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TESEKKUR



OZET

PET CT Tetkiki Yapilan Hastalarda Saptanan Insidental Tiroid Nodiillerinde
Malignite Oraninin Degerlendirilmesi, Dr. Leyla Turgut, Uzmanhk Tezi, Konya, 2019

Amag: Malignitelerin aragtirllmas1 ve evrelemesinde PET CT yaygin olarak
kullanilmaktadir. PET CT ile tespit edilen ve ileri tetkik yapilan tiroid insidentalomalarinda
malignite orani yiiksektir. Bu ¢alisma ile PET CT cekilen hastalarda saptanan insidental

tiroid nodullerinde malignite oraninin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calisma i¢in Ocak 2014 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde gergeklestirilen 10,197 adet PET CT
cekiminin raporlar retrospektif olarak incelendi. Insidental tiroid nodiilii saptanip TiIAB
yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar patoloji sonuglarina gére malign ve malign
olmayan seklinde iki gruba ayrildi. Biyopsi yapilan nodiillerin SUVmax degerleri, USG

bulgular1 ve patoloji sonuglari arasindaki iliski aragtirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 80 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 40’1 (%50) kadin, 401
(%50) erkekti ve yas ortalamasi 63.2+11.4 olarak hesaplandi. On ii¢ (%16.3) hastanin
TIIAB sonucu malign olarak degerlendirildi. Malign olan gruptaki hastalarm 7’si (%53.8)
kadin, 6’s1 (%46.2) erkekti ve yas ortalamasi 60.6+11.8 olarak hesaplandi. Malign olan ve
olmayan gruplar arasinda cinsiyet dagilimi1 ve yas ortalamasi agisindan anlamli fark yoktu
(swrasiyla, p=0.762 ve p=0.401). Malign olan grubun SUVmax dizeyi 15.7 (5.1-29.7),
malign olmayan grubun ise 4.4 (0-24.1 olarak hesapland1 (p<0.001).

Tiroid nodiillerinin USG bulgular1 karsilagtirildiginda, malign olan grubun nodiil ¢ap1
ortalamast 22.1+17.8 mm ve malign olmayan grubun 20.5+11.8 mm olarak hesaplandi
(p=0.711). Nodllerin Kistik-solid olmasi, nodiil kontur diizensizligi ve kalsifikasyon
durumu agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla, p=0.626, p=0.585 ve
p=0.200).

Sonug: PET CT ile tespit edilen ve TIIAB uygulanan tiroid insidentaloma olgularinda
malignite oranini literatiir ile benzer sekilde yiksek bulduk. SUVmax degeri yiiksek tiroid

insidentaloma olgularina ileri tetkik yapilmasi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Pozitron emisyon tomografisi, tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi,

tiroid insidentalomasi, ultrasonografi



ABSTRACT

The Evaluation of Malignancy Rate of Incidental Thyroid Nodules in Patients Who
Had Undergone PET CT, Dr. Leyla Turgut, Specialty Thesis, Konya, 2019

Aim: PET CT is widely used in the investigation and staging of malignancies. Malignancy
rate is high in thyroid incidentalomas detected by PET CT. The aim of this study was to
evaluate the malignancy rate of incidental thyroid nodules in patients who had undergone
PET CT.

Methods: The reports of 10,197 PET CT scans performed at Necmettin Erbakan
University, Meram Medical Faculty Hospital between January 2014 and May 2019 were
analyzed retrospectively. The patients with incidental thyroid nodule who underwent
FNAB were included in the study. Patients were divided into two groups as malignant and
non-malignant according to pathology results. The relationship between SUVmax values,

USG findings and pathology results of the biopsied nodules were investigated.

Results: A total of 80 patients were included in the study. Forty (50%) of these patients
were female and 40 (50%) were male and the mean age was 63.2+11.4 years. FNAB
results of 13 (16.3%) patients were evaluated as malignant. Of the patients in the malignant
group, 7 (53.8%) were female and 6 (46.2%) were male, and the mean age was 60.6+11.8.
There was no significant difference between the groups with or without malignancy in
terms of gender distribution and mean age (p=0.762 and p=0.401, respectively). The
SUVmax value of the malignant group was 15.7 (5.1-29.7) and the non-malignant group
was 4.4 (0-24.1) (p<0.001).

When the USG findings of thyroid nodules were compared, the mean nodule diameter of
the malignant group was 22.1+17.8 mm and the non-malignant group was 20.5£11.8 mm
(p=0.711). There was no significant difference between the groups in terms of whether the
nodules are cystic or solid, nodule contour irregularity and calcification status (p=0.626,

p=0.585 and p=0.200, respectively).

Conclusion: We found the malignancy rate high in patients with thyroid incidentaloma
detected by PET CT and underwent FNAB, as in the literature. Further evaluation is
recommended for thyroid incidentaloma cases with high SUVmax values.

Keywords: Positron emission tomography, thyroid fine needle aspiration biopsy, thyroid

incidentaloma, ultrasonography
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USG
BT
MRI
PETCT
FDG
ATA
MEN2
TIIAB
SUvV

GLUT1

KISALTMALAR

- Ultrasonografi

- Bilgisayarli tomografi

: Manyetik rezonans goruntileme

: Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi

. 2-[Florin-18] floro-2-deoksi-D-glukoz

: Amerikan Tiroid Birligi (American Thyroid Association)
: Multiple endokrin neoplazi 2

: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi

: Standardize uptake degeri

: Glukoz transporter 1



1. GIRIS ve AMAC

Tiroid nodull, normal tiroid dokusu icerisinde bulunan ve radyolojik olarak etraf
tiroid parankim dokusundan ayirt edilen bir lezyon olarak tanimlamaktadir. Tiroid
nodilleri yaygin bir klinik durumdur ve epidemiyolojik ¢alismalarda, prevalans: kadinlarda
%S5, erkeklerde %1 civarinda bildirilmistir (Haugen 2016). Ancak rastgele secilen
bireylerde ultrasonografi (USG) ile yapilan degerlendirmelerde bu oran %19-68 araliginda
bulunmustur (Guth 2009). Tiroid nodiilii degerlendirmesinin klinik 6nemi oncelikle tiroid
nodillerinin %7-15'inde mevcut olan tiroid kanserini dislama ihtiyaci ile iliskilidir
(Hegedus 2004).

Tiroid nodulleri, rutin fizik muayene sirasinda veya boyun USG, boyun ve toraks
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gorintileme (MRI) ve pozitron emisyon
tomografi (PET) taramasi gibi bir radyolojik prosediir sirasinda tesadiifen saptanabilir.
Insidentalomlar, goriintiileme prosediirleri sirasinda tespit edilen palpe edilemeyen tiroid
nodulleridir (Haugen 2016). Palpe edilemeyen nodiller palpe edilebilen nodiller ile

yaklasik olarak ayni malignite riskine sahiptir (Nam-Goong 2004).

Son yillarda malignitelerin arastirilmasi ve evrelemesinde pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografi (PET CT) yaygin olarak kullanilmaya baslamistir. Bunun
neticesinde klinisyenler insidental olarak tiroid bezinde diffiiz veya fokal artmis 2-[Florin-
18] floro-2-deoksi-D-glukoz (FDG) tutulumu bildiren goriintileme raporlar1 ile
karsilagsmaktadir (Brindle 2014). Tiroid bezinde diffiiz tutulum siklikla tiroidit gibi benign
inflamatuvar siirecler ile iliskili iken, fokal tutulumlar ise benign veya malign bir nodiile
isaret etmektedir ki bunlar insidentaloma olarak adlandirilmaktadir (Chen 2009). Tiroid
insidentalomalari, PET CT goruntilemelerinin %1-4’iinde karsimiza ¢ikmaktadir (Shie
2009). PET CT ile tespit edilen ve ileri tetkik yapilan tiroid insidentalomalarinda malignite
orani %26-50 araliginda bildirilmektedir (Brindle 2014).

Biz de bu calisma ile herhangi bir nedenle PET CT c¢ekilen hastalarda saptanan

insidental tiroid nodiillerinde malignite oraninin degerlendirilmesini amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiroid Nodulleri

Tiroid noduld, normal tiroid dokusu icerisinde bulunan ve radyolojik olarak etraf
tiroid parankim dokusundan ayirt edilen bir lezyon olarak tanimlamaktadir. Tiroid
nodilleri yaygin bir klinik durumdur ve epidemiyolojik ¢alismalarda, prevalansi kadinlarda
%5, erkeklerde %21 civarinda bildirilmistir (Haugen 2016). Ancak rastgele secilen
bireylerde ultrasonografi ile yapilan degerlendirmelerde bu oran %19-68 araliginda
bulunmustur (Guth 2009). Almanya’da nispeten iyot yetersizligi olan bir bolgede 96,278
USG degerlendirmesi ile bildirilen bir calismada erkeklerin %33’iinde, kadmnlarin
%32’sinde tiroid nodiilii veya guatr tespit edilmis, calisma grubunun %11.9°unda nodiil 1
cm’den biiyiik bulunmus (Reiners 2004). Otopsi ¢alismalarinda tiroid nodiilii prevalansi
%30-60 araliginda bildirilmistir (Tan 1997). Bazi nodiiller boyutu, anterior yerlesimli
olmasi veya klinisyenin muayene tecriibesi ile tespit edilebilirken, tiroid nodiillerinin ¢ogu
klinik olarak fark edilmez. Ornegin bir calismada, bir adet palpe edilebilen nodiilii
olanlarin %20-48’inde USG ile baska nodiiller saptanmistir (Tan 1997).

Tiroid nodulleri, rutin fizik muayene sirasinda veya boyun USG, boyun ve toraks
BT, MRI ve PET CT taramas1 gibi bir radyolojik prosediir sirasinda tesadiifen saptanabilir.
Tiroid insidentalomalar1, goriintiileme prosediirleri sirasinda tespit edilen palpe edilemeyen
tiroid nodulleridir (Haugen 2016). Bunlarin malignite riski palpe edilebilen noduller ile
benzerdir (Nam-Goong 2004).

Birgok farkli hastalik tiroid bezinde nodiil olarak karsimiza ¢ikabilir (Tablo 2.1).
Tiroid nodiili gelisimi acisindan sigara, obezite ve metabolik sendrom, alkol tuketimi ve
instllin benzeri blylme faktori-1 diizeyinde yiikseklik artmis risk ile oral kontraseptif ve
statin kullanimi diisiik risk ile iligkili bulunmus faktorlerdir (Knudsen 2002, Cappelli 2008,
Sousa 2013). Tiroid nodiilii degerlendirmesinin klinik énemi oncelikle tiroid nodiillerinin
%7-15'inde mevcut olan tiroid kanserini diglama ihtiyaci ile iligkilidir (Hegedus 2004).
Cocuk yas grubunda, 30 yasindan kiigiik eriskinlerde, erkeklerde, bas ve boyun bolgesine
radyasyon oykusu ve ailede tiroid kanseri dykisi olanlarda tiroid noduliniin kanser olma
ihtimali daha yuksektir (Lin 2005).



Tablo 2.1. Tiroid bezinde nodil olusturan faktorler

Benign Malign

Multi-noduler guatr Papiller karsinom

Hashimoto tiroiditi Folikiler karsinom

Kistler (kolloid, basit veya hemorajik) Medulller karsinom

Folikiler adenom Anaplastik karsinom

Makrofolikuler adenom Primer tiroid lenfoma

Mikrofolikuler veya selller adenom Metastaz (meme, renal hiicreli kanser vb)
Hurthle hiicreli adenom

Makro veya mikrofolikiler patern

Amerikan Tiroid Birligi’nin [American Thyroid Association (ATA)] 2015 yilinda
yayinladigi kilavuza gore genel olarak sadece 1 cm’den biiyiik tiroid nodulleri klinik olarak
anlamli diizeyde kanser riski tasidig: i¢cin degerlendirmeye alinmalidir. Klinik semptomlar
veya eslik eden lenfadenopati gibi durumlarin varliginda 1 cm’den kiigiik nodiillerin de
ileri tetkiki gerekebilir. Cok nadiren 1 cm’den kiigiik nodiller, sonografik ve klinik uyarici
bulgulari olmamasina ragmen morbidite ve mortaliteye sebep olabilir. Bu durum oldukca
nadir goriildiigii i¢in bu sekilde kiiglik tiroid kanserlerinin tanisi ve tedavisi i¢in yapilacak

girisimlerin faydadan ziyade zarar verecegi disiiniilmektedir (Haugen 2016).

2.2. Tiroid Nodiillerine Tanisal Yaklasim

Palpe edilemeyen nodiller palpe edilebilen ayni boyuttaki nodiiller ile yaklasik
olarak ayni malignite riskine sahiptir (Nam-Goong 2004). Bu yiizden palpasyon veya
insidental olarak saptanmis olmasindan bagimsiz olarak nodiil tespit edilen biitlin hastalar
tibbi anamnez ve fizik muayene, serum TSH 6l¢iimii ve nodiil varliginin dogrulanmasi,
sonografik o6zelliklerinin arastirilmasi1 ve baska nodiillerin ve lenfadenopati varliginin

arastirtlmasi igin boyun USG ile degerlendirilmelidir.



2.2.1. Tibbi anamnez ve fizik muayene

Tiroid nodul tespit edilen hastalarda, tiroid kanserini 6Gngérmek icin tibbi anamnez
ve fizik muayenenin katkist smirlidir. Ancak boyunda hizli biiyiiyen bir kitle varhigi,
cocukluk doneminde bas ve boyun bolgesine radyasyon maruziyeti, kemik iligi nakli i¢in
tim vilcut radyasyonu uygulamasi, ailede tiroid kanseri hikayesi veya multiple endokrin
neoplazi 2 (MEN2) gibi tiroid kanserini de i¢eren kanser sendromlar1 hikayesi malignite
ihtimalini arttiran bulgulardir. Fizik muayenede ise fikse sert bir kitle, obstruktif
semptomlar, servikal lenfadenopati ve vokal kord paralizisi varligi tiroid kanserini

diistindiiren bulgulardir (Haugen 2016).

2.2.2. Laboratuvar degerlendirme

Tiroid nodiilii i¢in degerlendirilen tiim hastalarda serum TSH diizeyi 6lgiilmelidir.
Eger serum TSH diizeyi normal araligin altinda ise (asikar veya subklinik hipertiroidizm)
nodilin hiperfonksiyone oldugu diistiniiliir ve tiroid sintigrafisi uygulanmalidir. Serum
TSH dizeyi normal aralikta veya artmis ise ve nodiil sonografik kriterleri karsiliyorsa
tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) yapilmalidir. Serum TSH diizeyi yiiksek olan
bireyler ayrica hipotiroidi ac¢isindan degerlendirilmelidir. 2015 ATA kilavuzuna gore ilk
degerlendirmede serum tiroglobulin ve kalsitonin olglimii Onerilmemektedir (Haugen

2016).

Serum TSH degeri tiroid nodiilii tespit edilenlerde maligniteyi Ongdrmek igin
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Toplam 1500 tiroid nodiilii olan hastanin degerlendirildigi bir
calismada, serum TSH diizeyi <0.4 mU/l olanlarda malignite prevalansi %2.8, 0.4-0.9
mU/l araliginda %3.7, 1-1.7 mU/I araliginda %8.3, 1.8-5.5 mU/I araliginda %12.3 ve >5.5
mU/I olanlarda %29.7 bildirilmistir (Boelaert 2006). Ayrica, baska calismalarda yliksek
serum TSH diizeyi daha ileri evre kanser varligi ile iligkili bulunmustur (Haymart 2008,
McLeod 2014).

2.2.3. Ultrasonografi

Fizik muayene ile tiroid noduli veya nodiler guatr tespit edilen hastalar veya
goriintiileme yontemlerinde insidental olarak nodiil izlenen tiim hastalara tiroid USG’si
yapilmalidir. Bu incelemede, tiroid parankimi (homojen veya heterojen), tiroid bezi

boyutu, nodul var ise boyutu (li¢ boyutlu), yerlesimi (sag iist lob vb), sonografik dzellikleri
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(solid-kistik-spongioform, ekojenite, sinirlari, kalsifikasyon varlig1 ve tipi, en-boy orani ve
vaskularite) ve siipheli servikal lenfadenopati varligi degerlendirilmelidir. Nodiiliin
malignite riski ile iligkili sonografik 6zellikleri nodiil boyutu ile kombine edildiginde
TIIAB gerekliligine karar1 verilir (Haugen 2016).

Serum TSH diizey1 diisiik olup tiroid sintigrafisinde nodiilarite tespit edilenlere de
USG ile degerlendirme yapilmalidir. Sintigrafide hiperfonksiyone olarak degerlendirilen
bolgede nodiil varligi USG ile dogrulanmalidir. Ayrica bu duruma eslik eden fonksiyonel

olmayan nodiil varlig1 ve TIIAB gerekliligi de degerlendirilmelidir (Langer 2011).

2.2.4. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi

Ince igne aspirasyon biyopsisi tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde en basarili
ve maliyet-etkin yontemdir. Retrospektif ¢alismalarda, USG kilavuzu ile uygulanan TiIAB
islemlerinde palpasyon ile yapilana gore tanisal olmayan ve yanlis negatif sitoloji orani
daha diisiik bulunmustur. Bu nedenle, tanisal olmayan sitoloji (kistik bilesen >%25-50)
veya Ornekleme hatasi (zor palpe edilen veya posterior yerlesimli) ihtimalinin yiiksek
oldugu durumlarda USG kilavuzu ile TIIAB tercih edilmelidir. Palpe edilen predominant
solid nodiiliin varliginin tanisal USG ile dogrulandig1 durumlarda, TIIAB palpasyon veya
USG kilavuzu ile uygulanabilir (Haugen 2016).

Tiroid bezinde nodiil tespit edildiginde hangi nodiile biyopsi yapilmasi gerektigi ile
ilgili 2015 ATA kilavuzunun Onerileri asagidaki sekildedir (Haugen 2016):

L TIIAB énerilen durumlar:

A. Gliglii stiphe uyandiran sonografik goriiniime sahip en genis ¢ap1 >1 cm noduller
B. Orta diizeyde siiphe uyandiran sonografik goriiniime sahip en genis ¢ap1 >1 cm noduller

C. Diisiik diizeyde siiphe uyandiran sonografik goriinlime sahip en genis ¢apt >1.5 cm

noduller

|l. TIIAB diisiiniilebilecek durumlar:

D. Cok diisiik diizeyde siiphe uyandiran sonografik goriiniime sahip (6rn; spongioform) en

genis ¢ap1 >2 cm nodiiller. Bu nodiiller TIAAB yapilmadan da takip edilebilir



1IL TIIAB énerilmeyen durumlar:

E. Yukaridaki kriterleri tasimayan nodiiller

F. Saf kistik noduller

2015 ATA kilavuzuna gore tiroid nodiillerinin sonografik paternleri, malignite

riskleri ve TIIAB onerileri tablo 2.2°de gosterilmistir (Haugen 2016).

Tablo 2.2. Tiroid nodullerinin sonografik paternleri, tahmini malignite riskleri ve

TiiAB o6nerileri

Sonografik patern

USG ozellikleri

Tahmini
malignite
riski, %

TiiAB icin boyut
kesme degeri
(en genis cap)

Gtcli siiphe

Diizensiz sinir (infiltratif,
mikrolobtle), mikrokalsifikasyon,
boyun enden fazla olmasi, kiigiik
disa dogru uzanan yumusak doku
bileseni olan kenar
kalsifikasyonlar1 ve tiroid disina
yayilim 6zelliklerinin bir veya daha
fazlasinin  eslik  ettigi  solid
hipoekoik  nodil veya solid
hipoekoik bileseni olan parsiyel
Kistik nodil

>70-90

>1cm

Orta
stiphe

dizeyde

Mikrokalsifikasyon, tiroid disina
yayillim veya boyun enden fazla
olmas1 durumlarinin eslik efmedigi
diizgilin sinirl hipoekoik nodiil

10-20

>1lcm

Diistik
stiphe

diizeyde

Mikrokalsifikasyon, diizensiz sinir,
tiroid digina yayilim veya boyun
enden fazla olmasi durumlarmin
eslik  etmedigi izoekoik veya
hiperekoik nodil, veya ceperinde
solid nodiil alan1 olan parsiyel
Kistik nodul

5-10

>1.5cm

Cok diistik
diizeyde siliphe

Diisiik, orta ve gugli dizeyde
stiphe uyandiran sonografik
ozelliklerin olmadigi spongioform
veya parsiyel kistik noduller

<3

> 2 cm ise diisiin

Benign

Saf kistik nodller

<1

Biyopsi gerekmez




2.3. Tiroid insidentalomasi

Tiroid insidentalomalari, goriintiileme prosediirleri sirasinda tespit edilen palpe
edilemeyen tiroid nodilleridir. Son derece hassas goriintiileme yontemlerinin gelisimi ve
daha sik kullanilmasiyla insidental saptanan tiroid lezyonlarimin sikligi giderek artmaktadir
(Mitchell 2005). Palpe edilemeyen nodiiller palpe edilebilen nodiiller ile yaklasik olarak
ayni malignite riskine sahiptir (Nam-Goong 2004).

Cocukluk caginda radyasyon maruziyeti tiroid bezinin benign ve malign tiimorleri
ile iliskisi en net tanimlanmig gevresel faktordiir. Cocukluk ¢aginda radyasyon maruziyeti
olanlarin ¢ogunda tiroid bezinde palpe edilemeyen noduller mevcuttur. Bu durum bir tiroid
USG caligmasi ile ortaya konmustur. Toplam 54 hastanin degerlendirildigi bu ¢aligmada,
hastalarin biiylik kisminda palpe edilebilen bir nodiil olmamasina ragmen, USG ile 47
hastada toplam 157 nodil (1 mm-3 cm) tespit edilmis. On bir nodiiliin boyutu 1.5 cm’den
blyk iken, bunlarin sadece 5 tanesi palpe edilebilmis (Schneider 1997).

Tiroid dis1 bir malignitesi olan bir bireylerde insidental olarak tespit edilen
nodiillerde malignite insidanst malignitesi olmayanlara gore daha yuksektir. Wilhelm ve
arkadaglari, 41 tiroid dis1 malignite hastasin1 tiroid insidentalomas: nedeniyle
degerlendirmis ve bu hastalarin 16’sma TIIAB neticesinde tiroid cerrahisi uygulanmis.
Patoloji incelemelerin 4’iinde papiller tiroid kanser, 4’tinde mikroskopik papiller tiroid

kanser, 2’sinde metastatik kanser ve 7’sinde benign lezyon izlenmis (Wilhelm 2007).

Insidental olarak tespit edilen kistik tiroid nodiillerinin biiyiik cogunlugu benigndir.
Ancak, tiroid kanserleri kistik de olabilir. Kistik nodullerde, siipheli sonografik 6zelliklerin
varlig1 ve nodiiliin boyutu birlikte degerlendirilerek biyopsi karar1 verilmelidir (Haugen

2016).

Son yillarda hem malign hem de benign hastaliklarin degerlendirmesinde PET CT
kullanimi artmigtir. PET CT goriintiilemelerinin  %1-2’sinde tiroid bezinde fokal,
%?2’sinde diffiiz tutulum izlenmektedir (Chen 2009, Nishimori 2011). Fokal tutulum
siklikla tiroid nodiiliine isaret eder ve bunlar USG ile degerlendirilmelidir. Ultrasonografi
ile dogrulanan PET CT’de artmig FDG tutulumu izlenen tiroid nodiillerinde malignite riski
artmistir ve >1 cm’den biiyiik olanlara TIIAB yapilmahdir. PET CT ile tiroid bezinde

difftiz tutulum izlenmesi genellikle inflamatuvar bir surecin belirtisidir. Bu durum USG ile



dogrulanir ise bu hastalarin nodiil agisindan ileri tetkik edilmesine gerek yoktur (Haugen
2016).

24.PETCT

Birgok farkli kanser tiiriiniin tanisi, evrelemesi ve takibinde PET CT kullanimi
giderek yayginlagsmaktadir. Bilgisayarli tomografi ve MRI ile gerceklestirilen kanser
goriintiilemelerinde anatomik degisiklikler arastirilirken, PET tekniginde morfolojik
kriterlerinden bagimsiz olarak molekiiler diizeyde anormal metabolik aktivite ortaya konur.
Boylelikle benign ve malign lezyon ayrimi da yapilabilir. Ayrica, kemoterapi veya
tiimoriin cerrahi rezeksiyonu sonrasi skar dokusu veya operasyon sonrasi degisikliklerin
BT ve MRI ile gorintilemesindeki problemlerde de PET kullanimi faydali bilgiler verir
(Kapoor 2004).

Ozellikle abdominal gériintiilemelerde, sadece PET ile elde edilen artmis aktivite
ile lezyonun yerini tam olarak lokalize etmek mumkin olmayabilir. Bu problemi agsmak
icin Beyer ve arkadaslari, hasta hareket ettirilmeden anatomik ve fonksiyonel goriintiilerin

entegre edildigi PET CT prototipini tamimlamistir (Beyer 2000).

PET CT yontemde, insan viicuduna verilen pozitron yayici radyofarmasotiklerden
(F-18, Karbon-11 ve Oksijen-15 vb.) yayilan 6zel gama i1smlart saptanarak viicut
icerisindeki dagilimlar1 belirlenir ve li¢ farkli uzaysal diizlemde goriintiileme elde edilir.
Viicut icerisinde radyofarmasoétiklerden pozitron bozunmasi sonucu yayilan ve birbirine
180 derece zit ag1 ile hareket eden 511 keV enerjili gama 1sinlart olusur. Bu foton ¢iftleri
PET tarama sistemlerindeki detektor halkalar1 igerisine yerlestirilmis bizmut germinat
(BGO), lutetium oksiortosilikat (LSO) veya gadolinyum silikattan (GSO) yapilmis
algilayici kristaller tarafindan tespit edilir ve her bir foton ¢ifti i¢in sistem bilgisayarinda x,
y, z eksen koordinatlar1 belirlenerek kaydedilir. PET dedektorlerinde sintilasyon (isiltr)
teknolojisi kullanilmakta olup viicut icerisinden gelen gama fotonlar1 radyasyon algilayici
kristaller ile etkileserek sintilasyon meydana gelmis olur. Bu sintilasyonlar da kristalin
arkasinda yer alan, pozisyon belirleme 6zelligine sahip foton c¢ogaltici tiipler vasitasiyla
cogaltilarak ve ayni anda da elektrik sinyallerine doniistiiriilerek sistem bilgisayarina
kaydedilir. Kaydedilen bu ham verilerden rekonstriiksiyon islemleri sonucu PET

gorintileri elde edilir (Kapoor 2004, Surti 2004).



Malign hiicrelerde, heksokinaz aktivitesi ve buna bagli olarak glukoz tiikketimi
artmigtir. Glukoz tiimor hiicreleri tarafindan kolaylastirilmis transport ile alinir. Aerobik
kosullarda glikolize ugrar ve piruvat olusur. FDG, glukoza benzer sekilde metabolik olarak
aktif timor hiicreleri tarafindan kolaylastirilmis transport ile kullanilan bir glukoz
analogudur. Timor hiicreleri tarafindan alman FDG miktari, hiicrelerin metabolik
aktivitesi ile korelasyon gosterir. Hucre i¢ine alinana FDG fosforilasyona ugrar ve FDG-6-
fosfat olusur, ancak glukozdan farkli olarak bu molekiil daha fazla metabolize edilemez ve
metabolik olarak aktif hlcrelerin icerisinde birikmeye baslar (Sekil 2.1). Sonug olarak
FDG, glukoz kullanimi ve metabolizmasi artmis dokularda daha fazla birikir ve

goriintiilemede normal dokulara gore daha yiiksek sayim elde edilir (Kapoor 2004).

CELL
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Sekil 2.1. Hiicre icinde FDG birikimi (Kapoor 2004)

PET cekimi oncesinde, FDG tutulumunun glukoz tarafindan engellenmemesi ve
kardiyak tutulumun minimalize edilmesi igin en az 6 saatlik aglik ve kan glukoz dizeyinin
150-200 mg/dL’nin altinda olmasi1 gereklidir. Cunki FDG tutulumu plazma glukoz
dizeyinden etkilenir ve yuksek kan dizeylerinde timoér dokusunda FDG tutulumu azalir.
Kan glukoz diizeyi ylksek kimselerde kan glukoz duzeyini 150-200 mg/dL altina indirmek
icin es zamanl1 insiilin uygulamasi tartismalidir. Cilinkii insiilin FDG’nin kas hiicrelerinde
birikimini artirarak tiimor hiicrelerindeki FDG birikimini azaltir. Bazi durumlarda
mediastinal metastazlarin yiiksek duyarlilikla saptanabilmesi i¢in myokardiyal aktiviteyi

minimuma indirmek amaciyla 12 saat aclik Onerilmektedir. FDG ile yapilan onkolojik
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caligmalarda, 10-20 mCi FDG’nin i.v. enjeksiyonundan yaklasik 60 dakika sonra PET
goriintiileme yapilir. Kas dokusundaki fizyolojik tutulumu azaltmak icin enjeksiyondan
sonra 20 dakika boyunca fiziksel aktivite ve konugma kisitlanir. Genel olarak tim vicut
goriintliileme kafa tabanindan femur proksimaline kadar olan araliktan yapilir. TUm viicut
PET ¢ekiminden sonra tiim viicut BT ¢ekimi yapilir. Hibrid cihazlarda iki cihaz arasindaki
mesafe 80 cm’dir ve kombine bir tetkik esnasinda maksimum kapsama alan1 145 cm’dir
(Sekil 2.2). BT islemi 60-70 saniye, PET ¢ekimi ise yaklasik 30-45 dakika surer (Kapoor
2004). Bu goriintileme yeni gelistirilmis hibrid sistemlerde ortalama 20-30 dakika
araliginda surmektedir (Carretta 2000).

Sekil 2.2. PET CT cihazinin yan taraftan gorinimu (Kapoor 2004)

Normal ve patolojik dokularin FDG tutulumu degerlendirmek igin genellikle
standardize uptake degeri (SUV) degeri kullanilir. SUV hesaplamasi igin statik PET
gorintisunde FDG tutulumu semi-kantitatif olarak degerlendirilir ve su formiil ile

hesaplanir (Kapoor 2004):

SUV= Dokudaki aktivite (mCi/gr) / enjekte edilen doz (mCi) / hasta agriigi (kg)
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Malign timdorlerde SUV degeri tipik olarak 2.5-3ten biiyliktiir. Karaciger, akciger
ve kemik iligi gibi dokularda SUV degeri 0.5-2.5 araliginda degisir (Kapoor 2004).

FDG’nin viicuttaki biyodagilimi glukoza oldukg¢a benzerlik gosterir. Goriintiiler
degerlendirilirken FDG’nin biyodagilim alanlarinin  bilinmesi fizyolojik FDG
tutulumlarinin yanlis pozitif yorumlanmasimi 6nler (Carretta 2000). Normal tiroid bezinin
FDG tutulumu homojen ve disiik yogunlukta olup ¢ogu zaman PET CT’de
goruntilenemez. (Kim 2005, Nakamoto 2005). Bunun sebebi tiroid bezinin substrat olarak
ilk planda glukozu degil serbest yag asitlerini tercih etmesidir (Hosaka 1992).
Ultrasonografi, CT ve MRI ile tespit edilen insidental tiroid nodiillerine kiyasla PET CT
gorinttlemede tespit edilen fokal insidental tiroid lezyonlarinin malignite oranlar1 daha
yuksektir (Salvatori 2007).

Bu calismada, herhangi bir nedenle PET CT cekilen hastalarda saptanan insidental

tiroid nodullerinde malignite oraninin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma i¢in Ocak 2014 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde gergeklestirilen toplam 10,197 adet PET
CT cekiminin raporu retrospektif olarak incelendi. Bu raporlarda insidental tiroid noduli
saptanip TIIAB yapilan, 18 yas ve iizeri hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiroid bezinin
malign hastaliklar1 i¢in PET CT tetkiki yapilmis olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Biyopsi yapilan hastalarin yas, cinsiyet ve tiroid fonksiyon testi verileri kaydedildi.
Hastalarin tiroid USG raporlar incelendi ve nodiil boyutlar1 kayit altina alindi. Hastalarin
tiroid biyopsi raporlart ve nihai olarak tiroid cerrahisi uygulananlarin patoloji raporlari
incelendi ve malignite oran1 arastirildi. Hastalar patoloji sonuglarina gére malign ve malign
olmayan seklinde iki gruba ayrildi. Biyopsi yapilan nodiillerin PET CT raporlarindaki

SUVmax degerleri, USG bulgular1 ve patoloji sonuglar1 arasindaki iliski arastirildi.

Hastanemizde PET CT cekimleri Siemens Biograph 6 True Point cihazi ile

gergeklestirilmistir.

Calismaya NEU, Meram Tip Fakiiltesi, Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 12.07.2019 tarih ve 2019/2023 numarali karari ile onay alindiktan sonra
baslandi.

3.1. istatistiksel analiz

[statistiksel analizler icin IBM SPSS Versiyon 21.0 paket programi kullanild:.
Verilen normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilan sayisal degiskenler ortalama =+ standart sapma seklinde, normal dagilmayan sayisal
degiskenler medyan (minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise say1 ve
yiizde ile ifade edildi. Tki bagimsiz grubun sayisal verilerinin karsilastirilmasinda, normal
dagilim durumunda Independent Samples t testi, normal dagilimin olmadigi durumlarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz gruplar arasi kategorik verilerin

karsilastirilmasi i¢in Chi-Square testi veya Fischer Exact testi kullanildu.
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4. BULGULAR
4.1. Calisma grubunun demografik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari

Calisma stiresi olarak belirlenen 5 yil 5 aylik donem igerisinde degerlendirilen
10,197 adet PET CT ¢ekiminde insidental tiroid nodiilii saptanan ve TIIAB uygulanan
toplam 80 hasta (%0.7) galismaya dahil edildi. Bu hastalarin 40’1 (%50) kadin, 40’1 (%50)
erkekti ve yas ortalamasi 63.2+11.4 olarak hesaplandi.

Hastalarin laboratuvar bulgular1 incelendiginde; ortalama TSH degeri 1.6%1.4
1U/ml, TGab medyan degeri 0 (0-225) 1U/ml ve Tmab medyan degeri 2.2 (0-705) 1U/ml
olarak hesaplandi. Hastalarin demografik ve laboratuvar bulgular1 tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik ve laboratuvar bulgularn

Cinsiyet (K/E) 40/40
Yas 63.2+11.4
TSH (1U/ml) 1.6+1.4
TGab (1U/ml) 0 (0-225)
Tmab (1U/ml) 2.2 (0-705)
Nodul boyutu (mm) 20.7£12.8
SUVmax degeri 5.2 (0-29.7)

Hastalarin PET CT endikasyonlar1 incelendiginde; en sik endikasyonlar primeri
bilinmeyen kitle arastirmasi (n=39, %48.8), lenfoma (n=12, %15), akciger kanseri (n=11,
%13.8), meme kanseri (n=5, %6.3), kolon kanseri (n=3, %3.8) ve multiple myeloma (n=2,
%2.5) idi. Larenks kanseri, mide kanseri, nazofarenks kanseri, prostat kanseri, mezenkimal
tiimor, endometrium kanseri ve soliter pulmoner nodiil tanilar1 olan 1’er (%1.3) hasta
mevcuttu. PET CT sonuglarma gore tiroid nodiillerinin SUVmax medyan degeri 5.2 (0-

29.7) olarak hesaplandi.
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Hastalarin sisteme kayitli tiroid USG raporlari incelendiginde en biyik nodulun
capi1 ortalama 20.7£12.8 (4-70) mm olarak hesaplandi. Nodiillerin 29’u (%36.3) sag lobda,
20’si (%25) sol lobda, 16’s1 (%20) sag ve sol lobda, 9’u (%11.3) sag-sol lob ve istmusda
bulunmaktaydi (sekil 4.1).

Noddil yeri

M sag loh

H=ol Iob

O sag ve sol lob
Wistmus

| sag-sol lob ve istmus
MW sag lob ve istmus
Hzol lob ve istmus

Sekil 4.1. Tiroid nodiillerinin yerlesimi

Tiroid nodillerinin USG bulgularina gore yapilari incelendiginde; nodiillerin 58’si
(%72.5) solid, 1’1 (%1.3) kistik ve 19°u (%23.8) mikst yapidaydi. Toplam 64 hastanin
raporunda nodil konturlarinin degerlendirmesi mevcuttu. Bunlarin 59’unda (%92.2) kontur
dizenli ve 5’inde (%7.8) ise diizensizdi. Nodiillerin ekojeniteleri incelendiginde; 57
hastanin raporunda degerlendirme mevcuttu. Bunlarin 25’1 (%43.8) hipoekoik, 17’si

(%29.8) izoekoik ve 2’si (%3.5) hiperekoik idi (sekil 4.2).
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ekojenite

W riposkoik

H hiperekoik
Oizoekeik

] izohipoekoik
Oizohiperekoik

Sekil 4.2. Nodiillerin ekojenite degerlendirmesi

Nodiillerin kalsifikasyon durumlar1 incelendiginde; 67 hastanin raporunda
degerlendirme mevcuttu. Bunlarin 4’iinde (%6) mikrokalsifikasyon, 15’inde (%22.4)
makrokalsifikasyon, 2’sinde (%2.5) mikro-makrokalsifikasyon mevcut iken, 46’sinda
(%68.7) kalsifikasyon yoktu (sekil 4.3).

] kalsifikasyon yok

B mikro kalsifikasyon

O makro kalsifikasyon

W mikro ve makro kalsifikasyon

Sekil 4.3. Nodiillerin kalsifikasyon degerlendirmesi
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Hastalarin TIIAB patoloji sonuglar1 incelendiginde; 52 (%65) kiside benign, 13
(%16.3) kiside malign ve 4 (%)5) kiside siipheli bulgular mevcuttu. On bir (%13.8) hastanin
sonucu ise tanisal degildi (sekil 4.4). Malign olanlardan 9’unda (%69.2) tan1 papiller tiroid
kanseri, 1’inde (%7.6) non-hodgkin lenfoma tutulumu, 1’inde (%7.6), andiferansiye

karsinom, 1’inde (%7.6) malign sitoloji ve 1’inde (%7.6) malign kuskulu hiicreler idi.

TiilAB

] Benign
E talign
O stipheli bulgular
M Tanisal almayan

Sekil 4.4. Tiroid nodiillerinin TIIAB sonuclar

4.2. Hastalarin TIIAB sonuclarina gére karsilastirilmasi

Hastalar TIIAB sonuglarina gore malign (n=13, %16.3) ve malign olmayanlar (n=67,
%83.7) seklinde iki gruba ayrilip demografik, laboratuvar ve radyolojik bulgular
karsilastirildi. Malign olan grupta PET CT endikasyonlar1 3 (%23) hastada lenfoma, 1
(%7.6) hastada akciger kanseri, 1 (%7.6) hastada multiple myeloma ve 8 (%61.5) hastada

primeri bilinmeyen timaor arastirmasi idi.

Malign olan gruptaki hastalarin 7’°si (%53.8) kadin, 6’s1 (%46.2) erkekti ve yas
ortalamasi 60.6+11.8 olarak hesaplandi. Malign olmayan gruptaki hastalarin 33’1 (%49.3)
kadm, 34’ (%50.7) erkekti ve yas ortalamasi olarak 63.7+11.3 hesaplandi. Iki grup

arasinda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi acisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla,
p=0.762 ve p=0.401).
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Gruplarin laboratuvar bulgular karsilastirildiginda, iki grup arasinda serum TSH,
TGab ve Tmab degerleri agisindan fark yoktu (sirasiyla, p=0.148, p=0.107 ve p=0.694).

Gruplarm tiroid nodiillerinin USG bulgular1 karsilastirildiginda, malign olan grubun
nodiil ¢apt ortalamasi 22.1+17.8 mm, malign olmayan grubun 20.5+11.8 mm olarak
hesaplandi (p=0.711). Nodullerin Kistik-solid olmasi, nodiil kontur diizensizligi ve
kalsifikasyon durumu agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla, p=0.626,
p=0.585 ve p=0.200) (tablo 4.2).

Gruplarin PET CT sonuglarina gére SUVmax diizeyleri degerlendirildiginde,
malign olan grubun SUVmax diizeyi 15.7 (5.1-29.7), malign olmayan grubun 4.4 (0-24.1
olarak hesaplandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Gruplarin demografik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin karsilastirilmasi tablo
4.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.2. Gruplarin demografik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin
karsilastirilmasi
Parametre

Malign (n=13) Malign olmayan (n=67)

Cinsiyet (K/E) 7/6 33/34 0.762
Yas 60.6+11.8 63.7+11.3 0.401
TSH (1U/ml) 2.1+1.2 1.5+1.4 0.148
TGab 1U/ml) 0 (0-0) 0 (0-225) 0.107
Tmab (1U/ml) 0 (0-705) 2.5 (0-288) 0.694
Nodul boyutu (mm) 22.1+£17.8 20.5+11.8 0.711
Nodul yapisi (n/%)
Kistik 0 (%0) 1 (%1.5)
Solid 11 (%84.6) 47 (%72.3) 0626
Mikst 2 (%15.4) 17 (%26.2)
Nodul konturu (n/%o)
Duzenli 9 (%90) 50 (%92.6) 0.585
Duzensiz 1 (%10) 4 (%7.4)
Kalsifikasyon
Yok 7 (%58.3) 39 (%70.9)
Mikro 2 (%16.7) 2 (%3.6) 0.200
Makro 2 (%16.7) 13 (%23.6)
Mikro-makro 1 (%8.3) 1 (%1.8)
SUVmax degeri 15.7 (5.1-29.7) 4.4 (0-24.1) <0.001
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5. TARTISMA

PET CT ile tespit edilen ve TIIAB uygulanan insidental tiroid nodillerinde
malignite oranimnin arastirildigi bu ¢alismada, malignite oran1 %16.3 bulundu. Malignite
tespit edilen tiroid insidentalomalarinin SUVmax degeri, malign olmayanlardan anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundu. Malign olan ve olmayan tiroid nodiilleri arasinda, USG
bulgularindan nodiil boyutu, yapisi, konturu ve mikrokalsifikasyon durumu agisindan

anlamli fark bulunmada.

Literatiirde, PET CT tetkikinde tespit edilen insidental tiroid nodillerinde malignite
oranii arastiran ¢ok sayida yaym mevcuttur. Bu yayinlarda malignite orani oldukca
degiskendir ve %8-64 araliginda bildirilmistir (Barrio 2016, Larg 2019). Ayrica, 2015 ATA
kilavuzu PET CT ile tespit edilen 1 cm’den biiyik ve USG ile dogrulanmus tiroid
nodullerinde artmis malignite riski nedeniyle TIIAB yapilmasmi énermektedir (Haugen
2016). Malignite oranmin bu kadar farkli diizeylerde bildirilmesinin muhtemel birkag
sebebi vardir. Oncelikle, bu calismalarin biiyiik kismi retrospektiftir. Bununla iliskili
olacak sekilde, bircok calismada tiroid nodiilii tespit edilen hastalarin tamaminda ileri
tetikler yapilmamaktadir. Bu durumun da en 6nemli sebebi hastalarin bir bolumiinde PET
CT c¢ekim endikasyonu ileri evre veya yaygin metastatik kanser varligidir. Tiroid bezinde
tespit edilecek yeni bir kanserin veya metastaz varliginin sag kalima etkisi olmayacagi
diisiincesi ile bu grup hastalarda TIIAB gibi invaziv tetkikler uygulanmamaktadir. Bizim
calismamizda, tiroid nodiilii tespit edilen hastalarda hangi oranda ileri tetkik yapildig:
arastirllmadigr i¢in bu oran hesaplanamamistir. Benzer ¢aligmalari incelerken terminolojiye
dikkat etmek gerekir. Bildirilen malignite oraninin “ileri tetkik yapilan tiroid noddllerinden
mi?” yoksa “tespit edilen nodiil sayisindan m1?” hesaplandig1 sonuglari etkileyebilir. Ornegin,
Soelberg ve arkadaglarinin 22 ¢alismay1 degerlendirdigi bir meta-analizde, toplam 125,754
PET CT tetkikinde 1994 (%1.6) kiside tiroid bezinde insidentaloma saptanmis ve bunlarin
yaklagik Ggte ikisinde (1051 kisi, %62.7) ileri tetkik yapilmis. Tetkik edilenlerin 366’sinda
(%34.8) primer tiroid kanseri tespit edilmis (Soelberg 2012). Ulkemizden bildirilen bir
caligmada, yaklasik 10 yil boyunca c¢ekilen toplam 12,796 hastanin PET CT raporunun
221’inde (%1.7) tiroid bezinde fokal tutulum tespit edilmis ve bunlarin 126’sina (%57) TiIAB
uygulanmis. Bu hastalarin 43’tine (%34.1) tiroid kanseri tanis1 konmus (Sager 2018). Bizim
sonuclarimiz da literatiir ile uyumludur. Calismamizda, PET CT ¢ekimlerinin %0.7’sinde
tiroid bezinde fokal tutulum saptanip TIIAB uygulanmusti. ileri tetkik yapilan tiroid

nodiillerinde ise malignite oran1 %16.3 bulundu.
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PET CT goriintiilemede tespit edilen fokal insidental tiroid lezyonlarinin malignite
oranlar1 diger yontemler ile tespit edilenlerden daha yiiksektir (Salvatori 2007). Ornegin,
bu oran fizik muayene ile tespit edilenlerde %7.6, USG ile %4-12.6 ve benign sebepler ile
cerrahi uygulananlarda %21.8-10.5 olarak bildirilmistir (Burguera 2000). Bu oraninin
nispeten daha yliksek olmasi iki nedenle agiklanmaktadir. Birincisi, malign lezyonlarda
artmig glikoliz ve glukoz alimi mevcuttur ki PET CT ile bu lezyonlarda artmis FDG
tutulumu izlenir. Diger bir ifade ile tiroid nodulleri metabolik aktivite agisindan da
degerlendirilmis olur. Tiroid bezi enerji kaynagi olarak serbest yag asitlerini
kullanmaktadir ve tiroid dokusunda glukoz transporter 1 (GLUT1) ekspresyonu olmadigi
icin normal sartlarda FDG tutulumu beklenmemektedir (Macheda 2005). Ancak,
diferansiye ve anaplastik tiroid kanserlerinde immin boyama ile GLUTL1 ekspresyonu
gosterilmistir (Hsiao 2011). Bununla birlikte, tek bagina FDG tutulumu ile tiroid kanseri
tanis1 koymak miimkiin degildir, ¢iinkii otonom fonksiyonel tiroid nodiillerinde veya
adenomat6z guatr1 olanlarda da fokal FDG tutulumu bildirilmistir (Gianoukakis 2003,
Kang 2003). Zira ¢alisma sonuglarinda fokal FDG tutulumu olan tiroid nodiillerinin
tamaminda malignite tanis1 konulmamis olmasi da bu durumu desteklemektedir. Ikincisi,
calismalarda degerlendirilen hastalarin genellikle primer kanser evrelemesi, tedavi yaniti
veya radyoterapi planlamasi gibi nedenlerle gonderilen kanser hastalarindan olugsmasi ve

bu hastalarda ikinci bir tiimor goriilme olasiliginin yiiksek olmasidir (Van den Bruel 2002).

Calismamizda, malignite tespit edilen tiroid insidentalomalarinin PET CT
raporundaki SUVmax degeri, malignite tespit edilmeyenlerden anlamli diizeyde daha
yuksekti. Ancak, tiroid insidentalomalarindaki SUVmax degeri ile malignite riski
arasindaki iligkiyi arastiran yayinlarin sonuglar1 celiskilidir. Literatiir taramasinda,
calismalarin yaklasik yarisinda benign ve malign lezyonlar arasinda SUVmax degeri
acisindan anlamli fark bulunmusken, diger yarisinda fark gosterilmemistir. Ornegin, Are
ve arkadaslarmin 8,800 hastanin PET CT sonuglarini degerlendirdigi bir calismada, TIIAB
yapilan 57 hastanin 24’tiinde (%42) malignite saptanmis. Malign ve benign lezyonlarin
SUVmax degerleri arasinda anlamli fark bulunmamis (sirasiyla, 9.2 vs 8.2, p=0.7) (Are
2007). Hagenimana ve arkadaslarmm PET CT ¢ekilen 40,914 hastanin kaydini inceledigi
calismada, hastalarin 9%0.74’linde tiroid insidentalomas: tespit edilmis ve bunlarin
%8.2’sinde tiroid malignitesi tan1 konmus. SUVmax degeri agisindan malign ve benign
lezyonlar arasinda anlamli fark bulunmamis [sirasiyla,4.90 (2.95-8.65) ve 4.40 (3.55-
7.73), p=0.499] (Hagenimana 2017). Bu konuda yapilmis en fazla hastanin
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degerlendirildigi ¢calismalardan biri olan Qu ve arkadaslarinin bildirdigi bir meta-analizde,
toplam 196,298 hastanin PET CT tetkikini iceren 29 caligmanin sonuglari incelenmis.
Hastalarin 2,559 unun tiroid bezinde fokal tutulum izlenmis ve bunlarm 1549’una TIIAB
veya tiroid cerrahisi uygulanmis. Patoloji sonucu malign olanlarin (n=862) SUVmax
degeri, benign olanlardan (n=430) daha yiiksek bulunmus (p=0.001) (Qu 2014). Benzer
sekilde, Soelberg ve arkadaslarinin bildirdigi meta-analizde, malign lezyonlarm SUVmax
degeri (6.9£4.7) benign lezyonlardan (4.84£3.1) anlamli diizeyde yiiksek bulunmus
(p<0.001) (Soelberg 2012).

Tiroid nodullerinin, kadinlarda erkeklere gore daha sik oldugu bilinmektedir
(Haugen 2016). Benzer sekilde PET CT insidental lezyonlari da kadinlarda daha fazla
izlenmektedir. (Jin 2009). Ulkemizden bildirilen bir ¢alismada, PET CT ile tespit edilen
tiroid insidentalomasi olan 40 hastanin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %65’i kadin ve
%35’1 erkek olarak hesaplanmig. Bizim ¢aligmamizda ise literatiirden farkli olarak kadin-

erkek sayis1 esit bulunmustur. Bu durumun rastlantisal olabilecegi diistintilmiistiir.

PET CT ile tespit edilen tiroid nodillerinde, nodiil boyutu ile malignite arasindaki
iliskiyi aragtiran caligmalarda, genel olarak bu agidan anlamli sonu¢ bildirilmemistir.
Ornegin, Qu ve arkadaslarinin 29 PET CT ¢alismas ile yaptiklart meta-analizde, malign ve
benign lezyonlarin gaplar1 arasinda anlamli fark bulunmamis (p=0.07) (Qu 2014). Bae ve
arkadaslarinin PET CT ile tespit edilen 99 tiroid insidentaloma hastasin1 degerlendirdigi
calismada, patoloji sonucu benign olanlarin (n=76) nodiil ¢ap1 (1.81+1.08 cm) ile malign
olanlarm (n=23) nodiil ¢ap1 (1.54+0.90 cm) arasinda anlaml1 fark bulunmamis (p=0.289)
(Bae 2009). Bizim g¢alismamizda, literatiir ile uyumlu olacak sekilde, malign olan ve

olmayan nodiiller arasinda nodiil ¢ap1 agisindan fark bulunmadi.

Tiroid nodiillerinin USG degerlendirmesinde nodiiliin solid yapida olmasi, kontur
diizensizligi ve mikrokalsifikasyon varligi gibi bulgular artmis malignite riski ile iligkili
bulunmustur (Haugen 2016). Ancak, PET CT ile tespit edilen insidentaloma olgularinda bu
parametreler ile malignite arasinda iliskiyi arastiran az sayida c¢alisma vardir. Oven ve
arkadaslarinin 40 hasta (14 malign, 26 benign) ile bildirdikleri bir ¢alismada, nodiiliin solid
veya kistik olmasi ve mikrokalsifikasyon varligi ile malignite arasinda iligki
bulunmamisken (sirasiyla p=0.20 ve p=0.20), kontur diizensizligi ile bulunmus (p=0.007)

(Oven 2019). Bizim calismamizda, bu parametreler ile malignite arasinda iligki
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bulunmamigtir. Calisma grubumuzda, tiroid malignitesi tespit edilen hasta sayisinin az

olmasi bu sonuca katkida bulunan bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Literatlirde PET CT ile bildirilen ¢alismalarda, malign tiroid insidentalomalarinda
en sik goriilen histolojik tip (% 84-100) papiller tiroid karsinomdur (Bertagna 2012, Qu
2014). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olacak sekilde, en ylksek oranda papiller

tiroid karsinom tanisi konmustur.

Sonug olarak, PET CT ile tespit edilen ve TIIAB uygulanan tiroid insidentaloma
olgularinda malignite orani literatiir ile benzer sekilde %16.3 bulundu. Malignite tanisi
alan tiroid insidentalomalarmin SUVmax degeri, malignite tanisi almayanlardan anlaml
dizeyde daha yuksek bulundu. Artmis malignite potansiyeli nedeniyle PET CT
goruntillemede insidental olarak tespit edilen fokal tiroid lezyonlarma USG ve TiiAB basta

olmak (izere tanisal degerlendirilmelerin yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

PET CT ile tespit edilen ve TIIAB uygulanan tiroid insidentaloma olgularinda
malignite orani literatiir ile benzer sekilde %16.3 bulundu.

Tiroid insidentalomalarinin SUVmax degeri, TIIAB sonucu malign olanlarda
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Malign olan ve olmayan tiroid nodiilleri arasinda, USG bulgularindan nodiil
boyutu, yapisi, konturu ve mikrokalsifikasyon durumu ag¢isindan anlamli fark
bulunmadi.

Artmis malignite potansiyeli nedeniyle PET CT goriintiilemede insidental olarak
tespit edilen fokal tiroid lezyonlarma USG ve TIIAB basta olmak iizere tanisal

degerlendirilmelerin yapilmasi Onerilir.
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