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ARASTIRMA

Tiroid sintigrafilerinde piramidal lobun saptanabilirligi
ve cesitli tiroid patolojilerindeki siklig
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Ozet

Tiroid cerrahisi sonrasinda, tiroid pirami-
dal lobunun hastalik niikst acisindan ytik-
sek risk tasidigi bilinmektedir. Cerrahi
oncesinde piramidal lob varligimin belir-
lenmesi onemlidir. Bu calismada Tek-
nesyum-99m (Tc-99m) ile tiroid goriinti-
leri, piramidal lobun sintigrafik saptana-
bilirlik sikigimin belirlenmesi icin deger-
lendirilmistir. Tiroid sintigrafisi uygu-
lanan 4031 hastanin (3081 kadin, 950 er-
kek; ortalama yas: 43.41+11.06 yil, yas
araligi: 8-85 yil) goriintiileri retrospektif
olarak degerlendirildi ve sintigrafiler kro-
nik tiroidit, Graves hastaligi, hipoaktif
multinoduler, hipoaktif soliter nodiiler,
hiperaktif nodiiler guatr ve normal tiroid
bezi olarak gruplandirildi. Bu gruplardaki
piramidal lob siklig1 degerlendirildi.
Piramidal lob lokalizasyonu ve piramidal
lob varliginin cinsiyet ile iliskisi belirlen-
di. Dortyiiz otuz hastada (%10.7) pirami-
dal lob pozitif bulundu. Piramidal lobu
olanlarin %76.4'U kadin, %23.6's1 erkek
idi. Piramidal lob hastalarin %43.74'iinde
sag, %46.72'sinde sol ve %9.53'Unde ist-
mustan koken almakta idi. Graves'li has-
talarin %20.4'linde, kronik tiroiditi olan
hastalarin %11.2'sinde, hipoaktif multino-
diiler tiroid hastaligi olanlarin %14.5'inde,
hipoaktif soliter nodiiler tiroid hastaligi
olanlarin %2.6'sinda, hiperaktif nodiiler
hastalig1 olanlarin %0.8inde ve normal
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tiroid bezi olanlarin %10.6'sinda tiroid
goriintiilerinde piramidal lob saptandi.
Cerrahi sonrasi piramidal lobu iceren
niiks tiroid hastaligi sikligi, sintigrafi ile
piramidal lob saptanmasinin 6nemini vur-
gulamaktadir. Tiroid sintigrafisi ile pira-
midal lob kolaylikla saptanabilmektedir.
Piramidal lobun sintigrafik saptanabilirlik
siklig1 %10.7 olarak bulunmustur. Graves
hastaliginda piramidal lob goriilme sikligi
diger tiroid durumlarina gore anlamli
farklilik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Piramidal lob, tiroid
sintigrafisi

Summary

Detection rate of pyramidal lobe on
thyroid scintigraphies and its frequency
in different thyroid pathologies

The pyramidal lobe of thyroid is known to
carry a high recurrence risk of disease
after surgery. To determine the presence
of pyramidal lobe before surgery is
important. In this study Technetium-99m
(Tc-99m) thyroid images were examined
to determine the frequency of pyramidal
lobe scintigraphic detection. The thyroid
scintigrams of 4031 patients (3081 fe-
male, 950 male; mean age 43.41+11.06
years, range: 8-85 years) were evaluated
retrospectively and classified as chronic
thyroiditis, Graves' disease, hypoactive
multinodular, hypoactive solitary nodu-
lar, active nodular goitre and normal thy-
roid gland. The frequency of pyramidal
lobe in these groups was evaluated.
Localization of pyramidal lobe and the
relationship between the presence of
pyramidal lobe and gender were deter-
mined. Pyramidal lobe was positive in
430 patients (10.7%). Of the patients
with pyramidal lobe, 76.4% were women

and 23.6% were men. The site of origin of
the pyramidal lobe was from the right in
43.7%, from the left in 46.7% and from
isthmus in 9.5% of the patients. Pyra-
midal lobe was positive on thyroid images
in 20.4%, 11.2%, 14.5%, 2.6%, 0.8% and
10.6% of the patients with Graves' dis-
ease, chronic thyroiditis, hipoactive mul-
tinodular thyroid disease, hypoactive
solitary nodular thyroid disease, active
nodular thyroid disease and normal thy-
roid gland, respectively. The frequency
of recurrent thyroid disease involving the
pyramidal lobe after surgery highlights
the importance of its detection using
scintigraphy. Thyroid scintigraphy allows
the easy identification of pyramidal lobe.
The overall frequency of pyramidal lobe
visualization is 10.7%, and its incidence
in patients with Graves' disease signifi-
cantly differes from those of other thy-
roid pathologies.

Key words: Pyramidal lobe, thyroid
scintigraphy

Girig

Embriyonik gelisimin erken do-
nemlerinde, tiroid bezi tiroglossal
kanal araciligiyla dilin endodermal
¢okiintiisi ile baglantilidir. Gestas-
yonun 7. haftasinda baglant1 kaybolur
ve tiroid bezi son seklini alir. Kanalin
kaudal ucu kaybolmadan kalirsa,
tiroid bezi piramidal lobu meydana
gelir (1). Piramidal lob varligiin ta-
nimlanmast tiroid cerrahisinde 6nem-
lidir. Piramidal lobun tiroid hastalik
rekiirrensi igin yiksek risk tagidig



bilinmektedir (2). Cerrahi sirasinda
¢ikarilmayan piramidal lob, hipertrofi
ve hiperplazi olup bu alandan niiks
hastalik gelisebilir. Niiks hastalik ne-
deniyle yapilan ikinci operasyonda re-
kiirren laringeal sinir ve paratiroid
bezleri hasari daha sik goriilmektedir
(3,4). Total tiroidektomi gerektiren
malign tiroid hastaliklarinda pirami-
dal lobun da gikarilmasi gerekmekte-
dir. Piramidal lob siklig ile ilgili fark-
Ii sonuglar bildirilmektedir (5-8).
Piramidal lob, tiroid sintigrafisi ile
kolaylikla gortintiilenebilmektedir.
Bu caligmada tiroid sintigrafisinde
piramidal lob varligi aragtirlmigtir.
Calismamizda tiroide ait farkli du-
rumlarda piramidal lob sikliginin
degerlendirilmesi, piramidal lob var-
liginin cinstyet ile iligkisinin ve pira-
midal lobun lokalizasyonunun belir-
lenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Caligmaya Haziran 2003 ile Ekim
2005 tarihleri arasinda prospektif
olarak 4031 hasta (3081 [%76.4] ka-
din, 950 [%23.6] erkek; ortalama yas:
43.41x11.06 yil, yag araligi: 8-85 yil)
dahil edildi. Calisma kesitsel caligma
olarak planlandi. Biitin hastalara
gama kamera (Siemens E.CAM,
USA) ile pinhol kolimatér (6 mm
gapl) kullanilarak tiroid sintigrafisi
gerceklestirildi. Bes mCi (185 MBq)
Teknesyum-99m perteknetat'n (Tc-
99m) intravendz yolla verilmesinden
yaklagik 20 dakika sonra supin po-
zisyonda anteriyor, sag ve sol oblik
pozisyonlarda 100.000 sayimlik g6-
rinttler alindi. Olast 6sefagus akti-
vitesini 6nlemek i¢in goriintilleme-
den hemen 6nce her hastanin 200 mL
su i¢mesi saglandi. Tim gortntiiler
piramidal lob varligi yoéniinden
degerlendirildi ve piramidal lob var-
liginda lokalizasyonu belirlendi (sag
lob, sol lob veya istmus). Sintigrafik
¢alisma Oncesinde hastalarin  tiroid
fonksiyon testleri; serbest tiroksin
(sT4), serbest triiyodotironin (sT3),
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tiroid stimiile edici hormon (TSH),
antimikrozomal ve antitiroglobulin
antikorlar1 degerlendirildi. Klinik tani
hasta hikayesi, fizik muayene bulgu-
lar, tiroid fonksiyon testleri ve sinti-
grafik bulgulara gore belirlendi. Has-
talar Graves hastaligi, kronik tiroidit,
hipoaktif multinodiiler guatr, hipoak-
tif’ soliter nodiiler guatr, hiperaktif
nodiiler guatr ve normal tiroid bezi
olmak tizere beg gruba ayrildi. Pira-
midal loblu hastalar bu gruplara gore
siniflandirildi. Sintigrafik goriintiiler
iki niikleer tip uzmani tarafindan
yorumlandi. Piramidal lob lokalizas-
yonlar1 belirlendi. Tiroide ait farkli
durumlarda piramidal lob siklig1 ve
piramidal lob wvarligi ile cinsiyet
arasindaki iligki belirlendi.

Istatistiksel analiz: Tiroide ait farkl
durumlarda piramidal lob sikhg,
Pearson ki-kare test ile degerlendiril-
di. Piramidal lob varligi ile cinsiyet
arasindaki iligki, Pearson ki-kare testi
ile degerlendirildi. p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alismada, 4031 hastanin tiroid
sintigrafisi piramidal lob varligi yo-
niinden degerlendirildi. Piramidal
lob 430 hastada (%10.7) saptandi.
Ttiim hastalarin 642'si (%15.9) kronik
tiroidit, 6281 (%15.6) Graves has-
taligl, 1335' (%33.1) hipoaktif mul-
tinodiiler guatr, 645'1 (%16) hipoaktif
soliter nodiiler guatr ve 649'u (%16.1)
hiperaktif nodiiler guatr ve 132'si
(%3.3) normal tiroid bezi grubunda
idi. Piramidal loblu hastalarin 72'si
(%11.2) kronik tiroidit, 128'1 (%20.4)
Graves hastaligi (Sekil 1), 194'a
(%14.5) hipoaktif multinodiiler guatr
(Sekil 2), 17'si (%2.6) hipoaktit soliter
nodiiler guatr (Sekil 3), 5'1 (%0.8) hi-
peraktif nodiiler 14'a
(%10.6) normal tiroid bezi grubunda
idi (Tablo I). Gruplar arasindaki fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.001). Piramidal lob siklig1 en
yitksek (%20.4) Graves hastaliginda

guatr ve

bulundu. Kadmlarin =~ 354'tinde
(%82.3), erkeklerin 76'sinda (%17.7)
piramidal lob izlendi. Cinsiyetler
arasindaki bu farklilik, istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.002)
(Tablo II). Piramidal lobun %46.7'si-
nin sag lobdan, %43.7'sinin sol lob-
dan ve %9.5'nin istmusdan kaynak-

landig1 belirlendi.

Sekil 1. Her iki tiroid lobunda diffiiz artmig
radyoaktivite tutulumu (Graves hastaligs) ile
uyumlu tiroid sintigrafisinde, sol tiroid lobun-
dan orijin alan piramidal lob izlenmekte

Sekil 2. Hipoaktif multinodiiler (ince oklar)
tiroid bezinde, sag lobdan orijin alan piramidal
lob (kalin ok) izlenmekte

Sekil 3. Hipoaktif soliter nodiiler tiroid
bezinde, sag lobdan orijin alan piramidal lob
(kalin ok) izlenmekte
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Tablo I. Tiroide ait farkli durumlarda piramidal lob siklig:

Hasta grubu

Piramidal lob varlig1 p degeri

Say1 % Say1 %
Kronik tiroidit 642 15.9 72 11.2
Graves hastaligi 628 15.6 128 20.4
Hipoaktif multinodiiler guatr 1335 33.1 194 14.5 <0.001
Hipoaktif soliter nodiiler guatr 645 16 17 2.6
Hiperaktif nodiiler guatr 649 16.1 5 0.8
Normal tiroid bezi 132 33 14 10.6
Toplam 4031 430 10.7

Tablo II. Piramidal lob varliginin cinsiyet
ile iligkisi

Piramidal lob varlig1 p degeri

Cinsiyet Sayr Say1 %

Kadn 3081 354 823
Erkek 950 76 17,7 =0.002
Tartisma

Piramidal lobun varliginin belir-
lenmesi, tiroid cerrahisinde 6nem-
lidir. Graves hastalig1 nedeniyle total
tiroidektomi yapiliyorsa ve eger pira-
midal lob ¢ikarilmazsa niiks hiper-
tiroidizm nedeni olabilir. Piramidal
lob 6zellikle papiller tiroid kan-
serinde tiroid kanseri orijin bélgesi
olabilir veya intraglandiiler metastaz
veya multifokal hastalik igerebilir. Bu
durum total tiroidektomi gerektiren
diger malign tiroid patolojileri i¢in de
bilinmesi husustur.
Bunun diginda postoperatif radyoak-
tif iyod tedavisi gerekliliginde pirami-
dal lob kalmigsa, TSH'in yeterince

gercken bir

yiikselememesi ve verilen iyod dozu-
nun ¢ogunu tutarak hastanin tedavi-
den gorecegi yararin azalmasina ne-
den olacaktir. Tlk cerrahi girisim 6n-
cesinde piramidal lobun varlig1 ve lo-
kalizasyonunun belirlenmesi 6nem-
lidir. Piramidal lob, tiroid sintigrafisi
ile kolaylikla saptanabilmektedir.
Ultrasonografi ile de piramidal lobun
saptanmast miimkiin olmakla birlikte
sintigrafiye gore diistik oldugu bil-
dirilmektedir (9).
roide ait farkli durumlarda piramidal
lob sikliginin degerlendirilmesi, pira-

Bu caligmada ti-

midal lob varliginin cinsiyet ile iligki-
sinin ve piramidal lobun lokalizasyo-
nunun belirlenmesi amaglanmugtir.
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Literatiirde c¢esitli g¢aligmalarda
piramidal lob siklig1 ve lokalizasyonu
ile ilgili farkl bilgiler bulunmaktadir.
Sintigrafik yontemlerle piramidal lob
saptanabilirligi anatomik ve cerrahi
yontemlere gore daha dugiik bil-
dirilmekte olup, sonuglar degiskendir
(10). Radyoniiklid yontemle pirami-
dal lob saptanabilirliginin daha diisiik
bulunmasinin piramidal lobun ince
yapida olmasi ve disiik diizeyde rad-
yoaktivite tutulumu olmasina bag-
lanmaktadir (10). Tiroid sintigrafisi
ile piramidal lob pozitifligi Izenstark
ve ark. tarafindan %30, Atkins ve ark.
tarafindan %9, Paindakal ve ark. ta-
rafindan % 4.2, Gardner ve ark. tara-
findan ise %40 oraninda bildirilmek-
tedir (5-9). Bizim ¢alismamizda, tiro-
id sintigrafisi ile piramidal lob siklig
%10.7 olarak bulundu. Piramidal lob
sikligt Graves hastaliginda %20.4,
kronik tiroiditte %11.2, hipoaktif
multinodiiler tiroid hastaliginda
%14.5, hipoaktif soliter nodiiler tiroid
hastaliginda %2.6 ve hiperaktif no-
diiler tiroid hastaliginda %0.8 ve nor-
mal tiroid bezinde %10.6 olarak sap-
tandi. Literatiirle uyumlu olarak
(10,11), calismamizda piramidal lob
varligint Graves hastaliginda diger
tiroid patolojilerine gore daha siklikla
izledik. Bu durumun Graves'de
goriilen artmuig tiroid hormon tiretimi
ve "turn over't ile alakali oldugu
distiniilmektedir (10). Caligmamizda
tiroidit tanisi igin, tiroid otoantikor-
larmin yiiksekligi ve sintigrafik bul-
gular birlikte degerlendirilmigtir.
Ancak kronik tiroiditte otoantikor-
larmm negatif olabilecegi ve normal

popiilasyonda da otoantikor pozitif-
liginin olabilecegi gz 6niinde bulun-
durulmalidir. Hiperaktif nodiiler gu-
atrda siipresyona bagli olarak ekstra-
nodiiler tiroid dokusunun degerlen-
dirilmesi giigtiir. Bu nedenle mevcut
piramidal lobun saptanamamasi soz
konusu olabilmektedir. Harjeet ve
ark.nin ¢aligmasinda piramidal lob-
larin %21.2'sinin  sag lobdan,
%40.6’sinin sol lobdan, %34.5'inin
istmusdan ve %3.63'tiniin her iki lob-
dan orijin aldig1 bildirilmektedir (12).
Wahl ve ark. ise piramidal loblarin
%53’ iniin sol lobdan, %39’unun sag
lobdan ve %8’inin istmusdan orijin
aldigimi belirlemistir (11). Calig-
mamizda tiroid piramidal lobunun
istmusa gore daha siklikla loblardan
koken aldigr belirlendi. Siraj ve ark.
erkeklerin  %34’iinde,
%44'tinde piramidal lob tanimla-
muglardir (12). Bizim ¢aligmamizda
piramidal lob sikligi kadinlarda
(%82.3), erkeklerden (%17.7) belir-
gin olarak daha yiiksek bulundu.
Sonug olarak piramidal lobun

kadinlarin

nadir goriilen bir varyasyon olmadigi,
tiroid sintigrafisinin piramidal lobun
belirlenmesinde kolay bir yontem
oldugu kanisina vardik. Piramidal
lobun tiroid cerrahisindeki 6nemi
akilda bulundurularak, sintigrafik go-
rintiiler piramidal lob varligi agisin-
dan degerlendirilmeli ve piramidal
lob varsa rutin raporlamada mutlaka
belirtilmelidir.
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