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Ozet

Hipertiroidi genellikle Basedow Graves hastalifi,
toksik nodiiler guatr, toksik multinodiiler guatra
baghdir.Bu hastaliklart ultrasonografi ile diger
hastaliklardan ayirmak glictiir. Bu ¢aligmada,
hipertiroidi tanis1 konulan 54 olgu renkli Doppler
goriintiileme ile degerlendirildi ve sonuglar normal
olgular ile kargilastirildi. Normal olgularin
hicbirinde, tiroid parankimi icinde belirgin bir
- kanlanma izlenmedi. Graves hastaliginda bu hastalik
icin tipik olan, artmus vaskiilarizasyonu gosteren
“tiroid inferno” akim paterni saptandi. Toksik
nodiiler ve toksik multinodiiler guatrli olgularda,
nodiil etrafinda anekoik halonun renk sinyalleri ile
kodlanan yogun vaskiiler alanlar (ates ¢emberi)
oldugu tespit edildi. Hipertiroidi olgularinda tedavi
Oncesi artrmg olan renk kodlamasinm, tedavi ile
belirgin sekilde azaldift saptandi. Sonuglarimiza
gére, renkli Doppler goriintillemenin hipertiroidi
tan1 ve takibinde etkili bir yontem oldugu kamsina
varildi.

Anahtar kelimeler Hipertiroidizm,  Tiroid
hormonlari, Renkli Doppler goriintiileme

Summary

Hyperthyroidism is the resulls of Graves discase,
toxic nodular and toxic multinodular goitre. 1t is
difficult to differentiate these discacs from others by
ultrasound appearence. In this study, we performed
color Doppler imaging in 54 patients  with
hyperthyroidism and compared the results with
normal cases. No significant color flow was detected
within the thyroid parenchyma in any of the normal
cases. In Graves disease, “thyroid inlerno™ pattern
that shows increased vascularization and is
pathognomonic for Graves discaes was detected. It
was demonstrated that the ancchoic halo around the
nodule was dense vascular areas encoded with color
signal  (fire ring) in toxic nodular and  toxic
multinodular — goitre. 1t was  demonstrated  that
increased  color codes before therapy  decreased
significantly with the therapy in hyperthyroidism .
Also resistance index and peak-systolic  velocity
values decreased after therapy. According'to our
results, color Doppler imaging is effective echnique
in the diagnosis and lollow up ol hyperthyroidisn.
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Giris

Hipertiroidi; tagikardi, terleme, zayiflama, ince
tremor ve emosyonel diizensizlik gibi semptomlar ile
karakterize bir hastaliktir. En sik kargilasilan nedeni
Basedow Graves hastaligidir (1-6). Toksik nodiiler
guatr (TNG), toksik multinodiiler guatr (TMNG) ve
tiroidit de. nedenler arasindachr.  Klinik  ve
laboratuvar bulgulart tam igin genellikle yeterlidir.
Tiroid hormon (TH) diizeyleri, ozellikle FT4 artar.
Tiroid stimiilan hormon (TSH) baskilanir.
Ultrasonografi (US) diffiiz  ve nodiiler tiroid
hastaliklarinda ‘tam  i¢in  spesifik  bulgular
vermemektedir (2). Renkli Doppler goriintiileme
(RDG) hipertiroidi olgularinda tanmiya yardimci
veriler - ortaya  koyabilmektedir (4-12). Bu
caligmamzda, klinik ve laboratuar bulgulari olarak,
hipertiroidi tamsi alan olgulara RDG yontemi
uygulayarak, bu yontemin tani ve tedaviye katkisini
aragtirdik.

MJAU 1997, 29:438-441

Gerec¢ ve Yontem

Calismamuz Haziran 1995- Kasim 1996 tarihleri
arasinda, ilgili kliniklere hipertiroidizm klinigi ile
basvuran, TH testleri ile tamst desteklenen 38 kadim
(%70), 16 crkek (9%30) toplam 54 olgu dizerinde
yapulmustir. En kiciik olgu 11, ¢n biyik olgn 70
yaginda olup, ortalama yay 37 olarak tespit cdildi.
TH diizeyleri ve US bulgulart normal olan 20 olgu
kontrol grubu olarak c¢alismaya dahil  cdildi.
Incelemeler Toshiba SSA-270A, dupleks dénammls
renkli Doppler cihazs ile 7.5 Mz lineer renkli
dupleks transdiiser kullanilarak gergeklestirildi. Tt
olgularin, serum total triiyodotironin (1713), total
tetraiyodotironin (tiroksin) (TT4), serbest
trityodotironin ~ (FT3), serbest tetraiyodotironin
(FT4) ve TSH diizeyleri tespit edildi. Once US
inceleme ile tiroid glandi transvers, longitudinal ve
oblik diizlemlerde incelenerck  parankim  yapisi
degerlendirildi. Daha sonra RDG ilc incelene
yapilarak tiroid parenkiminin kanlanma paternleri,
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Tablo 1. Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrast Spekiral Analiz Degerleri

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrast

EYD EDD Or+SD EYD EDD Or+Sn
RK ++ 4+ + ++ 3.39+0.96 ++++ + 2.24 4 0.80
ESH 127 12 47.00 £ 24.97 109 0 A5 140 20,56
EDH 65 5 17.18 + 10.25 6l 3 [18.35+ 12.3)
Ri 0.81 0.41 0.62+ 0.09 0.76 0.37 0.594 0.09

EYD : En yiksek deger RK: renk kodlamasi ESH: En yiiksek sistolik hiz EDD: En diisiik deger
EDH: En diisiik sistolik iz RI: Rezistif indeks Or+SD: Ortalama + standart sapma

en yliksek sistolik hiz (ESH), en diisiik diastolik hiz
(EDH) ve rezistif indeks (RI) deg.rleri tecnit edildi.
Inceleme esnasinda diisik PRF dcgerleri kullamildi.
Ornekleme aralifn 2-6 mm arasinda tutuldu. RDG
inceleme ile glanddaki kan akimu spike' lari sayisina
bakilarak, kanlanma normal veya artmis olarak
degerlendirildi. Normal olgularda,parankimde kiiciik
beneklenme seklinde akim paternleri izlendi. Bu
olgularda, her iki lobda [-5 adet renk kodlamasi (+)
olarak degerlendirildi. Hipettiroidi olgularinda, 6-10
adet renk kodlamasi (++), [1-15 adet renk
kodlamast (+++), 16-20 adet renk kodlamasi
(++++), 21 ve iizeri renk kodlamasi (+ + + + +)
olarak degerlendirildi. Akim incelemeleri, Graves
hastalifinda parenkiminde renk kodlamalarimn
izlendigi yerlerden yapildi. TNG ve TMNG olan
olgularda ise, nodiil etrafindaki anekoik halolarda
saptanan akimlar degerlendirildi. Gland periferinde
ise tiim olgularda tiroidal arterin olusturdugu akim
paternleri incelendi. Her bolgeden en az ii¢ 6l¢iim
yapilarak ortalama degerler hesaplamada géz oniinde
tutuldu.  Olgularn  kontrol  dlciimleri,  ilk
incelemeden sonraki 3-6 aylik periyodlar arasinda
yapildi. Istatistiksel caligmalar SPSS 5.0 versiyonu
kullanilarak t testi (ortalamalar arasi farklilik testi)
ve multipl regresyon testleri (yiizde iliskiyi gosteren
korelasyon katsayisi) ile yapildi.

Bulgular

Calisma yapilan 54 olguda 18 olgu Bascdov Graves
Hastalin (%33), 13 olgu TNG (%2:4), 23 olgu
TMNG (%42) olarak degerlendirildi.  Graves
hastalifi olan olgularda, US incelemede tiroid plandi
normalden biyiktii. Parenkim icerisinde, suurlar
net olarak sceilemeyen, multipl, kiigiik hipockoik
anekoik nodiiler lezyonlar izlendi. RDG ineelemede
olgularin hepsinde tiroid parcukimi icerisinde difliiz
olarak dagdmug, artmis vaskGlariteyl yansuan ve
"tiroid inferno" adi verilen kanlanma  paterni
saptandi. Gland periferinde de vaskiilaritenin artnug
oldugu dikkati ¢ekti (Sekil [ ). Tedavi oncesi ve
sonrast RK, ESH, EDH ve Ri degerleri Tablo 17de
gosterilmigtir. Kontrol grubunda; [:SH
13,95+4,32c¢m/sn (7,00-21,00), EDH
5,55+2,23cm/sn (3,00-10,00) ve Ri degeri ise
0,60+0,07 (0,47-0,79) olarak tespit  edilmistir.
Tedavi Oncesi ve sonrast ESH ve EDH degerleri
arasinda istatistiki olarak anlamli  fark  (espil
edilmemistir (p>0.5). Tedavi ile RI deperlerinin
istatistiksel anlanu olacak kadar diigtiigii tespit
edilmistir (p<0.0001). Kontrol grubunda akiumn
hizlart ve RI degerleri hipertiroidi olgularma pore
belirgin sekilde tigiiktir (p<0.001).

Sekil 1. Graves Hastaligi Tamst Alnug Olguda, RDG Sekil 2. Graves Hastali Tanist Al Olgudda
a. Tedavi Oncesi, Artmis Renk Kodlamast “tiroid
inferno paterni”

Incelemede Her fki Lobda Artnus  Vaskiilarizasyonu

Gdsteren “tiroid inferno” Paterni
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Sekil 2. Graves Hastaligr Tanst Almis Olguda
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Sekil 3. Toksik Nodiiler Guatr Olgusunda, Nodiil

b. Aym Olguda Tedavi Sonrast Incelemede Normal —Etrafinda Artug  Vaskiilarizasvonu  Gasteren Renk

Stmirlara Inmis Renk Kodlamast

Calismamizda,  ipertiroidi  olgularinda  renk
kodlamasimn kontrol grubuna gore belirgin sekilde
arttift izlenmistir. Tedavi ile renk kodlamasinda
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli azalma tespit
edilmistir (p<0.0001) (Sekil 2a,b). TNG ve TMNG
olan 36 olguda, RDG inceleme ile, nodiil etrafindaki
anekoik halonun renk sinyalleri ile kodlanan yogun
vaskiiler alanlar (ates cemberi) oldugu tespit edildi (
Sekil 3). Bazi nodiiller i¢inde US incelemede
izlenen anekoik alanlarin  renk  sinyalleri ile
kodlandig: tespit edildi.

Tartisma

Tirotoksikoz, kanda tiroid hormonlarimin agir
miktarlara  yiikselmesi. sonucu, oriaya cikan
fizyolojik, biyolojik ve klinik bulgularin olusturdufu
tabloyu tammlayan bir terimdir. Tamda en etkin
metod TH diizeyleridir. Hipertiroidide yiiksek olan
FT4 diizeyleri tedavi ile normal smirlara inmektedir
(1). Hipertiroidide tedavinin uzun siirmesi ve
remisyon sonrasi niikks olasilifinin yiiksek olmasi
problem teskil etmektedir. Klinik, TH diizeyleri,
immiinolojik ve US bulgular: hastanin klinik gidisini
saptayabilme agisindan ve tedavi planlamasinda
temel kriterlerdir. US incelemede, hipertiroidi i¢in
spesitik bulgular mevcut degildir (2-4). Castagnone

D ve ark., RDG’nin, Graves hastalifinda, hastaligin.

aktivitesini, remisyonunu, tedavinin etkinligini ve
nitkkse gidisi degerlendirmede etkili bir yontem
oldugunu belirlediler (5). Graves hastahginda RDG
incelemede, Um tiroid parankimi igerisinde hem
sistolde hemde diastolde devamlilik gdsteren pulsatil
karakterde yogun kanlanma alanlar1 saptanmaktadir.
Intraparankimal kanlanma artigina ek olarak glandin
cevresinde de vaskiilarite artis1 saptanabilmektedir.

Kodlamast ( ates cemberi)

RDG ile saptanan bu gdriiniimiin nedeni artng olan
kan akimudir ve bu olay radyontiklid calismalarda
artmis tutulum ile gosterilmektedir (<h-0). Tiroidin
hem arterleri, hem de  venleri genis  porilinr.
Hipertiroidide  ilk  teshis  esnasinda incelenen
olgulardaki renk kodlamast sayst, tedavi esnasinda
ve kontrol incelemede tespit edilen renk kodlamasi
sayisindan  fazladir  (5-7). Calismamuzda, RK
sayisinin tedavi ile oldukg¢a anlamli sekilde azaldigim
gozledik (p< 0.0001). I'T4 diizeyi ile RK degerleri
arasinda  hastahfm. aktivitesini  ve  tedavinin
etkinligini  belirleyebilecek  sekilde iliski  tespit
edilmistir. FT4 diizeyi ile RK arasinda istatistikscl
olarak = anlamli , iliski  bulunmasi, hastalifin
aktivitesinin tespitinde RDG yonteminin
kullanilabilirligini gostermektedir.  Elde  cttigimiz
sonuglara gore renk kodlamasimin tespiti ve takibinin
hipertiroidi tam ve tedavisindeki en etkili parametre
oldugunu diisinmekteyiz. Wu CC ve Torng JK
yaptiklart ¢alismada, Graves  hastahfmda  akim
hizlarmin  normal  olgulara gore artugme  tespi
etmislerdir  (8).  Arnzenius  AB ve  ark. dle
Castagnone D. ve ark. teshis anmda ESH deferlerini
normal olgulardan daha  yiiksek  olarak  tespil
etmislerdir (9). Solbiati L. ve ark. TNG ve TMNG!
I1 olgularda hastaligin aktil’ sathasinda ESH dcgerini
oldukca  yiiksek  olarak  saptamiglardir  (4).
Caligmamizda hipertiroidi olgularindaki akmm hiztart
normal olgularin  lizlarma gore anlamli olarak
yiksek hesaplandi (p<0.001). Tedavi sonrast
yaptifimiz  degerlendirmelerde, FT4  diizeyi ile
birlikte ESH ve EDH degerlerinin anlamli sckilde
diistiiglinii gozledik. Bu sonug, tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde  RDG ile akim  hwzlarinin
takibinin 6nemini gdstermektedir.  Castagnone  ve
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ark. yaptiklari ¢alismada RI degerlerini ilk teshis
aminda 0,63+0,06, tedavi esnasinda ise 0,54 +0,03
olarak hesaplamuslardir (5). Cahismamzda tedavi
oncesi tespit edilen RI degerlerinin tedavi ile
anlamh olarak diistiigiinil tespit ettik ( p<0.0001).
Kontrol grubu ve hipertiroidi olgularinin Ri
degerleri arasinda da anlamli fark vardir (p<0.5).
Tiroidit US ve RDG bulgularr ile diger hipertiroidi
nedenlerinden ayrilamaz. Tiroiditlerde hastaligin
enkan safhasinda hipoekoik alan ¢evresinde artan bir
kan akimi mevcuttur. Bu durum enflamasyona cevap
olarak reaktif degisikliklerin oldugunu gbdsterir.
Iyilesme esnasinda hipoekoik alanda ¢ok az bir kan
akimu sinyali gozlenir, fakat hipoekoik alan etrafinda
kan akimu gozlenmez (13). Calismammuzda bulunan
iki olgu ince ifine aspirasyon biyopsisi sonucu,
histopatolojik tam ile tiroidit tamsi aldi. Bu
olgularda renk kodlamasi (++) ve (+++) idi.
ESH 31,50+17,67 cm/sn  (44,00-19,00) ve Ri
65+16,97 (0,77-0,53) olarak hesaplandi. Bu
degerler ile hipertiroidinin difer nedenlerinden
ayirict tam yapilamamustir. Nodiler guatri olan
olgularda genellikle nodiil ¢evresinde sirkiiler tarzda
artmus vaskiilarite saptanmaktadir. Ancak glandin
diger bolimlerinde, Graves hastalifindaki gibi
belirgin kanlanma artisl izlenmemektedir.
Parankimde yer yer yamasal tarzda daha diisiik hizda
akim  Ornekleri saptanabilmektedir. Nodiil
etrafindaki hipoekoik  simr (anekoik halo) tiroid
lezyonu i¢in tipiktir. Fobbe ve ark. RDG ile anekoik
halonun normalde vaskiiler yap: oldufunu
gostermiglerdir (10). Kedar P. izoekoik nodiillerin
etrafindaki anekoik halonun vaskiiler yapi oldugunu
belirtmis ve cevre dokudan ayirtedilemeyen izoekoik
nodiillerin tanisinda RDG' nin yerini vurgulamistir
(11). Clark KJ ve ark. sofuk nodiillerde periferde
ring tarzinda vaskiilarite artusini, sicak nodiillerde
ise yer yer internal vaskiilarite artisti tarif
etmiglerdir (12). Nodiil etrafinda veya nodiildeki
ve/veya glandin dier alanlarindaki  anekoik
dejenerasyon gosteren  alanlarda, yiiksek hizda
akimun olusturdugu renk kodlamast goriiliir. Toksik
fazdaki nodiilin etrafindaki “ates cemberinde”
yiksek hizda akimlar izlenebilmektedir (11,12).
Sonu¢ olarak, RDG hipertiroidide hastaligin
tamsinda ve tedaviye yamtin degerlendirilmesinde
oldukga yararli bir goriintilleme yontemidir. Renk
kodlamas: hastaligin aktivasyonunu degerlendirmede
en O6nemli kriterdir. Siirdaki sonuclarda ESH, EDH
ve RI degerleri ile birlikte degerlendirilmelidir.
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