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AKROMEGALI HASTALARINDA TiROID NODULLERININ TIRADS SKORUYLA
DEGERLENDIRILMESI VE KONTROL GRUBUYLA KARSILASTIRILMASI

EVALUATION OF THYROID NODULES IN ACROMEGALY PATIENTS BY TIRADS SCORE

AND COMPARISON WITH CONTROL GROUP

Sevde Nur FIRAT!, Tiillay OMMA', Isilay TASKALDIRAN', Géniil KOC!, Cavit CULHA'!

OZET

AMAGC: Akromegali hastalarinda tiroid kanser sikliginin artmig
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada akromegali hastalarindaki
tiroid nodiillerini Amerikan Radyoloji Koleji Tiroid Goriintiileme
Raporlama ve Veri Sistemi skoru ile degerlendirerek, tiroid
kanserininin sik gorilldigii bu popiilasyonda bu skorun kanseri
tespit etmemize faydali olup olmayacagini tespit etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Hastanemizde akromegali tansiyla takip
edilen 34 hastanin, endokrinoloji uzmani tarafindan rutin olarak
yapilan ve Tiroid Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi skorlamasi
ile degerlendirilen tiroid ultrasonlar: ve tiroid ince igne aspirasyon
biyopsi sonuglari restrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi olarak benzer olan 37 kontrol hastasinin da ayni sekilde
endokrinoloji uzman tarafindan Tiroid Gériintiileme Raporlama
ve Veri Sistemi skorlamasi yapilmis olan ultrason ve tiroid ince
igne aspirasyon biyopsi sonuglari kayit altina alindi. Her iki grubun
Tiroid Gortintileme Raporlama ve Veri Sistemi skorlar1 ve tiroid
ince igne aspirasyon biyopsi sonuglar: karsilastirildi.

BULGULAR: Akromegali ve kontrol gruplar1 karsilagtirildiginda
Tiroid Goriintilleme Raporlama ve Veri Sistemi skorlar1 agisindan
anlaml fark ¢ikmadi. Ancak skoru yiiksek olup tiroid ince igne
aspirasyon biyopsi endikasyonu konan nodiillerin malignite orani
akromegali grubunda %33,3 iken, kontrol grubundaki 11 noduliin
hepsi benigndi.

SONUC: Akromegali hastalarindaki tiroid nodiilleri, Tiroid
Goriinttileme Raporlama ve Veri Sistemi skoruyla degerlendirildiginde,
yliksek skora sahip hastalardaki malignite oraninin kontrol grubundan
fazla olmasi, bu hastalarda bu skorun maligniteyi 6ngérmede, basit
noduler guatr1 olan hastalardan daha iyi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, TIRADS, tiroid kanseri.

ABSTRACT

AIM: It is known that the frequency of thyroid cancer is increased
in patients with acromegaly. In this study, we aimed to determine
whether this score would be useful in detecting cancer in this
population where thyroid cancer is common, by evaluating thyroid
nodules in patients with acromegaly with the American College og
Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data System score.

MATERIAL AND METHOD: Thyroid ultrasounds and thyroid fine
needle aspiration biopsy results, which were routinely performed by
an endocrinologist and evaluated by Thyroid Imaging Reporting
and Data System scoring, of 34 patients who were followed up
with the diagnosis of acromegaly in our hospital, were scanned
retrospectively. The ultrasound and thyroid fine needle aspiration
biopsy results of 37 control patients who were similar in age, gender
and body mass index were also recorded by the endocrinologist
for Thyroid Imaging Reporting and Data System scoring. Thyroid
Imaging Reporting and Data System scores and thyroid fine needle
aspiration biopsy results of both groups were compared.

RESULTS: When acromegaly and control groups were compared,
no significant difference was found in terms of Thyroid Imaging
Reporting and Data System scores. However, the malignancy rate of
nodules with a high score and the indication for thyroid fine needle
aspiration biopsy was 33.3% in the acromegaly group, while all 11
nodules in the control group were benign.

CONCLUSION: When thyroid nodules in acromegaly patients are
evaluated with the Thyroid Imaging Reporting and Data System
score, the malignancy rate in patients with high scores is higher
than the control group, indicating that this score in these patients
may be better in predicting malignancy than patients with simple
nodular goiter.

Keywords: Acromegaly, TIRADS, thyroid cancer.
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Akromegali Hastalarinda Tiroid Nodullerinin Tirads Skoruyla Degerlendirilmesi ve Kontrol Grubuyla Karsilastirilmas:

GIRIS

Akromegali, hipofiz bezinin mikro veya makroadeno-
muna bagli biiytime hormonu (GH) hipersekresyonu
ile karakterize edilen bir endokrin bozukluktur (1) .

Hastalarda GH ve insiilin benzeri biiylime faktoriine
(IGF -1) uzun siire maruz kalmak proliferatif kapasiteyi
indiikleyebilir ve malignite gelisme olasiligini arttira-
bilir (2). Kolorektal kanser akromegalik hastalarda en
sik goriilen neoplazmdir (2). Bunun disinda akromegali
hastalarinda benign nodiiler tiroid hastalig1 ve maligni-
te prevalansi tartisma konusu olmustur. Yillar 6nce ya-
pilan daha onceki ¢aligmalarda, guatr ve tiroid nodiil-
lerinin akromegali hastalarinda daha sik gériindagi,
ancak tiroid karsinomunun yayginhiginin distik oldu-
gu ve gercek insidansinin bilinmedigi diisiiniilityordu
(3,4). Daha yeni calismalar tiroid kanseri prevalansin-
da biiytik bir artis oldugunu bildirmislerdir (sirasiyla
%11,0 ve %10,6) (5,6). Bu nedenle bu hastalarda tiroid
kanseri i¢in risk degerlendirmesi 6nem kazanmustir.

2017 yilinda, Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) Tiro-
id Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (TIRADS)
Komitesi, ultrasonografideki (USG) goriiniimlerine da-
yanarak tiroid nodillerinin siniflandirilmasi igin yeni
bir risk siniflandirma sistemi sunan bir bildiri yayinla-
di. ACR TIRADS, USG 6zelliklerinin her bir kategoriye
0-3 puan verildigi bes kategoride (kompozisyon, ekoje-
nite, sekil, marj ve ekojenik odaklar) degerlendirilmesi
tizerine kurulmugtur. Ilk dort kategorideki 6zelliklerin
her biri, birbirini diglayan se¢imlerden elde edilen tek
bir puana sahipken, ekojenik odaklar kategorisinde bir-
den fazla 6zellik bulunabilir. Nodiiliin toplam puani,
TRI (iyi huylu) ile TR5 (oldukga siipheli) arasinda degi-
sen risk seviyesini belirler. Nodiiliin maksimum ¢api ile
birlikte, TR seviyesi bir ince igne aspirasyonu biyopsisi
(TIIAB) yapilmasini veya nodulun takibini onerir.

Akromegali hastalarinda tiroid nodiillerinin TIRADS
ile degerlendirildigi bir ¢alisma yoktur. Bizim bu ¢a-
lismadaki amacimiz akromegali hastalarinda TIRADS
skorlarinin, maligniteyi 6ngérmede kontrol grubundan
farki olup olmadigini, TIRADS skorunu etkileyen ek
faktorler (hastalik aktiviyesi, hastalik siiresi v.b.) bulu-
nup bulnmadig; tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde akromegali tanisiyla takip edilen 34 has-
ta ve noduler guatr nedeniyle takip edilen 37 hastaya,
endokrinoloji klinigimizde, endokrinoloji uzmanlari
tarafindan Hitachi EUB-7000hv 13 MHz lineer trans-
diiser ultrason cihazi kullanilarak yapilmis olan tiroid
ultrason sonuglari tarandi. Her noduliin TIRADS skor-
lamas: kayit altina alindi. Morfolojik degerlendirmede,
tiroid bezinin boyutlari, voliimii, parankim yapisi, no-
diil varlig1 mevcuttu. Hastane veri sisteminden biyopsi
yapilan hastalarin sitoloji sonuglarina ulagildi.

Tiroid bezinin volumetrik degerlendirmesi elipsoid
modelin kullanimina dayandirilarak mevcut raporlar

tizerinden hesaplandi. Bu modelde, her lobun yiiksekli-
gi, genisligi ve derinligi ol¢iiliip, carpilarak, elde edilen
sonu¢ daha sonra matematiksel sabit ya da diizeltme
faktorii 0.524 ile carpilip, tiroid bezinin ve nodiillerin
volimii hesapland (7,8).

Akromegali grubundaki hastalarin hastalik siiresi, yas,
aldiklar1 tedaviler ve tiroid ilact kullanma durumla-
r1, baslangic ve son IGF-1 diizeyleri kaydedildi. Kati-
limcilarin GH ve IGF-1 diizeyleri radioimmunoassay
method DIA source analyzer (Belgium) kullanilarak
olgiilmiistii. Basit noduler guatr nedeniyle klinigimizde
ultrasonu yapilmis ve TIRADS skorlamasi kayit edilmis
olan benzer yas ve cinsiyete sahip hastalarin da ultra-
son ve TIIAB sonuglar1 kayit altina alinarak akromegali
grubuyla karsilatirilmasi yapildi.

[statistiksel analiz SPSS Siiriim 25 kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilim analizi Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak yapildi. Normal
dagilim gosteren parametrik veriler ortalama +SS ola-
rak sunuldu ve gruplar arasi varyansin 6nemi Student
t-testi ile analiz edildi. Normal dagilima uymayan data-
lar mean (min-max) olarak tanimlandi ve gruplar arasi
analizde Mann Whitney U testi uygulandi. Kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Ko-
relasyon analizi icin Pearson ve Spearman korelasyon
katsayisi kullanildi ve p <0,05 anlamli kabul edildi. Ca-
lisma popiilasyonunda tiroid nodiilii riskinde artis ile
iligkili cesitli parametrelerin olasilik oranini degerlen-
dirmek i¢in tek degiskenli regresyon analizi yapildi.

Calisma protokolii 1975 Helsinki Bildirgesi esaslarina
uygun olup, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Ye-
rel Etik Kurulu’ ndan etik onay alinmigtir (30.12.2020 /
E20-366).

BULGULAR

Caligmaya toplam 71 hasta dahil edilmis olup, 34’
akromegali grubuna 37’si kontrol grubuna aitti. Mev-
cut 71 hastanin, toplam 154 nodulii degerlendirildi.
Akromegali ve kontrol grubu hastalarin yas, cinsiyet ve
BMT'leri benzer (sirast ile p=0,290, p=0,174, p=0,380)
olup gruplarin demografik, klinik ve labaratuvar veri-
leri Tablo 1'de gosterilmistir. Akromegali hasta grubu-
nun median takip siiresi 6,5 (1-31) yil idi. Akromegali
ve kontrol grubunun tiroid voliimleri ve tiroidde nodiil
sayilar1 benzerdi (p=0,681, p= 0,340). Akromegali gru-
bunda IGF-1 baslangig ve takip son diizeyleri ile tiroid
voliimii arasinda anlamli iliski saptanmazken, GH bas-
langi¢ ve takip son diizeyi ile de tiroid voliimii arasinda
anlamli pozitif iliski saptandi (sirasi ile p<0,001 r:0.7
p=0,006 r:0.5) (Sekil 1-2). Her iki grupta TSH diizeyi
ile tiroid voliimii arasinda anlamli negatif iligki sap-
tand1 (p=0,005 r:-0.36). Akromegali hasta grubunda
IGF-1/GH baslangi¢ ve takipte son diizeyi ve hastalik
stiresi ile TIRADS skorlar1 arasinda anlaml iligki sap-
tanmadi. Yine medikal tedavi ve radyoterapi alanlarla
almayanlar arasinda TIRADS skorlar1 arasind fark sap-
tanmadi.
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Tablo 1. Akromegali ve kontrol grubunun demografik, klinik ve radyolojik verileri

Akromegali n:34 Kontrol n:37 p

Yas 52,29+10,41 49,67+10,36 0,298
Cinsiyet 0,014*

Kadin (%) 25 (73,52) 32 (86,48)

Erkek (%) 9 (26,47) 5(13,51)
VK1, kg/m? median (min- max) 32,51 (20,31-42,74) 30,85(17,83-34,2) 0,382
Tiroid volumi, (mm?), median (min-max) 16,8 (5,3-59,1) 14,9 (4,19-82) 0,410
Nodiil sayisi, median (min-max) 2 (0-7) 2 (1-5) 0,347
Takip siiresi, yil, median (min-max) 6,5 (1-31) -
TSH (ng/dl), median, (min-max) 1,48 (0,04-4,85) 1,25 (0,42-3,65) 0,945

IGF-1 (baslangi¢) (ng/dl) (min-max)
IGF-1 (son) (ng/dl) median (min-max)
GH (baslangi¢) (ng/dl) median (min-max)
GH (son) (ng/dl) median (min-max)

773,50 (55-2045) =
217,57 (10-1005) -
13,73 (2-99,80) -
2,28 (0,03-18) -
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Sekil 1. GH baslangig diizeyi ile tiroid voliimii arasindaki
iligki (p<0.001r: 0.7) GH: Biiyiime hormonu

Akromegali ve kontrol grubundaki nodiillerin TIRADS
skorlarini karsilagtirdigimizda anlaml fark saptamadik.
34 akromegali hastasinin 22%sinde tiroidde nodul sap-
tand1. Bu 22 hastanin toplam 58 tiroid nodulu mevcut-
tu. Kontrol grubundaki 37 hastada ise toplam 91 nodulu
mevcuttu. TIRADS skorlamasi yapilarak TIIAB endikas-
yonu konan nodul say1s1 akromegali grubunda 6 (%10,3),
kontrol grubunda ise 11 (%12) idi. Akromegali grubunda
endikasyon dahilinde TIIAB yapilan 6 noduliin 4’ii be-
nign sitoloji gelirken 2 hastada (%33,3) malignite saptan-
d1. Birinci hastanin TIRADS skoru 5 idi, nodul boyutu 3
cm, On-arka capi artmis, hipoeko ve diizensiz smnurls idi.
Hastanin tan1 anindan itibaren gegen siire 30 y1ld1 ve IGF-
1 diizeyi yiiksek olup aktif hastaliga sahipti. Ikinci hasta-
nin ise TI-RADS skoru 5, nodul boyutu 38 mm, mikst
yapida, makrokalsifikasyon pozitif ve diizensiz sinirh
idi. Hastalik siiresi 8 yild1 ve IGF-1 diizeyi kontol altinda
olan remisyonda bir hasta idi. Malign sitolojiye sahip iki
hastanin da operasyon patoljisi tiroid papiller kanser ile
uyumlu idi. Kontrol grubunda ise TIIAB endikasyon ora-
n1 akromegali grubundan yiiksek olmasina ragmen, tim
hastalarin sitolojisi benign olarak raporlanmisti. Her iki
grupta da TTRADS skoru diisiik olmasina ragmen, sadece
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Sekil 2. Takipte GH diizeyi ile tiroid voliimii arasindaki
iliski (p=0.006 r:0.5) GH: Biiyiime hormonu

nodiiliin boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle TIIAB yapi-
lan hi¢bir nodiilde malignite yoktu.

TARTISMA

Akromegalide tiroid kanseri siklig1 son ¢alismalarda
%1,2 ile 7,2 arasinda bildirilmistir (9-11). Ulkemiz-
de, Dagdelen S. ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada ise bu
oran %10,6 olarak literatiirden yiiksek saptanmistir
(6). Yiiksek ¢oziinirliikli ultrason su anda tiroid no-
diillerini degerlendirmek igin tercih edilen yontemdir
(12). Aslinda ultrason goriintiileme, tiroid hastaliginin
tanisinda, izlenmesinde ve tedavi kararlarinda 6nemli
bir rol oynar. Ultrason ile teshis edilemeyen nodiiller
icin, daha ileri teshis i¢in ultrason kilavuzlugunda Tii-
AB kullanilabilir. Tiroid nodiillerinden gereksiz biyopsi
yapilmasini 6nlemek ve standart bir raporlama sistemi
olustrabilmek i¢in, ACR 2017 yilinda TIRADS veri sis-
temini yayinlamistir. Bu skorlama sisteminin diger risk
skorlama sistemlerine gore daha yiiksek ozgiilligii var-
dir ve diger sistemlerle karsilagtirildiginda benign no-
diillerin gereksiz biyopsilerinin say1sini %19,9-46,5 ora-
ninda azaltir (13). Tiroid sitopatolojisini raporlamak
icin Bethesda Sistemi, TIIAB 6rnekleri icin standartlas-
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tirilmus, kategori tabanli bir raporlama sistemi olustur-
mugtur. 2017 revizyonuna gére TIIAB sitolojisi 6 kate-
goride degerlendirilmektedir; (i) tanisal olmayan veya
yetersiz; (ii) iyi huylu; (iii) onemi belirsiz atipi (OBA);
(iv) folikiiler neoplazm veya bir folikiiler neoplazm
i¢in stipheli; (v) malignite siiphesi; ve (vi) malign (14).
TIRADS ile Bethesda sisteminin korelasyonuyla ilgili
bir ¢aligmada, TIRADS tani sistemi, iyi huylu ve kotii
huylu tiroid nodiillerini ayirt etmek i¢in kullanishdir;
ancak, benign ve malign tiroid nodiillerinin TIRADS
ile ayiric1 tanisinin duyarliligs, 6zgilligt ve dogrulugu
nodil boyutundan etkilenir (15).

Akromegali hastalarinda TIRADS skoruyla tiroid no-
dilllerinin degerlendigi bir caligma literatiirde yoktur.
Biz ¢alismamizda, TIRADS skoru yiiksek olan akrome-
gali hastalarinda malignite oraninin ayni skora sahip
basit noduler guatr hastalarina gére daha yiiksek oldu-
gunu saptadik. Ancak gruplar arasinda TIRADS skorla-
r1 arasinda anlamli bir fark saptamadik.

Caliymamizin kisithiklary; hasta sayisisnin az olmasi, T1-
RADS skorlamasinin farkli uzman hekimler tarafindan
yapilmis olmasidir.

SONUC

Cah§mamlzda akromegali hastalarinda TIRADS skoru-
na gore TIIAB endikasyonu konan hastalarda kontrol
grubuna gore malignite goriilme olasilig1 daha yiiksek
bulundu. TIRADS skoru ile hastalik aktivitesi ve siire-
si arasinda iliski yoktu. Akromegali hastalarinda tiroid
nodiillerinin TIRADS ile degerlendirilmesi ve TIIAB
endikasyonun buna goére konulmasi uygun olabilir. Bu
sonuglarin, hasta sayisinin daha fazla oldugu ¢alisma-
larla desteklenmesi gerekmektedir.

TESEKKURLER

Cikar ¢atismalary: Yazarlarin beyan edecek herhangi
bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansman Kaynaklar:: Yazarlar, gonderilen c¢aligma
icin herhangi bir kurulustan destek almamislardir.
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