Tiroid Bezi Ultrasonografisi

Tiroid bezi hastaliklarinin toplumda sik goériillmesi
diger hastaliklarda oldugu gibi tiroid bezi hastaliklari-
nin da dogru ve erken teshis edilmesini 6nemli hale
getirmektedir. Asemptomatik tiroid nodiilleri genel
populasyonun % 6-12'sinde ortaya g¢ikmaktadir (1).
Her ne kadar, nodiillerin biyik c¢ogunlugu tecribeli
klinisyenler tarafindan palpe edilmekte ise de bazi no-
diiller ancak sintigrafi ya da ultrasonografi ile ortaya
¢ikarilmaktadir. Sintigrafide goriillen tek, soguk no-
dillerin % 20-30'unun malign olmasi, multinodiiler
guatrlarda % 1-6 oraninda tiroid kanseri riski bulun-
masi, erken teshisin ne kadar 6nemli oldugunu ispat
etmektedir (2-4). Bu nedenle tiroid bezi hastaliklari-
nin teshisinde klinik bulgularla, ultrasonografi ve sin-
tigrafinin kombine edilmesi hastalara biiyik yararlar
saglamaktadir.

Yiiksek rezoliisyonlu real-time ultrasonlarin kulla-
nilmaya baslanmasiyla, diger ylizeyel organlarda oldu-
gu gibi tiroid bezi hastaliklarinin teshisinde de 6nemli
gelismeler olmustur.

TEKNIiK

Tiroid bezi incelenecek olan hasta sirt {istii yatiri-
lir ve basi hiperekstansiyona getirmek amaciyla
boyun altina yastik ya da siinger konulur. Her iki lo-
bun, istmusun, karotid arterler ve juguler venlerin op-
timal goriintisiinii elde etmek ig¢in hastanin basi ince-
lenen tarafin aksi tarafina dogru hafif¢e g¢evrilerek
transvers, sagitai ve oblik pozisyonlarda inceleme
yapilir. Tetkik, ya transducerin direk deriye temasiy-
la, ya da transducer ile deri arasinda bir su yastig1
koymak suretiyle yapilir.

Bu giin tiroid bezi hastaliklarinin teshisinde 7,5
ile 10 MHz frekansli transducerler kullanilmakta ve
frekans1 7,5 MHz'in altinda olan transduserler genel-
likle yeterli goriintiiyli saglayamamaktadir (2). Yiksek
frekansli transduserler sayesinde 3 mm g¢aptaki solid
ve kistik nodiiller demonstre edilebilmektedir (3, 5).
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Sekil-1. Normal tiroid bezi transvers kesit

ANATOMI

Tiroid bezi trakeanm iki tarafinda sag ve sol lob
olmak tzere iki lobdan meydana gelmistir. Bu iki lob
istmus adini alan ince bir doku ile birbirine baglidir.
Ortalama olarak 5x3x2 cm boyutlarindadir (6). Kas-
lar ve damarlara nazaran daha yiiksek parankim eko-
suna sahip oldugurMan ¢evre dokulardan kolaylikla
ayrilir (Sekil-1).
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Sekil-2.  Tiroid bezinin 6nden goriinisi

Sekil-3.

Her iki lob lateralde ana karotid arter ve internal
juguler ven, medialde ise trakea ile sinirlidir (Sekil-2,
3). Tiroidin 6n kesiminde sternokleidomastoid, ster-
notiroid, sternohyoid omohyoid kaslari, arkasinda ise
longus kolli kasi ve ndrovaskiiler paket (inferior tiroid
arteri ve nervus laringeus rekiirens) vardir.

Tiroid hacminin hesaplanmasinda iki yontem var-
dir (7). Ilki olan Rasmussen teknigi uzun ve karisik
bir yo6ntem oldugundan fazla kullanilmamaktadir.
ikinci yéntem olan Nancy teknigi ise pratik oldugun-
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Normal tiroid bezi. Transvers kesit. K A: Karotid arter.

dan bu gin siklikla kullanilmaktadir. Tiroid hacmi
(Nancy teknigi): 2/3 x Yikseklik x Transvers c¢ap x
on arka c¢ap

TiROID BEZi HASTALIKLARI
BENIGNLEZYONLAR

Basit Diffuz Guatr: Tiroid hacmi artmistir, an-
cak ekojenitesi homojendir.

Hemorajik Kist: Spontan olarak ya da boyuna
kunt travma sonucu olusabilir. Patolojik olarak ise
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Sekil-b. Kistik nodil, longitiidinal ve transvers kesit
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Sekil-6. Kistik nodul, longitiidinal ve transvers kesit. K A : Karotidarter
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Sekil-7.  Multinodiiler guatr. Tiroid sag lobunda iki adet hiperekoik, etrafinda hipoekoik halolar:t olan nodiiller. Longitiidinal
kesit.
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Sekil-8.  Multinodiiller guatr. Tiroid sag lobunda bir adet hiperekoik, etrafinda hipoekoik halosu bulunan nodul (2) ve multipl
sayida hipoekoik kistik nodul (1)
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Sekil-9. Tiroid sag lobunda bir adet hyperekojenik nodul.
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Sekil-10. Tiroid sag lobunda bir adet hypoekoik nodiil, sol lobda hypoekoik kistik gériiniimler mevcuttur.
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Sekil-11. Tiroid sag lobunda iki adet hypoekoik nodul.
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adenom icine kanama ile olusur. Akut lezyonlar ir-
regiiler konturlu, internal septalari olan sonoliisen go-
riiniimdedir. Zamanla bu sonoliisen alanin smirlar1 be-
lirginlesir ve septalar kaybolabilir (Sekil-5, 6).

Basit Kist: Tiroidin gercek Kistleri ¢ok nadirdir.
Kistik lezyonlarin hemen hepsinde solid doku bulu-
nur ve follikiiler adenomun Kistik degenerasyonu sonu-
cu olusurlar. Saf kistik lezyonlarin nadir olusu ve
hem benign hem de malign lezyonlarin kistik kompo-
nentlerinin bulunmasi nedeniyle ultrasonografik ola-
rak nodulun kistik ve solid olarak ayrilmasi, benign
ya da malign oldugunu goéstermez.

Adenom: Adenomlar, soliter nodiillerin % 70'ini
olusturur. Kadinlarda daha fazla gériiliir. Ultrasono-
grafik goriiniimleri farkhiliklar gosterir. Belirgin ekolii-
sen goriiniimde olabilecegi gibi tamamen ekodens go-
riilebilir. Siklikla etrafinda hale bulunur. Ekoliisen
olanlar Kkistik degenerasyonun (muhtemelen kanama-
ya bagli) sonucudur ve siklikla irregiiler simirhidir. Bu

kistik alanlarin sinirlarinin diizgiin olmayisi basit kist-
ten ayrilmasini saglar. Yuvarlak kalsifikasyonlar ade-
nom ile birlikte goriilebilir.

Multinodiiler Guatr: Sonografik olarak multino-
diiler guatrhi hastalarin ¢ogunda tiroid bezi biiyiimiis-
tiir. Tiroid dokusu non-homojen olup tamamen no-
diillerle kaplhi olabilecegi gibi normal tiroid dokusu
arasinda multipl sayida farkh nodiiller goériilebilir. Ba-
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zen normal biiyiikliikte tiroid bezi olan asemptomatik
hastalarda da multipl nodiiller goriilebilmektedir (Se-
kil-7,8).

Hashimoto Tiroiditi: Tiroid siklikla biiyiimiis ve
ekojenitesi azalmistir. Nodiiller ve bazen kalsifikas-
yonlar goriilebilir. Sonografik olarak Hashimoto tiroi-
ditini multinodiiler guatrdan ayirmak c¢ok zordur.
Ultrasonda tek fark multinodiiler guatrda nodul olma-
yan kesimlerde parankimin homojen olmasi, Hashi-
moto tiroiditinde ise biitiin parankimin anormal ol-
masidir. Bu iki durum ayrica klinik ve laboratuar bul-
gulariyla da ayrilabilmektedir.

MALIGN LEZYONLAR

Tiroid dokusundaki nodiillerin ve diger patoloji-
lerin sonografik olarak gosterilmesi oldukg¢a basarili
olmasina ragmen bu lezyonlarin benign ya da malign
olarak ayrilmasi miimkiin degildir.

Malign tiroid lezyonlarinin (papiller, follikiiler,
meauller, anaplastik ve me tastatik) ultrasonografik
goriiniimleri degisiklik gosterir. Lezyon solid olabile-
cegi gibi tamamen Kkistik goriilebilir. Siklikla sonolii-
sendir. Bazen solid lezyon etrafinda sonoliisen halo
goriiliir. Bundan anlasilacag: gibi daha ¢ok adenomda
izlenen bu goériiniim spesifik degildir ve bénignité isa-
reti olarak kabul edilmemelidir (9).
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