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TIROiD GLANDINDA LOKALiZE LEZYONLARDA ULTRASONOGRAFiNiN 
TANI DEGERi* . 

Mustafa Guleg**, ismet Tofu** 

Ozet: Tiroid patolojisi dO~OnOierek ultrasonografi (US) ile degerlendirilen ve operasyona ahnan 74 olgu incelenmi~tir. 

us ile yapilan degerlendirmede 2'sinde (%2,7) diffOz guatr, 9'unda (% 12,1) multinodOier guatr, 17'sinde (%22,9) 
kistik noduler guatr, 37'sinde (% 50) soliter solid nodOier guatr tesbit edildi. Altm1~09 olgudaki US bulgulan cerrahi 
bulgularta (%87,7) dogrulandL Geri kalan 11 olguda (% 12,3) US sonu9lan cerrahi bulgularfa uyumlu degildi. Bu olgulann 
8'i (% 10.8) us He mix! tip olarak degerlendirilmi§tir. Cerrahi explorasyonda bu olgulann 5'i so liter solid noduler, 1 'i 
kistik nodOier, 2'si de multinodOier guatr olarak degerlendirilmi§tir. Cerrahlar raporlannda mixt tip guatr tan1sma yer 
vermemi~lerdir 

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, tiroid 

Diagnostic value of ultrasonography of the localized !esions in the thyroid gland 

Summary: Se~enty four patients w1th thvroid disease are preoperatively evaluated by thyro1d ultrasonography '.US\. 
S exa11 n;}t ore; revealeal diffuse go1tre in 2(2 7 %), multinodlller go,tre 1n 9( 12 1 %), cyst1c noduler goitre in 17 

22 9 °c ana solitary sefid noduler go11re in 37150 °'.,~ cases.in 53 oaitents i87.., %J, US find;ngs were confirmed 
alter st.rgt.ry. In t'1e ·errantr: •1 pa .. ents (12,3 %) l;S iindings were not consistent w1th oast surgtcal results Etgn· 
ct these cas •s had bee"l diagncsec as mtxed type lesions, ny US; of these eight patients: z; were solitary noduler gottre 
'" Wf re "lt.. • rloduler g01tre ana one was cystic noculer goitre on su.rgtcal explorations. There was· no mixed type iesiot 
eported JV s~.;rgeons . 
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'AtatUrk Oniversitesi Tip FakO/tesi Gene/ Tip Kongresi'nde (16-20 Haziran 1986 Erzurum) teblig edilmi~tir. 
"Erciyes Oniversitesi Tip FakD/tesi Radyodiagnostik Anabilim Da/i Ogretim Oyesi 



, Tiroid G/andmda Lokalize Lezyonlarda US'nin Tam De~eri:GOLE(}, Mustafa ve ark. 

Tiroid'in US muayenesi ile bOyOklugOnO, i9indeki nodOIIerin sayiSinl, cinsini ve nodOIIerin 9CJ.pln1 ol9mek mOmkOndOr {4,5). 

Klasik B-mode veya Gray-Scale US nodOIIeri; Solid, kistik veya mixt {solid ve kistik) olarak Slnlflandlnr (2,3). 
Real-Time US ile tiroid nodOIIeri daha detayli incelenerek 90k kOc;Ok nodOIIer bile tesbit edilebilmektedir. Bir c;ok 
c;al1§mada klinik muayenede soliter guatr olark degerlendirilen olgulann %40'1nm US ile multinodOier guatrli oldugu 
tesbit edilmi§tir. Sal kistik lezyonlann oldukc;a nadir oldugu, 90gu kistik lezyonlann bir miktar solid doku i9erdikleri 
bildirilmektedir(3,8,1 0). 

Henoz benign nodOI ile malign nodOIO ay1rabilecek spesifik US kriteri bulunamaml§tlr. Malign tiroid lezyonlan solid, tam 
kistik ve normal tiroide gore hipoekoik gorOiebilir. Benzer §ekilde benign follikOier lezyonlar da hipoekoik gorOiebilir. 
Bazen tOmor kist duvannda solid bir nodOI §eklinde de dikkati 9ekebilir (7,9,1 0). 

Qali§mam1zda kilinik US ile operasyon bulgulan ve histopatolojik bulgular kar§lla§tmldt US'nin klinisyene katkl ve 
yard1m1n1n olup, olmad1g1 operasyona verilecek hastalann se9iminde US'nin roiO tesbit edilmeye c;ali§ildt 

Materyal ve Metod 

1.1.1985-31.1 .1987 tarihleri arasmda Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Radyodiagnostik Anabilim Dalma tiroid US 
yap1lmak Ozere polikliniklerden gonderilen tiroid hastalannda US uygulan1p, cerrahi tedavi goren 74 olgunun dosyalan 
retrospektif olarak incelendi. ' 

Klinik muayene bulgulan ile US bulgulan kar§lla§!lnldt Klinik muayeneye US muayenesinin katk1lan ara§tmldl. US tan1 ile 
anatomopatolojik ve histopatolojik bulgulann uyumluluk derecesi, malign olgulardaki US bulgulann benign lezyonlardan 
farkli yonleri tesbit edilmeye c;ali§lldt 

Anatomopatolojik deger1endirme cerrahi spesmenin makroskopik gorOnOmOne gore (kistik nodOier, soliter solid nodOier, 
multinodOier ve diffOz guatr olarak) yap1ld1: Cerrehi spesmenin rutin histopatolojik muayenesinin sonuc;lan tesbit 
edilerek degerlendirildi. 

US muayene Real-Time US cihazlan ile yap1ld1. Muayenede 3,5-5-7,5 MHZ'Iik Real-Time taray1c1 ba§lik kullan1ld1. 

Hasta muayene masasma s1rt Osto yatmld1, omuzlannm al!lna yast1k konularak boyun hiperekstansiyona getirildi. Ba§ 
muayene edilecek tarafa hafif9e c;evrilerek boyun adeleleri gev§etildi, boyun oolgesine transdOserin daha iyi uyumunu 
saglamak ve net garOntO elde etmek amac1 ile genellikle tiroid Ozerine su yast1g1 konuldu, Ozerine jel sOrOidOksen sonra US 
muayenesi yap1ld1. 

BOllin hastalarda US muayenesi enine(transvers), boyuna(longitudinal) ve oblik pozisyonlarda yap1ld1. 
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Ttoid Glandmda Lokalize Lezyonlarda US'nin Tam Degeri:G0LE9, Mustafa ve ark. 

Cerrahi tedavi goren 74 olguunun ya~ smrrlan 14-72 arasmda olup, ya~ ortalamasr 34.7'dir. Olgulann 69'u (%93.25) 
kadtn, S'i (6.75) erkek idi. Kadm olgulann 90gunlugunu ev hammlan olu~turmakta idi. Operasyon uygulanan 74 olgunun 
ya~ ve cinsiyetine gore dagrltmt Tablo 1'de gorulmektedir. En buyuk grubu 24-33 ya~ grubu 31 olgu (%41 .9) 
olu~turmakta, ikinci srrada ise 34-43 ya§ grubundaki 1~ olgu (%25.6) bulunmaktadtr. 

Tablo 1. 74 Olgunun ya~ ve cinsiyetine g6re dagrhmr 

OlguSaytSI 

Va~ Gruplan Kadrn Erkek Toplam 

14-23 8 
24-33 30 
34 -43 17 2 
44--53 10 
54-63 2 
64-73 2 2 

Toplam 69 5 

Tablo II. 74 Olgudaki Ameliyat Endikasyonlan 

Ameliyata verilme nedeni 

~rn bOyOme 
Hipertiroidi 
Kide basrsr 
Malignite ~Ophesi 

Toplam 
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Olgu Sayrsr 

28 
24 
14 
8 

74 

8 
31 
19 
10 
2 
4 

74 

% 

10.8 
41.9 
25.6 
13.6 
2.7 
5.4 

100.0 

% 

37.8 
32.5 
18.9 
10.8 

100.0 
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:.mid mandmda Lokalize Lezyonlarda US'nin Tam Degeri:GOLB;, Mustafa ve ark. 

Taclo HI. Olgulann Ultrasonografik olarak nodOI yap1lan ve eke yap1s1na gore dag1ilm1 

Guatr veya nodOI cinsi Olgu Say1s1 % 

DiffOz guatr 2 2.8 
Multinoduler guatr 9 12.7 

Kistik nodOier guatr 17 23.9 
Soliter solid noduler guatr 37 49.3 
Miks nodOier guatr 8 11.3 

Topl<l.m 73 100.0 

74 o1~udaki ameliyat endikasyonlan tablo'2 de verilmi§tir. Opere edilen 74 olgunun US olarak nodOI yap1lan ve eke 
yap1:!!.rm-: . ' '•) S')nu~lqn lablo 3'de gorOimektedir. Klinik muayene bulgusu diffiiz guatr alan 4 olgunun US incelemesinde 
2's! dlffOt. , ... atr, 2'si multi nodOIIer guatr olarak degerlendirildi. Cerrahi oiarak 3'0nde diffOz guatr, l'•nde de mull• 
r.c• 1ii!l3r ruatr tP.sbi+ edildi ve> nistopatolojik tetkikte bu 5 olgunun follikOier adenom oldugu raper edildi (Resim 1 ). 

... , ... 

Hcsirn 1 Tircid l~erisinde multipl nodOier guatr (Multinodular gua!r). 

ll o:Jll~li rr J"\1 lMtJit.• ~uatr o,an 6 \JiQUnun IJS lnCelemeSio108 4 J rlL·!(!tlOdl.iier Quot:, ''; "''"' , ,(j. 

: r l· •1i·~ ,,, ;•!iril(~i 1 1ldxt C]Uatril clnu cerraride mult• ,(ldii!er 11 :atrl! 0li1r8~ degerl(.ndirildl Bu oiqur 
· .: , .·.c,;,v: r l~:ilf!r C:t. ra;.;•.c· t:'Jilr_ 



TIIOid Glandmda Lokalize Lezyonlarda US'nin Tam Degeri:G0LE9. Mustafa ve ark. 

Klin·k muayene bulgusu soliter kistik nodOier guatr olan 6 olgunun US incelamasinda 2'si solitar kistik, 2'si solitar solid va 

2•5i 
1
mixt tip guatr olarak dagarlandirildi. Carrahida ~i~t gua~rfl 2 olgu solitar kistik nodular guatr olarak tasbit adildi. 

Histopatolojida bu 2 olgu papillar Ca. olarak raper ad1ld1 (Ras1m 2). 

Rasim 2.Tiroid sollobunda solid nodOI i<;arisinde kistik g6rOnOm. 

Klinik muayena bulgulan soliter nodOier guatr olan 57 olgunun US ile incelenmesinde 3'0 multinodOier, 14'0 soliter kistik, 
351 soliter solid, S'i mixt guatr olarak dagarlandirildi. Cerrahida 6's1 multinodOiar, 14'0 solitar kistik, 37'si soliter solid 
guab' olarak tasbit adildi. Histopatolojik tatkikta 5 mixt guatrll olgunun biri papillar Ca.olarak raper adildi (Rasim 3) . 

•. ~.o 'Oi lobunda I<IStik lezyon duvannda solid gorOr.Om. 
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Tiroid Glandmda Lokalize Lezyonlarda US'nin Tam Oegeri:G0LE9. Mu_stafa ve ark. 

US muayene bulgusu mixt guatr olan 8 olgunun operasyon sonucunda hie; birisi cerrahi olarak dogrulanmad1. Bu nodOIIer 
cerrahide 2'si kistik nodOier, 2'si soliter solid nodOier, 3'0 multinodOier, biri diffOz guatr olarak tesbit edildi. Cerrahi 
olarak genelde mixt guatr tamsm1n olmayl$1 nodOI muhtevasm1n dikkali bir $ekilde incelenmemi$ olmasma bagh olabilir. 
<;OnkO nodOI ic;erisinde kolloid materyal ve s1v1 US olarak mixt bir eko yap1s1 ic;ermektedir. 

Sekiz mixt guatrh otgumuzun spesmenlerinin patotojik incetenmesinde 3'0ne papilter Ca., 5'ine de nodOier kolloidal guatr 
tamtan konuldu. 

Boyunda kitlesi olan bir olgunun US'de ekstratiroideat dokusunda semisolid lezyon, cerrahi otarak ekstratiroideal dokuda 
abse otdugu tesbit editdi ve histopatolojik tetkikte etas 2 olarak raper edildi. 

Opere edilen 74 olgunun tiroidinde tesbit edilen patolojilerinin yap1lan ve eko strOktOrOne gore dag1hm1 tablo 3'te 
gosterilmektedir. 

TS111$111S 

YOksek rezoiOsyonlu US sistemlerinde, son y1llarda elde edilen bOyOk teknolojik a$Smalar, bu yontemi tiroid hastallklannm 
tams1nda ilk ba$ vurulacak teknik haline getirmi$1ir (1 ,3). Tiroid patolojilerinin tamsmda US'nin OstOniOgO, orgam direkt 
olarak gorOnOr hale getirmesinden kaynaklanmaktad~r(2,3). 

Tiroid patolojilerinde klinik muayene organm diffOz bOyOmesinin ve nodOier olu$umlann varhg1n1 %90 dogruluk oramyla 
ortaya koyabilmektedir. Klinik muayene ile tiroid bezi ic;erisindeki bir nodOIOn basil bir kist'mi mixt veya solid bir nodOimO 
olduguna karar vermek oldukc;a gOc;tor (11). Klinik muayene ile soliter veya multipl nodOIIerin birbirinden aynlmasmda en 
c;ok %52-75 oramnda ba$3nh olunmaktad~r (7, 11). Bizim <;all$mam1zda %88 ba$Snh olunmu$!Ur. 

Tiroid US'si 5-7, 5-10 MHz'lik ozel transdOserter kullamlarak yap1lmaktad1r(2, 10). LiteratOrde US ile diffOz guatr 
tams1 konulan 25 olgunun 21 'i, 25 c;ocuk olgunun ise 24'0n0n histopatolojik olarak dogrulandiQI bildirilmektedir (4, 12). 

<;all$mam1zda 2 olguya US ile diffOz guatr tams1 konuldu. Cerrahi olarak da diffOz guatr tesbit edildi. Histopatolojide 
ise nodOier kolloidal guatr olarak raper edildi. Bizim multinodOier guatr olarak degerlendirdigimiz bir olguda, cerrahide 
diffOz guatr, histopatolojide ise sag tiroid lobunda follikOier adenom, sol da nodOier kolloidal guatr olarak rapor edildi. 

LiteratOrde US ile multinodOier guatr tesbit edilen 25 olgunun, 23'0nde tam histopatolojik olarak dogrulanml$ (11 ). 

Serimizde US ile 9 olguda multinodOier guatr tesbit edildi, cerrahi olarak dogrulandl, aynca US ile 2'sinde mixt, 1 'inde 
soliter solid nodOier guatr olarak degerlendirilen diger 3 olgu, cerrahide multinodOier guatr olarak tesbit edildi. Toplam 
12 olgunun histopatolojik tetkikikde 11 'inde nodOier kolloidal guatr birinde de follikOier adenoma tesbit edilmi$1ir. 
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Tiroid Glandmda Lokalize Lezyonlarda US'nin Tam Degeri:GOLE<;, Mustafa ve ark. 

UteratOrde 23 olguya US ile soliter kistik nodUier guatr tams1 konuldugu, histopatolojik olarak dogruland1g1 

bildirilmektedir (4, 11 ). 

Call§mam1zda us ile soliter kistik nodOier guatr tams1 olan 17 olgu, cerrahi olarak dogrulandl, histopatolojik tetkikte ise 
7'si nodOier kolloidal guatr, 6's1 follikOier adenoma ve 4'0 de kolloidal guatr olarak rapor edildi. 

us ile literatOrde soliter solid nodOier guatr tams1 konulan 39 olgunun 35'inde ba§ka bir 9<1h§mada ise nodOI tesbit 
edilen 4 olgunun 3'0 cerrahi ve histopatolojik olarak dogrulanml§hr (4, 7,11 ). 

us muayene bulgusu soliter solid nodOier guatr olan 37 olgu ameliyat edildi, soliter solid nodOier guatr olarak tesbit 
edildi. Histopatolojik inceleme sonucu ise 29'unda nodOier kolloidal guatr, 4'0nde follikOier adenoma 4'0nde kolloidal 
guatr olarak rapor edildi. Aynca US muayenesi ile mixt guatr olarak deger1endirilen 2 olgu cerrahi olarak soliter solid 
nodOier guatr, histopatolojik inceleme sonucu ise papillar Ca. olarak rapor edildi. 

Utera!Urde mixt guatrll vakalann yakla§lk yansmda US ile dogru tam konuldugu bildirilmektedir (2,3,8). 

Call§mamlzda US ile 8 olguda mixt guatr tams1 konuldu, cerrahide 3'0 multinodOier, 2'si soliter solid nodOier, 2'si kistik 
nodOier ve biride diffOz guatr olarak degerlendirildi. Histopatolojik incelem sonucu 3'0nd0 malignite, S'inde lollikOier 
adenoma tesbit edildi. 

literatOrde kO~Ok ya§taki olgulardan bahsedilmektedir. Olgulann dag1hmmda cins ve meslek gruplan arasmda larkl1hk 
olmad1g1 bildirilmektedir(2,6). Cah§mamlzda ise en kO~Ok olgu 14 ya§lnda olup, evhan1mlan ~ogunlukta idi. 

US'de beklenen ideal ama~ hastahg1n karekterinin benign veya malign ozellikte oldugunu belirtmektir. BugOne kadar 
ekogralik olarak bu aynm saghkll bir §ekilde yap1lamam1§!1r. Malignite ve benignite kriterleri spesifik degildir 
(2,3,8, 10). 4 cm'nin altmdaki sal kistik lezyonlann malignensi ihsidans1 % 2 civannda, 4 cm'nin Ozerindeki sal kistik 
lezyonlann malignensi insidansl % ?'dir (2). Solid lezyonlann malignensi insidans1 %20, mix! lezyonlannki ise% 12-25'dir 
(1 ,3). Kistin i~erisindeki ekojen zon ve kenar intizams1zhg1 malignite kriteridir, ancak kistin i~erisine kanama olmas1 
durumunda da aym gorOnOm ortaya ~1kabilir (6,7,9). 

Halo-sign daha ~ok benign adenomlarda gorOimektedir. Fakat azda olsa malign nodOI ~evresinde de bulunmaktad1r 
(7,8,9). Cah§mam1zda 5 soliter solid nodOIIe, mixt lezyonda halo-sign tesbit edildi. Kalsilikasyon daha ~ok benign 
adenomlarda gorOimektedir. Malignite i§areti olarak da kabul edilmemektedir (5,8). Biz de 3 soliter solid ve 2 mixt tip 
lezyonda kalsilikasyon tesbit ettik. Litera!Orde mixt lezyonlann malignans1 insidansmm yOksek olduguna dikkat 
~ekilmektedir (9, 10). 

Bizim mixt guatrt1 olgulanm1zm 3'0nde ve soliter kistik guatrh olgulanm1zm 1 'inde histopatolojik olarak malignensi tespit 
edilmi§ olup, oran1 % 5,4 olarak bulunmu§tur. 
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Tiroid G/andmda Lokalize Lezyonlarda US'nin Tam Degeri:GOL/:9, Mustafa ve ark. 

Literatorde US ile ince igne aspirasyon biyopsisinin mO~terek kullamlmasl halinde yalanc1 negatif tam oranmm ~ok dO~Ok 
kalacag1 ancak, kistik kanserlerde her iki tan1 aracma ragmen yalanc1 negatiflik ihtimalinin yOkse!< oldugu 
bildirilmektedir.Tiroid kanserlerinin genellikle yava~ seyirli olmas1 hastalann takibinde yalanc1 bir gOvenlik duygusu 
vermektedir(7, 10). 

Qail§mam1zda ince igne aspirasyon biyopsisi kullamlmam1~t1r. 

Ozellikle yoremizde hastalann takip gii~IOgO nedeniyle, nodOIIO tiroid lezyonlann tedavisinde t1bbi tedavi endikasyonunun 
~ok dikkatli konulmas1 gerekmektedir. 

Sonu~ olarak US'nin solid ve kistik lezyolar ile, tek ve multipllezyonlann birbirinden aynmmda, tiroideal ve eksratiroideal 
lezyolann aymc1 tamsmda yararl1 bir yonterri olduguna, hipoekojen veya mix! soliter solid lezyonlann malignite, multipl, 
semisolid, hiper veya hipoekoik lezyonlannda benignite lehine yorumlanmas1 gerektigi kanatine vanld1. 
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