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Tiroid bezi hastalıklarının toplumda sık görülmesi 
diğer hastalıklarda olduğu gibi tiroid bezi hastalıkları-
nın da doğru ve erken teşhis edilmesini önemli hale 
getirmektedir. Asemptomatik tiroid nodülleri genel 
populasyonun % 6-12'sinde ortaya ç ıkmaktadı r (1). 
Her ne kadar, nodüllerin büyük çoğun luğu tecrübeli 
klinisyenler tarafından palpe edilmekte ise de bazı no-
düller ancak sintigrafi ya da ultrasonografı ile ortaya 
çıkarı lmaktadır . Sintigrafide görülen tek, soğuk no­
düllerin % 20-30'unun malign olması, mult inodüler 
guatrlarda % 1-6 oranında tiroid kanseri riski bulun­
ması, erken teşhisin ne kadar önemli o lduğunu ispat 
etmektedir (2-4). Bu nedenle tiroid bezi hastalıkları­
nın teşhis inde klinik bulgularla, ultrasonografi ve sin-
tigrafinin kombine edilmesi hastalara büyük yararlar 
sağlamaktadır . 

Yüksek rezolüsyonlu real-time ul trasonların kulla­
nı lmaya başlanmasıyla, diğer yüzeyel organlarda oldu­
ğu gibi tiroid bezi hastalıklarının teşhis inde de önemli 
gelişmeler o lmuş tur . 

TEKNİK 
Tiroid bezi incelenecek olan hasta sırt üstü yatırı­

lır ve başı hiperekstansiyona getirmek amacıyla 
boyun altına yastık ya da sünger konulur. Her ik i lo-
bun, istmusun, karotid arterler ve juguler venlerin op­
timal görüntüsünü elde etmek için hastanın başı ince­
lenen tarafın aksi tarafına doğru hafifçe çevrilerek 
transvers, sagitai ve oblik pozisyonlarda inceleme 
yapılır. Tetkik, ya transducerin direk deriye temasıy­
la, ya da transducer ile deri arasında bir su yastığı 
koymak suretiyle yapılır. 

Bu gün tiroid bezi hastalıklarının teşhisinde 7,5 
ile 10 M H z frekanslı transducerler kul lanı lmakta ve 
frekansı 7,5 M H z ' i n al t ında olan transduserler genel­
likle yeterli görüntüyü sağ layamamaktadı r (2). Yüksek 
frekanslı transduserler sayesinde 3 mm çap tak i solid 
ve kistik nodüller demonstre edilebilmektedir (3, 5). 
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Şek i l - l . Normal tiroid bezi transvers kesit 

ANATOMİ 

Tiroid bezi trakeanm ik i tarafında sağ ve sol lob 
olmak üzere ik i lobdan meydana gelmiştir. Bu ik i lob 
istmus adını alan ince bir doku ile birbirine bağlıdır . 
Ortalama olarak 5x3x2 cm boyut lar ındadır (6). Kas­
lar ve damarlara nazaran daha yüksek parankim eko­
suna sahip olduğurMan çevre dokulardan kolaylıkla 
ayrılır (Şek i l - l ) . 
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ŞekiI-2. Tiroid bezinin önden görünüşü 

Şeki l -3 . Normal tiroid bezi. Transvers kesit. K A : Karotid arter. 

Her i k i lob lateralde ana karotid arter ve internal 
juguler ven, medialde ise trakea ile sınırlıdır (Şeki l -2 , 
3). Tiroidin ön kesiminde sternokleidomastoid, ster-
notiroid, sternohyoid omohyoid kasları, arkasında ise 
longus kol l i kası ve nörovasküler paket (inferior tiroid 
arteri ve nervus laringeus rekürens) vardır. 

Tiroid hacminin hesaplanmasında ik i y ö n t e m var­
dır (7). İlki olan Rasmussen tekniği uzun ve karışık 
bir y ö n t e m o lduğundan fazla kul lanı lmamaktadır . 
İkinci y ö n t e m olan Nancy tekniği ise pratik o lduğun­

dan bu gün sıklıkla kul lanı lmaktadır . Tiroid hacmi 
(Nancy tekniğ i ) : 2/3 x Yükseklik x Transvers çap x 
ön arka çap 

TİROİD BEZİ H A S T A L I K L A R I 

BENİGN LEZYONLAR 
Basit Diffuz Guatr: Ti ro id hacmi ar tmış t ı r , an­

cak ekojenitesi homojendir. 
Hemorajik Kis t : Spontan olarak ya da boyuna 

kunt travma sonucu oluşabilir . Patolojik olarak ise 
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Şekil-6. Kist ik nodul, longitüdinal ve transvers kesit. K A : Karo t id arter 
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Şekil-7. Multinodüler guatr. T i ro id sağ lobunda ik i adet hiperekoik, etraf ında hipoekoik haloları olan nodüller. Longitüdinal 
kesit. 

Şeki l -8 . Multinodüler guatr. Ti ro id sağ lobunda bir adet hiperekoik, etrafında hipoekoik halosu bulunan nodul (2) ve mult ipl 
sayıda hipoekoik kistik nodul (1) 

Şeki l -9 . Tiroid sağ lobunda bir adet hyperekojenik nodul. 
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Şeki l - l 1. Ti ro id sağ lobunda ik i adet hypoekoik nodul. 
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adenom içine kanama ile oluşur. Akut lezyonlar ir-
regüler konturlu, internal septaları olan sonolüsen gö­
rünümdedir. Zamanla bu sonolüsen alanın sınırları be­
lirginleşir ve septalar kaybolabilir (Şekil-5, 6). 

Basit Kist: Tiroidin gerçek kistleri çok nadirdir. 
Kistik lezyonların hemen hepsinde solid doku bulu­
nur ve folliküler adenomun kistik degenerasyonu sonu­
cu oluşurlar. Saf kistik lezyonların nadir oluşu ve 
hem benign hem de malign lezyonların kistik kompo-
nentlerinin bulunması nedeniyle ultrasonografik ola­
rak nodulun kistik ve solid olarak ayrılması, benign 
ya da malign olduğunu göstermez. 

Adenom: Adenomlar, soliter nodüllerin % 70'ini 
oluşturur. Kadınlarda daha fazla görülür. Ultrasono­
grafik görünümleri farklılıklar gösterir. Belirgin ekolü-
sen görünümde olabileceği gibi tamamen ekodens gö­
rülebilir. Sıklıkla etrafında hale bulunur. Ekolüsen 
olanlar kistik degenerasyonun (muhtemelen kanama­
ya bağlı) sonucudur ve sıklıkla irregüler sınırlıdır. Bu 

kistik alanların sınırlarının düzgün olmayışı basit kist­
ten ayrılmasını sağlar. Yuvarlak kalsifikasyonlar ade­
nom ile birlikte görülebilir. 

Multinodüler Guatr: Sonografik olarak multino-
düler guatrlı hastaların çoğunda tiroid bezi büyümüş­
tür. Tiroid dokusu non-homojen olup tamamen no-
düllerle kaplı olabileceği gibi normal tiroid dokusu 
arasında multipl sayıda farklı nodüller görülebilir. Ba­

zen normal büyüklükte tiroid bezi olan asemptomatik 
hastalarda da multipl nodüller görülebilmektedir (Şe-
kil-7,8). 

Hashimoto Tiroiditi: Tiroid sıklıkla büyümüş ve 
ekojenitesi azalmıştır. Nodüller ve bazen kalsifikas­
yonlar görülebilir. Sonografik olarak Hashimoto tiroi-
ditini multinodüler guatrdan ayırmak çok zordur. 
Ultrasonda tek fark multinodüler guatrda nodul olma­
yan kesimlerde parankimin homojen olması, Hashi­
moto tiroiditinde ise bütün parankimin anormal ol­
masıdır. Bu iki durum ayrıca klinik ve laboratuar bul­
gularıyla da ayrılabilmektedir. 

MALIGN LEZYONLAR 

Tiroid dokusundaki nodüllerin ve diğer patoloji­
lerin sonografik olarak gösterilmesi oldukça başarılı 
olmasına rağmen bu lezyonların benign ya da malign 
olarak ayrılması mümkün değildir. 

Malign tiroid lezyonlarının (papiller, folliküler, 
meauller, anaplastik ve me tasta tik) ultrasonografik 
görünümleri değişiklik gösterir. Lezyon solid olabile­
ceği gibi tamamen kistik görülebilir. Sıklıkla sonolü-
sendir. Bazen solid lezyon etrafında sonolüsen halo 
görülür. Bundan anlaşılacağı gibi daha çok adenomda 
izlenen bu görünüm spesifik değildir ve bénignité işa­
reti olarak kabul edilmemelidir (9). 
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