results: Vascularization type were statistically significant different between benign and malignant nodules. There were also statistically significant
differences between benign and malignant nodules at the S/D ratio, PI, RI, Al.

Conclusion: We think using together with US and RDUS may be contribution for the diagnosis and differentiating between nodules of benign and
malign. It also prevented unnecessary FNAB.

Key Words: Thyroid nodules, Color doppler ultrasound, Fine needle aspiration biopsy, MRI.

Tiroid bezinin nodiiler hastaligt yaygin olarak
goriilmektedir. Ulkemizin gesitli ydrelerinde yapilan
¢aligmalarda tiroid nodiil prevalansi elle muayenede;
%2-6, Ultrasonografi (US) ile %18 olarak saptanmistir
(1). Bat1 toplumlarinda da palpasyon ile bu oran %4-8,
kadavra caligmalarinda ise %350 civarinda
bildirilmektedir. Tiroidin nodiiler hastaliginda duyulan
en onemli kaygi nodiillerin malign olup olmadiklaridir

(2).

Gilinimiizde US’nin giinlik yasamda daha sik
kullanilmasi ile tiroid bezinde nodiil saptanma oranlari
artmigtir (3-5). US’nin tiroid nodiillerini malignite
acisindan degerlendirmedeki duyarliligi %80, 6zgiilligi
ise %70 civarindadir (6). Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG) invazyon
bulgularinin ortaya konulmasi gibi sirli kullanima
sahip goriintiileme yontemleridir (7, 8).

US ile nodiiliin boyutu, sayisi, igyapist (solid-
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kistik), parankim ekosu, sinirlari, etrafinda halo bulunup
bulunmamasi, intranodiiler mikrokalsifikasyon igerip
icermedigi gibi bircok bulgunun malignite ile olan
iligkisi  arastirllmistir. Fakat sonuglar birbiri ile
celismektedir. Tiroid nodiillerine yonelik renkli doppler
ultrasonografi (RDUS) c¢alismalarinda intranodiiler
kanlanma varligr arastirilmig ve anlamli  oldugu
distiniilmiistiir. Fakat nodiil i¢i akim parametreleri
hakkinda siirh ¢alisma mevcuttur (3-5, 9, 10). Tiroid
nodiillerinde temel tanisal yontem ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) dir (2).

Bu calismada cerrahi planlanan ya da [IAB
yapilacak olgularda US ve RDUS’un benign ve malign
nodiil ayrimindaki tanisal katkilarmin aragtirilmasi
planlandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya iiniversitemiz hastanesine basvuran 143 olgu
alindi. 14 nodiilde IIAB sonucu elde edilen materyalin
tani1 igin yetersiz olmasi nedeni ile bu olgular ¢alismadan
¢ikarildi. Geriye kalan 129 olgu ¢alismaya dahil edildi
(100’4 kadin, 29’u erkek). Hastalarin yaslari 19-81 arasi
degismekte olup ortalama yas 47.6 idi. 100 hastaya US
esliginde 1IAB, 29 hastaya tiroidektomi yapildi. Tiim
olgulara aragtirmanin amaci ve nasil yapilacagina iliskin
yeterli bilgi verilip, aydinlatilmig onam formlari
imzalatildi. Ayrica lokal etik kuruldan gereken izinler
caligma Oncesi alindi.

Tiroid nodiillerinin RDUS incelemesi Doppler
Ultrasonografi cihazi (General Electric, Yokogawa
Medical System, Tokyo-Japan) multifrekans 7 MHz
lineer transduser kullanilarak yapildi. Tiroid nodiillerinin
lokalizasyonu, boyutu ve ig¢yapisi (solid, semisolid ve
kistik) degerlendirildi.

Renkli Doppler US ile nodiiliin kanlanma tipi, kan
akim hizinin en yiiksek degeri (Vmax), kan akim hizinin
en diisiik degeri (Vmin), kan akimmin sistolik tepe
degerinin diastol sonu degerine orant (S/D), pulsatilite
indeksi (PI), rezistivite indeksi (RI), akselerasyon
zamani (AT) ve akselerasyon indeksi (AI) degerlerine
bakildi. Akim parametreleri bakilirken Doppler agist 45-
60 derece arasinda tutuldu. Nodill kanlanma tipi
degerlendirilirken Frates ve arkadaslart (ark.) 'nimn
simiflama yontemi kullanildi (2). Tip 0: Nodil iginde
kan akimi yok; Tip 1: Nodiilde minimal i¢ akim var ve
periferik ring tarzi akim yok (Resim 1); Tip 2: Nodiilde
% 25'den fazla periferik akim yanisira hi¢ veya az
internal akim; Tip 3: Nodiilde periferik ring tarzi akim
var yanisira az veya orta internal akim var (Resim 2);
Tip 4: Nodiilde yogun internal akim var ve/veya
periferik ring tarzi akim var (Resim 3).

Yildirim ve Bozgeyik

Resim 1. RDUS bulgularina gére Tip 1 kanlanma tipi gésteren benign
nodil. Nodiil igerisinde minimal i¢ akim izlenirken, periferik akim
izlenmemektedir.

Resim 2. RDUS bulgularina gére Tip 3 kanlanma tipi gésteren nodiil.
Nodiilde agirlikli olarak periferal ring tarzi akim izlenirken minimal internal
akim varligi da dikkati cekmektedir.

Resim 3. Folikiiler karsinom tanisi alan solid nodiil. Yogun internal akim
izlenirken daha az periferal akim dikkati cekmektedir.

IIAB esnasinda aspirasyon i¢in 22 G (gauga) igne
kullanildi. Elde edilen materyal yeterlilik agisindan
eszamanli olarak sitopatolog tarafindan hasta basinda
degerlendirildi. Sitoloji sonuglari; Benign (malignite
yoniinden negatif), malign ve yetersiz materyal olarak
degerlendirildi. Opere olan olgularda patoloji sonuglari;
Hiperplazi, folikiiler adenom, papiller kanser ve folikiiler
kanser olarak degerlendirildi.

Tim parametreler istatistiksel olarak kargilastirildi.
Istatistiksel degerlendirme igin SPSS paket programi
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(Statistical Package for the Social Sciences=SPSS 15.0
for Windows) kullanildi. Veriler ortalama =+ standart
sapma olarak hesaplandi. Istatistiksel degerlendirmede
gruplarin karsilastirilmasi1 ig¢in “Independent Sample”
testi kullanildi. Tim analizlerde p<0.05 sonucu
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Benign ve malign nodiillerin  cinsiyete  gore
dagilimlarinda, nodiillerin  bulunduklar1  anatomik

bolgelere gore dagilimlarinda ve nodiil boyutlarina gore
yapilan karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar izlenmedi. Benign ve malign
nodiillerin cinsiyete gore dagilimlari Tablo 1’ de
ozetlenmistir. Isthmusda malign nodiil izlenmedi. On
milimetrenin  altindaki nodiillerde malign nodiil
saptanmadi. US bulgular1 baz alinarak nodiillerin igyap1
ozelliklerine goére yapilan karsilagtirmalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Nodiillerin igyap1 6zelliklerine gére dagilimlar1 Tablo 2
de gosterilmistir.

Tablo 1. Nod(illerin cinsiyete gére dagilimlari

Benign Nodiil Malign Nodiil Toplam
Cinsiyet Sayi Yizde % Sayi Yiizde% Sayi Yiizde %
Erkek 25 24.2 4 15.4 29 22
Kadin 78 75.8 22 84.6 100 78
Toplam 103 100 26 100 129 100

Tablo 2. Benign ve malign nodillerin anatomik bdlgelere gbre
dagilimlari ve icyapi US ézellikleri

Benign Nodiil Malign Nodiil
Sayi Yizde%  Sayi Yiizde %
Nodiil Sag 54 52.5 14 53.8
yerlesimi  Sol 46 44.6 12 46.2
istmus 3 2.9 0 0
Nodiil <10 mm 8 7.8 0 0
Boyutu 10-15 mm 22 21.4 5 19.2
>15mm 73 70.8 21 80.8
Nodiil Solid 79 76.7 21 80.8
i¢ Yapist %75 Solid 18 17.4 5 19.2
Semisolid 6 5.9 0 0
Kistik 0 0 0 0

Nodiillerde RDUS ile yapilan kanlanma tiplerinin
degerlendirilmesinde gruplar arasinda anlamli fark
mevcuttu. Malign nodiillerde tip 3 kanlanma paterni
daha fazla izlendi. Tip 0 kanlanma paterni her iki grupta
da izlenmedi (Tablo 3).

Tablo 3. Benign ve malign nodiillerin RDUS kanlanma tipi dagihmlari

Nodiil Benign Nodiil Malign Nodiil
Kanlanma tipi
Sayi Yiizde % Sayi Yiizde %
Tip 0 0 0 0 0
Tip 1 13 12.6 2 7.7
Tip 2 30 29.1 4 15.4
Tip 3 39 37.8 15 57.7
Tip 4 21 20.5 5 19.2
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Benign ve malign nodiillerin RDUS’ta 0lciilen
akim parametreleri Tablo 4’de 6zetlenmistir. Nodiillerde
RDUS ile elde edilen akim spektrumunda nodiildeki
Vmax ve Vmin degerlerinin karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk izlenmezken,
nodiillerin RI, PI ve ortalama S/D oranlar
degerlendirildiginde anlamli farkliliklar saptandi. Malign
nodiillerde ortalama RI, PI ve ortalama S/D oranlari
degerleri, benign nodiillere gore daha yiiksek bulundu.
Malign nodiillerde ortalama Al degerleri, benign
nodiillere gore yiiksek bulunmus olup bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak AT degerlerinin
kargilagtirilmasinda benign ve malign nodiiller arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo 4. Benign ve malign nodiillerin RDUS’ta élgiilen akim parametre
degerleri

Sayi Ortalama En diisiik En biiyiik

Nodiil Vmax Benign 103  40.58+15.99 8.30 76.00
(cm/sn) Malign 26  37.13+16.86 16.60 94.80
Nodiil Vmin Benign 103  16.79+7.82 1.70 36.70
(cm/sn) Malign 26 12.2049.04 3.00 43.50
Nodiil PI Benign 103 0.98+0.33 0.54 2.27

Malign 26 1.36+0.55 0.68 3.17
Nodiil RI Benign 103 0.58+0.08 0.42 0.76

Malign 26 0.70+0.14 0.47 1.21
Nodiil S/D Benign 103 2.54+0.60 1.70 4.82

Malign 26 3.62+1.23 1.90 5.90

Nodiil Al (cm/sn?) Benign 103 131.92+¢48.70  30.80 243.10

Malign 26 181.82¢57.22  90.40 325.00
Nodiil AT (sn) Benign 103  0.17+0.05 0.03 0.31
Malign 26  0.15:0.03 0.06 0.20

TARTISMA

Tiroid bezinde saptanan nodiil sayis1 arttikca nodiillerin
tanist onem kazanmaktadir. Tiim tiroid nodiillerinin %5-
15'inde tiroid karsinomu olasilifi vardir (3, 4). Tiroid
nodiillerinde temel tanisal ve altin standart inceleme
yontemi {IAB'dir. Yapilan calismalarda {IAB'nin yanlis
negatiflik oraninin % 0-1 arasi, yanlis pozitiflik oraninin
%35'den az oldugu gosterilmistir (5, 11). Tiroidin nodiler
hastaliginin ayirict tanisinda 6nemli sorunlardan biri de
hangi nodiillere IIAB yapilacagidir (2).

Appetecchia ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada
bir santimetreden bilylik ve kiiciik nodiiller arasinda
kanser  prevalansinda  yoniinden  anlamhi  fark
olmadigindan bahsedilmektedir (12). Yapilan benzer
caligmalarin bilylik kisminda nodiil boyutunun malignite
ile iligkisi ortaya konamamistir (3, 5, 12-15).
Caligmamizda on milimetrenin altinda malign nodiil
izlenmemis olup nodiil boyutu ile malignite arasinda
anlaml bir iligki ortaya konulamamustir.

Nodiiliin i¢yapisinin da malignite agisindan yol
gosterici olabilecegi belirtilmektedir. Solid veya biiytlik
oranda solid olan nodiillerde, kistik nodiillere gore daha
fazla maligniteye rastlandigr bildirilmektedir (3, 5).
Caligmamizda %50’nin {izerinde kistik olan nodiillerde
ve kistik nodiillerde malignite goriilmemesi bu tip
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lezyonlarin daha yiiksek olasilikla benign olabilecegini
diistindiirmektedir.

Malign nodiillerde benign nodiillere gore nodiil
kanlanmasinin daha fazla artmasi beklenmektedir.
Intranodiiler kanlanma varhigimin benign-malign nodiil
aymriminda yarart ile ilgili ¢eliskili sonuglar bulunmustur.
Benign ve malign nodiiller icerisindeki kanlanmanin,
nodiil etrafindaki tiroid dokusuna gore farkli olmadigi
bildirilmistir (11, 15-17). Fakat malign nodiillerde nodiil
i¢i kanlanmanin anlamli oldugunu gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur (5, 10, 12, 13).

Nodiilde 6lgiilen Vmin ile ilgili Yang ve ark. (18)
yaptiklar1 ¢alismada 17 papilller kanser ve 12 tiroid
adenomunun Vmin degerleri karsilagtirilmasinda,
anlaml farklilik saptanmamustir. Ivanac ve ark. (19) ise
malign nodiillerde Vmin degerlerini anlamli olarak
diisik bulmuglardir. Bizde benzer sekilde Vmin
degerlerini malign nodiillerde daha diisik bulduk.
Nodiilde olgiilen Vmax ile ilgili benign ve malign
nodiller arasinda farklilik bulunmayan c¢alismalar
mevcuttur (17, 18). Bizde benzer sekilde nodiildeki
Vmax degerlerinin benign-malign ayriminda anlamli
olmadigini saptadik.

Nodiil igerisinden Olgiilen S/D oramt ile ilgili
Miyakawa ve ark. (20) yaptiklari ¢alismada, S/D oram
degerinin 3.79 ve iizeri olmasinin %88.8 duyarlilikla
maligniteye isaret edebileceginden bahsedilmistir. Bizde
bu calismada ortalama S/D orani degerini malign
nodiillerde 3.62 olarak bulduk ve bunun anlamh
oldugunu diisiinmekteyiz.

Bazi aragtirmacilar nodiiliin histolojik yapisi ile
vaskiiler diren¢ arasinda iliskiyi arastiran caligmalar
yapmiglardir (13, 17-19). Fukunari ve ark. (14) yaptiklar
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