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Tiroit sintigrafilerinde piramidal lobun gdrtlme si Kli g

Incidence of pyramidal lobe on thyroid scintigraphies
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Ozet

Girig: Tiroglossal duktusun embriyonel bir kalintisi olan piramidal lop, anatomik olarak tiroit loplarindan veya
istmustan yukari dogru uzanir. Total tiroidektomi uygulanacak olan olgularda piramidal lobun nerede yerlestiginin
bilinmesi 6nemlidir.

Gereg ve Yontem: Piramidal lobun tiroit sintigrafilerinde goriilme sikligini saptamak tzere, yaslari 19 ile 78 arasinda
degisen 805 hastaya (616 kadin,189 erkek) Tc-99m perteknetat ile tiroit sintigrafisi yapildi.

Sonu¢ ve Tartigma: Olgularin %20.8 inde piramidal lop gérintilendi. Gorilme sikligi erkeklerde kadinlara oranla
biraz daha fazlaydi. Piramidal lop her iki cinste de siklikla sol lobta yerlesmisti. ilging bir bulgu olarak, biri kadin digeri
erkek iki olguda tiroidin iki lobundan ¢ikmis iki adet piramidal lop varligi dikkati cekti. Sintigrafilerinde piramidal lop
saptanan olgularin tiroit fonksiyonlarini arastirdigimizda, olgularin gogunun (%79.1) &tiroidik, daha az bir bdliminin
ise hipertiroidik (%12.5) ve hipotiroidik (%8.3) oldugunu goérdiik. Hipertiroidik olgularin tima diffiiz toksik guatr
bulgularina sahipti.Piramidal lobun 6&zellikle total tiroidektomi operasyonuna alinacak hastalarda gézden
kacinimamasi gerekir. Tiroit ameliyatlarindan énce ¢ekilen Tc-99m pertknetat sintigrafisi, fonksiyonlari goriintileyen
bir ¢caligma oldugundan piramidal lobun lokalize edilmesine yardimci olur.

Anahtar s6ézcukler: Tiroit, piramidal lop, sintigrafi

Summary

Introduction:The pyramidal lobe, an embryological remnant of the thyroglossal duct, extends up anatomically from
the lobes or isthmus of the tyroid gland. It is important to know the localization of pyramidal lobe in the cases who will
undergo to total thyroidectomy operation.

Materials and Methods: The Tc-99m pertecnetate thyroid scintigraphies were performed on 805 patients (616
women, 189 men) aged between 19 to 78 years, in order to determine the incidence of pyramidal lobe on thyroid
scans.

Result and Discussion:The pyramidal lobe was visualized in 20.8% of cases. The frequency of appearance was
slightly higher in males than females. Pyramidal lobe was usually located on the left lobe in both sex. Interestingly in
two cases (one woman and one man) it was found that two pyramidal lobes extending from the each lobes of thyroid.
Investigating thyroid function studies of the patients with a pyramidal lobe on their scans we determined the high
incidence (79.1%) of euthyroidism. Only 12.5% and 8.3% of the patients showed hyperthyroidism and
hypothyroidism respectively. All of the patients with hyperthyroidism had the findings of diffuse toxic goitre. Pyramidal
lobe should be taken into consideration in patients referred for total thyroidectomy operation. Before thyroid
operation, Tc-99m pertechnetate scan will be helpful in the localization of pyramidal lobe, because it is a functional
imaging modality.
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Girig

insan embriyosunda ilk geligen endokrin bez ftiroittr. ~ Tiroglossal duktus normalde 5. haftanin sonlarinda

Gelisimine 4. embriyonik haftada, dil kokiine yakin bir yerde
kiicuk bir kabarcik olarak baglar. Embriyo uzarken ve
farkllagirken asagiya dogru go¢ eder ve silindir seklindeki
tiroglossal duktusu olusturur.
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kaybolur. Tiroit bezi agsagiya dogru goc¢iine devam eder,
7. hafta civarinda boynun o6nitnde iki lob ve bunlari
baglayan istmustan ibaret olan herkesce bilinen
pozisyonunu alir (1).

Yetiskindeki piramidal lop tiroglossal  duktusun bir
kalintisi olup istmustan yukari dodru uzanan piramide
benzer bir yapidir. Cesitli anatomi kitaplarinda piramidal
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lobun gorilme insidensi %15 ten %70 e kadar degisen
oranlarda verilmektedir. Burada irksal ve etnik nedenler
oldugu kadar inceleme ydntemlerinin farkhhgi da s6z
konusudur. Piramidal lobun 6zellikle total tiroidektomi
operasyonlarinda goézden kaciriilmamasi gerekir. Yerinde
birakilmis bir piramidal lop ikinci bir operasyonu zorunlu
hale getirebilir (2).

Bu calismanin amaci, sintigrafik ¢calismalarda piramidal
lobun goérulme sikhgini ve lokalizasyonunu ortaya
koymak ve tiroidin fonksiyonel durumunun piramidal
lobun goérulme sikhgina etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

EUTF Nilkleer Tip Anabilim Dal’na 2006 haziran, 2007
subat aylar arasinda tiroit sintigrafisi ¢ektirmek Uzere
bas vurmus 994 olgudan 805 i calismaya alindi. Olgular
arasinda daha o©nce tiroit operasyonu gegirenler ve
distk Tc-99m perteknetat tutulugu nedeniyle uygun bir
tiroit goéruntiisi elde edilemeyenler ¢alismadan cikartildi.
Olgularin 616’s1 kadin, 189'u erkek olup yaslarn 19-78
(ort; 43.3) arasinda degismekteydi.

Tum olgulara 185 MBq (5 mCi) Tc99m perteknetat I.V.
verildikten 20 dk sonra (Elscint, Apex SPX-4, Israil)
gama kamera ile pinhole kolimatér kullanarak, 140 *
%20 keV pencere aralidiyla, boyun ekstansiyon
halindeyken, boynun 6n yiizinden, 200.000 sayim elde
edecek sekilde, tiroide ait fonksiyonel goéruntiler elde
edildi. Sintigrafik géruntilerde piramidal lop varligi gorsel
olarak saptandi. Gerekli goéruldiginde o6sefagusa ait
aktivite ile ayirici tani yapilabilmesi i¢in hastalara su
icgirilerek sintigrafi cekimleri tekrarlandi. Her sintigrafi
birbirinden bagdimsiz en az ¢ gozlemci tarafindan
yorumlandi.

Olgulara ait tiroit fonksiyon testleri, Nukleer Tip Anabilim
Dali, Radyoizotop Laboratuari'nda ¢aligildi. Serumda
serbest T3 ve serbest T4  Odlcimleri igin
radyoimmunoassay (Immunotech, RIA), serum TSH
Olgumleri icin immunoradyometrik assay (Immunotech,
IRMA) yontemleri kullanildi.  Sonuclar laboratuarin
normal degerleri ile kargilastirilarak hastalarin tiroit
fonksiyonlari degerlendirildi.

Bulgular

Tiroit sintigramlarinin incelenmesinde 168 olgunun tiroit
bezinde piramidal lobun var oldugu saptandi (168/805,
%20.8). Piramidal loblarin 49 olguda sag tiroit lobundan,
78 olguda sol tiroit lobundan, 39 olguda istmustan yukari
dogru uzanmakta oldugu gériildi (Tablo 1). Iki olguda
ise her iki loptan iki ayri piramidal lop ¢ikmaktaydi. 637
olguda piramidal loba rastlanmadi. Piramidal lop
saptanan olgularin 123 G kadin, 45 i erkek olup,
incelenen olgular arasinda piramidal lop gorilme orant,
kadinlarda 9%19.9 (123/616) erkeklerde % 23.8
(45/189)idi. Ancak piramidal lop saptanan olgularin
% 73.2'si kadin, %26.7’si erkekti. Piramidal lobun cinsler
arasindaki dagilimi Tablo 2 de verildi.
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Tablo 1: Tiroit sintigramlarinda piramidal lobun yerlesim yerleri

Piramidal lobun Piramidal Oran (%)
yerle gimi lop sayisi
Sag tiroit lobu (49 olgu) 49 29,1 (49/168)
Sol tiroit lobu (78olgu) 78 46,4 (78/168)
Her iki tiroit lobu ( 2 olgu) 4 2,3 (4/168)
isthmus (39 olgu) 39 23,2 (39/168)
Toplam (168 olgu) 170

Tablo 2: Piramidal lobun cinsler arasindaki dagilimi

Piramidal lobun ¢iki s KADIN ERKEK
yeri hasta sayisi (%) hasta sayisi (%)

Sag tiroit lobu (49 olgu) 39 (%23.2) 10 (%5.9)
Sol tiroit lobu (78 olgu) 54 (%32.1) 24 (%14.2)
Her iki lop (¢ift) (2 olgu) 1 (%0.59) 1 (%0.59)
istmus (39 olgu) 29 (%17.2) 10 (%5.9)

Toplam 123 (%73.2) 45 (%26.7)

Olgu grubumuzdan birkag tiroit sintigrafisi 6rnegi Sekil 1
de verilmigtir.

Cc

Sekil 1: a)Sag tiroit lobundan ¢ikan piramidal lop
b)Sol tiroit lobundan ¢ikan piramidal lop
c)isthmustan ¢ikan piramidal lop
d) Her iki tiroit lobundan ¢ikan piramidal loplar.

Tum olgularin 37’sinde multinoduler guatr, 8’inde tek
soguk nodll, 123'Unde degisik derecelerde diffiiz
hiperplazi bulgulari vardi. Piramidal lob saptanan
olgularda tiroidin fonksiyonel durumunu serum serbest
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T3, serbest T4 ve serum TSH dizeylerini 6lgerek ortaya
koyduk. Buna gore; 133 olgunun (%79.1) tiroit fonksiyon
testleri &tiroidiyi, 14 olgununki (% 8.3) hipotiroidiyi, 21

olgununki ise (%12.5) hipertiroidiyi gostermekteydi.
Hipertiroidik olgularin  hepsi  diffiz  toksik guatr
bulgularina sahipti.

Tartigsma

“Lallouette’s pyramid”, “lobus pyramidalis glandulae
thyroideae”, “Morgagni’'s appendix” isimleri ile de bilinen
tiroidin piramidal lobu tiroglossal duktusun embriyonal
kalintisidir (3). Sik goéruldigunden anomaliden ¢ok
varyasyon olarak disinulmesinin dogru olacagi ileri
surllmastiar (4). Goriniim olarak piramide benzetilmistir
ancak, bant veya nodul biciminde veya ters Y harfi
seklinde olabilir (5). Piramidin tabani genellikle tiroidin
bir lobu veya isthmusla baglantiidir, tepesi ise fibroz
veya muskdler bir kordonla hiyoid kemige tutunmustur .
Tek olabilecedi gibi nadiren c¢ift piramidal loplara
rastlanabilir (6). Biz biri erkek digeri kadin olmak tzere
iki olguda sintigrafik olarak cift piramidal lop goézledik.
Anatomi kitaplarinda piramidal lobun gorilme sikhgi
hakkindaki bilgiler farkhliklar igermektedir. Ornegin;
Thews (7) piramidal lop goérilme oranini en az %15
olarak verirken Benninghoff (8) %30 , Lippert (9) %50,

Bergmann (10) %68 olarak bildirmigtir.  Tiroidin
varyasyonlarini ilk tanimlayan yazarlardan biri olan
Marshall (1895), 60 olguluk arastirma grubunda

piramidal lobu %43 oraninda saptamigtir (11). Yakin
zamanlarda  kadavralar ele alinarak  yapilmis
calismalarda da farkli sonuclar ortaya konmustur. Braun
ve arkadaslari Avusturya’da yuruttikleri calismalarinda
piramidal lob insidansini % 55 bulmustur (5). Hint halkini
konu alan 570 olgulu bir kadavra calismasi bu orani %
28.9 olarak vermistir (12). Tiroit operasyonu sirasinda
yapilan gézlemler piramidal lop insidansinin % 60-65 (4)
ile % 80 (13) arasinda oldugunu bildirmektedir. Tim bu
bulgular anatomik verilere dayandiriimaktadir. Sintigrafik
calismalardaki degerler daha dusuktur. Braun ve
arkadaslarina gore kadavralarda % 55 oraninda
saptanan piramidal lop sintigramlarda % 13 (3/23)
oraninda gorilebilmektedir (5). Ancak olgu sayisinin
azligi oranin dusik saptanmasinda bir faktor olabilir.

Calismamizda 805 tiroit sintigramini degerlendirdik ve
piramidal lop insidansini % 20.8 bulduk. Burada
sintigrafik c¢alismalarin tiroidin fonksiyonel bdlgelerini
goruntileyen c¢alismalar olmasi yani sira, etnik
faktérlerin, kullanilan radyofarmasétigin de roli olabilir. 1-
123 le c¢alisilan sintigramlarda piramidal lobu saptamak
daha kolaydir (14). Ayrica piramidal lobun sintigrafik
olarak gorilememis olmasi onun yok oldugu anlamina
gelmekten ¢ok fonksiyon géstermedigi anlamini tasir. Bu
nedenle anatomik inceleme yodntemleri ile saptanan
degerler  fonksiyonel inceleme  yontemleri ile
saptananlardan daha yiksektir. Tiroit operasyonu
sonucu daha 6nce var olmadigi disinulen piramidal
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loplar fonksiyon gérmeye zorlandiginda sintigrafilerde
gorulir hale gecer (6).

Piramidal lobun lokalizasyonu konusunda degisik veriler
vardir. Bunlarin hemen hepsi piramidal lobun sol tiroit
lobundan cikisinin baskin oldugu konusunda birlesir
(4,5) bu durum, tiroglossal duktusun genellikle sol

kaudalden cikisina baglidir. Ancak Savage ve
arkadasglar planar sintigramlar Uzerinden vyapilan
degerlendirmelerin  dogru oranlar vermedigini, tiroit

sintigramlarinin tomografik kesitleri degerlendirildiginde
(SPECT calisma), ana loplardan cikiyor gibi goérilen
piramidal loplarin bazilarinin aslinda isthmustan ¢iktigini
ama alt kisminin bir miktar ana loplarin arkasindan
seyrettiginden sanki ana loplardan ¢ikiyormus izlenimi
verdigini ileri surer (15).

Kadinlarda erkeklere oranla biraz daha fazla goérilirse
de (16), tersini dogrulayanlar da vardir (5,17). Biz
calismamiza katilan 189 erkek olgunun 45'inde (%23.8)
ve 616 kadin olgunun 123’ Unde (%219.9) sintigrafik
olarak piramidal loba rasladik. Bu baglamda ikinci gurup
calismacilarla paralel sonuclara sahibiz. Piramidal lobun
siklikla sol tiroit lobundan ¢ikma 6zelligi her iki cins icin
de gecerliydi. Kadin olgularda her iki tiroit lobundan ve
istmustan c¢ikan piramidal lop orani erkek hastalara
kiyasla daha fazlaydi. Dolayisiyla toplamda piramidal lop
sayisl kadin hastalarda erkeklere oranla daha yuksekti.
Bu bulgu olgu gurubumuzda kadin hastalarin gcogunlukta
olmasindandir.

Piramidal lobun sintigrafilerde gorulebilirliligi tiroit
fonksiyonlari arttikca artar. Wahl ve arkadaslari
hipertiroidili hastalarda piramidal lobun sintigrafilerdeki
gorilme sikhdinin % 81 lere c¢iktigini saptamistir. Ayni
yazarin 6tiroidik olgularda verdigi oran % 36 dir. Yazar
bu bulgusundan yola c¢ikarak 6tiroidik hastalarin
sintigramlarinda piramidal lobun géruntilenmesinin iyot
yetmezligi ile ilgili olabilecegini ileri sirmektedir (14).
Levy ve arkadaslari toksik diffliz guatrda sintigrafik
olarak piramidal lop insidensini %43 bulmustur. Kontrol
gurubuna ait oran ise %17 dir (18). Graves hastaliginda
stimille edici TSH reseptor antikorlari piramidal lobu
daha iyi gorilebilir yapmaktadir. Otonom fonksiyon
gOsteren tiroit nodillerine sahip hipertiroidik hastalarda
ise bunun tersi olmaktadir. Noddllerin olusturdugu
hiperfonksiyon normal tiroit dokusunu baskilamakta ve
bu sirada piramidal loba ait fonksiyonlar da
baskilandigindan insidans disik saptanmaktadir (6).
Bizim piramidal lop saptadigimiz ¢alisma gurubumuz
¢coklukla (%79.1) otiroit olgulardan olusmaktadr. Ancak
biz hipertiroidik hastalarda biraz daha fazla (%12.5)
olmak Uzere hipotiroidik hastalarda da (%8.3) piramidal
lobu sintigrafik olarak gozleyebildik. Ulkemizde iyot
yetmezliginin yaygin olmasi dolayisiyla ortaya c¢ikan
radyoniklit uptake mekanizmalarindaki artigin &tiroidik
hastalarda piramidal lobun goérilme sikligini artirmis
olabilecegi ileri strtlebilir.
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Sonug¢ olarak, Anabilim Dalimiz’da rutin olarak elde
edilen 805 Tc 99m perteknetat sintigrafisini retrograt bir
degerlendirme ile ele alan ¢caligmamizda piramidal lobun
gorulme sikhigi % 20.8 bulundu. Piramidal lop genellikle
sol tiroit lobundan cikiyordu. Erkeklerde (% 23.8)
piramidal loba kadinlardakinden (%19.9) biraz daha
fazla rastlanmaktaydi. ilging bir bulgu olarak iki olguda
cift piramidal loba rasladik. Piramidal lobun varligini ve

yerlesimini tiroit operasyonlarindan 6nce saptamak
Ozellikle total tiroidektomiyi gerektiren operasyonlarda
onemlidir. Aksi taktirde yerinde birakilmig tiroit dokusu
nikslere sebep olacak ve ikinci bir operasyonu
gerektirecektir. Bu nedenle operasyon ©Oncesinde
yapilacak sintigrafik degerlendirmelerle piramidal lop
varligi ve lokalizasyonunun belirlenmesi operasyonu
planlamayi kolaylastiracaktir.
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