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Tiroid Gland Patolojilerinde
Ultrasonografinin Yeri

Ultrasonography of Thyroid
Gland Pathologies

Alptekin TOSUN'
OzeT

Ultrasonografi tiroid gland patolojileri ve varyasyonlarini goriintileme-
de dnemli bir role sahiptir. Yapisal varyasyon, adenomatéz guatr ve so-
lid nodiilleri goriintiilemede elzem oldugu halde benign veya malign
aynmi yapmak zordur. Kontrol ultrasonografilerde nodil boyutlarin-
daki degisim dikkatle degerlendirilmelidir. Glandiiler asimetri ve gok
sayida solid nodiil (hemoraji, nekroz ve kalsifikasyonlar igerebilecegi
akilda tutulmalidir) adenomatéz guatra yénlendirmektedir. ince igne
aspirasyon biyopsisi malign kitlelerde altin standarttir. Tiroid kanserleri
tipik olarak yavag gelisim gosterse de ve diisiik morbidite ve mortalite
oranlarina sahip olsa da, olgularda erken tani ve tedavinin énemi bii-
yiiktir. Tiroidit genellikle eriskin kadinlari tutan otoimmiin bir hastalik-
tir. Siklikla difftiz guatr ile kendini belli etmektedir. Asimetrik genigleme
veya lobiilasyonlar varliginda ince iine aspirasyon biyopsisi yapilmama-
st veya yanlis tani gereksiz cerrahi miidahalelere yol agmaktadir. Ultra-
sonografide tiroid gland diffiiz genigler ve heterojen goriinimde olup,
parankim ekojenitesi difftiz olarak azalmistir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, tanisal goriintiileme, tiroid has-
talikiar

SUMMARY

Ultrasonography has an accurate role in detecting structural variation,
adenomatous goiter and solitary nodules, although hardly distinguish
benign from malign nodules. Control ultrasonographies can be used
to measure changes in nodule size. Glandular asymmetry and multiple
solid nodules (hemorrhage, necrosis and calcification may present) di-
rect adenomatous goiter. Fine needle aspiration biopsy is gold standard
in malign nodules. Thyroid cancers are typically slow growing and are
associated with low morbidity and mortality, although early diagnosis
and treatment have a great role on patient management. Thyroiditis
is an autoimmune disease that predominantly effects adult women.
Disease usually presents with diffuse goiter. Asymmetric enlargement
or lobulation presence pave the way for unnecessary surgical inven-
tions because of inaccurate diagnosis or not performing fine needle
aspiration biopsy. At ultrasonography, the thyroid gland shows diffuse
enlargement with heterogenic appearance, although parenchyma ec-
hogenicity decreases diffusely.
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Tiroid gland boyun 6n kesiminde yiizeyel
yerlesimli bir organ olup, tetkikte yiksek
frekansl problar tercih edilmektedir. Ult-
rasonografi (USG)'nin baglica yeri fizik
muayene bulgularini kontrol etmektir. Kli-
nisyenlerin radyologlardan beklentisi:

1. Gergekte bir kitlenin olup olmadig),
2. Varsa lokalizasyonu ve

3. Birlikte baska kitlelerin bulunup bu-
lunmadigidir.

Tiroid bezini sinirlayan ince hiperekoik cizgi
seklinde bir kapsil mevcuttur. Gland bo-
yutlan eriskinlerde ortalama olarak 40-60
mm uzunlugunda, 13-18 mm anteropos-
terior (AP) capindadir (voltim: 10-11 +/- 3
mL), istmus kalinhig ise 4-6 mm olarak de-
gismektedir. Boyut artigi iyot eksikligi olan
bolgelerde yasayan olgular ile akut hepatit
veya kronik bobrek olgularinda goriilmekte-
dir. Kronik hepatit olgular ve tiroksin ya da
radyoaktif iyot tedavisi goren olgularda bez
boyutlar azalmgtir (1,2).

KONJENITAL TIROID ANOMALILERI

Bir lobun veya tim bezin agenezisi, hi-
poplazisi veya ektopisi gorilebilir. Ekto-
pilerde radyoniklid gortintileme USG'ye
usttindar.

Kistler

Tiroid kistlerinin biytik cogunlugu hemo-
rajik dejenerasyon gosteren benign ade-
nomlardir. Gergek konjenital kistler gok
nadir olup, goriiniimleri vicudun diger
kesimlerindeki kistlerden farkl degildir.
Malignitelerde de kistik dejenerasyon
gozlenebilir, ancak lezyonun kigtik bir
kesimindedir.

Solid Nodiiller

Siklikla benign adenomlardir; tiroid gland
parankim ekojenitesine oranla hipereko-
ik, izoekoik ve hipoekoik olmak Gzere
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g radyolojik gruba aynlirlar (Resim 1,
2). Genellikle izoekoik olup, hiperekojen
olarak da belirebilirler. Nodiillerin ortasin-
da hemoraji, kistik dejenerasyon, fibrozis
ve kalsifikasyon gérilebilir. Adenomlarin
%30’unda santral kistik kavite goriilmek-
tedir. izoekoik nodiiller cevre dokudan
1-2 mm'lik ince hipoekoik halka ile ayri-
labilirler. “’halo isareti’”” adi verilen bulgu
benignite olctisti olarak degerlendirilir.
Malign lezyonlarda bu hipoekoik halka
daha genistir ve genellikle kapsalli folli-
kiiler karsinomalardir. Follikiiler adenom
ile follikiler karsinom aynmi USG ile ya-
pilamaz; tani histolojik olarak kapsul in-
vazyonu gorilmesiyle yapilir. Adenomlar
nadiren birden fazladir ve byitk boyutla-
ra erigebilirler (1).
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Resim 1. Otuz dokuz yagindaki kadin olgu. Transvers
USG kesiti. Sag lob yerlesimli gland parankim ekojeni-
tesine oranla hiperekojen nodil izlenmektedir.

Resim 1. Elli tic_yasindaki kadin olgu. Longjtudinal USG
Orliniimil. Birbiriyle komsuluk gosteren iki adet izoeko-
ik ve hipoekoik nodiiller viziialize edilmektedir.
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Hiperplazi ve Guatr

Nodiiler tiroid hastaliklarinin %80’ gland
hiperplazisine baghdir. Etiyoloji, endemik
bolgelerde iyot eksikligi ile hormon sen-
tezindeki muhtemelen herediter bir de-
fekttir. Tiroid glanddan disitk miktarda
hormon sentezi sonucunda hipotalamo-
hipofizer akstan tiroid stimtlan hormon
(TSH) stimilasyonu nodiil gelisimine yol
agmaktadir. Daha cok kadin olgularda
ve 35-50 vyas grubunda gorilmektedir.
Histolojide tiroid hicrelerindeki selliler
hiperplaziyi, mikronodiil ve makronodiil
formasyonu takip etmektedir. Hiperplastik
nodiillerin genellikle likefaktif dejeneras-
yona ugramasina kan, ser6z sivi ve kolloid
madde birikimi eglik etmekte ve patolo-
jik olarak hiperplastik, adenomatéz veya
kolloid nodiil olarak adlandinimaktadir.
USG incelemesinde c¢ogu hiperplastik
veya adenomatdz nodil gland ile izoe-
koiktir. Nodiilii gevreleyen periferik ince
hipoekoik halo perinodiiler vaskiiler yap,
6dem veya komsu dokunun kompresyo-
nu sonucunda goriilmektedir. Hiperfonk-
siyone noddllerde bu halo genellikle vas-
kiiler yapiya aittir. Guatr noddillerinin de-
jeneratif degisiklikleri USG'de serdz veya
kolloid swi birikimine bagliysa tamamen
anekoik, kanamaya bagliysa ekojen sivi
veya hareketli sivi-sivi seviyelenmesi, dens
kolloid birikimine bagliysa parlak milimet-
rik ekopartikl icerikleri goralebilir; ayrica
normal tiroid dokusu igeren septalar mul-
tilobiile lezyon goriinimi verebilir. (2).

Multinodiiler Guatr

Boyutlar artmig parankim igerisinde
birden fazla degisik boyutlarda nodiiller
mevcuttur. Hastalik genellikle diyette
iyot eksikligi bulunan bélgelerde 50-70
yas grubu kadinlarda sik goriilmektedir
(1). Endemik guatrda basglangicta tiroid
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kitlesinin boyut artigiyla beliren homo-
jen hipertrofi, zamanla soliter veya mul-
tipl nodiler degisim gorilebilmektedir.
Beslenmeye iyot eklenmesiyle guatr pa-
togenezi etkilenmekte olup, fonksiyonel
veya morfolojik degisimlere neden ola-
bilmektedir (3).

Multinodiiler  kolloid guatrda tiroid
hiicrelerinde kolloid birikimi ve nekroz
sonucu solid kolloid nodiiller belirmek-
tedir. Nodiller icerisinde kanama sik
goriilmekte ve kist formasyonu ile son-
lanmaktadir (Resim 3). Hastalik ilerle-
dikge fibrozis, skar dokusu ve kalsifikas-
yon gelismektedir (Resim 4). Noduiller
haricindeki tiroid dokusu biylimekte,
USG bulgular evreye gore degismekte-
dir. Gland boyutlan artmis olup, lobtle
kontirliidar. Gland ekojenitesi hipoeko-
ik noddller, fibrozise ait ekojen alanlar,
anekoik dejeneratif bolgeler ve kiigiik
kistler nedeni ile non-homojendir-
heterojendir. Kolloid guatrda malig-
nansi insidansinda artis mevcut degildir
(1,2,4). Renkli Doppler USG (RDUS)
uyumunda, hiperfonksiyone nodula
(otonomi kazanmis nodiil) gevreleyen
kan damarlari renk skalasinda gozlene-
bilmektedir. Hiperfonksiyone nodiilde
belirgin perinodiler veya intranodiiler
kanlanma ile saptanabilmektedir (2).

Resim 3. 48 yagindaki kadin olgu. (a) Transvers ve (b)
Longitudinal USG inceleme. Multinodiiler guatr olgu-
su. Gland icerisinde izoekoik multipl nodul meveut.
Nodiillerde anekoik kistik dejenerasyon odaklari dik-
kati cekmektedir.
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Resim 4. Otuz bir yagindaki kadin olgu. Transvers
USG kesiti. Santralinde kistik dejenerasyon gosteren
izoekoik nodiil. Solid komponentinde punktat kalsifi-
kasyonlar gorilmektedir.

TiROID KANSERLERI

Nadir gordliirler. ileri yaglarda anaplas-
tik karsinom siktir. Papiller karsinom en
sik gorilendir; geng yaslarda sik olmak
tizere her yasta gorilebilir ve kiigiik bir
odak seklinde kalsifikasyon ile psam-
moma cisimciklerine ait ekojen odaklar
icermeleri tipiktir. Tim tiroid kanserle-
ri hipoekoik gorinimdedir. Kontirleri
belirgin degildir; gevre tiroid dokusunu
veya kapsula invaze etmektedirler. Soli-
ter tiroid nodiillerinde malignansi orani
%20 civarindadir. Basit kistlerde ve bir-
den fazla nodillerde timér insidans: ile-
ri derecede dustktir. Asil yayihm yolu
cevresel servikal lenf nodlaridir (1). ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) malign
kitlelerde altin standartur. Cerrahi 6nce-
si USG ile tetkik, gereginde biyopsi mut-
laka yapilmalidir. [/AB’nin kullanim alani
genisledikge tiroid kanserlerinin teshisi
artmakta olup, gereksiz tiroid operas-
yonlarinin sikhigi azalmakta, dolayisiyla
tiroidektomilerde kanser saptama sikligi
artmaktadir (5,6).

Nodil varliginda benign oldugunu di-
stindirecek bulgularda bakilmasi gere-
kenler; nodiliin i¢ yapisimin kistik alan
icermesi, nodiltin diizgiin sinirl olmasi-
dir. ince ve diizenli-kesintisiz devamlilik
gosteren ekolisen halo izlenebilir. Kal-

sifikasyon mevcut ise periferal ve kaba
kalsifikasyon seklindedir. Literatirde
kaba kalsifikasyonlar yumurta kabugu
goriniimi olarak da adlandinlmaktadir.
Hiperekoik nodiller malign olmayacag)
gibi, izoekoik veya hipoekoik nodiller-
de malignite dislanamaz.

Noddllerde malignite kriterleri ise; solid
olmalan (nadiren kistik alan icerebile-
cegi unutulmamahdir), izoekoik veya
hipoekoik yapida olmalari, diizensiz si-
nirli ve kenarinda net sinir ayrimlarinin
yapilamamasi, ince ve noktasal (punk-
tat) kalsifikasyonlar icermeleri, kalin ve
diizensiz halo ile karakterize olmalaridir
3,7)

Papiller Karsinomun Sonografik Bul-
gulan

Hipoekoiktir, ince punktat hiperekojen

fokiis seklinde mikrokalsifikasyonlar ice-
rebilir (posterior akustik golge olustur-
mayabilir), hipervaskiilarite gozlenebilir.
Lenfatik metastaz yapar, servikal metas-
tatik LAP igerisinde mikrokalsifikasyon
icerebilir, iyidir. RDUS'de
diizenli olmayan artmig vaskularizasyon
mevcuttur.

prognozu

Follikiiler Karsinomun Sonografik Bul-
gular

iyot eksikligi bulunan bolgelerde pre-
valansi artmaktadir. Hematojen yayihm
yapmaktadir. Adenomdan ayirt edilebi-
lecek belirgin sonografik bulgusu yoktur,
ancak kapsiilli timérler olduklarindan
kapsiiler veya vaskiiler invazyona dik-
kat edilmelidir. Follikiiler karsinomu
diisiindiirebilecek &zellikler tiimér kon-
tirlerinde irregiilarite, kalin ve diizensiz
halo, vaskiiler yapilarin traselerinde du-
zensiz kivnimh goriintimlerdir.

1sa3azen) di wg I.
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Mediiller Karsinomun Sonografik Bul-
gulan

Noroendokrin timordiir. Kalsitonin sal-
gilamaktadir. Papiller karsinoma benzer,
ancak lokal invazyon ve servikal nod
tutulumu daha siktr. Amiloid veya kal-
sifikasyon birikimiyle parlak, punktat
ekojen fokisler gorulebilmektedir. Bu
fokusler sadece primer timérde degil,
ayrica metastatik lenfadenopati (LAP)
veya hepatik gibi uzak metastazlarda da
viziialize edilebilmektedir.

Anaplastik  Karsinomun
Bulgulari

Sonografik

Endemik guatr bolgelerinde ve daha ¢ok
yaghlarda gozlenmektedir. Hipoekoiktir.
Boyun kaslari ve vaskiiler yapilarla yakin
komsuluk (invazyon) izlenebilmektedir.
Biyiik boyutu nedeni ile USG yetersiz
kalabilmektedir ve hastahigin evresi icin
ileri tetkikler gerekebilmektedir (1,2,5).

TiROIDITLER

Radyolojik bulgulari genellikle birbiri-
ne benzer. Akut slpuratif (piyojenik)
tiroiditte gland boyutlari artmis olup,
ekojenitesi azalmistir. Abse varsa USG
ile viziialize edilebilmektedir. Quervain
hastalig olarak da adlandirilan subakut
graniilomatoz tiroidit Gst solunum yol-
larinin viral enfeksiyonu sonrasi ortaya
cikmaktadir. Aktif dénemde biyiik ve
hassas olan bez icerisinde koti sinirli
hipoekoik alanlar izlenebilmektedir.
Semptomlar geriledikge bu alanlar da
kayboimakta ve tiroid bezinin hacmi
hizla kicilmektedir. Kronik lenfositik
tiroidit veya diger adiyla Hashimato
hastalig, tiroid bezinin en sik gézlenen
inflamatuar hastaligidir. Diffiiz, agrisiz
bayime mevcuttur. Dizgin kontiir-
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lG buyamus bez karakteristik olarak
hipoekoiktir ve parankim yapisi ka-
balagmistir. Nadir gorilen invaziv fib-
roz tiroidit (Riedel struma) (Resim 5).
Lenfositik infiltrasyona bagl hipoekoik
nodiiller gézlenebilmektedir. Hastalik
ilerledikce voliim azalmaktadir. RDUS
incelemede erken dénemde belirgin
hipervaskilarizasyon dikkati gekmek-
tedir (Resim 6). Bez atrofiye gittikge
kanlanmasi da azalmaktadir. Primer
tiroid lenfomasi Hashimato tiroiditi ile
birliktelik gésterebilmektedir. Hashi-
mato tiroiditli olgular malign lenfoma
yoninden yiiksek risk grubundadirlar.
Tiroid lenfomalari genellikle biiyik
boyutlarda olup, teshis aninda olgular
obstriiksiyon semptomlari ile yakinir-
lar. Tedavide genis rezeksiyon yerine
tipleme igin yeterli dokunun rezeke
edildigi kisith cerrahi yaklasim uygun
olup, biyopsinin énemi bir kez daha
vurgulanmaktadir. Daha ¢ok kadinlari
etkilemektedir. Tiroid bezinde yogun
fibrozis mevcuttur. inflamasyon parag-
landdler alani ve damarlan cevrele-
mektedir. Bez diffiiz olarak biyimek-
tedir ve parankim ekojenitesi hetero-
jendir. USG goriinimu anaplastik kar-
sinoma benzediginden ayirici tanida
biyopsi gerekmektedir (1,2,6,7).

Resim 5. Yirmi dort yasindaki kadin olgu. Transvers
USG kesiti. Diffiz biiyimds tiroid glandinda paranki-
mal kabalasma ve heterojenite izlenmektedir (Hashi-
mato tiroiditi).
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Resim 6. Yirmi dort yasindaki kadin olgu. Hashimato
tiroidit olgusu. RDUS incelemede gland parankiminde
belirgin vaskiilarizasyon artisi dikkati cekmektedir.

Toksik Diffiiz Guatr (Graves Hastalig)

Gland boyutlari artmis ve lobiler bir
gorintm almigtir. Bezin difftiz bayamesi
normalde 1 cm’den kigik olan istmus
kalinlig ile degerlendirilmektedir. Bazen
gland normal boyutta gérilebilmektedir.
Hiperfonksiyon (tirotoksikoz) mevcuttur.
Diffiz guatra gore heterojen goriinim
mevcuttur. Parankimde sayica artmig ve
genislemis kan damarlan gorilebilmek-
tedir (1,2). RDUS uyumunda hipervas-
kiler patern dikkati gekmektedir. Spekt-
ral analizde pik sistolik akim hizi 70 em/
saniye'yi agmaktadir ve tim tiroid has-
taliklar icerisinde en yiiksek degerdir.
Tedaviyle birlikte bu akim siddetinde
azalma gozlenebilir (2).

USG bez boyutlari, simetrisi, yapisal var-
yasyonlar, adenomatoz guatr ve soliter
nodilleri tanimlamada oldukca yeterli
olmakla birlikte benign-malign nodiil
ayriminda yetersizdir; ancak nodiil bo-
yutundaki degisiklikleri seri takiplerle
yakalayabilir. Glanduler asimetri ve mul-
tipl solid nodiil varligi adenomatéz guat-
n dastndiarmektedir. Hemoraji, nekroz
ve kalsifik odaklar cesitli miktarlarda
olabilir (3,8).
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