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KISALTMALAR:

A: Arteria

AP: Anterior-posterior

C: Servikal

Cm/ Sn: Santimetre / Saniye

EDH: End diastolik hiz

Gl: Glandula

Gr: Gram

[1AB: Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi
M: Muskulus

Max: Maksimum

MHz: Megahertz

Min: Minimum

MNG: Multinodiiler Guatr

N: Nervus

N: Say1

PDUS: Power Doppler Ultrasonografi
Pi: Pulsatilite indeksi

PRF: Puls tekrarlama frekans1

PSH: Pik sistolik hiz

RDUS: Renkli Doppler Ultrasonografi
Ri: Rezidif Indeksi

SD: Standart Deviasyon

T: Torakal
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V: Vena

Vv: Venae
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1. GIRIS VE AMAC

Tiim tiroid problemleri arasinda, nodiiler hastalik en sik goriilenidir. Tiroid nodiilleri
asemptomatik popiilasyonun %7-21’inde, ultrasonografi (US) ile vakalarm %17-21’inde ve
otopside vakalarm %50’sinde goriiliir.'™ Bu nodiillerin yaklasik olarak %35’i maligndir.’

Yiizeyel yerlesiminden dolayi, yiiksek rezoliisyonlu real-time gri skala ve normal ve
patolojik tiroid bezini oldukc¢a net bir sekilde goriintiiler.

Baz1 ¢aligmalara gore US, benign ve malign nodiillerin ayriminda %63-94 sensitivite
ve %61-95 spesifite ve %80-94 dogruluk oranma sahiptir.”'® Ancak su ana kadar malign ve
benign ayrmum kesin olarak yapabilen higbir sonografik kriter tanimlanmanustir.” '
Literatiire gore benign nodiilleri malign nodiillerden ayiran en etkin yontem ince igne
aspirasyon biyopsisidir (ifAB).> '

Yine de literatiirde nodiillerin vaskiilarite paternlerine bakarak ve rezidif indeksi (RI),
pulsatilite indeksi (PI) gibi yar1 niceliksel ve pik sistolik hiz (PSH) gibi niceliksel Renkli ve
Power Doppler US (RDUS, PDUS) akim parametreleri kullanarak benign-malign nodiil
ayrimimi yapan pek ¢ok arastirma mevcuttur. Amag, ¢ok sayida tiroid nodiilii olan olgularda
malignite ihtimali en yiiksek olan nodiilden 1IAB yaparak iIAB’nin tanisal dogrulugunu
artirmaktir. Bazilar1 anlamli sonuglar elde ederken bazilar1 bu parametrelerin bu ayrimda
kullanilamayacagmi belirtmistir.

Bu ¢alismada vaskiilarite paternlerine bakarak ve Ri, PI gibi parametrelere ek olarak

PSH kullanilarak nodiillerin benignite ve malignite ayrimma katki saglayabilecek yeni

verilerin elde edilmesi amaglanmaistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Tiroid Bezi

2.1.1. Embriyolojisi

Gestasyonun yaklagik 24. giiniinde primitif farinksin tabaninda, orta hatta tiroid bezi
bir divertikiil seklinde gelismeye baslar. Divertikiiliin agzinin dil kokiine agilan kismi foramen
cekum adin1 alir. Divertikiiliin distal limeni kapanir ve hem ventrale hem de iki taraf laterale
dogru biiyiimeye devam eder ve boynun orta hattinda asagiya inmeye baslar. Foramen
¢ekumdan asagiya dogru uzanan kanala ’Duktus Tiroglossus’” ad1 verilir.'* '*

Bu kanalin acik kalmasma bagli olarak dile yakin (lingual), dil i¢inde (intralingual),
dilaltinda (sublingual), larinks Oniinde (prelaringeal), trakea icerisinde (intratrakeal) ve
sternum arkasinda (substernal) aksesuar bez dokular1 meydana gelebilir."

6. Haftadan itibaren 4. faringeal pos dorsal ve ventral olmak iizere iki kisma ayrilir.
Dorsal kisim {ist paratiroidleri, ventral kisim noral kristadan gelen hiicrelerle beraber
“’ultimobrankial cismi’’ olusturur. Tiroid, bu cisimden asag1 inerken lateral komponentler bu
yapilanmaya katilir. Kanal ¢ogunlukla dejenerasyona ugrayarak kaybolur ve 7. haftanin

sonunda tiroid son seklini alir.'* '

2.1.2. Anatomisi

Normal tiroid bezi damar bakimindan ¢ok zengin bir bez olup C5-T1 vertebralar
arasinda bulunur. Endokrin bezlerin en bliyligii olan Gl.Tiroidea’nin agirligi, sahislar arasinda
degismekle birlikte, yaklasik 25-30 gram(Gr)dir. Lobus dekster ve lobus sinister olmak iizere
iki lobu ve bu loblar1 birbirine baglayan ‘’istmus’’ adi verilen bir parcast bulunur. Her lobun
ortalama uzunlugu 5 cm, transvers ¢apt 3 c¢cm ve AP cap1 2 cm’dir. Istmus 2-6 cm
kalnliktadir. istmusun yeri ve hacmi, bir hayli varyasyon gésterir.'*

Loblarm lateral yiizleri konveks olup, M.Tiroideus ile Oortiiliidiir. Daha Onde
M.Sternohiyoideus ve M.Omohyoideus’un venter superioru ile ortiilii olan loblari, asagida M.
Sternokleidomastoideus orter. Loblarin medial yiizleri larinks, trakea, M.Krikotiroideus‘u
innerve eden N.Laringeus Eksternus, N.Laringeus Rekiirrens ve 6zofagus ile komsudur.

Loblarm posterolateral yiizleri karotis kilifi ile birlikte seyreder. Bu yiizde igte A.Karotis
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Kommunis, dista V. Jugularis interna ve her iki damarin arasinda bulunan N.Vagus ile
komsuluk yapar.

Loblarmn 6n yiizleri A.Tiroidea superior’un ramus anterioru ile komsudur; arka ytizleri
A.Tiroidea inferior ve bununla anastomoz yapan A.Tiroidea posterior’'un ramus posterioru ile
komsuluk yapar.

Tiroid bezi, kapsula fibroza adi verilen ve bag dokusundan yapilan bir kapsiil ile
sarilidir. Bu kapsiil bazen bezin parankimine uzantilar géndererek bezi loblara ve lobiillere
ayirir. Fasya servikalis profunda’nin lamina pretrakealis’i bu kapsiiliin disinda bulunur. Bu
yaprak Kartilago krikoidea ve Kartilago Tiroidea’nm linea oblika’sina tutunarak sonlanir.

Kapsula fibrosa ile lamina pretrakealis arasinda bezi besleyen damarlar seyreder."

Arter ve Venleri

Bezin iki ana arteri vardir; A.Tiroidea Superior (A.Karotis Kommunis Eksterna’nin
verdigi ilk dal) ve A.Tiroidea Inferior (Trunkus Tiroservicalis’in dali). Nadiren A.Tiroidea
Ima ad1 verilen ve tek olarak seyreden 3. bir arter de, istmusu besleyerek bezin beslenmesine
yardim eder.

Tiroid bezini besleyen tiim arterler birbiri ile anastomoz yapar.

Vv.Tiroidea Superior’lar bezin iist pollerini, vv.Tiroidea Mediae bezin lateral
kisimlarini drene eder. Her iki grup ven, V.Jugularis Interna’ya drene olur. Vv.Tiroidea

inferiores, tiroid glandmn alt pollerini drene eder ve V.Brakiosefalika’ya agilir.'> * (Resim 1)*

Lenfatikleri ve Sinirleri

Bezin lenfatikleri nodi servicales profundi inferiores, nodi parasternales’e drene olur
ve arterlere yandaslik ederler. Sonucta bezin tiim lenfatikleri Duktus torasikus ve Duktus
Lemfatikus Dekster’de sonlanir.

Beze gelen sempatik sinir lifleri ganglion servikale superius, ganglion servikale
medium ve ganglion servikale inferius’tan gelir. Parasempatik sinir lifleri ise N.Vagus ile

12,13
organa ulasir.



Stperior tiroid arter
PHet Tiroid kortilaj

Siiperior iroid ven

Krikoid kartilai

Internal juguler ven
Piramidal lob | Tiroid

bezi

Orta tiroid veni Istmus

Ana karotid arter Paratiroid bez

Inferior firoid ven Trakea

Resim-1.Tiroid Bezinin Vaskiiler Yapilar: *



2.1.3.Sonografik Anatomi ve Vaskiilaritesi

Tiroid bezinin ilk ve temel inceleme yontemi ultrasonografidir (US).'0

Normal tiroid parankimi c¢ogu vakada fokal kistik ya da hipoekoik tiroid
lezyonlarininin saptanmasimi kismen kolaylastiran, orta-yiiksek ekojeniteye sahip homojen bir
goriiniime sahiptir.” Boyun kaslarina gére daha ekojen, boyun yag dokusuna gore ise daha

diisiik ekojenitededir.'” (Resim 2).
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Resim-2. Normal tiroid bezinin sonografik goriinimii

US ile ¢ogu kez tanimlanabilen, tiroid loblarin1 birbirine baglayan ince hiperekoik
¢izgi, kapsiildiir.” Bu kapsiil fibroz ve bag dokusundan olusmaktadir.'” Kapsiile ait bu ¢izgi,
iiremide ve kalsiyum metabolizmas1 bozukluklarinda kalsifiye olabilir.’ Sternohiyoid ve
omohiyoid kaslar (Strap kaslar) tiroid bezinin Oniinde ince, hipoekoik bantlar olarak;
sternokleidomastoid kas ise, bezin lateralinde uzanan genis oval bir bant seklinde goriiliir.
Onemli bir anatomik belirteg olan longus kolli kas: ise prevertebral aralik ile yakin iliskide
olarak, her bir lobun posteriorunda yerlesimlidir. Rekiirren laringeal sinir ve inferior tiroid
arter; trakea, 6zofagus ve tiroid lobu arasinda kalan iiggenden gecer. Inferior tiroid arter ve
rekiirren laringeal sinir, sagda tiroid lobu ve longus kolli kasi, solda ise tiroid lobu ve

ozofagus arasmda goriilebilir. Ozofagus, primer olarak bir orta hat yapisi olmakla birlikte
5



lateralde genellikle de solda goriilebilir.” inferior ve superior arter dallari ve vendz dallar bez
icerisinde anekoik alanlar olarak goriiliir. Paratiroid bezleri tiroid posteriorunda genellikle iki
cift olmak fizere bulunan, patolojik olmadik¢a sonografik olarak goriintiilenemeyen
bezlerdir."’

Bezin zengin vaskiilaritesi mevcut yiiksek sensitiviteli Doppler cihazlar1 ile
goriilebilir.5 Renkli ve Power doppler ultrasonografi incelemesinde (RDUS, PDUS), standart
parametrelerde, 6rnekleme penceresinde 5’ten az sayida vaskiiler yap: kodlanir."”

Superior tiroid arter ve veni her bir lobun iist pollerinde bulunur. Inferior tiroid ven
her bir lobun alt polii, inferior tiroid arter ise alt 1/3 kesiminin posteriorunda bulunur.
Arterlerin ortalama ¢aplar1 1-2 mm arasinda olup, alt venler 8 mm ¢apa kadar ulasabilir.

Normal olarak pik sistolik hiz major tiroid arterlerde 20-40 cm/sn ve intraparankimal

arterlerde 15-30 cm/sn arasindadir. Bu degerlerin yiizeyel organ arterlerinde bulunan en

yiiksek hizlar oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.’

2.2. Nodiiler Tiroid Hastah@g1 Epidemiyolojisi

Tiroid nodiilii, tiroid bezi icerisinde benign ya da malign 6zellikteki bir fokal yer
kaplayict olusum i¢in kullanilan genel bir terimdir.'” Pek ok tiroid hastalig: klinik olarak bir
veya daha fazla tiroid nodiilii seklinde karsimiza ¢ikabilir. Bu nodiiller sik¢a ve tartigmali
klinik problemlere yol agabilir.’

Tiroid bezinin palpasyonla normal oldugu olgularin yarisinda otopside nodiil
bulunmustur. US ile, asemptomatik kadmlarm %35-45’inde nodiil saptanmustir.'®
Epidemiyolojik ¢alismalar Amerika Birlesik Devletleri’ndeki palpabl nodiilii olan yetigkin
popiilasyonun, kadinlar erkeklerden daha sik olmak {izere, %4-7’sini etkiledigini
gostermektedir. Iyonize radyasyona maruziyet benign ve malign nodiil insidansini artirir.
Radyasyona maruz kalmis popiilasyonun %20-30"unda palpabl nodiil goriilmiistiir.”

Nodiillerin biiyiik bir kesimi, benign seyirli bir hastalik olan diffiiz nodiiler
hiperplaziye (multinodiiler guatr) baghdir. Ancak multinodiiler guatrda (MNG) saptanan
nodiillerin arasinda malign Ozellik tasiyan nodiil bulunma olasili§i her zaman vardir.
Multinodiiler guatr diginda tiroid bezi igerisinde saptanan (tek) nodiiller adenomlar ya da

karsinomlardir.'” Nodiiler tiroid hastaligi rlatif olarak sik olmasmna karsin, tiroid kanseri



nadirdir ve malign neoplazmlarin %1’den daha azini olusturur. Aslinda tiroid nodiillerinin

ezici bir ¢ogunlugu benigndir. Klinik sorun ise ¢ok sayidaki benign nodiilden birkag¢ klinik

olarak dnemli olan malign nodiilii ayirabilmektir. Bu ayirim i¢in genellikle cerrahi endikasyon

vardir.’

2.3.Tiroid Nodiilleri

2.3.1. Sonografik Malignite Ve Benignite Ayirnm Kriterleri

US ile nodiillerin sayilari, lokalizasyonlari, ekojeniteleri, igyap1 ve kenar 6zellikleri,
kalsifikasyon varlig1 ve tipi, periferik halo 6zellikleri, vaskiilarizasyon paternleri ve dagilimi

gibi 6zellikler degerlendirilerek benign-malign ayrimi yapilmaya ¢alisilir.” (Tablo 1).

TABLO-1. Tiroid Nodiillerinde Sonografik Benignite ve Malignite Kriterleri '°

Benignite Olciitleri

Genis kistik alanlar, keskin kenar, homojenite

Periferal kalsifikasyon, hiperekojenite

Kuyruklu yildiz artefakti

Malignite olgiitleri

Diizensiz kenar, kenarin segilememesi

Mikrokalsifikasyon

4-5 cm’den biiylik boyut

Ortak Olciitler

Hipoekoik nodiil, izoekoik nodiil, solid nodiil

amorf dens kalsifikasyon, hipoekoik halo

Doppler US’ de artmis akim, ¢ok sayida nodiil

Nodiillerin malign benign ayirimi i¢in degerli bulgular tanimlanmig olmakla birlikte

malignite agisindan kapsiil biitiinliigiiniin kayb1 disinda hig birisi 6zgiilliik tasimamaktadir.'
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Birka¢ bulgunun bir arada kullanilmasiyla tanisal dogruluk artmakla birlikte cogunlukla US

kilavuzlugunda [IAB ve sitopatolojik inceleme gerekli olmaktadir.



Hangi nodiillerin IIAB gerektirdiginin belirlenmesi igin Society of Radiologists In
Ultrasound tarafindan tanimlanmis kriterler sunlardir:
1. Mikrokalsifikasyonlar iceren lcm’den biiylik nodiiller (daha kiiciik olanlarda tiimor
saptanmasimin yasam beklentisini degistirmedigi gosterildiginden smir deger 1 cm’dir.)
2. Kaba kalsifikasyon goriilen veya solid i¢ yapidaki 1.5 cm’den biiyiik nodiiller
3. Kistik ve solid alanlar igeren mikst i¢yapidaki biiyiik nodiiller.'”

2.3.2.Vaskiilarite Paternleri

Cogu hiperplastik nodiiliin (adenomat6z) hipovaskiiler lezyonlar oldugu ve normal
tiroid parankiminden daha az damara sahip olduklar1 histolojik ¢aligmalarda gosterilmistir.
Buna karsin, iyi diferansiye tiroid kanseri genelde hipervaskiiler olup, diizensiz tortiioz
damarlar ve arteriyo-vendz santlar igerir.

Kot diferansiye ve anaplastik kanserler hizli biiylimelerine bagli gelisen yaygin
nekroz alani nedeniyle siklikla hipovaskiiler goriiniirler. Nodiillerde internal ve periferal
vaskiiler dagilimi degerlendirmek, bazi yararh bilgiler vermektedir.” Hiperplastik, guatra eslik
edenler ve adenomatdz olan nodiiller %80-95 periferik vaskiilarite gosterirken, tiroid

malignensilerinin %70-90"nda internal vaskiilarite mevcuttur.®"!

2.3.3. Nodiiler Tiroid Patolojilerinde Sintigrafik Ozellikler

Tiroid nodiilleri sintigrafik olarak soguk veya sicak nodiiller olarak ikiye ayrilir.
Radyoniiklid tutulumu yiiksek olan sicak (hiperaktif) nodiiller genellikle benigndir; % 90’1
benign adenomatdz hiperplazidir. Nadiren karsinomlar da sicak bir nodiil seklinde goriilebilir.
Tc-99m sintigramlarindaki sicak nodiillerde karsinom olasilig1 daha yiiksektir.

Soguk nodiillerin (hipoaktif) malignite olasilig1 daha yiiksektir.

Iyi diferansiye tiroid karsinomlar1 ¢ogunlukla soguk nodiil seklinde goriiliir. Kist,
adenom, kiiclik yerel tiroidit alanlar1 ve erken multinodiiler guatr, soguk nodiillerin benign
yapidaki nedenleridir. 8-10 mm’den kiigiik nodiilleri sintigrafide saptamak zordur. Tiroid

bezinin tiimiinde aktivite tutulumu azalmigsa hipoakif bir nodiil secilemeyebilir. Soguk bir



nodiilii orten normal bir tiroid dokusu, nodiiliin hafif aktif goriinmesine neden olabilir.
Sintigrafide tek soguk nodiilin malignite olasiliginn %15 oldugu kabul edilir; sicak
nodiillerde bu olasilik ileri derecede diisiiktiir. Multinodiiler guatrda simetrik ve asimetrik
biiylime olup bezin kenarlar1 diizensizdir ve iyi secilemeyebilir. Artmis ve azalmig aktivite
alanlar1 nedeniyle bez heterojen goriiliir. Tiroiditlerde aktivite dagilimi heterojendir. '
Sintigrafi tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilmaz. Primer
kullanim yeri tiroid hormon diizeyleri baskilanmis hastalardir. Nodiillerin malign-benign

ayriminda faydali degildir ve yeri kisitlidir.'®>

2.3.3. ince igne Aspirasyon Biyopsisi

[IAB basit, ucuz ve giivenilir bir yontem olmas1 nedeniyle tiroid nodiillerinin malign-
benign aymrmminda kullanilmasi rutin hale gelmistir. Ozellikle US’de malign kriterleri olan
nodiillerde US esliginde 1IAB tercih edilir. Giiniimiizde &tiroid hastalardaki klinik olarak
belirgin tiim nodiillere IIAB ilk secilmesi gereken prosediir olmas1 gerektigi belirtilmektedir.

Tiroid bezi patolojilerinin degerlendirilmesinde en kesin tan1 yontemi oldugu
bildirilmekle birlikte tiroid nodiillerine uygulanan iIAB i¢in sinirlamalar mevcuttur. Tiroid
nodiillerinin 1IAB’sinde en ©nemli problem alinan materyalin sitolojik degerlendirme
acisindan yetersiz olabilmesidir. Literatiirde yetersiz materyal gelme oran1 %10-28.2 degerleri

11, 24

arasinda bildirilmektedir. US esliginde biyopsilerin yapilmasinin yetersiz materyal gelme

oranini azalttig1 bildirilmektedir.*>°

2.4. Doppler Ultrasonografi

Ses dalgalari, pargaciklarin ortamda salinim hareketi gostermesine neden olan titresim
kaynaklarmca olusturulur. Ses enerjisi iletildik¢e, zayiflar, sagilir, yansitilir ve degisik ara
yiizlerden eko alinmasina neden olur. Tibbi US’ de prob icerisindeki piazoelektrik elemanlar
sesin olusturulmasini ve tespit edilmesini saglarlar. Yansitilan ve sacilan eko sinyallerinin
alinmasi sayesinde US goriintiileri olusturulmakta ve doppler etkisi kullanilarak hareketin

tespiti saglanmaktadir.”’



Doppler etkisi, dalga kaynaginin ya da dedektoriin hareketine bagli olarak tespit edilen
dalganin frekansindaki degisimlerdir.”” Sabit frekansli bir ses kaynagi yaklastik¢a daha tiz
(artmus frekans), uzaklastikca daha pes (azalmis frekans) olarak isitilir. Kan akimmin
niteligini degerlendirmede ve niceligini saptamada temel yontem konumundaki doppler US

yontemi, bu fizik kurala dayanr.'®

2.4.1. Temel Fizik:

Doppler bilgisi hem siirekli salman ses demeti hem de puls seklinde iiretilen ses ile
elde edilebilir. Goriintii elde etmek i¢in sesin puls seklinde gonderilmesi gerekir. Uyarilan
transdusir elemanlarinin iirettikleri ses bir dalga boyu/frekans spektrumu seklindedir.'®

Doppler US ile kan akimi degerlendirilirken temel prensip, damara belli bir agiyla
gonderilen ses demetinin frekansinin, akimim yoniine ve hizina gére degismesini saptamaktir.

Gonderilen ses demetinin frekansindaki degisim doppler esitligi ile gosterilir.

fd= 210.v.cos 0/ ¢

fd =Doppler kaymas1

fo =Transdiisirin frekansi

v = Akimin hiz1

cos = Kosiniis (0 derece=1; 30 derece= 0,87; 60 derece= 0,5; 90 derece = 0)
0 = Ses demetinin agis1

¢ = Sesin dokudaki hiz1 (1540 m/sn)

Bu esitlige gore doppler kaymasi transdiisirin frekansi, kan akimmin hizi ve ses
demetinin damar duvari ile yaptig1 acinin kosiniisii ile dogru orantilidir. Doppler esitliginde
diger faktorler 6nceden belli oldugundan, doppler frekans kaymasi kan akim hizi ile dogru
orantilidir. Hiz1 belirlemede kan damar1 ile ses demeti arasindaki ag1 (0 agis1) onemlidir. Ag1
ne kadar darsa doppler kaymas1 o kadar yiiksektir. Bu nedenle akim hiz1 dl¢iiliirken doppler

ac1s1 30-60 derece arasinda olmalidir. '
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2.4.2. inceleme Yontemleri:

2.4.2.1. Siirekli Dalga Formu Doppler:

Ses dalgalarini siirekli olarak alan ve veren iki adet trandiisir vardir. Akimin varligini
ve yOniinii saptar, ancak bunun hangi derinlikten geldigini ve sinyalin kaynagini saptamada
yetersizdir. Ucuz ve tasmabilir olmasi nedeniyle yatak basi degerlendirmelerde ve intra-

operatif olarak yiizeyel damarlardaki akimm degerlendirilmesinde faydalidir."”

2.4.2.2. Puls Formu Doppler:

Ses dalgalar1 vurular halinde gonderilir, giden ve geri donen ses dalgasi arasinda belli
bir siire olmasi ile ortaya ¢ikan doppler sifti sesin hangi diizeyden geldigini gosterir. Doppler
bilgisinin gergek zamanl gri skala goriintii ile birlestirilmesiyle *’dupleks doppler’’ gdriintiiler
elde edilir. Bu sistemde, proba donen ses dalgalar1 hem gercek zamanli goriintii hem de
doppler dalga formunun gergeklesmesi i¢in islenir. Bir saniye i¢inde gdnderilen ses dalgasi
pulsuna “‘puls tekrarlama frekansi’” (puls repetition frequency) = PRF denir. Incelenen
derinlik arttikca, ses dalgalarmin doniisii icin daha fazla zaman gerekeceginden PRF

azaltilir.!”

2.4.2.3.Spektral Doppler

Kan akimimin doppler analizi i¢in incelecek damarin B-mode goriintiisii {izerinde 6nce
bir inceleme alan1 (“’gate®’) isaretlenir. Daha sonra bu alana gonderilecek ses demetinin agisi
belirlenir.” Segilen bolgeden geri donen ses dalgalari ile ortaya ¢ikan frekans farki, monitérde
gri skala goriintiiniin yaninda hiz/zaman (cm/sn) veya frekans/zaman (kHz/sn) grafigi
seklinde gercek zamanl olarak izlenebilir.” Akim banti ile taban ¢izgisi (horizontal ¢izgi)
arasinda  kalan bosluga ’spektral pencere’” adi verilir. Ornekleme hacmindeki hiz
cesitlendikce bant genisleyerek bu pencereyi kiiciiltiir veya doldurur. Monitorde ayrica pik
hiz, ortalama hiz gibi akima ait bircok sayisal deger de gosterilebilir.'®

Akan eritrositlerin miktarlar1 ise sinyalin amplitiidiinii belirler ve grafigin z yoniinde
gosterilir. Akim hiz1 grafigi iki boyutlu oldugundan z eksenindeki dagilim ancak grafik
bandinin parlakligi seklinde gosterilebilir. Bandin parlak kesimleri o frekansta ya da hizda

akan sekilli eleman miktarinin goreceli olarak ¢ok oldugunu gosterir.
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Doppler sinyalinin amplitiid ve frekans komponentleri Fourier degisim yOntemi ile
analiz edilerek doppler spektrumu denilen, amplitiide gore frekans dagilimi profili elde

edilir.'®

2.4.2.4.Renkli Doppler US (RDUS)

Spektral dopplerdeki ek 6rnekleme alanina karsilik RDUS‘da “’multigate’’ 6rnekleme
yapilir. Bu alanlardan gelen bilgiler, yonii ve hizina gore renklendirilip, damar goriintiisiiniin
icine yerlestirilirse Renkli Doppler gérintiiler elde edilir.” Renkli doppler goriintiileri aslinda
bir spektral goriintiilemedir. Spektral degerler grafikle degil renklerle ifade edilir. Akimin hiz1
veya sekli ile ilgili bilgiler ise renk tonlariyla (renk satiirasyon kodlamasi) veya farkli
renklerle (degisik renk kodlamast) gosterilir. A¢ik parlak tonlar hizli akimi, koyu tonlar yavas
akimmu gosterir. '

RDUS, tiim doppler bilgilerini icermez, ¢iinkli zaman faktorii yoktur. Renkli doppler
genelde bir kantitatif degil kalitatif yontemdir.'®

2.4.2.5.Power Doppler US (PDUS)

Gorilintlinlin, inceleme alanindan elde olunan sinyallerin giicii dogrultusunda
olusturuldugu doppler uygulamasidir. RDUS‘da goriintliyii olusturmada temel prensip
doppler sifti iken, PDUS’ta doppler sinyallerinin giiciidiir. Renkli doppler goriintiilerde
akimin yon bilgisi korunur ve akim yonii transdiisira gore degistiginde, rengi de degisir. Fakat
power doppler incelemede, doppler sinyalindeki hiz ve yon bilgisi kullanilmaz, sadece
doppler kaymasinin yogunlugu ile goriintii olusturulur. Doppler sinyalindeki gii¢, hareket
eden ve doppler kaymasi olusturan eritrositlerin toplam sayisina baglhidir.

PDUS, dubleks ve RDUS uygulamalarindan farkli olarak doppler agisma bagh
degildir. Yontemin en onemli dezavantaji, harekete asir1 duyarli olmasidir. Bu nedenle, kan
akimin1 yumusak doku hareketinden ayirt etmek giic olabilir.

PDUS, RDUS ile varlig1 ve ozellikleri giicliikle gosterilebilen damar i¢i akimlarin
degerlendirilmesi gereken bircok durumda kullanilabilir. Tiimoral anjiogeneziste artmis ve

diizensiz akim paternlerinin ortaya konmasinda oldukga yararhdur."’
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2.4.3. Hemodinami ve Akimin Degerlendirilmesi

2.4.3.1.Arteriyel Akim

Akimi, damarin uglar1 arasindaki basing farki ve damar direnci belirler. Akima direng
ise damarm ¢ap1, uzunlugu ve kann viskozitesi ile iliskilidir.”’

Akim karakteristigi arter ve venlerde farkli oldugu gibi, her organ sistemine giden
damarlarda da degisiktir. Grafik spektrumda ve renkli doppler incelemelerinde farkll
goriiniimler veren “’plug’’, “’laminer’’ve “’tlirbiilan®’ olmak {izere baslica ii¢ tiir arteriyel
akim 6rnegi vardir.

Plug akim aort ve biliylikk damarlar igerisindeki diizgiin akim seklidir. Grafik
spektrumda plug akimi, ince bant ve bos pencere (spektral pencere) ile karakterizedir. Renkli
dopplerde ise, damar liimenini dolduran renk, her tarafta ayni tondadir.

Laminar akim, 5 mm ve daha kii¢iik capli damarlarda goriilen normal akim seklidir.
Bu tiir akimda, liimenin ortasindaki akim hizli; duvara yakin bolgelerdeki akim ise siirtiinme
etkisi nedeniyle yavastir. Spektrumun sekli ¢cap ve liimen diizensizliklerinde veya damarin
dallandig1 kesimlerde, akimin tiirbiilan olmasi nedeniyle degisir.

Tirbiilan akim hiz dagilimmin ¢ok genis oldugu ve hatta ters akimlarin bulundugu
akim seklidir."°

Arteriyel akim pulsatil dalga formundadir ve sistoliin baslangicinda dik bir ¢ikis,
diyastolde ise daha az bir inis egrisi ¢izer.

Damarlarda ve g¢evre dokulardaki yerel degisiklikler akim hizin1 ve dalga formunu
degistirir. Yerel akim degisikligi, damarin kivrimli sekil almasina (tortiyozite), aterosklerotik

plak veya distan basi nedeniyle damarin daralmasina bagl olabilir.*’

2.4.3.2.Akimin Degerlendirilmesi

Akim hizinin saptanmasi doppler US’nin ana islevidir ve doppler esitliginden kolay ve
oldukca dogru bir sekilde hesaplanir. Doppler agist 90 derece oldugunda kosiniis sifir
olacagindan var olan akim saptanamaz. Renkli doppler goriintiilemenin 6nemli bir tstiinliigii
B-mode goriintiileme ile saptanamayacak kadar kii¢iik damarlarin yerlerini parlamalar

seklinde belirleyerek dubleks dopplerde 6lgiim yapilmasina olanak vermesidir.'®
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Doppler US ile elde edilen akim bilgileri su sekilde siniflandirilir:

1. Niteliksel
- Akimin varlig1 ve yonii
- Akim karakteristigi
2. Niceliksel
- Akimin hizi
- Akimin hacmi
3. Yar1 niceliksel
- Pik sistolik / diyastol sonu hiz indeksi
- Rezidif indeksi (RI)
- Pulsatilite indeksi (P1) *’

Yar1 niceliksel doppler US verileri akima direncin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
hesaplamalardir. Olgiilen direng, akima kars1 tiim etkenlerden kaynaklanan direnclerin
toplamidir ve damarin doppler spektrumundan hesaplanabilir. Direng, akimi1 kendi icerisinde
degerlendirilen bazi indekslerle gosterilir. Pratikte bu amagla rezidif indeksi ve pulsatilite

indeksi kullanilir. '®

Rezidif indeksi (RI) : ( Pik Sistolik Hiz — Diyastol Sonu Hiz ) / Pik Sistolik Hiz
Pulsatilite indeksi (Pi) : ( Pik Sistolik Hiz — Diyastol Sonu Hiz ) / Ortalama Hiz '’

Rezidif indeksi, payda hicbir zaman sifir olmayacagindan daha duyarli kabul edilir.
Pulsatilite indeksi ise ortalama hiz dikkate alindigindan daha duyarli gibi goriiniir; ancak
ortalama hizin elde edilis yontemi konusunda tartigmalar ve zorluklar oldugundan kullanimi

yaygmn degildir."
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 04.05.2009 ile 05.10.2009 arasinda Diizce Universitesi (D.U.) Tip
Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji ana bilim dalinda prospektif olarak yapildi. Caligmada rutin
[IAB istemi ile genel cerrahi ve endokrinoloji polikliniklerinden béliimiimiize basvuran 71’i
(%74.7) kadmn, 24’1 (%25.3) erkek toplam 95 hasta inceleme grubuna alindi. Hastalarin yas
ortalamasi1 50.4 + 12.66 (en kiiciik yas 25, en biiyiik yas 74) idi.

Tim hastalara inceleme esnasinda agiz ve burun kapattirilarak nefes tutturuldu.
Koopere olamayan, dispne nedeniyle nefesini tutamayan, tasikardisi olan hastalar ve tiroid
stimiilan, supresér veya mevcut baska bir hastaligi nedeniyle tiroid kan akimini
etkileyebilecek (Amiadaron v.b.) medikal tedavi alan hastalar degerlendirilmedi ve caligmaya
dahil edilmedi.

US ve RDUS islemleri Siemens Sonoline Antares US cihazi ile VFX 9-4 MHz’lik
prob kullanilarak uygulandi. Ilk asamada tiroid bezinin genel ve nodiillerin sonografik
incelemesi yapilarak, olast malignite Olgiitlerinden bir veya birkacmi tasiyan ve
mikrokalsifikasyon igceren 1 cm’den biiyiik nodiiller, kaba kalsifikasyon gdsteren veya solid i¢
yapidaki 1.5 cm’den biiyiik nodiiller, kistik ve solid alanlar igeren mikst yapidaki 2 cm’den
biiyiik nodiiller periferik ve internal vaskiilaritesi degerlendirilerek 5 patern tanimlandi.

Avaskiiler nodiiller Patern 1, sadece periferik kanlanmast olan nodiiller Patern 2,
periferik vaskiilaritesi internal vaskiilaritesine biiylik dl¢lide esit ya da fazla olan nodiiller
Patern 3, internal kanlanmasi periferal kanlanmasindan belirgin olarak fazla olan nodiiller
Patern 4, sadece internal kanlanmas1 olan nodiiller Patern 5 olarak siniflandirildi.(Resim 3-7)

Bu nodiillerin vaskiilaritesi olan 109 tanesinin periferik ve internal yerlesimli
arterlerinden RDUS ve PDUS ile spektral 6rnekleme yapildi. (Resim 8). PSH, RI ve PI cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Maniiel &lgiim yapilmadi. Olgiim igin tortiyosite
gostermeyen, lineer veya korvilineer seyir gosteren arterlerden veya punktat olarak izlenen
arteriyel akimlardan ornekleme yapildi. PSH 6lciiliirken kiirsoriin agis1 60 derece, cihazin
PRF ayar:1 ise minimumda, renk kazan¢ ayari maksimumda, spektral penceresi optimum
olacak sekilde ayarlandi. Boylece diisiik hizli akimlardan 6rnekleme yapilabildi. Olgiimlerin
etkilenmemesi i¢in hastaya burun ve agiz kapattirilarak nefes tutturuldu ve dl¢timler arasinda

hasta, nefesi tekrar normale donecek sekilde bir miiddet dinlendirildi.
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Daha sonra hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilendirilerek onaylar1 alindi,
%10’luk batikon ile biyopsi alani steril gazli bezle dezenfekte edildikten sonra US esliginde
[IAB uyguland1. Aspirasyon icin 22 G igne ve 10 cc’lik enjektdr kullanildi. IIAB sonuglar 6
grupta, Grup 1 atipisiz, Grup 2 tiroiditleri, Grup 3 kolloidal nodiilleri, Grup 4 adenomlari,

Grup 5 folikiiler neoplazileri, Grup 6 ise malign nodiilleri temsil edecek sekilde siniflandirildi.

istatiksel Analiz

Verilere ait tanimlayict istatistikler, sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak
tablo halinde verildi. Vaskiiler gruplama ile patoloji sonuclar1 arasindaki iliski Likelihood ki-
kare testi ile arastirildi. Doppler akim parametreleri agisindan patoloji gruplar1 arasindaki
farklhiliklar tek yonlii varyans analizi ile incelendi. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak P < 0.05

alindi. Hesaplamalarda PASW (ver. 18) programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 95 hastanin toplam 114 nodiilii dahil edildi. Ondokuz hastada iki nodiilden
spektral 6rnekleme ve IIAB yapildi. Tiim nodiillerin vaskiilarite paternleri RDUS ve PDUS
ile belirlendi. Bes nodiil avaskiiler (Patern 1) iken, 43 nodiilde sadece periferik tip kanlanma
(Patern 2) vardi. Ellidort nodiiliin periferik kanlanmasi internal kanlanmasina esit ya da
fazlaydi (Patern 3). Sadece 2 nodiiliin internal kanlanmasi periferik kanlanmasindan fazlaydi
(Patern 4). On nodiilde ise sadece internal kanlanma gozlendi (Patern 5).

Patoloji sonuglar1 ise 6 farkli grupta smiflandirildi. Grup 1 atipisiz nodiilleri, Grup 2
kolloidal nodiilleri, Grup 3 fokal tiroiditleri, Grup 4 adenomlar1, Grup 5 folikiiler neoplazileri,
Grup 6 ise malign nodiilleri kapsadi.

Avaskiiler nodiillerin hepsinin (%100) patoloji sonucu atipisiz yani benigndi. Sadece
periferik tip kanlanma gosteren (Patern 2) nodiillerin 38 tanesinin (%88.4), periferik
kanlanmasi internal kanlanmasima esit ya da fazla olan (Patern 3) nodiillerin 46 tanesinin
(%85.2) ve sadece internal kanlanma gosteren (Patern 5) 10 nodiiliin 6 tanesinin (%60.0)
patoloji sonucu atipisiz (benign) olarak geldi. Hi¢ bir malign nodiil sadece internal
kanlanmay1 temsil eden Patern 5°te yer almazken hicbir benign nodiilde de Patern 4
gbzlenmedi. (Tablo 2).

Her bir vaskiilarite paterni grubuna diisen patoloji grup sayist yeterince olgu
icermediginden; vaskiilarite paternleri ile patoloji gruplar1 arasindaki iliskiyi istatistiksel
olarak daha dogru degerlendirmek i¢in patoloji gruplart 3’e indirgenerek, Grup A, benign
(Atipisiz nodiiller, kolloidal nodiiller, tiroiditler, adenomlar), Grup B, malignite kuskulu
nodiilleri (Folikiiler neoplaziler) ve Grup C ise malign nodiilleri kapsamak {izere yeniden
olusturuldu. Bu yeni siniflamaya gore avaskiiler grup (Patern 1) ile patoloji sonucu arasindaki
iliski 6nceki smiflama ile ayniydi. Nodiillerin benignite ile iliskisi sadece periferik kanlanma
gosteren nodiillerde (Patern 2) %97.7 ile ve periferik kanlanmasi internal kanlanmasindan
biiyiik ya da esit olan nodiillerde (Patern 3) ise %90.7 ile daha kuvvetli olarak ortaya kondu.
Patern 3 gozlenen 54 nodiiliin 4 tanesi (%7.4°1) her iki patoloji siniflamasinda da malignite
kuskulu patoloji grubunda (Grup 5 ve Grup B) yer aldi Iki malign olgunun bir tanesinin
periferik kanlanmas1 internal kanlanmasina esit iken (Patern 3), digerinin internal kanlanmasi

periferik kanlanmasindan daha fazlaydi (Patern 4), (Tablo 3). Yeni olusturulan patoloji
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simiflamasinda bu iki malign olgu (Grup C), internal kanlanma gosteren gruba (Grup Z) dahil

oldu.

13:44:56 18/12/2009

Resim-3. Avaskiiler nodiil (Patern 1)

10:50:37 16/12/2009
D-1.3.12.2.... DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Resim-4. Sadece periferik vaskiilaritesi olan bir nodiil (Patern 2)
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Resim-5. Periferik vaskiilaritenin internal vaskiilariteden fazla oldugu bir nodiil (Patern 3)

Unknown

Resim-6. internal vaskiilaritesi periferik vaskiilaritesinden fazla olan bir nodiil (Patern 4)
19



14:18:43 16/12/2009
.16-10:50:05-STD-1.3.12.2. ... DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Resim-7. Sadece internal vaskiilaritesi olan bir nodiil (Patern 5)

15:08:02 2
09.12.25-14:49:15-STD-1.3.12.2.... DUZCE UNIVERSITESI TIP FAl
1.1 a ’

Resim-8. Spektral 6rnekleme
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TABLO-2.Vaskiilarite Paternlerinin Patoloji Sonuc¢larina Gore Dagilimi

PATOLOJi GRUPLARI

VASKULARITE
PATERN 1 2 3 4 5 6 TOPLAM
GRUPLARI
SAYI 5 0 0 0 0 0 5
P1
YUZDESI %100 %0 %0 %0 %0 %0 %100
SAYI 38 1 2 1 1 0 43
P2
YUZDESI %88.4 %2.3 %4.7 %2.3 %2.3 %0 %100
SAYI 46 2 0 1 4 1 54
P3
YUZDESI %085.2 %3.7 %0 %1.9 %7.4 %1.9 %100
SAYI 0 0 0 0 1 1 2
P4
YUZDESI %0 %0 %0 %0 %50 %50 %100
SAYI 6 2 0 0 2 0 10
P5
YUZDESI %060 %20 %0 %0 %20 %0 %100
=
E SAYI 95 5 2 2 8 2 114
@)
F
YUZDESI 83.3% %4.4 %1.8 %1.8 %7 %1.8 %100
P:Patern
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Vaskiilarite paternleri ise avaskiiler olanlar Grup X, sadece periferik kanlanmasi
olanlar Grup Y ve beraberinde periferik kanlanma olsun ya da olmasin internal kanlanmasi
olanlar ve sadece internal kanlanmasi olanlar Grup Z olarak yeniden siniflanarak 3 major
grupta toplandi (Tablo 3). Buna gore yeni vaskiilarite smniflamasinda Grup X, oOnceki
smiflamada (Tablo 1 ve Tablo 2) yer alan Patern 1°i; Grup Y, Patern 2’yi ve Grup Z ise Patern
3, Patern 4, Patern 5’1 kapsadi.

TABLO-3. Vaskiilarite Paternlerinin Yeniden Olustulan Patoloji Gruplarmma Gore

Dagilimi

YENI PATOLOJI GRUPLARI
A B c TOPLAM
P1 Say1 5 0 0 5
Yiizdesi %100 %0 %0 %100
= P2 Say1 42 1 0 43
=l Yiizdesi %97.7 %2.3 %0 %100
- A
g = P3 Say1 49 4 1 54
@
a z Yiizdesi %90.7 %7.4 %1.9 %100
N
;ﬂ E P4 Say1 0 1 1 2
= Yiizdesi %0 %50 %50 %100
P5 Say1 8 2 0 10
Yiizdesi %80 %20 %0 %100
P: Patern A:Benign B: Malinite kuskulu C:Malign

Bu sekilde avaskiilarite, periferik kanlanma ve beraberinde periferik kanlanma olsun
ya da olmasm internal kanlanmanin patoloji sonuglari ile iliskisi degerlendirildi.

Yeni olusturulan bu vaskiilarite grubu ile yeni olusturulan patoloji gruplar1 arasindaki
iliski istatiksel olarak degerlendirildi (Tablo 4). Her iki siniflama ile nodiiliin vaskiilaritesi ile
benignite, malignite kuskusu ve malignite arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptandi

( P=0.028).
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TABLO-4.Yeniden Olusturulan Vaskiilarite Patern Gruplan ve Patoloji Gruplarinin

Birbirlerine Gore Dagilimi

Yeni Patoloji Grubu

Total
A B C
Sayi 5 0 0 5
o = Yiizdesi %100 %0 %0 %100
t S
5 5 Sayi 42 1 0 43
< O
> ¢ Yiizdesi %97.7 %2.3 %0 | %100
= 5
28 Sayi 57 7 2 66
Yiizdesi %86.4 %10.6 %3.0 | %100
Say! 104 8 2 114
Total
Yiizdesi %91.2 %7.0 %1.8 | %100

X: Avaskiiler grup Y: Sadece periferik kanlanmasi olan grup Z:Internal kanlamasi olan grup
C:Malign

A:Benign

B:Malignite kugkulu

Calismada yer alan vaskiilerize 109 nodiiliin periferik ve internal arterlerinden ikiser

kez spektral drnekleme yapilarak PSH, RI ve PI’leri, US cihazinin software programi

tarafindan otomatik olarak hesaplandi. Daha sonra bu degerlerin ortalamalar1 ve nodiiliin

genel ortalamasi hesaplandi. (Tablo 5 ve Tablo 6).
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TABLO-5. Patoloji Sonuclar1 Gruplarina Gére Intranodiiler ve Perinodiiler Ortalama

Ri, PSH ve Pi Degerleri
OLCUMLER PATOLOJI N | ORTALAMA SD Min. Max. P
GRUPLARI
A 55 0.63 0.93 0.37 0.81
L.RL.ORT B 7 0.65 0.97 0.49 0.78 07
C 2 0.67 0.01 0.67 0.68
A 55 36.83 19.22 13.65 100
L.PSH.ORT B 7 29.36 9.16 17.30 40.85 03
C 2 22.28 6.82 17.45 27.10
A 55 0.97 0.22 0.51 1.52
.PLORT B 7 0.10 0.26 0.66 1.42 008
C 2 1.10 0.14 1.09 1.11
A 87 0.63 0.91 0.34 0.82
P.RI.ORT B 6 0.59 0.14 0.43 0.83 0-30
C 2 0.67 0.60 0.63 0.71
A 87 40.01 17.75 9.90 90.50
P.PSH.ORT B 6 34.34 13.14 21.40 58.80 04
C 2 26.95 3.12 24.75 29.15
A 87 0.96 0.22 0.41 1.49
P.PLORT B 6 0.87 0.25 0.56 1.17 0.59
C 2 0.94 0.14 0.93 0.95

L.RI.ORT:Nodiil i¢i ortalama rezidif indeksi
[.LPSH.ORT:Nodiil i¢i ortalama pik sistolik hiz
[.PI.ORT:Nodiil i¢i ortalama pulsatilite indeksi

N: Say1

Min: Minimum

Max: Maksimum

SD: Standart deviasyon

P.RI.ORT: Nodiil periferindeki ortalama rezidif indeksi
P.PSH.ORT:Nodiil periferindeki ortalama pik stolik hiz
P.PI.ORT:Nodiil periferindeki ortalama pulsatilite indeksi
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TABLO 6. Patoloji Sonu¢lart Gruplarina Gore Nodiiler Ortalama Ri, PSH ve PI

Degerleri
OLCUMLER | PAT.GRUP | N ORT. SD Minimum | Maximum | P
A 99 0.63 0.09 0.34 0.82 0.80
RI.ORT B 8 0.63 0.11 0.50 0.83
C 2 0.67 0.03 0.65 0.69
A 99 38.03 16.05 9.90 100.00 | 0.29
PSH.ORT B 8 31.72 1297 | 1730 58.80
C 2 24.61 4.97 21.10 28.13
A 99 0.96 0.20 0.41 1.50 0.91
PLORT B 8 0.95 0.20 0.69 1.29
C 2 1.02 0.01 1.01 1.03

VAS GRUP: Vaskiilarite grubu

RI.ORT: Nodiiliin ortalama RI degeri

PSH.ORT: Nodiiliin ortalama PSH degeri

PI.ORT: Nodiiliin ortalama PI degeri

Pat. Grup : Patoloji grubu

N:Say1

SD: Standart deviasyon
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Buna gore Ri degeri en yiiksek 0.83 ile malignite kuskulu folikiiler neoplazilerde,
nodiiliin periferinde, en diisiik 0.34 ile benign nodiillerde nodiiliin periferinde; PSH degeri en
yiikksek 100 cm/sn olarak benign nodiillerde santralde, en diisilk 9.90 cm/sn ile benign
nodiillerin periferinde; PI degeri en yiiksek 1.52 ile benign nodiillerin santralinde, en diisiik
0.41 ile benign nodiillerin periferinde elde olundu.

Ortalama Ri benign ve malignite kuskulu nodiillerde 0.63, malign nodiillerde 0.67
olarak; ortalama PI benign nodiillerde 0.96, malignite kuskulu nodiillerde 0.95 ve malign
nodiillerde 1.02 olarak bulundu. Ortalama PSH ise malign nodiillerde 24 cm/sn iken, benign
nodiillerde 38 cm/sn idi.

Nodiillerin periferik, internal veya genel ortalama RI, PSH ve PI degerleri ile patoloji

sonuclar1 arasinda istatiksel olarak anlaml iligki bulunmadi (P>0.05).
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5. TARTISMA

Tiroid nodiilleri toplumda sik goriiliir ve baslica adenomlari, kistleri, fokal tiroiditleri,
multinodiiler guatrlar1 ve malign tiimdrleri kapsar. Bu caligmaya katilan 114 olgunun 2’si
fokal tiroidit, 2’si adenom ve 2’si malign timordii.

Palpabl nodiiller de dahil edildiginde, yetiskin popiilasyonun yaklasik olarak %4-

28 US ile saptanan palpe edilemeyen

8’inde tiroid nodiilii goriildiigii literatiirde bahsedilmistir.
nodiilleri de kapsadiginda bu oran %20-30a ulagir.”
Ozetle 50 yasin iistiindeki popiilasyonun yaklasik %50’sinde tiroid nodiilii goriiliir." **
3931 By ¢alismaya dahil edilen kisilerin yas ortalamasi da literatiir ile uyumlu olarak 50.4
(£12.66) idi.
Bu popiilasyonun yaklasik {igte birinde nodiiller tek, {icte ikisinde ise ¢ok sayidadir.
Malignite insidansi, tek bir nodiilde %10-15 iken multiple nodiilde %4-7.5 olarak

' 2% Ross ve Solbiati ve ark.; multinodiiler guatr olgularinda malignite oranini

bildirilmistir.
%13-30 olarak bildirmistir.”**° Bu ¢alismaya katilan 114 kisinin tamaminda nodiil sayist
birden fazlaydi ve 2 tanesi (%1.8) malign idi. Multinodiilaritenin benignite anlamina
gelmedigi bir kez daha gosterilmis olmakla birlikte; malignite insidansinin literatlire gore
diisiik ¢ikmasmin sebebi, caligmada yer alan 6rnek sayisinin azligi ve calismanin zaman
diliminin kisalig1 olabilir.

Tiroid nodiillerinin tanisinda amag, seyrek goriilen malign nodiilleri dogru teshis
ederek, cerrahi olarak ¢ikarilmalarmi saglamak ve benign nodiillere cerrahi islem
uygulanmasini engelleyerek hastalar1 gereksiz cerrahi islemlerden korumaktir.*?

US esliginde olsun ya da olmasin maligniteyi ekarte etmek i¢in her zaman ince ya da
kalin igne ile biyopsiye gereksinim vardir. US her ne kadar malign nodiilii benign olandan
kesin ayirt edemiyorsa da IIAB isleminden 6nce US yapilmasinmn iki énemli avantaji
bulunmaktadir. Bunlar bezin derininde yerlesmis olan ve palpe edilemeyen kiigiik nodiilleri
tespit etmek ve biyopsi yapilacak hastalarda igneye kilavuzluk etmektir. Ayrica diger bir
avantaji da ¢ok sayida nodiilii olan olgularda, muhtemel malignite kriteri tagiyan nodiiliin
belirlenerek biyopsinin bu nodiilden yapilabilmesini saglamasidir.**>°
[IAB, giivenli ve pahali bir ydntem olmamasi yaninda pek ¢ok calismada yiiksek

tanisal dogruluga sahip bir yontem olarak gosterilmistir.’” Bu cahismada biyopsi, tiim olgulara

US esliginde ve ince igne ile uygulanmistir.
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US esliginde IIAB nodiiler tiroid hastaliklarinin degerlendirilmesinde; basit, giivenilir,
ucuz bir yontem olmasi, duyarliliginin ve 6zgiilliigiiniin yiiksek olmasi nedeniyle sik¢a
kullanilmaktadir. [iAB ydnteminin kullanimu ile birlikte tiroidektomiye giden hasta sayisinda
%25-50 oraninda azalma oldugu bildirilmektedir.*® **

US tiroid lezyonlarmnin tanisinda en sensitif tan1 yontemi olmasina karsin, malign
benign ayrimini kesin olarak yapabilen higbir sonografik kriter tanimlanmamuigstir. Frates ve
ark., IlIAB uygulanmas1 gereken nodiillerin US 6zelliklerini ve nodiil boyutlarini tanimlayan
bir konsessus panelinin sonuglarini bildirmisler ancak spektral doppler US parametrelerinin,
[IAB uygulanacak nodiilii belirlemede bir tan1 ydntemi olarak kullanilip kullanilamayacag:
sorusu hala cevaplanamadigina dikkat ¢ekmislerdir.*’

RDUS, intraparankimal kan akimmi gostermesi, tiroid tiimorleri ve tiimdr benzeri
lezyonlarda vaskiilariteyi degerlendirebilmesi, tiroid kan akimini dogrudan o&lgebilmesi
nedeniyle tiroid bezi patolojilerinin ayirici tamisinda US ile birlikte kullamlmaktadur.*'

PDUS’un kullanilmaya baslanmasi ile birlikte tiroid nodiilleri i¢indeki vaskiilariteyi
saptamak miimkiin olmustur. Son ¢aligmalarda, pek ¢ok yazar yliksek malignite potansiyeline
sahip tiroid nodiillerini tanimlamada PDUS ile degerlendirmenin potansiyel etkinliginden
bahsedilmektedir.” > *+*

Shimamoto ve ark. ise, vaskiilarite ile patoloji sonuglar1 arasinda bir korelasyon
olmadigini, vaskiilaritenin nodiiliin boyutuna gore degiskenlik gosterecegini ve malignite i¢in
higbir spesifik patern olamayacag1 sonucuna varmist.”*'

Chammas ve ark., Lagalla ve ark.’nin yaptig1 tiroid nodiillerindeki vaskiilarite

smiflamasini modifiye ederek vaskiilariteyi 5 paterne ayirdilar.*” *°

Buna gore patern 1’den
patern 5’¢ dogru internal vaskiilarite artiyordu. Avaskiiler olgular1 patern 1, belirgin
perinodiiler vaskiilariteye sahip olgular1 patern 2, perinodiiler vaskiilaritenin intranodiiler
vaskiilariteye esit oldugu olgular1 patern 3, intranodiiler vaskiilaritenin periferik nodiiler
vaskiilariteden fazla oldugu olgular1 patern 4, belirgin internal vaskiilariteye sahip olgular1 ise
patern 5 olarak tanimladilar.

Bu calismada daha detayli oldugunu diisiindiiglimiiz i¢in Oncelikle Chammas ve
ark.’larmm yaptig1 smniflamay1 esas aldik.*’ Calismamizda 114 nodiilin 5 tanesi (%#4.3)
avaskiiler olup hepsi (%100) benigndi. Bu sonu¢ nodiiliin avaskiiler olmasinin benigniteye
isaret ettigini belirten pek ¢ok ¢alisma ile uyumlu bulundu.*®***** Ancak bazi arastirmacilar
10, 48

papiller karsinom olgularinda da vaskiilaritenin olmadigina dair sonuglar bildirmistir.

Bunun sebebi bu c¢aligmalarda kullanilan prob veya cihaz ayarlar1 olabilir. Probun 7.5
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MHz’den kiigiik olmas1 akimi saptamadaki sensitivitesini azaltir. Ayrica PRF ayarmimn ve
acinin uygun olmamasi vaskiilarite oldugu halde cihazin akimi saptamamasinin sebebi
olabilir. Chammas ve ark., ylizeyel lezyonlar1 PDUS ile degerlendirirken probun dokuya
uyguladig1 basincmn olabildigince diisiik tutulmasi gerektigine, hafif bir kompresyonun bile
diisiik hizli akimlarin saptanmasin engelleyebilecegine dikkat gekmislerdir.*’

Vaskiilariteyi PDUS ile degerlendirirken pek c¢ok teknik ayarlama gerekmektedir.
Ornegin, diisiik hizl1 akimlar1 saptayabilmek icin PRF ayar1 diisiik tutulmalidir. Incelenen
dokunun derinligine uygun prob kullanmak 6nemidir. Tiroid bezinin komsulugundaki
arterlerin pulsatilitesi kadar hastanin inceleme esnasinda nefes alip vermesi ve yutkunmasi da
artefaktlarin olugmasina ve ylizden yanlis yorumlamalarin meydana gelmesine neden
olacagindan hastanin nefesini tutmasi ve yutkunmamasi énemlidir. Bu ¢alismada optimum
akim elde edilene kadar akim 6rneklemeleri tekrar edilmistir.

Sadece periferik kanlanmasi olan (Patern 2) 43 nodiiliin 42’sinin (%97.7) ve periferik
kanlanmas1 internal kanlanmasindan belirgin olarak fazla ya da esit olan (Patern 3) 54
nodiiliin 49’unun (%90.7) patololoji sonucu da benigndi.(Tablo 2). Bu sonu¢ belirgin
periferik kanlanmanin kuvvetle benigniteye isaret ettigini gOsteren bazi arastirmacilarin
calismalarm sonuglari ile benzerdi.*® ** 46 #°

Chammas ve ark.’larinin yaptig1 calismada malign olgularin hi¢ biri periferik
kanlanma gostermemisti.*’

Bu ¢alismada ise 2 malign olgunun ikisinde de periferik kanlanma mevcuttu. Birinde
periferik kanlanma internal kanlanmaya esit, digerinde internal kanlanma periferik
kanlanmadan fazlaydi. Bu sonug, istatiksel olarak anlamli olmakla birlikte klinik a¢idan olgu
sayisinin az olmasi caliymanm kisitlayict bir yoniiydii. Yine de olgu sayis1 2 bile olsa,
periferik kanlanmasi olan nodiillerin asla malign olamayacagini sdyleyemeyecegimizi
belirtebiliriz.

Chammas ve ark. ile Holden ve ark.’larmin yaptig1 ¢aligmalarda internal kanlanma

miktar1 arttikga malignite riskinin de arttigi gosterilmisti.*® *’

Bu calismada ise internal
kanlanma miktar1 arttikgca malignite ihtimalinin arttigin1 sdyleyemiyoruz ¢iinkii sadece
internal kanlanma gosteren (Patern 5) 10 olgunun 6’smin patoloji sonucu benign, sadece 2
tanesinin ise malignite kuskuluydu. Ayrica calismamizda internal kanlanma gosteren
nodiillerin istatiksel olarak anlamli biiyiik cogunlugu (Patern 3 gozlenen nodiillerin %85°1 ve

Patern 5 gozlenen nodiillerin %60°1) benigndi. Dolayisiyla internal kanlanmanin maligniteye

isaret etmedigini soyleyebiliriz.
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Bakshaee ve ark. da yaptiklar1 ¢calismada bu calismaya benzer sekilde, sadece internal
kanlanmas1 olan hi¢gbir malign nodiil tespit etmemis, malign nodiillerin %82’sinde, benign
nodiillerin de %@43’iinde internal kanlanmanm baskin oldugu mikst bir kanlanma paterni
saptamuslardi.”® Bu kanlanma paterni, bizim ¢alismamizda Patern 4’ karsihk geldi. Patern
4’te sadece biri malign (malign nodiillerin %50°si) digeri malinite kuskulu olan (malignite
kugkulu olan nodiillerin %13.3°11) toplam 2 olgu yer aldi. Benign nodiillerin ise hi¢ birinde bu
patern gozlenmedi.

Bakshaee ve ark.’lar1 ile Cerbone ve ark.’larinin avantaji ¢aligmalarindaki yiiksek

45, 39

malignite sayisiydi. Bu da calismalarinda istatiksel olarak daha dogru bir tahminde

bulunulmasmni saglamust1.”” **

Ote yandan bu galismada, 114 olgunun sadece 2 tanesi internal kanlanmanin periferik
kanlanmadan daha fazla oldugu Patern 4’te yer aldi. Bunlardan biri malign, digeri de
malignite kuskusu bulunan folikiiler neoplazi olgusuydu.

Folikiiler neoplazi olgular1 calismamizin diger bir kisitlayici 6gesiydi. Bunlar,
literatiire gore malign ya da benign oldugu net olmayan, kapsiil ve cevresel invazyonun
cerrahi olarak c¢ikarilan specimenlerde gosterilerek malign ya da benign oldugu
ispatlanabilecek gruptu. Calismamiz siiresince bu 8 folikiiler neoplazi olgusunun cerrahisi
yapilmamisti. Bu nedenle bu grup “’malignite kugskulu’’ grup olarak ele alind1.

Bu caligmada yer alan 114 nodiilden, periferik vaskiilarite gozlenen Patern 2 ve Patern
3’teki 91 nodiiliin patoloji sonucunun mutlak benign olmasi periferik kanlanmanin kuvvetle
benigniteye isaret ettigini gostermistir.

Tamsel ve ark.’larmin daha once kullandig1 ikinci bir vaskiilarite siniflamasi
olusturuldu.(Tablo 3).”!

Tamsel ve ark., internal kanlanmas1 olan nodiilleri, periferik kanlanmasi olsun ya da
olmasin, tek basma “’internal kanlanmasi olan nodiiller’” olarak smiflamustr.’’ Bu smiflamada
nodiiliin kanlanmasinda hangi paternin baskin oldugunun bir 6nemi yoktu. Sadece internal
kanlanmanimn 6nemi vardi. Biz de periferik kanlanma yaninda internal kanlanmasi da olan
gruplar1 “’internal kanlanmasi olan nodiiller’’ olarak bir araya topladik ve sadece periferik
kanlanmasi olan nodiilleri “’periferik kanlanmasi olan nodiiller’” grubunda ele aldik.

Buna gore sadece periferik kanlanma gdsteren 43 nodiiliin (Grup Y) 42’sinin (%97.7)
yanisira internal kanlanma gosteren 66 nodiiliin (Grup Z) 57’sinin (%86.4) de patoloji sonucu

benigndi.
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Bu smiflama ile elde olunan sonu¢ da daha once elde ettigimiz sonug gibi internal
kanlanma arttik¢a malignite riskinin de arttigini belirten Chammas ve ark. ile Holden ve
ark.larmimn elde ettigi sonuglar ile uyumsuzdu.*”*® Ancak yeniden olusturulan bu smniflamaya
gore hem periferik kanlanma hem de internal kanlanma kuvvetle beniginite anlamina geldi.
Ote yandan, hem internal hem periferik vaskiilarite gozlenen grubun (Grup Z) benignite ile
iliskisinin, sadece periferik vaskiilarite gozlenen gruba gore (Grup Y) rolatif olarak daha
diistik olmasi, “’mikst tip kanlanmanin malignite agisindan daha mi anlamli?’’ sorusunu
dogurmustur. Ancak, c¢aligmamizdaki malign olgu sayismin yetersizligi bu soruyu
yanitlamamiza yeterli olamamaigtir.

Tamsel ve ark.’larinin yaptig1 simiflamada baskin olan patern degil de sadece internal
kanlanmanin olup olmamas1 énemli tutulmus ve ¢alismalarinda kanlanma paterninin patoloji
sonuglari ile iliskisi olmadigmi bulunmustu.>!

Nodiillerin vaskiilarite paterninin tanimlanmasinda literatiirde genel olarak iki gesit
siiflama kullanildigint gordiik: nodiiliin sadece internal ve periferik kanlanma olarak genel
bir smniflama yapanlar ve baskin olan kanlanma paternini kullananlar.”"***’

Bu calismada tiim olgiimler tek bir radyolog tarafindan yapilmis olup vaskiilarite
paterninin degerlendirilmesi tamamen subjektiftir. Bu, ¢alismanimn tartigmaya acik diger bir
yoniidiir.

Ri, pek cok calismada ortak galisilan parametreydi ve benignite ve malignite ayrimi
agisindan anlamli sonuglar elde etmislerdi.** **7-°%>! Chammas ve ark. ile Bakshaee ve ark.
malign nodiillerdeki ortalama RI degerini 0.74 (+£0.12) olarak tespit ettiler ve bu deger benign

#°% Holden ve ark. ise ortalama Ri degerini

nodiilerden belirgin olarak farkliydi.
karsinomlarda 0.76, adenomlarda 0.66, kolloid nodiillerde 0.57 olarak buldular.*® Cerbone ve
ark. da benzer sonuglar bildirdiler ve 21 malign nodiiliin 18 inde ve 232 benign nodiiliin 2
sinde Ri degerini 0.75 olarak buldular.** Ivanac ve ark., 0.70 ve iizerindeki Ri degerlerinin
malignite anlamina gelecegini soylediler.”® Ozetle pek ¢ok arastirmada malign nodiillerdeki

Ri’nin benign nodiillerden daha yiiksek oldugunu bulundu,** 4¢-47-30-31.33

Malign nodiiller i¢in
anlamli en yiiksek cut-off degerini Miyakawa ve ark.larinin elde ettigini gordiik.” Miyakawa
ve ark. folikiiler karsinomlarda Ri’yi 0.80(= 0.1) olarak tespit etmislerdi.”

Tamsel ve ark. ise RI degerini malign nodiillerde 0.45-0.49 olarak buldular ancak
istatiksel olarak anlamli olmadigi i¢in, bu calismadaki sonugla benzer sekilde malignite

bulgusu olarak kullanilamayacagmni bildirdiler.”!
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Bu calismada ortalama Ri benign nodiillerde ve malignite kuskulu nodiillerde 0.63,
malign nodiillerde 0.67 olarak bulundu. Ancak istatiksel olarak anlaml1 degildi.

Her ne kadar Bakshaee ve ark., literatirde PI degerini calisan bir arastirma
bulamadiklarmi sdyledilerse de Chammas ve ark. ile Miyakawa ve ark. da Ri’ne ek olarak

Pi’ni de arastrmislardi.®" *" >

Bakshae ve ark ile Chammas ve ark.inin her ikisi de ilging
olarak malign nodiillerde ortalama PI’ni 1.53 (£0.63) ile istatiksel olarak anlamli buldular.
Bu deger de tipki R gibi benign nodiilerden belirgin olarak farklrydi. Miyakawa ve ark.’nin
malign nodiillerde buldugu Pi degeri ise 1,70 (£0.6) olarak daha yiiksekti.>®

Bu calismada ise ortalama P benign nodiillerde 0.96, malignite kuskulu nodiillerde
0.95 ve malign nodiillerde 1.02 olarak bulundu ve patoloji sonuclari ile iligkisi istatiksel
olarak anlamli degildi.

Ivanac ve ark. ise caligmalarini end diastolik hizi (EDH) da ekleyerek yaptilar ve
EDH’lar1 malign nodiillerde benign nodiillerden daha diisiik buldular (6.06 £ 4 cm/sn ve
13.01 + 8.74 cr/sn).>

Bu caligmada ortalama PSH, malign nodiillerde 24 cm/sn iken, benign nodiillerde 38
cm/sn idi. Miyakawa ve ark. PSH’1 folikiiler karsinomlarda 41.3 (+ 18.5) ile istatiksel agidan
anlamli olarak folikiiler adenomlara gore yiiksek buldular.>

Ancak Tamsel ve ark. ortalama hizin malignite ve benignite ile iliskisini arastirdilar.”!
Malign nodiillerin ortalama hizini nodiillerin internal arterlerinde 20.4 cm/sn ve periferik
arterlerinde 35.3 cm/sn olarak buldular ve benign nodiillerden belirgin bir farklilik
gostermedigini, malignite tanisinda kullanilamayacagini saptadilar.

Chammas ve ark. vaskiilarite paterni ile birlikte RI’nin malignite i¢in %92.3 sensitivite
ve %88 spesifite ile yeterli ve anlamli belirleyiciler oldugu sonucuna varmuslard.*’

Bu calismada ise nodiillerin RI, PSH ve PI degerleri ile patoloji sonuglar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml1 iliski gdsterilemedi.(P> 0.05).Bu nedenle nodiillerin Ri, PSH ve PI
degerlerinin malignite ve benignite ayrimi agisindan kullanilamayacagi sonucuna vardik.

Bakshaee ve ark. ile Chamas ve ark.’larmnin c¢aligmalarinda Algm O.’nun da

51, 47, 54 {1 calisma birden

makalesinde dikkat c¢ektigi gibi, baz1 kisitlayict 6geler mevcuttu.
fazla radyolog tarafindan yapilmis ve aralarinda bir goriis birligi saglanmamusti. ikincisi
nodiillerin RI ve PI degerlerini incelerken sadece ortalama degerleri kullanmislar, nodiiliin
icinden ve periferinden ayr1 ayr1 dl¢lim yapmamislardi. Bunun da benign ve malign nodiiller

arasinda daha sensitif bir cut-off degeri elde etmelerini engellemis olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Bu calismada ise bu degerler, daha dnce de belirtildigi gibi nodiiliin hem i¢inden hem
periferinden 6l¢iilmiis, ortalama degerler de ayrica elde edilerek patoloji sonuclari ile iligkisi

arastirtlmis ve tiim degerlendirmeler tek bir radyolog tarafindan gerceklestirilmistir.
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6. SONUC

Son yillarda nodiillerin vaskiilarite paternleri, nodiil i¢indeki ve periferindeki arterlerin
Ri ve PI degerleri ile benignite ve malignite arasindaki iliskiyi arastirmaya yonelik bir ilgi
mevcuttur. Ciinkii bugiline kadar ve halen hangi nodiilden biyopsi yapilacagi, hangi nodiiliin
malign olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu konusunda ¢esitli goriisler mevcut olup, tek
basmna maligniteye isaret eden higbir sonografik kriter tanimlanmamistir. Gerek nodiil
icindeki, gerek nodiil periferindeki arterlerden yapilan RI ve PI degerlerinin malignite ve
benignite ile iligkisi arasinda da ortak bir konsensus saglanamamuistir.

Bu calismada nodiillerin vaskiilarite paternleri ile malignite ve benignite arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Periferik kanlanmanin yiiksek oranda benigniteye
isaret ettigini ancak malign nodiillerde de bulunabilecegini ve periferik kanlanmasi olan bir
nodiiliin malign olamayacagin1 sdyleyemeyecegimizi bulduk.

Malignite olgularinin sayismin diisiik olmasina karsin calismamizda yer alan 2 malign
olgunun ikisinde de ve 8 malignite kugkulu folikiiler neoplazi olgusunun 5’inde hem internal
hem periferik kanlanma mevcuttu. Bu da bize, istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
bir nodiiliin sadece internal ya da sadece periferik degil, mikst bir kanlanma paterninin olmasi
ve nodiiliin genelinde vaskiilaritenin artmis olmas1 malignite agisindan daha kusku yaratici bir
durumdur.

Ote yandan bu calismada Ri, PSH ve PI degerlerinin benignite ya da malignite ile
iliskisi olmadigin1 da saptadik. Dolayisiyla hangi nodiilden biyopsi yapilacagi ve hangi
nodiiliin benign hangi nodiiliin malign olma ihtimalinin yliksek olduguna, bu niceliksel ve
yar1 niceliksel doppler parametrelerine bakilarak karar verilemeyecegini diigiiniiyoruz. Ancak
istatiksel olarak anlamli sonu¢ elde edememis olsak da olgularin dagilimma bakarak
vaskiilarite paterni goz oniine alindiginda hem periferde hem internal kesiminde vaskiilaritesi
artmis olan nodiillerin malignite agisindan gorece daha kuskulu olmasi nedeniyle biyopsi i¢in
daha uygun oldugunu diisiiniiyoruz.

Bu calismanin bize gore bazi kisitlayic1 faktdrleri mevcuttu: ¢alisma siiresinin kisa
olmas1 nedeniyle malign olgu sayismin azligi ve patoloji sonuglarinin tiroidektomi ile
ispatlanmamis olmas1 malign ya da benign oldugu patolojik inceleme ile kesin olarak
gosterilemeyen folikiiler neoplazi olgularmin varhgidir. Ilerideki zamanlarda baska olgular da

bu ¢aligmaya dahil edilerek malign olgu sayis1 artirilabilinicegini ve malignite kuskulu grup
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olarak folikiiler neoplazi olgularmnin tiroidektomi sonuglarina gore istatiksel c¢aligmanin

yeniden yapilabilecegini ve boylece daha dogru bir tahminde bulunulabilecegini diisiiniiyoruz.
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7. OZET

TIROID NODULLERININ VASKULARITE PATERNLERI VE DOPPLER AKIM
PARAMETRELERI iLE PATOLOJi SONUCLARI ARASINDAKI iLISKININ
DEGERLENDIRILMESI
Amag: Tiroid nodiillerinin vaskiilarite paternleri, rezidif ve pulsatilite indeksleri ve pik
sistolik hizlar1 ile patoloji sonuglar1 arasindaki iligkiyi arastirmak ve multinodiiler olgularda

malignite ihtimali yiliksek nodiilii saptayarak biyopsinin etkinligini artirmak.

Gere¢ ve Yontem: Doksanbes hastanin 114 nodiilii, vaskiilarite paternleri Renkli ve Power
Doppler Ultrason ile dnce 1’den 5’e kadar internal kanlanmanin artacagi sekilde ve sonra
internal kanlanan gruplar birlestirilerek siniflandirildi. Vaskiilarize 99 nodiil i¢indeki ve/veya
periferindeki arterlerden rezidif ve pulsatilite indeksler ile pik sistolik hizlar olgiilerek
ortalamalar1 hesapland1 ve IIAB yapild.

Bulgular: Nodiillerin vaskiilarite paternleri ile benignite, malignite kuskusu ve malignite
arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptandi.(P=0.028). Patern 2 gdzlenen nodiillerin
%88.4’1, Patern 3 gdzlenen nodiillerin %85.2°si ve Patern 5 goézlenen nodiillerin %60’ min
patoloji sonucu benigndi. Her iki siniflamada Patern 1 gozlenen nodiillerin %100l benigndi.
Nodiillerin benignite ile iliskisi 2. patoloji smiflamasinda Patern 2 nodiillerde % 97.7 ile ve
Patern 3 nodiillerde %90.7 ile daha kuvvetli olarak ortaya kondu. Patern 3 go6zlenen
nodiillerin  %7.4’ii her iki smiflamada da malignite kuskulu grupta yer aldi. Iki malign
olgunun birinde Patern 3, digerinde Patern 4 gdzlendi. Ikinci patoloji siniflamasinda 2 malign
olgunun ikisi de internal kanlanmasi olan grupta (Grup Z) yer aldi. Ortalama residif indeksi
benign ve malignite kuskulu nodiillerde 0.63, malign nodiillerde 0.67; ortalama pulsatilite
indeksi benign nodiillerde 0.96, malignite kuskulu nodiillerde 0.95 ve malign nodiillerde 1.02;
ortalama pik sistolik hiz, malign nodiillerde 24 cm/sn iken, benign nodiillerde 38 cm/sn
bulundu. Ortalama residif indeksi, pik sistolik hiz ve pulsatilite indeksi ile benignite ya da
malignite arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (P>0.05).

Sonug: Periferik kanlanma yiiksek oranda benigniteye isaret eder ancak malign nodiillerde de
goriilebilir. Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, bir tiroid nodiiliiniin mikst bir
kanlanma paterninin olmas1 malignite agisindan daha kusku yaratict bir durumdur. Tiroid
nodiillerinin ortalama residif indeksi, pik sistolik hiz ve pulsatilite indeksi, biyopsi 6ncesi
malignite riskini saptamada faydali parametreler degildir.

Anahtar kelimeler: Vaskiilarite paterni, rezidif indeksi, pulsatilite indeksi, pik sistolik hiz
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8. SUMMARY

THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE VASCULARITY
PATTERNS AND THE DOPPLER FLOW PARAMETHERS WITH THE
PATHOLOGY RESULTS OF THYROID NODULES

Objective: To search the relationship between the vascularity patterns, the resistive and
pulsatility indexes and peak systolic velocity with the pathology results and to increase the
efficiency of biopsy by suggesting the nodule with high risk of malignancy in multinodular
goiter cases.

Materials and Methods: One hundred and fourteen nodules of 95 patients were classified as
vascularity patterns of those which internal vascularity increase from 1 to 5 and then as
combining those having internal vascularity. The mean values of vascularized 99 nodules are
computed after getting the resistive and pulsatility indexes with peak systolic velocities in
central and/or in the peripheral of the nodule.

Results: A statistically significant relationship was obtained between the benignity,
suspicious malignancy and malignancy with the vascularity of nodules.(P=0.028). The
pathology result in % 88.4 of the nodules with pattern 2, %85.2 of the nodules with pattern 3
and % 60 of the nodules with pattern 5 was benign. The nodules with pattern 1 in both
classification was benign. The relationship between the the nodules and the benignity was
presented more powerfully as %97.7 in nodules with pattern 2, %90.7 in nodules with pattern
3. %7.4 of the nodules with pattern 3 took place in suspicious malignant group. Patern 3 is
observed in one of the two malignant cases and pattern 4 in the other. Both of the malignant
cases took place in the centrally vascularized group in both of the classifications. The mean
RI was 0.63 in benign and suspicious malignant nodules, 0.67 in malignant nodules; the mean
PI was 0.96 in benign nodules, 0.95 in suspicious malignant nodules and 1.02 in malignant
nodules; the mean peak systolic velocity was 24 cm/ sec in the malignant and 38 cm/sec in
benign nodules.

Conclusion: Peripherally vascularization of a thyroid nodule highly indicates benignity but
also may be found in malignant nodules. Even though it is not significant statistically,a
thyroid nodule having mixed vascularization thought to be more meaningful for malignancy,
instead of having only peripheral or central vascularization. The mean resistive index, peak
systolic velocity, pulsatility index of thyroid nodules are not usefull paramethers for
predicting malignancy risk before biopsy.

Key Words: Vascularization pattern, resistive index, peak systolic velocity, pulsatility index
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