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*Tiroid Hastaliklarinda Tam ve Tedavi konulu sempozyumda (21 Haziran 1997 Egirdir-Isparta) sunuimugtur.

Ozet
Tiroid hastaliklarinda ultrasonografinin roli, tiroid nodiillerini saptamak, karakterize etmek ve parankimal
ekojeniteyi degerlendirmektedir. Yiiksek ¢oziniirliikte ultrason cihazlarimin geligimi tiroid bezinin etkin bir sekilde
incelemesini saglar. Bu yazida tiroid hastaliklarin ultrasonografik tany ozellikleri sunulmaktadir.
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Ultrasonographic Diagnosis in Thyroid Diseases

Abstract:

The roles of ultrasound in thyroid diseases are to detect and characterize thyroid nodules and evaluate
parenchymal echogenicity. The development of high resolution ultrasound machines provide effectively evaluation of
thyroid gland. Ultrasonographic diagnostic features of thyroid diseases are presented in this paper.
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Ultrasonografi kolay uygulanabilen, ucuz, hastaya  soluna gectigi zaman sol lobun posteromedialinde
zarar vermeyen Ve bu nedenierle stk tekrar edilebilen bir gbriintiilenir.
tan1 yontemidir. Tiroid bezi ise ylizeysel yerlegimli bir
doku oldugu igin ultrasonografik incelemeye ¢ok
uygundur. Ultrasonografik inceleme ile tiroid bezinin
sekli, buyuklugi,, parankim yapist ve ilkemizde sik
rastlanilan  saplik  sorunlarindan biri olan nodiller
degerlendirilebilir. Ayrica  biyopsi islemlerinde
ultrasonografi rehberliginden yararlamlabilir.

Tiroid bezinin kanlanmasi eksternal karotid arterin
superior tirodial ile tiroservikal kokin inferior tiroidal
dali tarafindan saglamir. Ayrica aortadan direkt olarak
aynlan innominat arter de bulunabilir. Venoz donts
internal juguler vene dokiilen superior ve middle tiroidal
venler ile innominat vene dokiilen inferior tiroidal ven
tarafindan saglanir.

Bu yazida tiroid bezinin ultrasonografik inceleme
teknigi ve tiroid hastaliklarinin ultrasonografik
szellikleri anlatilmaktadir.

Tiroid bezinde gelisimsel bir anomali olarak tgiincli
bir lob bulunabilir. Piramidal lob adimi alan bu doku
istmusun @ist kismindan hyoid kemige uzamr. Ayrca
Anatomi lingual, sublingual, prelaringeal  ve intratrakeal

Tiroid bezi, metabolik fonksiyonlari dizenleyen yerlesimli kiigiik, aksesuar tiroid loblari bulunabilir (1-

endokrin bir bezdir. Triidotironin (T3), Tiroksin (T4) ve 3
tirokalsitonin  fireterek  bu hormonlarn direkt kana Ultrasonografik inceleme Teknigi

salgilar. Tiroid ultrasonografisi igin hasta supin pozisyonda

iki lob ve loblan birlestiren ~istmustan olugur.  yatar ve bas hiperekstansiyona getirilir. Bunu saglamak
Boynun alt kismnda, trakeann Oniinde ve her iki icin hastanin omuzlarmin altina kiigiik bir yastik konur.
yaninda yer alir. Loblar genellikle esit bitytkliikte ve inceleme 7.5- 10 MHz yiksek frekansh lineer array
yaklagik olarak 5 cm boyunda, 3 cm genigliginde, 2 cm transduserler kullamlarak yapilir. Bu sistemlerde teorik
kalinhigndadir. olarak aksial rezolusyon 1 mm kadardir. Ancak yliksek
frekansh ses dalgalan gok ¢abuk zayifladiklarindan 5

Tiroid bezinin niinde strap kaslar (omohyoid, .\, qen daha derin yapilar degerlendirilemez.

sternohyoid, sternotroid) yer alir. Sternokleidomastoid
kas anterolateraldedir. Her iki lobun lateralinde ana Her bir lob ile istmus transvers ve longitudinal
karatid arter ve internal juguler ven bulunur. Longus  planlarda incelenir. Lenf nodlarmm da degerlendirilmesi
kolli kasi her iki lobun posterolateralindedir. Longus  igin incelemeye karotid arter ve juguler ven bolgeleri
kolli kas: ile tiroid lobu arasinda rekiirren laringeal sinir dahil edilmelidir.

ve inferior tiroidal arterin  olusturdugu mindr

orovaskiler demet bulunur. Ozofagus orta hattin Tiroid incelemelerinde bezin sekli, buiytklugy, kitle

igerip igermedigi ve ekojenitesi degerlendirilir. Normal
tiroid parankimi homojen ve g¢evre kaslardan daha
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ekojendir. Ekojenite ile follikiil buytkligii arasinda
pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Normal ekojenite
normofollikiiler ya da makrofollikiller bir yapiyl
gosterirken diigiik ekojenite mikrofollikitler ya da solid
bir dokuyu gosterir. Diffiiz diisiik ekojenite  tiroid
hastaligmin bir gostergesi olarak kabul edilmelidir (4).

Tiroid Ultrasonografisi Endikasyonlaru:

1-Tiroid bezi parankiminin ve bityiikliigiintin
degerlendirilmesi

2-Palpabl bir nodiilde kistik / solid ayrimmin
yapilmast

3-Nodiil sayisinm belirlenmesi
4-Nodiillerde benign/ malign ayriminin yapilmasi

5-Tiroid bezi kitleleriyle diger boyun kitlelerinin
ayrilmast

6-Yiiksek risk tasiyan hastalarda (bas-boyun
bolgesine RT Oykiisi, ailede MEN-II 8ykisil)
nonpalpabl nodiillerin saptanmasi

7-Tiroid malignitelerinde hastaligin yaytlimmn
belirlenmesi

8-Tiroid malignitesi nedeniyle opere olan hastada
rezidii, rekiirrens ve metastaziarin degerlendirilmesi

9-TSH supresyon tedavisi yapilan hastalarin
izlemi

10-ince igne aspirasyon biyopsisi igin rehber
olarak

Tablo L Nodiillerde benign / malign ayrimi

Nodiiler Tiroid Lezyonlar:

Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptlan
¢alismalarda palpabl tiroid nodilii oram % 4-7 arasinda
bulunmus otopsi ¢aligmalarinda ise oran % 49’a kadar
gikmistir, 1982 yihinda B.A Carroll’un yaynladig
calismada tiroid ile ilgili hastalig1 bulunmayan kisilerde
tesadiffen karsilagilan nodiil orani % 13.4 olarak
belirlenmistir (5). 1991°de Brander ve arkadaslarmm
yaptigy bir galigmada %,27.3 oraninda tiroid patolojisi
saptanmugtir. Bu olgularin % 24.1’ini soliter yada
multipl tiroid nodilleri olusturmaktadir (6). Carroll’un
caligmasinda saptanan 11 nodiiliin yalniz 2°si 1 cm ‘den
ktigitk boyuttayken Brander ve arkadaglarinin yaptigi
caliymada 68 nodiliin 48’si 1 cm’den kiigiiktir. Bu
durum oranlar arasindaki farkin ultrasonografi
cihazlarmdaki teknolojik gelisme ile ilgili oldugunu
gostermektedir.

Bu oranlardan da anlagiidigs gibi nodiler tiroid
lezyonlar1 sik kargilagilan patolojilerdendir. Tiroid
nodilleri kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Iyonizan
radyasyona maruz kalan kigilerde benign ve malign
nodill gelisme olasihg1 artmaktadir.

Tiroid bezinde bir nodiil saptandi1 zaman en onemli
sorun nodiilin benign / malign ayrimmin yapiimasidir.
Ultrasonografik olarak bu ayrimi yapabilecek bir kriter

hentiz bilinmemektedir. Ancak  belli sonografik
dzelliklerin  ayirici  tamda  yardimei olabilecegi
bildirilmektedir. . Normal tiroid  dokusuna gore

hipoekoik, diizensiz smurl, kalsifikasyon igeren ve gevre
doku invazyonu bulunan bir kitle lezyonu maligniteyi
gosterirken hiperekoik ve gevre dokulardan keskin bir
sinirla aynlan lezyonlar daha cok benign bir lezyonu
diigiindirtr (7) (Tablo I).

BENIGN MALIGN

IC YAPI Kistik ya da kistik alanlar igeren solid Solid (nadiren kistik)

EKO YAPISI Hiperekoik, hipoekoik, izoekoik Hipoekoik, izoekoik

KENAR OZELLIGI Dizgiin, iyi simirh Diizensiz sinirly,
kenarlari net olarak
ayrilamayan

KALSIFIKASYON Periferal, yumurta kabugu seklinde bityiik  Ince, punktuat

ve kaba kalsifikasyonlar kalsifikasyonlar
PERIFERAL ince, diizenli kesintisiz periferik halo Kalin, diizensiz ve
SONOLUSEN HALO kesintisiz halo
Kistik Lezyonlar Sonografik ozellikler:

Tiroidin kistik lezyonlarimm biiytk bir kismim
hemoraji ya da kistik dejeneratif degisiklikler gosteren
adenomlar olusturur (Sekil 1,2). Epite} ile gevrelenmis
gergek kistlere daha az rastlanir.

Keskin smirl, arka duvar eko artisi gosteren,
anekoik bir kitle lezyonu seklindedir. Hemoraji varsa
diisiik dereceli ekolar ve septasyonlar bulunur. Bazen
duvardan gelisen tek, kiigik bir papiller olusum
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gorillebilir (8). Solid komponent igeren kistik lezyonlar
cogunlukla benigndir. Ancak % 14 orammnda malignite
saptanabilir (7,8).

Adenomlar

Benign follikitler adenom tiroid bezinin en sik
rastlanan benign lezyonudur ve genellikle genglerde
ortaya gikar. Epitelyal hiicreler ve glandiiler yapilardan
olugan solid bir lezyondur.Tek ya da multipl, fonksiyone
ya da nonfonksiyone olabilir. Follikiiler adenomlar
patolojik olarak fetal, embryonel, basit, kolloid ve
Hiirtle hiicreli adenomlar olarak smiflandirthr.

Adenom ile multinodiiler guatra ait bir nodilil

ayirmak giigtiir (9) (Sekil 3).

A
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Sekil 1. Arka duvar eko artigi gosteren septall anekoik
lezyon izlenmektedir.
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Sekil 2. Cevresel hipoekoik halosu bulunan ve kistik
alan iceren izoekoik nodiil izlenmektedir. (Patolojik
tam: Dejenere kistik nodil )

Sekil 3. Cevresel hipoekoik halosu bulunan izoekoik
nodiil izlenmektedir. (Patolojik tanm: Follikiiler adenom)

Sonografik ozellikler:

Diizgiin sinirly, kapsiillii, homojen ekojenitede, solid

kitle  ozelligindedir. ~ Kistik  dejenerasyon  ve
kalsifikasyon goriilebilir (Ozellikle ring-like
kalsifikasyonlar). Perferal halo adenomlarin

karakteristik bir bulgusudur. Kitlenin gevresinde 1 mm
genisliginde hipoekoik bir yapi olarak gorulir. Halo,
5demli, komprese olmus tiroid dokusuna ait olabilecegi
gibi adenomun kapsiiline ait bir goriinti de olabilir
12,3).

Karsinomlar

Tiroid kanseri en sik rastlanan endokrin malignitedir.
Cocukluk gapinda radyoterapi alan kisilerde malignite
gelisme riski artmaktadir. Primer tiroid kanserlerinin
bityiik bir kismi epiteyal kaynakhdir. En stk rastlanan tip
papiller tiroid karsinomudur.

Papiller tiroid karsinomu: Kirk yas altinda ve
kadmlarda daha siktir. Mikroskobik incelemede
multisentrisite saptanir. Psammoma cisimciklerin varlig
papiller karsinomu tams1 koydurur. Kanser lenfatik
metastaz yapar ve prognozu gok iyidir (Sekil 4).

Follikiiler tiroid karsinomu: Ikinci siklikla saptanan
tiptir. Besinci altinci dekatta ve kadmnlarda daha siktir.
fyot eksikligi bulunan alanlarda prevalanst artmaktadir.
Follikiiler karsinomlar kapsiillii tiimorlerdir. Follikiler
adenomlardan kapsiller ve vaskiiler invazyon ile
ayriirlar. Kan yoluyla kemik ve akcigere metastaz
yapar. Prognozu papiller karsinomdan kotiidiir.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2000; 7 (2) 27



Tiroid Hastaliklarmda Ultrasonografik Tan: / Cetin

Sekil 4. Smirlar1 ¢evre dokudan net olarak ayrilabilen

heterojen ekojenitede kitle lezyonu izlenmektedir.

(Patolojik tani: Papiller karsinom)

Mediiller tiroid karsinomu: Parafollikiiler (C)
hiicrelerden  gelisen néroendokrin  bir  timdrdir.
Kalsitonin salgilar ve Kkalsitonin diizeyi lezyonun
izleminde kullanilir. Olgularin % 20-25’inde MEN tip
Ifa ve IIb sendromlari bulunur. Mediiller karsinomlarin
agresiviteleri degigiktir. Familial mediiller karsinom
sendromunda tiimorler daha sessiz seyrederken MEN tip
1lb’de agresiftir. Lenfatik ve hematojen yayilim &liime
yol agar.

Anaplastik  tiroid karsinomu: Endemik guatr
bolgelerinde ve yash kisilerde ortaya ¢ikar. Hizla bityiir,
komsu yapilari invaze eder ve yaygin uzak metaztaz
yapar. Prognozu gok kétiidiir.

Sonografik ozellikler:

Siklikla diizensiz kenarl, heterojen ekojenitede,

solid bir kitle lezyonu olusturular, Karsinomlar
gofunlukla tiroid dokusuna oranla hipoekoiktir.
Hemoraji, nekroz ve Kalsifikasyon igerebilirler.

Kalsifikasyonlar kiugiik, punktat kalsifikasyonlardir.
Timoériin yogun, solid yapisi sesin zayiflamasina ve
lezyonun posteriorunda ekojenite azalmasina neden
olabilir. Olgularmn kiigiik bir kisminda halo bulunabilir.
Tumorlerle birlikte lenf nodu tutulumu da saptanabilir
(1,3,8,9).

Metastazlar

Metastazlar kan yoluyla, lemfatik yayihimla ya da
komsuluk yoluyla olabilir. En sik bbrek, meme ve
akciger kanserleriyle malign melanomlar metastaz

yapar.
Ultrasonografik  incelemede  sikhikla  mikst

ekojenitede, diizensiz sl bir kitle lezyonu goriiltir
(1). Bez diffiiz olarak heterojen goriiniimde olabilir (10).

Diffiiz Tiroid Hastaliklar

Diffiiz tiroid hastaliklarinda palpe edilebilen bir
nodiil olmaksizin bez normalden biyiiktir. Bu
hastaliklarin tams: genellikle klinik ve laboratuvar
bulgularla konur. Nadiren ince igne aspirasyon biyopsisi
de gerekir. Ultrasonografi nodiil bulunup bulunmadigini
gostermede yararhdir. Ayrica genel bir parankimal
bozuklugun varhg diffiiz tiroid patolojilerini  akla
getirir.

Diffiiz tiroid hastahklarinda ilk goze carpan bulgu
istmusun kalinlagmasi olabilir. Istmus normalde birkag
milimetre kalinligindayken diffiiz tiroid hastaliklarinda 1
cm ya da daha kalin olabilir.

Tiroiditler

Akut stipiratif (pyojenik) tiroidit: Bakteriyel
enfeksiyonlara bagli olarak gelisen inflamatuar bir
hastahiktir, Agri, hassasiyet ve 16kosit sayisinda artma
gorilur. Akut siipiratif tiroiditi takiben abse geligebilir
ve ultrasonografi 6zellikle bu olgularda yarali olur.

Sonografik 6zellikler:

Gland fokal yada diffiz olarak biiyik ve
hipoekoiktir. Abse diizensiz duvarli sonolusen bir alan
olarak gbdriilir. Abse iginde debri ve hemorajiye ait
ekojeniteler saptanabilir (1,7).

Subakut graniilomatéz (De Quervain’s) tiroidit: Ust
solunum yollarimin  viral enfeksiyonlarindan sonra
ortaya ¢ikan ve spontan olarak gerileyen inflamatuar bir
hastaliktir. Boyna ve kulaga yayilan agr1 bulunur.

Sonografik 6zellikler:

Hastaligin aktif déneminde bez i¢inde kot sl
hipoekoik alanlar bulunur. Bez normalden biiytiktir,
Semptomlar geriledigi zaman bu alanlar kaybolur, bez
hacmi hizla azalir (11,12).

Invaziv fibréz tiroidit (Riedel strumasi):Hastalik
daha gok kadinlari etkiler. Tiroid bezinde yogun fibrozis
ortaya ¢ikar. Inflamatuar olaylar tiroid dokusu digma
cikar ve damarlan cevreler. Sonografik goriintimii
anaplastik karsinoma benzediginden tani igin biyopsi
gereklidir.

Hashimoto tiroiditi: Tiroidin en sik rastlanan
inflamatuar hastahgidir. Tiroid bezinde diffiz agnsiz
bilytime vardir. Ultrasonografide tipik olarak heterojen
hipoekoik parankim yapist goriilir. Marcocci ve
arkadaglari bu gortiniimiin olgularin ancak % 18.5’inde
ortaya ciktifin1  gostermiglerdir. Aymi  ¢alismada
hipoekojenitenin ~ derecesi  ile  dolasan tiroid
otoantikorlari arasinda bir korelasyon bulundugu ve
diistik  ekojeniteli olgularda hipotirodi  gelistigi
bildirilmektedir (13 ) (Sekil 5).
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Sekil 5. Heterojen hipoekoik yapida hiperplazik tiroid
bezi izlenmektedir. ( Patolojik tani: Hashimoto tiroiditi)

Sonografik 6zellikler:

Tipik olarak bez biiyiik ve hipoekoiktir. Lenfositik
infiltrasyona bagl olarak hipoekoik nodiller ortaya
¢ikabilir. Hastalik ilerledikge tiroid voliimi kiigiiliir.
Boynunda adenopati saptanabilir.

Hashimoto tiroiditi bulunan hastalar tiroid lenfomas,
losemisi, papiller ve hiirtle hiicreli neoplazmlarm
gelismesi  agisindan risk altindadir ve izlenmeleri
gereklidir (1,3,7 ).

Guatr

Tiroid bezinin hipertrofisiyle karekterize benign bir
durumdur. Yetersiz iyot alim1 hastahgmn en onemli ve en
stk rastlanan nedenidir. Bez diffiz olarak tutulur.ve
genellikle  hipotiroidi goriilmez.Uzun  siireli basit
guatriarin  hemen tamam1 multinodiiler ~ guatra
dontigiir. Multinodtiler  guatr  toksik yada nontoksik
olabilir.Nadiren hipotiroidi ortaya gikar.

Graves hastaligi diffiz hiperplastik guatr, infiltratif
oftalmopati ve infiltratif dermopati ile karakterize bir
sendromdur.Bu olgularda da multinodiller ~guatr
geligebilir.

Sonografik dzellikler:

Guatrin tipine baglh olarak diffiiz homojen olarak
bilylimiiy  bir bez yada kompleks kitle lezyonlari
bulunabilir. Tiroid bezi igindeki fibroz septalar lineer
ekojenik bandlar olusturur.Hemoraji,
kalsifikasyon,nekroz yada kistik degisiklikler gelisebilir

(1,9).

Tiroid hastabklarmin degerlendirilmesinde fizik
muayene ve laboratuar kontrollerin yamisira goriintileme
yontemleri de kullaniimaktadir. Ultrasonografi tiroid
anatomisini ve patolojilerini dogru bir sekilde gosteren,

kolay uygulanan, invaziv olmayan ve ekonomik bir
yontemdir.
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