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Tiroid Bezi Ultrasonografisi
Thyroid Gland Ultrasonography
Yrd. Dr. Enis Igci  Dr. Yigit Goktay

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakitesi, Radyoloji Anabiim Dali, Inciral - lzmi

Ozet: Gunumizde tiroid bezi ultrasonografisi yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu galisma ile tiroid bezi ultrasonografisi-
nin klinik yeri, dnemi ve uygulamalan gézden gegirilmis ve
yontemin ulastigr duyarhilik ve 6zgilliik diizeyi ilgili kaynak-
larin 1s1ginda degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid bezi, ultrasonografi (US)

cuz, kolay uygulanabilen, sik yinelenebilen ve
Unomnvaziv olan ultrasonografi (US) gUnimizde,
tarama ve tani amaciyla en sik bagvurulan gériintileme
yéntemlerinden biridir. llerleyen teknolojisi ve gelistirilen
yliksek c¢ozUmleme gucline sahip problan ile US,
yuzeyel dokularin gorintilenmesinde ve patolojik
degisikliklerinin ortaya konmasina yiiksek bir duyarlilik
ve daha simirh bir Ozglllige ulasmigtir. Yine
gunimizde US kilavuzlugunda non-palpabl kitle
lezyonlarindan yapilan biopsi uygulamalarinda da
yaygin bir kullamim alam vardir. Tiroid dokusunun
yerlesimi ise, ylzeyel doku US'lerinin en yaygin olarak
kullanildigi organlardan biri durumuna gelmesine olanak
saglamistir (1-5).

Tiroid Bezinin Anatomisi ve Ultrasonografik
Gorinimi

Intrauterin Giglincli haftada area hypobranchialis'in ézel
bir bigimde ayrimlagsmasi ile, membrana buccopharyngi-
canin hemen arkasinda, agiz boslugu tabaninda
tuberculum impar ve copula arasinda endodermal bir
epitel tomurcugundan gelisen tiroid bezi, boynun &n ve
alt kesiminde, trakeanin ilk kartilajin6z halkalari éninde
yer alan, tek, simetrik bir endokrin organdir. Her biri
6x3x2 cm boyutlarinda iki ayri lob ve bunlar baglayan
0.5-1 cm kalinhginda bir istihmustan olusur. Ek olarak

Summary: Today, thyroid gland ultrasonography is a
widely used diagnostic examination. In this study, the
clinical place, importance and applications of thyroid gland
ultrasonography were rewieved, and sensitivity and
specificity of the method were evaluated.

Key Words: Thyroid gland, ultrasonography (US)

bazen, tabani isthmus (st kenarinda, tepesi hyoide
kadar uzanabilen, boyutian degigkenlik gosteren, fuzi-
form nitelikteki piramidal lob da izlenebilir. Tiroid rezeksi-
yon cerrahisi agisindan énem tagiyan bu lob, ¢ok defa
orta hattin solundan yukariya dogru ¢ikar ve disa dogru
egik durumda bulunur. Bazen bilateral olabilecegi gibi,
timiyle agenetik de olabilir. Tiroid bezinin ¢evresinde,
bunu saran ve iki ayr laminadan olusan fibro-konjunk-
tival bir kapsul bulunur (6, 7).

Normal tiroid bezinin sonomorfolojik olarak, komsu-
lugundaki kas dokularina gére ileri derecede ekojenik,
homojen, ince-graniler bir gorinimi vardir. Her iki tiroid
lobunun koemgulugunda, posteriorda m. longus coli ile a.
thyroidea inferior ve n. laryngeus reccurens'ten olugan
mindr norovaskiiler bant, lateralde a. carotis communis,
v. jugularis interna ve n. vagustan olusan majér néro-
vaskiler bant, anteriorda ise m. sternocleidomastoideus,
m. sternothyroideus ve m. stemnohyoideus bulunur.
Isthmus ise posteriorda, direkt olarak 2., 3., 4. trakea
kartilajindz halkalari ile komsuluk gbsterir (6, 8-10).

Tiroid Bezinin Ultrasonografik incelemesi

Tiroid bezinin ultrasonografik incelemesi, hasta supine
pozisyonda ve bag hiperekstansiyonda yatarken yapilir.
Bazi durumlarda (6zellikle normalden blylik ve
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retrosternal uzarim goésteren tiroid bezi bulunan olgular-
da), omuzlarin altina bir yastik konularak, hiperekstansi-
yonun arttinlmasi gerekebilir, Her iki lob ve isthmus,
oncelikle transvers dlizlemde incelenerek, gerek tiroid
bezi, gerekse komsu organ ve dokularla olan iliskisi
degerlendirilir. Daha sonra tiroid loblan longitudinal
dizlemde de incelenir (8, 9).

Gintmizde, tiroid bezine yonelik klinik istemlerde yapi-
lacak US incelemelerinin, tim boyun bélgesini iceren bir
tarama protokold iginde yapilmasi gerektigini savunan
gorugler hizla yayginlagmaktadir (1-3, 5, 9, 11).

Tiroid bezinin US incelemesinde 7.5 MHz'lik lineer
problar kullaniimaktadir. Aynca akustik bir pencere
olusturarak gorintdl kalitesini ve inceleme duyarlihdini
arttiracak su yastiklarindan ya da jel petlerden vyararla-
nilabilir (8-10). Ulkemizde yaygin olarak kullaniima-
makla birlikte, 10 MHZz'lik problarin ¢ok daha iyi
¢ozimleme glclnin bulundugu bildiriimektedir (3, 8).
Ancak inceleme igin segilecek en dusiik frekans, 5 MHz
olmalidir (8).

Tiroid Bezi Ultrasonografisinin Endikasyonlan

Radyolojik kaynaklarda "endikasyon" s6zcigi sik olarak
kullamimaktadir. Aslinda, klinik terminolojide yer almasi
gereken bu sdzcigun, radyolojideki kullamiminin gok
dogru olmadigi gériisindeyiz. Gorintiileme yéntemle-
rinde endikasyonlar, klinisyenler tarafindan belirlenmeli
ve radyolojik terminolojide, "yararlilik", sézclgii segilme-
lidir.

Tiroid Bezinin Ultrasonografisinin Yararlan

1. Tiroid bezinin boyut ve hacminin belirlenmesi ve
yapilacak olan sagaltim ile bunlarda gelisecek
degisikliklerin saptanmasi.

2. Herhangi bir ydntem ile ortaya ¢ikarnlan tiroid pato-
lojilerinin sonomorfolojik &zelliklerinin belifenmesi
ve yapilacak olan sagaltim ile bunlarda gelisecek
degigikliklerin belirlenmesi.

3. Soliter ya da multinodller guatr olgularinda, nodi-
ler lezyonlarin sonomorfolojik 6zelliklerinin belirlen-
mesi.

4. Tiroid noddler lezyonlarinin malign, benign ayrim-
larinin yapiimast.

5. Tiroid patolojileri nedeni ile opere edilen velya da
radyoterapi yapilan ve/ya da radyoaktif iyot uygu-
lanan olgularda, boyun bdélgesinin degerlendiril-
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mesinde, nliks ya da rezidiel kitle lezyonu velya
da eslik eden lenfadenopati (LAP) varliginin
ortaya konmasi.

6. Non-palpabl tiroid neddillerinin US kilavuzlugunda
tiroid ince igne aspirasyon biopsileri (TIIAB)nin
yapilmasi.

7. 3 em'den kigik, soliter ve sicak tiroid nodullerinin
US kilavuziugunda TIIAB ile alkol enjeksiyonu
yapilarak sagaltimi.

8. Renkli Doppler US ile normal tiroid bezi ve patolo-
jik streglerinin vask(ler dzelliklerini degerlendire-
rek ayirici tanilarinin yapiimasi.

9. Gegmigte baskaca nedenlerle boyun bdlgesine
yonelik radyoterapi uygulanan olgulann, olasi
tiroid malignitesi potansiyeli nedeniyle izlemi.

10. Primer malign odak arastiriimasi.

11. Servikal bélgede LAP'si bulunan olgularda, primer
odagin aragtiriimasi.

12. Tiroid bezi patolojisi gérilme sikhg yiksek popi-
lasyonlarda, tarama yapilmasi (1-20),

Tiroid Bezinin Nodiiler Lezyonlar

Tiroid bezinin en sik karsilagilan patolojilerini soliter ya
da multiple noduller olugturmaktadir. Boyle bir lezyonun
belirlenmesi durumunda ise, klinisyen ve hasta sagal-
timi agisindan en onemli kaygiyi, bu nodiliin benign ya
da malign olarak ayirici tanisinin yapilmasi olugturmak-
tadir. Bu amagla klinisyenler, fizik muayene verileri ve
laboratuar degerlerinin yanisira, ultrasonografi, sintigra-
fi, THAB vb, cok sayida ve degisik yontemlere bagvur-
maktadiriar.

Tanmimlanan nedenlerle, bu derlemede, tiroid bezinin
nodiler lezyonlarnini, malign ve benign tamimlar
bigiminde, histopatolojik alt gruplara ayirmadan, tek bir
baslik altinda ele almayi uygun bulduk.

Tiroid bezinde tek ya da multipl noddllerin varhidi ile
belirli nodller tiroid hastalig, yaygin bir klinik sorundur.
Tiroid noddli olusumundaki patofizyolojik mekanizmalar
tam olarak aydinlatilamamigtir. Noddl olusumu
genellikle kadinlarda, yaslilarda, iyonizan radyasyon
etkisinde kalmig kisilerde ve iyot eksikligi agisindan
endemik yorelerde sik gbzlenmektedir (4, 21).

Her ne kadar % 5'den azi gergekte malign olsa da,
tiroid nodild varhgl, bu kugkuyu yaratmaktadir (1-4, 8,
21, 22). Tiroid kanserleri, papiller, follikiiler, meddller ve
anaplastik olarak doért ana kimeye ayrlir. Papiller
kanser, 20-40 yas arasi geng popllasyonda gbriilmekle
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beraber, follikiler ve anaplastik karsinom, 50 vyas
uzerinde daha sik gorilmektedir. Bunun yanisira,
follikiler kanserler daha gok uzak metastaz yaparken,
papiller ve meduller kanserler yakin metastaz yapma
egdilimindedirler ve siklikla servikal LAP'ler ile belirir.
Ancak bu genel bilgiler US'de siniflandirmaya, klinik ve
diger gérintlleme yontemlerinde oldugu gibi, belirgin bir
katkida bulunmamaktadir. Buna karsin US'nin, tiroid
bezinin benign nodiler lezyonlannin (solid nodil= ade-
nomatoz noddl=kolloidal nodil ve kist ile, follikGiler
adenom) ve ftiroid karsinomlarinin ayirici tanisinda
yiksek bir duyarhhg ve dzgulligia vardir (1-3, 8, 22).
Watters ve ark. yaptigr ve kaynaklardaki en genis hasta
grubunu iceren bir caligmada, bu duyarliik ve 6zgullik,
tiroid malignitelerinde % 74 ve % 83, folliktler
adenomlarninda % 75 ve % 83, nodller guatrda ise % 70
ve % 93 olarak bildirilmistir (Tablo 1) (3).

Tablo |. Watters'in dizisinde duyarlik ve 6zglilliik orani (3).

— e

B Duyarlik % Ozglillik %
Tiroid malignitesi 74 83
FollikOler adenom 75 B3
Noddller guatr 70 93

Tiroid bezi igerisinde yer alan ve 2 mm'ye ulasan kistik
ve 4 mm'ye dek ulasan solid lezyonlarin tanisi US'de, %
100'0k bir duyarhhk ile yapilabilmektedir (8). Buna
kargin Christensen ve ark. yaptig1 bir galismada, klinik
baki ile tiroid bezi nodllleri tanisinda duyarlilik, % 38
olarak bildirilmisgtir (23). Bu ise tiroid bezi US'sinin
onemini ve radyolog tarafindan tasinan sorumlulugunu
ortaya koyan iyi bir drnektir. Kaldi ki papiller kanser
olgulaninda 1.5 cm'yi agan boyutlar, rekktirens riskini %
100 oraninda arttirmaktadir ya da lokal invaziv tavrina
ve/ya da multipl servikal metastatik LAP'ler ile seyreden
non-palpabl tiroid bezi malign noddllerinin prognozu, ¢ok
daha kot olmaktadir (24, 25).

Tiroid Bezinin Nodiillerinin Sonomorfolojik Tiirleri

1. Hiperekojen nodlller: Tiroid bezi parankimine gore
daha ekojenik olurlar.

2. lzoekoik nodiller: Tiroid bezi parankimi ile es
ekojenitede olurlar.
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3. Hipoekoik noduiller: Tiroid bezi parankimine gdre
daha az ekojenik olurlar.

4. Mikst ekojenitede nodilller: Mikst eko paterninde
olurlar.

5. Kistik nodiller: Tiroid bezinin primer kistleri cok nadir
olarak izlenir. Buna kargin kistik lezyonlarin gogun-
lugunu, kolloidal nodiillerin kistik dejenerasyonu,
kistik nitelikte kolloidal nodiiller ya da biopsi sonrasi
kistik degisiklikler gdsteren noddller olusturur,

Ancak benign ve malign nodillerin ayirici tanisinda,
yalnizca lezyonlarin ekojenik ozellikleri yeterli olmaz.
Lezyonlann sinir ve kenar oOzellikleri, kalsifikasyon ve
kistik odak igerikleri de incelenir.

1. Ekojenite: Malign nodidller siklikla hipoekoik lezyon-
lardir.

2. lg yapr: Malign nodiller siklikla heterojen lezyon-
lardir.

3. Halo bulgusu: Keskin sinir ve kenar odzellikleri
bulunan bir halonun varhgi, siklikla benign nodilleri
distndirmelidir.

4. Kalsifikasyon: Siklikla benign nodullerde izlenen bir
bulgudur. Malign nodillerde kalsifikasyon izlenme
sikhgr ise % 36'dir.

5. Kistik odaklar: Siklikla benign nodiillerde izlenen bir
bulgu olarak gordlir.

6. Soliter ya da multiple noddller: Tiroid karsinomu
olgulan siklikia soliter nodul varliginda izlenir.

Tiroidit, Lenfoma, Miltinodiler Guatr,
Basedow-Graves Hastalhig

Aslinda klinik ve laboratuar verileri agisindan timiyle
ayri olan bu antiteler, US goérintl o6zellikleri nedeniyle
birbirlerine benzerlik gdsterebilirler. Bu nedenle tanmim-
lanan antiteler ayni baslik altinda ele alinmistir.

Tiroiditler

Tiroid bezinin bu yangisal surecleri, patoloji agisindan 4
alt kimeye aynlir: 1. akut stptratif tiroidit (Tansi klinik
olarak konan ve radyolojik verilere gereksinim duyulma-
yan bir hastalik gurubunu olusturur). 2. Subakut tircidit
3. Otoimmun-kronik tiroidit (Hashimoto). 4. Riedel tiroidi-
ti (26, 27).

Tiroid bezinin, difflz ve benign hastalik slregleri
igerisinde, Hashimoto tiroiditlerinin tamsi US ile en sik
ve dogru yapilabilir. Bu olgularda tiroid bezi normalden
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daha blyoOktur, ekojenitesi komsu kas dokularina gére
izo- ya da hipoekoiktir ve genel bir heterojenite
gosterirler. Bu heterojen parankim igerisinde siklikla
multifokal, psodonodiler (psddotiméral) bir gorinim
izlenebilir (3, 16-28). Glnumuzde renkli Doppler US,
Hashimoto ftiroiditlerinin  tamisinda yaygin olarak
kullaniimaktadir. Lenfositik infiltrasyon altindaki dokuda
izlenen hipo- ya da avaskilarizasyon, ayirici tanida
buyiuk onem tasiyan bir bulgudur. Bu bulgu ile
Hashimoto tiroiditlerinin, benzer B - mode US gorunti
ozelliklerine sahip Basedow-Graves hastaligindan
ayirici tanmilari yapilabilmektedir (16-20, 22, 28-31).

Tiroid Lenfomasi

Sikhikla tiroid loblanindan birini diffiz olarak tutan bu
olgularda, bilateral- multifokal tutulum da % 15 oraninda
izlenmektedir. Bu olgular Hashimoto tiroiditi olgularina
benzeyen, hipoekoik-heterojen bir parankim ile belirli US
gorunti 6zellikleri tasir (8, 32-36). Tiroid lenfomasi
olgularinin ge¢misinde daha o6nce bir Hashimoto
tiroiditinin - olmas)  dikkat ¢ekicidir. Buna kargin
lenfomalarinda, primer bir Hashimoto tiroiditi aym
siklikta bulunmamaktadir (8, 22).

Multinoduler Guatr ve Basedow-Graves Hastalig

Nodiler guatr olgularindaki tiroid bezinin benign
lezyonlari, genellikle hiperekojen  sonomorfolojik
goriinim ozellikleri gdsterir (3, 8, 11). Ancak bu noduler
lezyonlarin - multiple olmas: durumunda, gorintd

ozellikleri ayrihk kazanabilir ve multiple, hipoekoik, sinir
ve kontur oOzellikleri dizensiz nodiller, US inceleme
alanina egemen olabililer. Bu gibi durumlar, ayiric
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tanida 6nemli gugliklere yol agar ve klinik ve sintigrafik
veriler blylk énem kazanir (3, 8-11, 28).

Bu nedenle, Hashimoto tiroiditlerindekine benzer
B-mode US gorintl o6zelliklerine sahip olabilecek
Basedow Graves hastaliginin ayirict tanisi ise,
radyolojik bulgulardan c¢ok, klinik veriler ve hormon
dizeylerine gdre yapimahdir, CUnkd bu olgularda
ortaya gikan hipertiroidizm ve buna ait klinik bulgular,
gogunlukia multinoddler guatr zeminindeki hiperaktif bir
nodil nedeni ile geligmektedir. Seyrek olarak soliter
noddllerin de bu tir bir kiinige yol agmalarn da olanakli-
dir (37). Ancak renkli Doppler US ile bu olgularda, tiroid
parankiminde genel olarak artmig bir vaskilarizasyonun
izlenmesi, ftiroiditler ve miltinodlller guatrdan ayirici
tanida yardime olabilmektedir (3, 8, 11, 22, 28-31).

Postoperatif velya da Postradyoterapi
Ultrasonografisi

Boyun

Tiroid kanseri ve/lya da buna yodnelik cerrahi girigim
uygulanan olgularda US incelemelerinin iki dnemli
amaci vardir (37-41):
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komplikasyonun belirlenmesi.

2. Boyun lenfatik dokusunda metastatik LAP'lerin
varligi: Boyunda yer alan LAPlerin sonomorfolojik
goriuntll  6zellikleri, ayinct fanida blayGk oOnem
kazanabilmektedir. Bu LAP'lerin ovoid bir yapiya
sahip olmalar, sonomorfolojik 6zellikleri ya da hiler
vaskller yapilarina ait hiperekojen lineer bant
icermemeleri gibi bulgular, malignite lehinedir.

6. Zeren Z. Anatomi. 1. Baski. Istanbul: Filiz Kitabevi, 1966;
930-3,

7. Petorak |. insan Embriyolojisinin Ana Hatlar. 1. Bask.
Istanbul: Yenilik Basimevi, 1980; 129-30.

8. Arkun R. Ylizeyel Organlar ve Periferik Yumugsak Doku
Ultrasonografisi. 1. baski. lzmir: Mat Matbaacilik, 1991;
2-11.

9. James EM, Charboneau JW, Hay ID, The thyroid. In:
Rumack MC, Wilson S, Charboneau JW eds. Diagnostic
ultrasound. 1st ed. St Louis Baltimore, Boston, Chicago,
London, Philadelphia, Sydney, Toronto: Mosby Year
Book, 1991; 507-23.

10. Lenz M. Erkrankungen der Halsweichteile. In: Schinz Ed.
Allgemeine Grundlagen der Radiologischen Diagnostik.
7nd ed. Stuttgart, New York: George Thieme Verlag,
1987, 355-60.



Tiroid bezi ultrasonografisi

11

12.

13,

14.

T

16.

17.

18.

19,

20,

27

22.

23.

24,
25.

26,

i SR R b S e e s g s e
e i i i!-é-':-:-- p&:»«--&i%'}é‘ﬂ%k‘i.wﬁfz*z‘{ﬁ-swo@:’;%g

Sutton AT, Reading CC, Charboneau JW, James EM,
Grant CS, Hay ID. US-guided biopsy of neck masses in
postoperative management of patients with thyroid
cancer. Radiology 1988, 168: 769-72.

Gooding GA. Sonography of the thyroid and parathyroid.
Radiol Clin North Am 1993; 31(5): 967-89.

Ozdemir H, ligit ET, Yicel C, et al. Treatment of
autonomous thyroid nodules: safety and efficacy of
sonographically guided percutaneous injection ethanol.
AJR 1994; 163 (4): 929-32.

Goletti O, Monzani F, Lenziardi M, et al. Cold thyroid
nodules: a new application of percutaneous ethanol
injection treatment. J Clin Ultrasound 1994; 22 (3):
175-78.

Livraghi T, Paracchi A, Ferrari C, Reschini E, Macchi RM,
Bonifacino A. Treatment of autonomaous thyroid nodules
with ethanol injection: 4-year experience. Radiology 1994;
160 (2): 529-33.

Gooding GA, Clark OH. Use of color Doppler imaging in
the distinction between thyroid and parathyroid lesions.
AmJ Surg 1992, 164 (1§): 51-6.

Schwaighofer B, kurtaran A, Hubsch P, Fruhwald F,
Barton P, Tratinig S. Farbkodierte Doppler-Sonographie
bei Schilddrussenerkrankungen: Erste Erfahrungen.
ROFO 1988; 149 (3): 310-3.

Humsch P, Niederle B, Barton P et al. Farbkodierte
Doppler - sonographie der Schilddrusse. Ein Forschritt im
Karzinomdiagnostik? ROFO 1992; 156 (2):125-9.

Barreda R, Kaude JV, Fagien M, Drane WE.
Hypervascularity of nontoxic goiter as shown by
color-coded Doppler sonography (letter), AJR 1991; 156
(1): 199,

Woodcock JP, Owen GM, Shedden EJ, Hodgson KJ, Mac
Gregor A, Srivastava A. Duplex scanning of the thyroid.
Ultrasound Med Biol 1985; 11 (4): 659-63.

Rojeski MT, Gharib H. Nodular thyroid disease. Evaluation
and management. N Engl J Med 1985; 313: 428-36.

Takashima S, Matsuzuka F, Nagareda T, Tomiyama N,
Kozuka T. Thyroid nodules associated with Hashimoto
Thyroiditis: Assessment with US. Radiology 1992; 185:
125-30.

Christensen SB, Tibblin S. The reliability of the clinical
examination of the thyroid gland: a prospective study of
100 consecutive patients surgically treated for
hyperparathyroidism. Ann Chir Gynaecol 1985; 74: 151-4.

Mazzaferri EL, Young RL. Papillary thyroid carcinoma: a
10-year follow-up report of the impact of theraphy in 576
patients. Am J Med 1981; 70: 511-18.

Nussbaum M, Bukachevsky R. Thyroid carcinoma
presenting as a regional neck mass. Head Neck 1990; 12:
114-7.

Robbins SL, Cotran RS, Kumar V. Pathologic Basis of
Disease, 3rd ed. Philadelphia: Saunders Co, 1984;
195-2085.

Turkiye Ekopatoloji Dergisi 1996, 2 (1-2}: 13-17

i

o e e wo R SR L G G e o £ - = e g g %
s LR 5 S o = =1 3 S
b e e L e e Bl et

27.

28,

i B

30.

31.

32.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Dohm G. Drilssen mit innerer Sekretion. In: Eder M,
Gedigk P. Lehrbuch der Algemeinen Pathologie und der
Pathologischen Anatomi. 30th ed. Berlin, Heidelberg, New
York: Springer Verlag, 1977; 433-41,

Takashima S, Matsuzuka F, Nagareda T, Tomiyoma N,
Kozuka T. Thyroid nodules associated with Hashimoto
thyroiditis: assesment with US. Radioclogy 1992; 185 (1):
125-30.

Ginaldi S. Malignant lymphoma in Hashimoto thyroiditis:
CT appearance. J Comput Asist Tomogr 1986; 10 (6):
1071-2.

Mauras N, Zimmerman D, Goellner JR. Hashimoto
tyhroiditis associated with thyroid cancer in adolescent
patients. J Pediatr 1985; 106 (6): 895-8.

Ralls PW, Mayekawa DS, Lee KP, Colletti PM, Radin DR,
Boswell WD, Halls JM. Color-flow Doppler Sonography in
Graves Disease: "Thyroid inferno”. AJR 1988; 150: 781-4.

Parulekar SG, Katzman RA. Primary Malignant
Lymphoma of the thyroid: sonographic appearance. J Clin
Ultrasound 19886; 14: 60-2.

Rasbach DA, Mondschein MS, Nancy LH, Kaugman DS,
Wang Chiu-an. Malignant lymphoma of the thyroid gland:
A clinical and pathologic study of twenty cases. Surgery
1985; 98 (6): 1166-9.

Takashima S, |kezoe J, Morimeto S, Harada K, Kozuka T,
Matsuzuka F. MR imaging of primary thyroid lymphoma. J
Comput Asist Tomogr 1989; 13 (3): 517-8.

Shibata DT, Noma S, Nakano Y, Konishi J. Primary
Thyroid Lymphoma: MR appearance. J Comput Asist
Tomogr 1991; 15 (4): 629-33.

Takashima S, Morimoto S, Ikezoe J et al. Primary thyroid
lymphoma: comparison of CT and US assessment.
Radiology 1989; 171: 439-43,

Level SG. Thyroid. In: Berkow R ed. The Merck.manuel of
diagnosis and theraphy. 14th ed. New Jersey: Merck and
Co Inc, 1982; 758-70.

Simeone JF, Daniels GH, Hall DA et al. Sonography in the
follow-up of 100 patients with thyroid carcinoma. AJR
1987, 148: 45-9.

Gorman B, Charboneau JW, James EM, et al. Medullary
thyroid carcinoma: Role of high-resolution US. Radiclogy
1987, 162: 147-50.

Reading CC, Charboneau JW, James Em, Hurt MR.
Sonographically guided percutaneous biopsy of small (3
cm or less) masses. AJR 1988; 158; 189-92.

Marchal G, Oyen R, Verschakelen J, Gelin J, Baert AL,
Stessens RC. Sonographic appearance of normal lymph
nodes. J Ultrasound Med 1985; 4: 417-189.

174



