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TIROIDITLERDE GORUNTULEME BULGULARI

Mustafa Devran AYBAR!

GIRIS

Tiroidit terimi, farkli nedenlere bagl olabilen, farkli klinik bulgularla ortaya ¢ikan
ve tedavi gerektiren tiroid bezinin enflamasyonunu isaret eden hastaliklar: ifade
etmek i¢in kullanilir. Olgular normal sinirlarda veya farklilagmis tiroid fonksiyon
testleri ile bagvurabilir. Ayirt edici 6zellikleri ¢ogu zaman klinik bulgularina, bul-
gularin ortaya ¢ikis hizlarina, aile dykiisiine, baslangig belirtilerine, yutma giig-
lagii ve boyun agrisi gibi yakinmalarin varligina baghidir. Giinliik pratikte ¢ogu
Radyoloji uzmanindan tiroid goriintiileri iceren Ultrasonografi (US), Bilgisayarl
Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), Pozitron Emisyon
Tomografi (PET), Radyoniiklid Goriintilleme gibi yontemlerle tiroidit tanisini
dogrulamasi beklenir. Oysa ki tiroidit tanisi fizik muayene, 6zge¢mis, laboratuvar
bulgulari ile desteklenerek klinik ve gériintiileme &zellikleri birlikte yorumlana-
rak konulmalidir. Bu yiizden sadece radyolojik goriintiileme yontemlerine daya-
narak ‘olasi tanr’ elde edilebileceginden bahsetmek daha dogru olacaktir. Renkli
Doppler Ultrasonografi (RDUS) ile desteklenen tiroid US bu organa ait en ¢ok
kullanilan ve en temel konumda yer alan goriintiileme yontemidir (Resim 1).
Tiroid US incelemede glandiiler dokunun voliimii, sekli, parankim ekojenitesi,
vaskiilarizasyon ozellikleri tiroidit tanisinda oldukga yol géstericidir. Glintimiizde
Elastografi tiroid patolojilerini degerlendirmede US incelemelerde artan siklikta
kullanilmaktadir. Gerekli durumlarda US esliginde yapilan tanisal Ince Igne As-
pirasyon Biyopsileri (IIAB) giiniimiizde birgok merkezde uygulanmaktadir. BT ve
MRG tiroid patolojilerinde nadir bagvurulan ve siklikla diger hastaliklardan ayirt
etmede kullanilan goriintiileme yontemleridir. Tiroid bezinin fizyolojisi ve fonk-
siyonu hakkinda bilgi veren Radyoniiklid goriintiilemeler US inceleme ve tanisal
biyopsilerin artan siklig1 nedeniyle eskiye oranla daha az siklikta kullanilmakta
olup olgularin degerlendirilmesinde halen olduk¢a 6nemlidir.
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Resim 1: Sag ve sol loblar1 ve normal kalinliktaki istmus ile homojen eko yapidaki normal tiroid
parankim US goriintisti.

Belirleyici klinik 6zellikleri ve ultrasonografi goriiniimlerine gore tiroiditler
asagidaki gibi simiflandirilabilir (Tablo 1);

1) Hashimoto hastalig1 / kronik lenfositik tiroidit
2) Akut stiptiratif tiroidit

3) Subakut graniilomatéz tiroidit (De Quervain)

4) Subakut lenfositik hastalik (post partum tiroidit)
5) Riedel tiroiditi / Invaziv fibroz tiroidit
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Hashimoto tiroiditi

Kronik lenfositik tiroidit veya otoimmun tiroidit olarak da bilinen Hashimoto
hastalig1 1912 yilinda ilk defa Dr.Hakaru Hashimoto tarafindan tanimlanmis-
tir. Siklikla 30-50 yas civarinda diger otoimmun hastaliklarla (lupus, pernisiyoz
anemi vs) birlikte ortaya ¢ikan Hashimoto hastalig1 kadinlarda erkeklerden 9 kat
fazla gortilmektedir. Hashimoto tiroiditinin ayirt edici 6zelligi, antitiroid peroksi-
daz ve/veya antitiroglobulin gibi tiroid proteinlerine kars: olasan otoantikorlarin
varligidir. Tanida labaratuvar bulgulari bu ylizden 6nemlidir. Hipotiroidinin en
sik rastlanan nedenidir (1-4). Bazi ¢aligmalar bagta tiroid lenfomasi olmak tizere
Hashimoto tiroiditi olan bireylerde artan tiroid kanser insidansindan bahsetmis-
tir(4-6).

Hashimoto tiroiditi nodiiler fokal form ve diffiiz form olmak tizere iki ana se-
kilde goriilebilir. Siklikla kiigiik boyutlarda, diizensiz sinirli hipoekoik nodiil sek-
linde ortaya ¢ikan nodiiler formu malign tiroid nodiiliinde ayirt etmek oldukga
zordur(7) (Resim 2). Hashimoto hastalig1 daha az oranlarda olmakla birlikte pa-
piller karsinomla da iliskilidir. Ozellikle mikrokalsifikasyon da igeren hipoekoik
nodiillerin varliginda IIAB yapilmas: kaginilmazdir. Mikroskopik degerlendirme
oksifilik Hurthle hiicrelerinin lenfositlerle birlikte bulunmasi: Hashimoto diisiin-
diiriirken diffiiz dagilim gostermeleri malignite lehinedir (8,9). Nodiiller degisen
kanlanma paternlerine sahip oldugundan RDUS non-spesifiktir.

Resim 2: Hashimoto tiroiditi. Ekojenik septalar iceren heterojen hipoekoik goriiniimlii tiroid
parankimlerinde A) santral yerlesimli hiperekojen nodiil ve B) posterior yerlesimli hipoekojen
nodiiller izlenmektedir.

Diffiiz form ultrason goriintiileme ile baslangicta fokal lenfositlerin tiroid pa-
rankimi ve fibrozis alanlar1 tarafindan ¢evrelenmesi nedeniyle birden fazla kii-
ciik hipoekoik nodiiller seklinde ortaya ¢ikabilen, bazi kaynaklarda ‘giraffe hide
patern’ goriiniimii olarak tanimlanan genislemis tiroid bezi olarak gozlenebi-
lir(10,11). Septalarla ayrilmis sayllamayacak ¢ok hipoekoik alanlarin varligi bazen
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multinodiiler guatr (MNG) ile ayirim yapma giigliigii yaratabilir (Resim 3). Genel
bir kural olarak heterojen eko yapidaki tiroid parankiminde hipoekoik nodiillerin
varlig1 daha ¢ok Hashimoto tiroiditi diistindiirmelidir. Ayrica MNG olgularinda
normal veya normale yakin serum TSH degerlerine karsin yiikselen TSH deger-
leri de Hashimoto lehinedir. RDUS incelemede Hashimoto tiroiditi olgularinda
erken donemde siklikla kanlanma artisi, ge¢c donemde ise hipovaskiilarite gozle-
nir (Resim 4). Graves hipertiroidizminde de benzer gériiniimler ortaya ¢ikabilir.
Hashimoto tiroditli olguda ani tiroid lobu biiylimesi ortaya ¢ikinca aksi ispat edi-
linceye kadar lenfoma akilda tutulmalidir. Tiroid lenfoma siiphesinde kor biyopsi
veya flow sitometri ile [TAB yapilmalidir. Lenfoma igin tipik ultrasonografi bul-
gulari aralara uzanan ekojenik septa benzeri yapilarla diffiiz heterojen hipoekojen
parankim varlig1 veya belirgin hipoekoik-karisik eko yapida alanlarin varligidir®"
(Resim 5). Bazi olgularda da gland diftiiz heterojen parankim ve diizensiz kontur-
lartyla atrofik form olusturacak kadar kiigiilebilir. Olgularin bir¢ogunda reaksiyo-
nel lenf nodu biiylimesi goriilebilir.

Resim 3-4: Hashimoto tiroiditi. 3) Genislemis tiroid lobunda fibrozisle uyumlu hiperekojen
cizgiler tarafindan ayrilan heterojen hipoekojen psédonodiiler goriiniimler (giraffe-hide patern),
4) RDUS incelemede Hashimoto tiroiditi olan olguda kanlanma artis1 gozlenmekte.

Hashimoto hastalig1 Graves gibi diger otoimmiin hastaliklarla da birlikte bulu-
nabilir. Bu durumlarda RDUS incelemelerde tiroid arterlerinde sistolik akim hiz-
larinin 40 cm/s tizerine ¢ikmast ile tiroid kan akiminda bir artis gozlenecektir(12).

Hashimoto tiroiditi siklikla, tiroid enflamasyonun sonucu olarak, PET tara-
mast yapildiginda yaygin FDG alimini gosterir. Oysa ki PET pozitif bir nodiiliin
%35 malignite riski vardir, diffiz tutulumlarin ayr1 bir nodiil olmadik¢a nadi-
ren malignite ile iligkili oldugu gosterilmistir (13). Radyoniiklid tiroid taramalar
Hashimoto tanisinda nadiren gereklidir. Normal veya artmis I 123 alim1 homojen
ya da heterojen bir alim modeli ile mevcut olabilir.
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Akut stiptiratif tiroidit

Stipiiratif akut tiroidit siklikla gocuklar ve genglerde goriilen, tiroiditlerin %1’in-
den azin1 temsil eden ve genellikle travma veya hematojen yolla ilk planda bakte-
riler nadiren fungus, mikobakteri ya da parazitler tarafindan olusturulan olduk¢a
agrili bir hastaliktir. Ates, boyunda agri, sislik, 1s1 artisi, disfaji, disfoni gibi fizik
muayane bulgular: tespit edilebilir. Ultrasonografide genellikle diizensiz sinirly,
vaskiilaritesi artmis heterojen hipoekoik alanlar ve abse formasyonlarinin varlig
ile tan1 konulur (14,15) (Resim 5). Peritiroidal boslukta 6dem veya piiriilan siv1
gozlenebilir (16).

Resim 5: Stipiiratif akut tiroidit. A) US incelemede sol tiroid lobunda heterojen hipoekojen
igerikli abse formasyonu izlenmektedir, B) Aksiyel BT goriintiide peritiroidal boslugu dolduran
anterior ve sol laterale uzanim gosteren heterojen igerikli siv1 dansiteleri gézlenmektedir.

Subakut Graniilomatoz Tiroidit

De Quervain tiroiditi veya post viral subakut tiroidit olarak da bilinen subakut
graniilomatoz tiroidit, tiroid bezi agrisinin en sik sebebi olup olgular genellikle
ates, bogaz agris1 ve tiroid bezi biiylimesi yakinmalariyla basvururlar. Etyoloji-
si halen tam bilinmemekle birlikte akut viral iist solunum yolu enfeksiyonlarina
bagli oldugu diisiintilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik gériilmek-
tedir (17). Akut fazda folikiiler riiptiire bagl hipertiroidi semptomlar1 ortaya ¢1-
kabilir. Bu donemde 6zellikle subkapsiiler yerlesimli diizensiz sinirli hipoekojen
alanlar izlenebilir US degerlendirmede. Subakut fazda genellikle gecici hipotiroidi
klinigi varliginda glandin santral kesiminde psédonodiiler olusumlarla karakteri-
ze diffiiz tutulum ortaya ¢ikar. RDUS incelemede diffiiz vaskiilarizasyon azalma-
styla iligkili oldugu diistiniilen glandiiler 6dem subakut graniilomatoz tiroidit icin
tipiktir (18,19) (Resim 6).
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Resim 6: Subakut graniilomatoz tiroidit. A) Sag lob medial-ventral kesiminde subkapstiler alana
uzanan kotii sinirli heterojen hipoekojen gériiniim izlenmekte, B) Sag loba ait RDUS incelemede
azalmig vaskiilarizasyon gosteriliyor

Subakut Lenfositik Tiroidit (Post partum Tiroidit/ Sessiz Tiroidit)

Post partum tiroidit genellikle dogumdan sonra 1 yil icerisinde ortaya ¢ikar ve
kadinlarin %7’sinde goriiliir. Gebelikten 6nce bile antitiroid antikorlarinin varlig,
lenfositik infiltrasyonlarin olmasi otoimmiin etyolojiyi diistindiirmektedir.Olgu-
larin ¢ogunda dogumdan sonra ilk 6 ayda gelisen tirotoksikoz evresini hipotiroidi
fazi izler ve 6tiroid fazla iyilesme donemi baslar. Olgularda daha sonradan hipoti-
roidizm gelisme riski fazladir (20,21). US incelemede genellikle diffiiz hipoekoik
gland veya tiroid parankimi igerisinde multipl hipoekojen odaklar izlenir.

Agrisiz Sporadik Tiroidit ise klinik 6zellikleri ve goriintiileme bulgulariyla
post partum tiroidit ile olduk¢a benzer olup gebelikle iliskisi olmamas: nedeniyle
ayirim yapilabilir (22).

Resim 7: Post partum tiroidit. A ve B imajlarinda heterojen eko yapidaki tiroid parankimi iger-
isinde yamasal tarzda hipoekojen odaklar izlenmektedir

Riedel Fibroz Tiroiditi

Riedel'in fibrozan tiroiditi, tiroidin ilerleyici bez fibrozu ve yikimi ile seyreden
ve nihayetinde sabit, sert ve agrisiz bir guatra yol agan nadir, kronik inflamatu-
ar bir durumudur. Enflamasyon ve fibrozis yakin yapilara ilerleyebilir ve trakeal,
6zofagus ve paratiroid tutulumuna bagli semptomlar olusabilir (23). Kadinlarda

-350-



Gtincel Genel Dahiliye Calismalari 111

daha sik goriliir. Riedel tiroiditinin kesin nedeni halen bilinmemektedir, ancak
retroperitoneal fibroz, mediastinal fibroz, sklerozan kolanjit, orbital psédotiimor
ve diger organ fibrozu gibi IgG4 hastaliklar: ile iliskisi oldugu bilinmektedir (24).
Ultrasonografik degerlendirmede olduk¢a nadir goriilmekle birlikte genellikle bi-
tisik kaslari infiltre eden hipoekoik, belirsiz ve hipovaskiilarize kitlesel goriiniim-
ler olarak tanimlanir (Resim 8).

Resim 8: Riedel Fibroz Tiroiditi. A) Belirgin nodiiliin gézlenmedigi tiim glandi tutan ve kaba
kalsifikasyonlarin eglik ettigi heterojen eko yapida parankim izlenmekte, B) RDUS degerlendir-
mede santral kesimde vaskiilarizasyon azalmasi ve minimal periferal kanlanma gézlenmekte.

Tiiberkiiloz Tiroiditi

Tiiberkiiloz tiroiditi son derec nadir goriilmekle birlikte fokal (en az yaygin), yay-
gin ve miliyer (en yaygin) olmak tizere {ig farkli formda ortaya ¢ikabilir. Siklikla
subakut tiroidit tablosunda ve asemptomatik olarak ortaya ¢ikmasina ragmen,
klinik bagvuru apse ve fistiil olusumu ile daha siddetli akut formda da olabilir
(25). Fokal tutulumla kronik abse olusturdugunda goriintim malign tiimorle ka-
ristirabilir. Ultrason bulgular1 arasinda soliter hipoekoik nodiil veya kistik igerik
bulunur. Tiberkiiloz adenit bu durumla siklikla iligkilidir ve tan1 dogrulamasinda
ince igne aspirasyonu yararlidir (Resim 9).

Resim 9: Tiiberkiiloz tiroiditi. A) B Mode US incelemede diisiik ekojeniteli heterojen hipoeko-
jen nodiiler alanlar, B) RDUS incelemede bu alanlarda kanlanma artis1 gozlenmekte, C) komsu
servikal zincirde nekrotik alanlar igeren hipoekojen ovoid lenf nodlar1 gozlenmekte.
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Graves Hastaligi

Diffiiz toksik guatr olarak da bilinen Graves hastalig1 en sik hipertirodi nedenidir.
Graves hastaliginda, TSH reseptoriine kars: antikorlar, Tiroid bezinin TSH tara-
findan uyarildigini diigiinmesini saglar. Bu antikor sinifi Tirotropin Reseptdr An-
tikorlar1 (TRAb) olarak adlandirilir ve Graves oftalmopatisi patogenezine katkida
bulunurlar. Kadinlarda erkeklere oranla yaklasik 5 kat daha sik goriilmektedir.
Graves olgularinda genellikle azalmis serum TSH degerlerine karsilik periferik
tiroid hormonlarinda (T3, T4) normal veya artmis degerler gozlenir. Tiroid sti-
mulan immunglobiilin (TSI) varlig1 ve yiikselen TSH reseptor antibodylerin gos-
terilmesi bu hastalik icin tanisal degere sahiptir. US incelemede kolloid kaybi ve
lenfosit infiltrasyonlarina bagli normalden biiyiik tiroid bezi i¢erisinde heterojen
eko yapida yamasal tarzda infiltrasyonlar gozlenir. RDUS incelemede ‘tiroid in-
ferno (yanan tiroid)’ adi verilen goriiniim olusur ki bu goériiniime bez ierisinde-
ki diffiiz kanlanma artigt neden olmaktadir (26,27) (Resim 10).

Resim 10: Graves Tiroiditi A) Genislemis heterojen eko yapida tiroid parankimi izlenmekte, B)
Tiim tiroid parankiminde ‘tiroid inferno’ ile uyumlu diffiiz vakiilarizasyon artis1 izlenmekte.

Elastografi

Elastografi dokularin sertlik derecelerine gore gercek zamanli, non-inaziv ve tek-
rarlanabilir kantitatif degerlendirmelere izin veren yeni bir teknolojidir. SWE ile
tiroid dokusu sertliginde bir artisin saptanmast tani i¢in B-mode USnin duyarli-
ligin1 artirir ve tiroiditlerin hastalik derecesini ve aktivitesini gosterir. Artan tiro-
id sertligi, tiroiditin progresyonu ve tiroid fibrozis derecesi ile pozitif korelasyon
gosterir (Resim 11). Cok sayida galismada Tiroidit olgularinda kontrol grubuna
gore yiiksel elastisite degerlerinin oldugu gosterilmistir (28-31). Rutin US ince-
lemelerden sonra optimal cut-off degerleri de elde edilerek numerik veriler sag-
layacak Elastografik degerlendirmeler tiroiditin siddeti hakkinda detayl: bilgiler
ortaya ¢ikarabilir.
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Resim 11: 40 yaginda otoimmun tiroiditi olan kadin olgu (A) Gri skala sol lob US, (B) ROI
kullanilarak sol tiroid lobu parankim degerlendirme (C) propagation map goriintii. Tiroid
parankimine ait SWE degerleri 2.65 m/s ve 22 kPa bulunmustur.

Sonug olarak US inceleme tiroiditlerin degerlendirilmesinde ve tipine gore
dogru tedavinin yapilmasina ek bilgiler saglanmasinda mitkemmel bir tani ara-
cidir. Fizik muayene bulgulari, tanisal testler ve hastanin ge¢misine ait bilgile-
rin yardimryla Klinisyenler tiroiditleri dogru sekilde siniflayabilir ve tedavilerini
yillara yayilan bir takip programiyla yonetebilir. Elastografi gibi kantitatif veriler
saglayacak giincel yontemler de hastaligin ilerlemesi ve fibrozis derecesi hakkinda
bilgiler saglayacaktir.
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