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Tiroit hastaliklarinin tanisinda ve takibinde klinik muayene, laboratuar testlerine ilaveten
radyolojik goriintiileme yontemleri vazgegilmez araglardir. Tiroit goriintiilemesinde ilk
yontem ultrasonografi olmakla birlikte, doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintilleme ve ince igne aspirasyon biyopsisi taniya yardimect
diger yontemlerdir. Son yillarda diflizyon manyetik rezonans goriintiileme, perfiizyon
goriintiileme, ultrasound elastografi gibi yeni yontemler kullanima girmistir. Gelinen
noktada tiroit gorlintiilemesinde artan rezoliisyonla birlikte ¢ok daha kiiciik lezyonlar
saptanabilirken, malign-benign ayrimi tiim bu gelismelere ragmen halen problemdir.
Bu galismada tiroit hastaliklariin goriintiilemesinde kullanilan radyolojik yontemler,

avantajlari, sinirlamalari sunulmustur.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:5281-S288

ABSTRACT

Radiologic imaging methods are ultrasonography is an indispensible technique in the
diagnosis and follow-up of thyroid gland in addition to physical examination and labora-
tory test. Although ultrasonography is a first imaging modality in thyroid gland, doppler
sonography, computed tomography, magnetic resonance imaging and fine needle aspi-
ration biopsy are other ancillary techniques for the diagnosis. Recently, new imaging
modalities have been used such as magnetic resonance imaging, perfusion imaging and
ultrasound elastography. At that time, although more small lesions have been detected by
increased resolution, the differences between malign and benign is a problem at present.
In this study, we present the radiologic imaging methods using thyroid gland and their
advantages and limitations.
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Giris
Goriintiilleme yontemleri

iken yapilir. Lineer problar kullanilir. Inceleme sirasinda
sagital ve aksiyal planda tiim tiroit bezi taranir. Tiroit bezi

Ultrasonografi (US) tiroit hastaliklarinin tani ve takibinde
cok onemli bir yer tutmaktadir. Iyonizan 1sm igermeyen,
yaygin, ucuz, kolay uygulanan bir yontemdir. Son yillarda US
teknolojisindeki gelismelersayesinde yiiksek frekansli, yiiksek
rezoliisyonlu problar kullanilmaya baglanmis ve 2-3 mm g¢apli
nodiiller goriliir hale gelmistir. US noduliin biiylimesinin
takibinde boyutlar1 gdsteren objektif bir aracdir. Ilaveten
renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ile nodiillerin ve diger
tiroit hastaliklarinin kanlanma ozellikleri degerlendirilebilir
(Varverakis ve Neonakis, 2002; Esen, 2006). Tiroit yiizeyel
yerlesiminden dolay1 yiiksek rezoliisyonlu US igin uygun bir
organdir. Inceleme supin pozisyonda bas hafif ekstansiyonda

komsu kaslara gore daha hipoekoikdir. Bez boyutlari, ekosu
degerlendirilir. Tiim fokal lezyonlarin ii¢ boyutu ve sonografik
ozellikleri kaydedilir. Inceleme sirasinda komsu lenf nodlari
da degerlendirmeye ilave edilir (Tessler ve Tublin, 1999).

Son 10 yil i¢inde yeni goriintiileme yontemleri ortaya
¢ikmistir. Ultrasound elastografi, radyontiklid goriintiileme-
ler, pozitron emisyon tomografi (PET) tanida kullanilmaya
baslanan yeni yontemlerdir. US elastografi doku elastisitesini
gosteren bir yontemdir. Distan uygulanan basi ile dokudaki
sertlik diizeyine bakilir. Yumusak dokular kolayca deforme
olurken sert dokular daha az deforme olur. Dokudaki distor-
siyon US ile saptanarak doku sertligi degerlendirilir.
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Sert dokular malignite agisindan risk tasir (Cochlin ve
ark., 2002; Itoh ve ark., 2006). Incelemenin simirlamalari
mevcuttur. Cevresinde normal doku yoksa, kompresyon ya-
pilmasi gii¢ bir yerde ise yanilgi olabilir. Ayrica degerlendir-
me kismen subjektifdir (Rago ve Vitti, 2008). incelemenin
yararli oldugunu sdyleyen ¢aligmalar vardir ve ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (IIAB) ile kiyaslanabilecek invaziv olmayan
bir yontem oldugu savunulmaktadir (Lyshchik ve ark., 2005;
Rago ve ark., 2007). Elastografi kistik ya da kabuk seklin-
de kalsifiye nodiiller de yararli degildir. Yine birbirine yakin
konglomerat yapmis nodiiller degerlendirmeye uygun degil-
dir. Nodiil elastisitesi 1'den 5'e kadar derecelendirilir. Grade
4-5 nodiillerde duyarlilik % 97, 6zgiilliik % 100, negatif tah-
min degeri % 98 olarak bildirilen ¢aligmalar vardir (Rago ve
Vitti, 2008). US elastografi tiroit kanseri tanisinda potansiyel
yeni bir aragtir. Kontrastli US tiroit nodiillerinin degerlendi-
rilmesinde yeni bir yontemdir. Yeni US kontrast maddeleri
sayesinde benign ve malign nodiillerin kanlanma 6zellikleri
degerlendirilebilmektedir. Ik calismalar umut verici olmakla
birlikte bu teknigin rutin kullanima girmesi i¢in daha fazla
calismaya ihtiyag vardir (Albrecht ve ark., 2004).

[IAB halen tiroit nodiillerinin degerlendirilmesinde
onemli bir yontemdir. Ydntem kolay, ucuz ve yararhdir ancak
yetersiz 6rnekleme ya da nondiagnostik sonuglar bir problem
olarak durmaktadir. Biyopsi yapilacak nodiil se¢iminde ise
hala US degerlendirmesi 6nemlidir (Layfield ve ark., 2009).
Son yillarda trucut biyopsi yiiksek basari orantyla kullanil-
maya baslanmistir. Duyarlilik % 98, 6zgiilliik % 100 olarak
bulunmustur. Islemde yan etki ve tiimér ekimi bildirilmemis-
tir. Yontem lokal anestezi altinda US rehberliginde 18 igne
ile uygulanmaktadir. islem [IAB sonucu siipheli ya da tanisal
olmayanlara dnerilmektedir (Miltenburg ve ark., 2000; Var-
verakis ve Neonakis, 2002).

Kesitsel goriintiileme yontemleri olarak bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ti-
roit nodiillerinin malign-benign ayriminda yararsizdir. Ancak
tiroit disina uzanan ya da komsu organlara infiltre kitle var-
sa onu gosterebilir. BT'de kullanilan iyotlu kontrast madde
tiroit dokusu tarafindan tutulur ve radyoaktif iyot tedavisini
geciktirebilir. Subklinik hipertiroidi olgularinda sorunlara yol
acabilir. Benign tiroit nodiillerinde nodiillerin toraks igine
uzanimini saptamada, ¢evre dokulara basilarini gostermede
kullanilmaktadir.

Tiroit kanserlerinde tiimor komplike degilse BT ve MRG
nin yeri yoktur. Tiimor kapsiil disina uzanmig beraberinde ne-
fes darlig1, yutma gii¢liigli gibi semptomlar varsa timor uza-
nmiminin degerlendirmesinde kullanilir. Tedavi sonrasi donem-
de ise tiroglobulin yilikselmesi olan olgularda US ya da klinik
bulgular yetersiz kalirsa retrofaringeal ya da mediastinal tu-
tulumu degerlendirmede yararhidir (Cooper ve ark., 2009).
Ayrica pek ¢ok kanser tiirlinde oldugu gibi tiroit kanserleri-
nin akciger, karaciger ya da kemik metastazlarinin tanisinda
kullanilirlar. Bunun disinda bas-boyun boélgesi BT ve MRG
goriintliilemeleri sirasinda tesadiifen tiroit nodiilii saptanmasi
sik bir durumdur. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada nodiil i¢i
kalsifikasyon kontrastlanma, nodiiliin 6n-arka ¢apinin enin-
den fazla olmasi malignite kriteri olarak bildirilmistir. No-
diilde bu bulgularda bir ya da birkac1 saptandiginda US kont-
rolii ve IIAB gerekmektedir (Deandrea ve ark., 2002). MRG
son yillarda yiizeyel koillerin gelismesi, perfiizyon, difilizyon
gibi fonksiyonel MRG yo6ntemlerinin kullanima girmesiyle

daha 6nem kazanan bir yontem olmustur. Difilizyon su mo-
lekiillerinin dokulardaki hareketi iizerinden bilgi saglayan,
invaziv olmayan bir yontemdir. Perflizyon goriintiilemede
yapilan bir ¢aliymada Graves hastaliginda perfiizyonun Hasi-
moto tiroiditi ve normal dokuya gore arttigini géstermektedir
(Schueller-Weidekamm ve ark., 2009). Nodiillerde yapilan
diftizyon agirlikli goriintiilemede apparent diffusion coeffici-
ent (ADC) dl¢limlerinde malign ve benign nodiiller arasinda
fark bulunmustur. Malign nodiiller de yiiksek, benign adeno-
matdz nodiillerde ise ADC diisiik 6l¢iilmiistiir (Ophir ve ark.,
1991).

Tiroit hastaliklar1 ve radyolojik bulgular:

Tiroit hastaliklari tiim diinyada yaygin goriiliir. Dogumsal
defektler, travma, Graves hastaligi, Hasimoto tiroiditi, tiroit
nodiilleri, tiroit kanserleri en sik karsilagilan hastaliklaridir.
Tiroit hastaliklar: difiiz ve fokal hastaliklar olarak da ayrila-
bilir.

Difiiz tiroit hastahklar:
Bezde boyut artisi ile seyrederler ve genel olarak guatr
olarak adlandirilir. Bu grupta Graves hastaligi, multinodiiler

guatr, Hasimoto tiroiditi, enfeksiyoz tiroiditler yer alir (Mul-
der, 1998).

Graves hastahg:

Kronik otoimmiin bir hastaliktir. US bulgular1 spesifik
degildir. Tan1 klinik ve laboratuar bulgular ile konur. US de
bez izo ya da hipoekoik ve heterojendir (Vi1 ve ark., 1992).
US'de eko paterni bezde azalmis kolloid, artmis seliilarite,
artmis vaskiilarite ve lenfositik infiltrasyon nedeniyle degi-
sir. Doppler US'de difliz artmis kanlanma saptanir ve tiroit
inferno olarak adlandirilir (Sek. 1) (Hodgson ve ark., 1988).
US'nin diger bir kullanim1 bu olgularda koinsidental gelisen
tiimor ya da lenfomay1 saptamaktir.

Sek. 1. Graves hastalig1 olan olguda, power Doppler ultra-
sonografide difiiz artmis kanlanma ( tiroit inferno)

Hasimoto tiroiditi

Lenfositik tiroidit olarak da bilinir ve otoimmiin tiroidi-
tin bir alt gurubudur. US goriintimii degiskendir ve hastaligin
siddetini ve fazini yansitir. US'de difliz heterojen, hipoekoik
ya da mikronodiiler patern goriilebilir (Sek. 2). Bu haliyle
Graves hastalig1, multinodiiler guatr ve subakut tiroiditle ka-
risabilir (Gutekunst ve ark., 1989; Marcocci ve ark., 1991).
Olgularin bir kisminda nodiiler biiyiime goriilebilir ve has-
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Sek. 2. Hasimoto tiroditi, ultrasonografide bez heterojen,
ozellikle kapsiil altinda hipoekoik alanlar

talar biyopsi i¢in refere edilebilir. Nodiillerin Doppler US'de
vaskiilaritesi degiskendir. Bu lezyonlarin diger fokal lezyon-
lardan ayrimimda US bulgular giivenilir olmadig: igin biyop-
si gerekir (Friedman ve ark., 1981).

Subakut Tiroidit (De Quervan hastalig)

Tiroidde graniilomatdz enflamasyonla karekterize, kendi
kendini sinirlayan bir hastalikdir. US ile hipoekoik ya da kotii
siirh nodiiller goriilebilir (Tessler ve Tublin, 1999).

Akut enfeksiyoz tiroidit
Spesifik bir US bulgusu yoktur. Klinik bulgularla tan1 ko-
nur.

Multinodiiler guatr

Bezde boyut artis1 ile birlikte ¢ok sayida ve degisik oranda
kolloid, nekroz, hemoraji igeren hiperplastik nodiil bulunur.
US'de heterojen olabilir, degisik boyut ve gdriiniimde multipl
nodiiller goriiliir. Kalsifikasyon kaba ya da rim seklinde gorii-
lebilir. Karakteristik bir Doppler US bulgusu yoktur (Cotran
ve ark., 1994).

Fokal tiroit hastahklar:

Nodiiler tiroit hastaliklar: tiroidte bir ya da daha faz-
la palpabl ya da palpabl olmayan nodiillerle karekterize bir
durumu tarif eder (Gharib, 1997). Tiroit nodiilii ¢ok sik go-
riilmesine ragmen malignite orant disiiktiir. Tiroidin en sik
karsilasilan hastaligi nodiilleri olup toplumda goriilme siklig1
% 15-20 sikliktadir. Bu oran US ile yapilan kontrollerde %
50" ye ulagmaktadir (Mazzaferri, 1993). Tiroit nodiillerinde
malignite oran1 % 5-10 arasindadir (Papini ve ark., 2002).
Tiroit nodiillerinin degerlendirilmesinde klinik muayene, US
ve IIAB temel yontemlerdir. Tiroit nodiilleri son 50 yilda go-
rintiileme yontemlerindeki gelismelerden dolayi artan sayida
goriilmektedir. Yalniz tiroit goriintiileme degil ayn1 zamanda
ince kesitli BT'lerin kullanimi ile insidental nodiil saptama
oran1 da artmistir (Sameer ve ark., 2010). Insidental nodiille-
rin ¢ogu benign nodiil olup, nodiillerde malignite oran1 % 5'
tir (Desser ve Kamaya, 2008). National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN) 2009'da, 1 cm' den biiyiik nodiillerin
malignite agisindan arastirilmasi onerilmektedir. Bu amacla
boyun US, lenf nodlarmin degerlendirilmesi ve {IAB yapil-
masinin gerekli oldugu bildirilmektedir. Risk faktorleri erkek

cinsiyet, 15 yas alt1, 60 yas iistii olmak, boyuna radyasyon 0y-
kiisti, aile oykiisii ve tiroit kanseriyle sik goriilen sendromlara
sahip olmaktir (ww.nccn.org/professionals/physician_gls/f
guidelines.). Nodiil bir cm'den kiigiik ve risk faktorii yoksa
takip yapilabilir. Multinodiiler guatr olgularinda malignite
riskinin tek nodiile gore daha diisiik oldugunu belirten calis-
malar vardir (Sippel ve ark., 2007). Multinodiiler olgularda
ise kanser 2/3 oraninda dominant nodiil de goriilmektedir
(Frates ve ark., 2005). Uygun nodiil se¢imi ig¢in US incele-
mesi Onerilmekte eger US'de siipheli nodiil yoksa dominant
nodiilden biyopsi 6nerilmektedir (Sameer ve ark., 2010). US
tiroit nodiillerinin malign-benign ayriminda, siipheli nodiille-
11 saptama ve biyopsi rehberliginde yaygin kullanilir. US'de
mikrokalsifikasyon, belirgin hipoekojenite, mikrolobiile veya
diizensiz kenar, halonun olmamasi, intranodiiler kanlanma,
on-arka ¢apin eninden daha uzun olusu malignite i¢in siiphe
uyandiran kriterlerdir (Frates ve ark., 2005; Moon ve ark.,
2008). Tiroit nodiillerinde malignite riski agisindan tanimlan-
mis bulgular hizli biiyiliyen sert nodiil, vokal kord paralizisi,
lenf nodu metastazi ve aile dykiisiidiir. Tek bir risk faktorti
varliginda malignite oran1 % 71 iken iki ya da daha fazlasinda
oran % 100' e yaklagmaktadir (Hamming ve ark., 1990).

Tiroit kanserleri

ABD' de en sik karsilagilan endokrin kanserlerdir. Yillik
35.000 yeni olgu bildirilmekte ancak kanserden 6lenlerin sa-
yis1 1500' de kalmaktadir (www.cancer.gov/ ncicancerbulle-
tin). Tiroidde % 60-80 oraninda papiller, % 15-18 oraninda
folikiiler, % 3-10 oraninda anaplastik, % 4-5 oraninda mediil-
ler, % 5 oraninda ise lenfoma ve metastazlar goriilmektedir
(Hedinger ve ark., 1989).

i ] T et 2 i L -.:"'.

Sek. 3. Papiller kanser, tiroit ultrasonografide parankimde
koti sinirl mikrokalsifikasyon igeren nodiil (sagda),
nodiille ayn1 goriinimde mikrokalsifikasyon igeren
metastatik lenf adenopati (solda)

Papiller tiroit kanserleri iyi prognoza sahip, uzak metas-
taz ihtimali daha zayif ancak servikal lenf nodlarma % 30-80
arasinda metastaz yapan bir grubtur (Sek. 3) (Koike ve ark.,
2001). Yiksek rezoliisyonlu US lezyon karekterizasyonu i¢in
gerekli detay1 saglar, yine kalsifikasyonlar1 ve nodiiler kan-
lanma 6zelliklerini gosterir (Sek. 4a,b). Yine US nodiiliin ve
metastaz siipheli lenf nodunun biyopsisinde rehberlik yapar
(Bitterman ve ark., 2006). US lenf nodu metastazlarini sapta-
mada kullanilir ancak retrofaringeal ve mediasten gibi alanlar
degerlendirilemez.
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Sek. 4a. Papiller kanserli olguda tiroit bezinde kotii sinirlt
mikrokalsifikasyon i¢eren nodiil (sagda), metasta-
tik lenf nodu (solda)

Bu bolgeleri degerlendirmek icin BT kullanilir (Shiraka-
wa ve ark., 2001; Ito ve ark., 2004).

Folikiiler kanserler folikiiler adenomlarla benzerlik gds-
terirler ancak adenomlar daha siktir. Adenomda vaskiiler ve
kapstiler invazyon bulgusunun olmamasi diginda benzer si-
tolojik bulgular mevcuttur (Sek. 5). Biyopside folikiiler ne-
oplazm tanis1 almis olgularin % 80-90'1 adenom, % 10-20' si
karsinom tanis1 almaktadir (Stolf ve ark., 2006). IIAB yapilan
olgularda % 29 oraninda folikiiler lezyon saptanir (Shirakawa
ve ark., 2001; Ito ve ark., 2004). Folikiiler adenom ve karsi-
nom tanisi sitolojik olarak gii¢ oldugu i¢in cogu lezyon cer-
rahi olarak eksize edilir. Ayrimda US giivenilir bir yontem
degildir. US' de riski artiran goriiniimler artan lezyon voliimii,
halonun kaybi, hipoekoik gortiniim, internal kistik degisiklik
olmamast, artmis yas ve erkek cinsiyettir. US'de folikiiler lez-
yon cevresinde halo adenomda siktir (Sillery ve ark., 2010).
Lezyonun hipoekoik olusu malignite agisinda risk kabul edi-
lir (Blankenship ve ark., 2005).

Sek. 4b. Ayni diizeyden elde edilen power Doppler ultra-
sonografide hem nodiil, hem de lenf nodunda kan-
lanma (oklar)

Mediiller tiroit kanserleri papiller kanserlere gore daha
biiyiik boyutta, kistik komponent daha sik, solid komponenti
homojendir.

Sek. 5. Folikiiler adenom, power Doppler ultrasonografide
semisolid, ¢evresi ve solid alanlar1 kanlanan nodiil

Papiller karsinomlara gore daha sik benign nodiille
karigir. Mediiller ve papiller kanserlerin ¢akisan US bulgulari
mevcuttur. Mediiller kanserde % 69,2 mikro, % 30,8 oraninda
makrokalsifikasyon goriiliir (Sek. 6) (Lee ve ark., 2010).
Anaplastik tiroit kanserleri ileri yagta goriilen, en agresif
tiimorlerden biridir. Hizli biiyiir, tan1 aninda % 40 metastaz
vardir ve en sik akcigere metastaz yapar. Kalsfikasyon, nekroz
icerebilen ¢evre dokulara invaze kitle gortiliir (Takashima ve
ark., 1990).

Tiroidin epitelyum dig1 timorleri nadirdir. Bunlar tera-
tom, hemanjiom, lenfoma, leyomyom, lipom ve Schwannom
olup tiim tiroit tiimorlerinin % 1' den azidir (Sugita ve ark.,
1998).

Tamda IiAB'leri

[1AB tiroit nodiillerinin tanisinda en etkin ve fiyat-efektif
yontemdir (Kim ve ark., 2008). islem igin 22-27 G igneler ve
2-20 ml aras1 enjektor kullanilir. Elde edilen materyal lama
yayilarak bir boliimii havada kurutulur digerleri ise hemen
alkolle dolu kaba konarak fikse edilip patolojiye gonderilir.
Islem yeterlilik degerlendirmesi agisindan sitopatolog esli-
ginde yapilabilir. [IAB geleneksel olarak tiroidte soliter nodiil
oldugunda kullanilmaktadir. Biyopsi bir cm'den biiyiik nodiil-
ler i¢in diisiiniilse de bir cm'den kii¢iik nodiillerde US bulgu-
larinda stiphe varsa gereklidir (Frates ve ark., 2005; AACE/
AME). Biyopsi 6ncesi US incelemesi yapilmali ve tiim no-
diiller gozden gegcirilmelidir. Dominant nodiilden biyopsi
yapmak kanserin gézden kagmasina neden olabilir (Kim ve
ark., 2008). Yeni literatiirde soliter ve multinodiiler hastalar-
da kanser riskinin benzer oldugunu bu nedenle multinodiiler
hastalarda [IAB' lerin endike oldugu bildirilmektedir. US' de
mikrokalsifikasyon, belirgin hipoekojenite, irregiiler ya da
mikrolobiile kontur, 6n-arka ¢capin eninden fazla olusu, nodiil
ici kanlanma, komsu organa invazyon, lenf noduna metastaz
kanser i¢in siipheli bulgulardir (Kim ve ark., 2002). Tiroiditli
hasta grubunda Hasimoto tiroiditinde nodiiler lezyonlar go-
rilebilir ve bu hastalarda lenfoma, kanser ayrimi i¢in biyopsi
yapilabilir (Pacini ve ark., 2001; Kwak ve ark., 2007). Kanser
acisindan riskli hasta grubunda risk tagimayanlara gére daha
oncelikli olarak biyopsi endikasyonu vardir. Bu riskler tiroit
kanseri aile Oykiisiine sahip olmak, 30 yas alt1, 60 yas iistii
olmak, multiple endokrin neoplazi tip 2, boyuna radyasyon
Oykiisti ve erkek cinsiyettir (Titton ve ark., 2003).
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Sek. 6. Medullar kanser, primeri bilinmeyen kemik metastazi
nedeniyle arastirilan hastada tiroidde mikro kalsi-
fikasyon igeren nodiil (sagda) ve power Doppler ul-
trasonografide belirgin kanlanma

Malign nodiiller icin US bulgular:

Malign nodiiller icin US bulgular1 hipoekoik, mikrokal-
fikasyon, nodiil ¢evresinde halo olmamasi, diizensiz sinir,
nodil i¢i kanlanma, eninden daha uzun 6n-arka ¢aptir. Bu
kriterlerin hi¢ biri spesifik degildir. Bu bulgulardan birden
fazlasinin bulunmasi 6zgilligii artirmaktadir. US nodiilleri
degerlendirmede 6nemli bir yontem olmakla birlikte diger
onemli islevi biyopsi yapilacak nodiiliin se¢iminde kulla-
nilmasidir (Gharib ve ark., 2006; Pacini ve ark., 2006). US
ayrica servikal lenf nodu degerlendirmesinde de kullanilir.
Servikal lenf nodu metastazinda lenf nodu yuvarlaklagabilir,
solid ya da kistik olabilir ve ekojen hilusu kaybolur. Bazen
de i¢inde noktasal kalsifikasyon saptanabilir. US tiroit hasta-
liklarinda ilk kullanilan yontemdir ancak nodiillerin malign
benign ayriminda yardimci degildir. Mikrokalsifikasyon kan-
ser icin en spesifik US bulgusudur. Lenfadenopati ve komsu
organ invazyonu nadir ancak daha spesifik bir bulgudur. Say1,
boyut ve biiylime aralig1 nonspesifiktir. US' de siipheli bulgu-
lar olmas1 biyopsi i¢in hasta ve nodiil se¢cimine yardimet1 olur
(Hoang ve ark., 2007). US' de goriilen nodiillerin 6zellikleri
ve tanisal etkinlikleri asagida sunulmustur.

Kalsifikasyon

Kalsifikasyon hem malign hem de benign nodiillerde
goriiliir. Mikrokalsifikasyon, kaba kalsifikasyon veya kabuk
seklinde olabilir. Mikrokalsifikasyon tiroit kanserlerinde %
29-59 oraninda ve en siklikla da papiller kanserde goriiliir.
Bunun disinda folikiiler adenom, karsinom, anaplastik kan-
ser, Hagimoto tiroiditinde de goriilebilir (Taki ve ark., 2004).
US' de akustik golge vermeyen hiperekoik odaklar geklinde
goriiliir. Mediiller kanserde kaba kalsifikasyon daha sik bir
bulgudur. Periferal kalsifikasyon benign nodiillerde siktir an-
cak malignde de olabilir (Propper ve ark., 1980).

Lenf nodu metastazi

Lenf nodu metastazinda bulgular boyut artisi, yuvarlak-
lasma, ekojen hilusun kaybi, diizensiz kenar, heterojen eko,
kalsifikasyon, kistik alanlar, santral hiler kanlanma yerine
tiim lenf nodunun kanlanmasidir (Hoang ve ark., 2007).

Halo
Nodiil ¢gevresindeki halo fibr6z dokudan olusan bir pso-

dokapsiil, komprese tiroit parankimi ya da kronik enflama-
tuar infiltrasyon sonucu olusabilir. Komplet, uniform halo
benignite i¢in hayli 6nemli bir bulgudur ve duyarlilig1 % 95'
lerdedir. Ancak benign nodiillerin yarisindan fazlasinda halo
yoktur ve papiller kanserler komplet ya da inkomplet haloya
sahip olabilir (Hayashi ve ark., 1986; Lu ve ark., 1994).

Nodiil simirlar: ve konturu

Bir nodiiliin % 50'den fazlasinda sinirlar net se¢ilemiyor-
sa kotii siirl olarak degerlendirilir. Ayrica nodiiliin konturu
yumusak ve yuvarlak ya da irregiiler olarak tanimlanir. Kotii
siir ve irregiiler kontur komsu dokuya malign infiltrasyon
olarak diistiniiliir. Fakat bazi papiller kanserler US'de iyi si-
nirlt goriilebilir. Yine benign nodiiller kotii sinirh ve lobiile
konturlu olabilir (Chan ve ark., 2003). Nodiil sekli de tanida
kullanilan bir kriterdir. Nodiiliin 6n- arka ¢ap1 enine ¢apindan
fazla ise malignite i¢in % 93 ozgiilliik bildirilmektedir (Kim
ve ark., 2002).

Vaskiilarite

Vaskiilarite diger bir degerlendirme kriteridir. Vaskiiler
kan akimi renkli ya da power Doppler US ile degerlendiri-
lebilir. En sik bulgu nodiil i¢inde belirgin artmis ve gevrele-
yen parankime gore daha fazla diizeyde kanlanma olmasidir.
Bu bulgu % 69-74 oraninda goriiliir (Papini ve ark., 2002;
Chan ve ark., 2003). Fakat malignite i¢in spesifik degildir.
Hipervaskiiler solid nodiillerin % 50'den fazlasi benigndir.
Perinodiiler kanlanma benign nodiillerde beklense de malign
nodiillerde de goriilebilir. Buna karsin tamamen avaskiiler
nodiil benignite i¢in daha anlamli bulunmustur (Chan ve ark.,
2003). Vaskiileritenin degerlendirilmesi biyopsi agisindan da
o6nemlidir. Multinodiiler olgularda biyopsi i¢in nodiil i¢i kan-
lanma olanlar segilebilir. Bunun diginda i¢inde kanama ya da
ekojenik debris olan nodiiller de kanlanma olan solid alanlar-
dan biyopsi yapilabilir (Hoang ve ark., 2007).

Hipoekoik solid nodiil

Malign nodiiller karsinom da olsa lenfoma da olsa paran-
kime gore hipoekoik ve solid goriiliirler. Bu iki bulgu birlikte
kullanildiginda duyarlilik yiiksek (% 87) ancak 6zgiilliik di-
stktiir (% 15,6-27) (Frates ve ark., 2005). Bu bulgu benign
nodiillerin de % 55' inde goriiliir. Ancak genel olarak belirgin
hipoekojenite maligniteyi telkin eder (Taki ve ark., 2004).

Nonspesifik US bulgular:

Nodiil boyutu malignite tahmini ya da ekartasyonu i¢in
gegerli bir kriter degildir. Multinodiiler olgularda yapilan en
o6nemli yanlislik en bilyiik nodiilden biyopsi yapmaktir. Bu-
rada 6nerilen biyopsi i¢in US degerlendirmesi ve buna goére
nodiiliin se¢ilmesidir (Frates ve ark., 2005). Yapilan bir ¢alis-
mada 420 [IAB yapilan bir seride eger biyopsi igin yalmzca
bir cm istii kriter alindiginda segilen 325 nodiilde kanser ta-
nis1 % 61 oraninda olacag: saptanmistir. Bunun yerine US de
hipoekojenite, irregiiler kontur, nodiil i¢i kanlanma kriterleri
kullanildiginda segilen 125 nodiilde kanser oran1 % 87 ora-
ninda saptanacakti. Nodiil ¢ap1 dort cm' yi gegerse malignite
riski biraz daha artmaktadir. Ancak benign nodiiller de biiytik
boyutta olabilir (Papini ve ark., 2002). Bununla birlikte 15
mm' den kiigiik papiller kanserli ve cerrahi olarak tedavi edil-
mis olgularda 3,8 yillik takipte 6len olgu bildirilmemistir. Kii-
¢ilik lezyonlarda prognoz daha iyidir (Pellegriti ve ark., 2004).
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Bu nedenle malign nodiillerin erken saptanmasi énemlidir.
Nodiil sayis1 tek olmasina ragmen kanser olabilirken multi-
nodiiler olgularda tiimii benign olabilir. Yapilan bir calismada
papiller kanser saptanan olgularda % 48 oraninda multinodii-
ler goriiniim mevcuttur (Jun ve ark., 2005). Bir baska seride
195 soliter nodiiliin 18' inde (% 9,2) malignite, 207 multino-
diiler tiroidde ise 13 olguda (% 6,3) malignite saptanmistir
(Papini ve ark., 2002). Folikiiler kanser siklikla multinodiiler
zeminde goriiliir ve papiller kanserlerde % 20 oraninda mul-
tifokaldir (Middleton ve ark., 2004). Multinodiiler olgularda
bir ya da birka¢ nodiilden biyopsi yapilabilir. Biyopsi yapila-
cak nodiil ya da nodiillerin se¢ciminde klinik bulgular, US' de
stipheli bulgu varligi, hastadaki risk faktorleri dikkate alinir.
Difiiz bliylimis, benzer ve ¢ok sayida, US bulgular1 benign
ve arada normal parankim olmayan olgularda biyopsiye muh-
temelen gerek yoktur (Frates ve ark., 2005). Nodiiliin biiyti-
me araligida malignite i¢in gecerli bir kriter degildir. Klinik
olarak hizli biiyiime anaplastik kanserde beklenen bulgudur

Sek. 7. Multinodiiler guatrli hastada hiperekojen iyi sinirli
nodiill (benign nodiil), bu nodiilin medialinde
koti sinirlt hipoekoik nodiil biopsi tanisi papiller

kanser (*)

ancak lenfoma, sarkom, yiiksek gradeli karsinomlar da hizli

biiytiyebilir (Hoang ve ark., 2007). ayrima yardimeidir (Hoang ve ark., 2007).

Sonug olarak US malign ya da malign potansiyeli olan
nodiilleri saptamada 6nemli bir yontemdir. Benign ve malign
nodiillerin bulgularinda ¢akisma olmakla birlikte ayrima yar-
dimc1 US bulgulart mevcuttur. Mikrokalsifikasyon, lokal in-
vazyon, lenf nodu metastazi, belirgin hipoekojenite, 6n-arka
¢apin transversten fazla olusu 6nemli bulgulardir. Bunun di-
sinda halonun olmayisi, kotii sinir, diizensiz kenar, solid go-
riiniim ve nodil i¢i kanlanma daha az spesifik ancak yararl
bulgulardir (Sek. 7).

Lokal olarak tiroit disina invazyon disinda yukaridaki
bulgularin higbiri patognomonik degildir. Diger yanilgi ne-
denleri kiiglik nodiillerin gdzden kagmasi, multipl nodiillerin
¢ogunlukla benign oldugunun diistiniilmesi, kistik kanserle-
rin hiperplastik nodiillerle karigmasi ve Graves hastaligidir
(Hoang ve ark., 2007).

Klinik yamilgiya neden olan durumlar

Tiroide komsu anormal lenf nodlar1 nodiil ile karisabi-
lir. Papiller kanserlerin kistik varyant:1 yine bir diger yanilgi
nedenidir. Tiroit kanserlerinde % 13-26 oraninda kistik de-
gisiklikler goriiliir. Papiller kanserlerin kistik agirlikli for-
munda goriiniim hiperplastik nodiil ile karisabilir. Ayrimda
solid komponent de kanlanma, mikrokalsifikasyon ve solid
komponentin kist i¢ine protriizyonu g6z 6niine alinir (Chan
ve ark., 2003). Difiiz infiltratif hipervaskiiler tiimorde ya-
nilgt nedeni olabilir. Otoimmiin Graves hastaligi, lenfositik
tiroiditte bezde boyut artisi, azalmis ekojenite, heterojenite
ve 6zellikle de Graves hastaliginda daha belirgin olmak {izere
hipervaskiilarite goriiliir (Dahnert, 2003). Difiiz infiltratif pa-
piller kanser otoimmiin tiroiditle karigabilir. Bez konturunda
irregiilarite, tiroidde nodiiler biiyiime, nodal metastaz US' de
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