
- 345 -

BÖLÜM 28

TİROİDİTLERDE GÖRÜNTÜLEME BULGULARI

Mustafa Devran AYBAR1

GİRİŞ

Tiroidit terimi, farklı nedenlere bağlı olabilen, farklı klinik bulgularla ortaya çıkan 
ve tedavi gerektiren tiroid bezinin enflamasyonunu işaret eden hastalıkları ifade 
etmek için kullanılır. Olgular normal sınırlarda veya farklılaşmış tiroid fonksiyon 
testleri ile başvurabilir. Ayırt edici özellikleri çoğu zaman klinik bulgularına, bul-
guların ortaya çıkış hızlarına, aile öyküsüne, başlangıç belirtilerine, yutma güç-
lüğü ve boyun ağrısı gibi yakınmaların varlığına bağlıdır. Günlük pratikte çoğu 
Radyoloji uzmanından tiroid görüntüleri içeren Ultrasonografi (US), Bilgisayarlı 
Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), Pozitron Emisyon 
Tomografi (PET), Radyonüklid Görüntüleme gibi yöntemlerle tiroidit tanısını 
doğrulaması beklenir. Oysa ki tiroidit tanısı fizik muayene, özgeçmiş, laboratuvar 
bulguları ile desteklenerek klinik ve görüntüleme özellikleri birlikte yorumlana-
rak konulmalıdır. Bu yüzden sadece radyolojik görüntüleme yöntemlerine daya-
narak ‘olası tanı’ elde edilebileceğinden bahsetmek daha doğru olacaktır. Renkli 
Doppler Ultrasonografi (RDUS) ile desteklenen tiroid US bu organa ait en çok 
kullanılan ve en temel konumda yer alan görüntüleme yöntemidir (Resim 1). 
Tiroid US incelemede glandüler dokunun volümü, şekli, parankim ekojenitesi, 
vaskülarizasyon özellikleri tiroidit tanısında oldukça yol göstericidir. Günümüzde 
Elastografi tiroid patolojilerini değerlendirmede US incelemelerde artan sıklıkta 
kullanılmaktadır. Gerekli durumlarda US eşliğinde yapılan tanısal İnce İğne As-
pirasyon Biyopsileri (İİAB) günümüzde birçok merkezde uygulanmaktadır. BT ve 
MRG tiroid patolojilerinde nadir başvurulan ve sıklıkla diğer hastalıklardan ayırt 
etmede kullanılan görüntüleme yöntemleridir. Tiroid bezinin fizyolojisi ve fonk-
siyonu hakkında bilgi veren Radyonüklid görüntülemeler US inceleme ve tanısal 
biyopsilerin artan sıklığı nedeniyle eskiye oranla daha az sıklıkta kullanılmakta 
olup olguların değerlendirilmesinde halen oldukça önemlidir. 
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Resim 1: Sağ ve sol lobları ve normal kalınlıktaki istmus ile homojen eko yapıdaki normal tiroid 
parankim US görüntüsü.

Belirleyici klinik özellikleri ve ultrasonografi görünümlerine göre tiroiditler 
aşağıdaki gibi sınıflandırılabilir (Tablo 1);

1) Hashimoto hastalığı / kronik lenfositik tiroidit
2) Akut süpüratif tiroidit
3) Subakut granülomatöz tiroidit (De Quervain)
4) Subakut lenfositik hastalık (post partum tiroidit)
5) Riedel tiroiditi / İnvaziv fibröz tiroidit

Tanı Serum 
TSH

Tiroid 
fonksiyonu

Kan 
akımı

I 123 
24 saat 
uptake

Nodül 
varlığı

Klinik 
bulgular
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Tiroiditi N/↑ Ötiroid/
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Ağrısız guatr
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Fokal-diffüz 
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tiroidit ↓ Hipertroid-
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ağrısı
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Geniş, 
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Fokal-diffüz 
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patern

İnvaziv fibröz 
tiroidit (Riedel 
tiroiditi)

N/↑ Ötiroid ↓ ↓ Yok
Ağrılı, sert 
gland
Boğulma hissi

Sınırları zayıf, 
homojen 
hipoekoik
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Hashimoto tiroiditi
Kronik lenfositik tiroidit veya otoimmun tiroidit olarak da bilinen Hashimoto 
hastalığı 1912 yılında ilk defa Dr.Hakaru Hashimoto tarafından tanımlanmış-
tır. Sıklıkla 30-50 yaş civarında diğer otoimmun hastalıklarla (lupus, pernisiyöz 
anemi vs) birlikte ortaya çıkan Hashimoto hastalığı kadınlarda erkeklerden 9 kat 
fazla görülmektedir. Hashimoto tiroiditinin ayırt edici özelliği, antitiroid peroksi-
daz ve/veya antitiroglobulin gibi tiroid proteinlerine karşı olaşan otoantikorların 
varlığıdır. Tanıda labaratuvar bulguları bu yüzden önemlidir. Hipotiroidinin en 
sık rastlanan nedenidir (1-4). Bazı çalışmalar başta tiroid lenfoması olmak üzere 
Hashimoto tiroiditi olan bireylerde artan tiroid kanser insidansından bahsetmiş-
tir(4-6). 

Hashimoto tiroiditi nodüler fokal form ve diffüz form olmak üzere iki ana şe-
kilde görülebilir. Sıklıkla küçük boyutlarda, düzensiz sınırlı hipoekoik nodül şek-
linde ortaya çıkan nodüler formu malign tiroid nodülünde ayırt etmek oldukça 
zordur(7) (Resim 2). Hashimoto hastalığı daha az oranlarda olmakla birlikte pa-
piller karsinomla da ilişkilidir. Özellikle mikrokalsifikasyon da içeren hipoekoik 
nodüllerin varlığında İİAB yapılması kaçınılmazdır. Mikroskopik değerlendirme 
oksifilik Hurthle hücrelerinin lenfositlerle birlikte bulunması Hashimoto düşün-
dürürken diffüz dağılım göstermeleri malignite lehinedir (8,9). Nodüller değişen 
kanlanma paternlerine sahip olduğundan RDUS non-spesifiktir. 

Resim 2: Hashimoto tiroiditi. Ekojenik septalar içeren heterojen hipoekoik görünümlü tiroid 
parankimlerinde A) santral yerleşimli hiperekojen nodül ve B) posterior yerleşimli hipoekojen 
nodüller izlenmektedir.

Diffüz form ultrason görüntüleme ile başlangıçta fokal lenfositlerin tiroid pa-
rankimi ve fibrozis alanları tarafından çevrelenmesi nedeniyle birden fazla kü-
çük hipoekoik nodüller şeklinde ortaya çıkabilen, bazı kaynaklarda ‘giraffe hide 
patern’ görünümü olarak tanımlanan genişlemiş tiroid bezi olarak gözlenebi-
lir(10,11). Septalarla ayrılmış sayılamayacak çok hipoekoik alanların varlığı bazen 
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multinodüler guatr (MNG) ile ayırım yapma güçlüğü yaratabilir (Resim 3). Genel 
bir kural olarak heterojen eko yapıdaki tiroid parankiminde hipoekoik nodüllerin 
varlığı daha çok Hashimoto tiroiditi düşündürmelidir. Ayrıca MNG olgularında 
normal veya normale yakın serum TSH değerlerine karşın yükselen TSH değer-
leri de Hashimoto lehinedir. RDUS incelemede Hashimoto tiroiditi olgularında 
erken dönemde sıklıkla kanlanma artışı, geç dönemde ise hipovaskülarite gözle-
nir (Resim 4). Graves hipertiroidizminde de benzer görünümler ortaya çıkabilir. 
Hashimoto tiroditli olguda ani tiroid lobu büyümesi ortaya çıkınca aksi ispat edi-
linceye kadar lenfoma akılda tutulmalıdır. Tiroid lenfoma şüphesinde kor biyopsi 
veya flow sitometri ile İİAB yapılmalıdır. Lenfoma için tipik ultrasonografi bul-
guları aralara uzanan ekojenik septa benzeri yapılarla diffüz heterojen hipoekojen 
parankim varlığı veya belirgin hipoekoik-karışık eko yapıda alanların varlığıdır6,11 
(Resim 5). Bazı olgularda da gland diffüz heterojen parankim ve düzensiz kontur-
larıyla atrofik form oluşturacak kadar küçülebilir. Olguların birçoğunda reaksiyo-
nel lenf nodu büyümesi görülebilir.

Resim 3-4: Hashimoto tiroiditi. 3) Genişlemiş tiroid lobunda fibrozisle uyumlu hiperekojen 
çizgiler tarafından ayrılan heterojen hipoekojen psödonodüler görünümler (giraffe-hide patern), 
4) RDUS incelemede Hashimoto tiroiditi olan olguda kanlanma artışı gözlenmekte.

Hashimoto hastalığı Graves gibi diğer otoimmün hastalıklarla da birlikte bulu-
nabilir. Bu durumlarda RDUS incelemelerde tiroid arterlerinde sistolik akım hız-
larının 40 cm/s üzerine çıkması ile tiroid kan akımında bir artış gözlenecektir(12).

Hashimoto tiroiditi sıklıkla, tiroid enflamasyonun sonucu olarak, PET tara-
ması yapıldığında yaygın FDG alımını gösterir. Oysa ki PET pozitif bir nodülün 
%35 malignite riski vardır, diffüz tutulumların ayrı bir nodül olmadıkça nadi-
ren malignite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (13). Radyonüklid tiroid taramaları 
Hashimoto tanısında nadiren gereklidir. Normal veya artmış I 123 alımı homojen 
ya da heterojen bir alım modeli ile mevcut olabilir.
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Akut süpüratif tiroidit
Süpüratif akut tiroidit sıklıkla çocuklar ve gençlerde görülen, tiroiditlerin %1’in-
den azını temsil eden ve genellikle travma veya hematojen yolla ilk planda bakte-
riler nadiren fungus, mikobakteri ya da parazitler tarafından oluşturulan oldukça 
ağrılı bir hastalıktır. Ateş, boyunda ağrı, şişlik, ısı artışı, disfaji, disfoni gibi fizik 
muayane bulguları tespit edilebilir. Ultrasonografide genellikle düzensiz sınırlı, 
vaskülaritesi artmış heterojen hipoekoik alanlar ve abse formasyonlarının varlığı 
ile tanı konulur (14,15) (Resim 5). Peritiroidal boşlukta ödem veya pürülan sıvı 
gözlenebilir (16).

Resim 5: Süpüratif akut tiroidit. A) US incelemede sol tiroid lobunda heterojen hipoekojen 
içerikli abse formasyonu izlenmektedir, B) Aksiyel BT görüntüde peritiroidal boşluğu dolduran 
anterior ve sol laterale uzanım gösteren heterojen içerikli sıvı dansiteleri gözlenmektedir.

Subakut Granülomatöz Tiroidit
De Quervain tiroiditi veya post viral subakut tiroidit olarak da bilinen subakut 
granülomatöz tiroidit, tiroid bezi ağrısının en sık sebebi olup olgular genellikle 
ateş, boğaz ağrısı ve tiroid bezi büyümesi yakınmalarıyla başvururlar. Etyoloji-
si halen tam bilinmemekle birlikte akut viral üst solunum yolu enfeksiyonlarına 
bağlı olduğu düşünülmektedir. Kadınlarda erkeklere oranla daha sık görülmek-
tedir (17). Akut fazda foliküler rüptüre bağlı hipertiroidi semptomları ortaya çı-
kabilir. Bu dönemde özellikle subkapsüler yerleşimli düzensiz sınırlı hipoekojen 
alanlar izlenebilir US değerlendirmede. Subakut fazda genellikle geçici hipotiroidi 
kliniği varlığında glandın santral kesiminde psödonodüler oluşumlarla karakteri-
ze diffüz tutulum ortaya çıkar. RDUS incelemede diffüz vaskülarizasyon azalma-
sıyla ilişkili olduğu düşünülen glandüler ödem subakut granülomatöz tiroidit için 
tipiktir (18,19) (Resim 6).
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Resim 6: Subakut granülomatöz tiroidit. A) Sağ lob medial-ventral kesiminde subkapsüler alana 
uzanan kötü sınırlı heterojen hipoekojen görünüm izlenmekte, B) Sağ loba ait RDUS incelemede 
azalmış vaskülarizasyon gösteriliyor

Subakut Lenfositik Tiroidit (Post partum Tiroidit/ Sessiz Tiroidit)
Post partum tiroidit genellikle doğumdan sonra 1 yıl içerisinde ortaya çıkar ve 
kadınların %7’sinde görülür. Gebelikten önce bile antitiroid antikorlarının varlığı, 
lenfositik infiltrasyonların olması otoimmün etyolojiyi düşündürmektedir.Olgu-
ların çoğunda doğumdan sonra ilk 6 ayda gelişen tirotoksikoz evresini hipotiroidi 
fazı izler ve ötiroid fazla iyileşme dönemi başlar. Olgularda daha sonradan hipoti-
roidizm gelişme riski fazladır (20,21). US incelemede genellikle diffüz hipoekoik 
gland veya tiroid parankimi içerisinde multipl hipoekojen odaklar izlenir. 

Ağrısız Sporadik Tiroidit ise klinik özellikleri ve görüntüleme bulgularıyla 
post partum tiroidit ile oldukça benzer olup gebelikle ilişkisi olmaması nedeniyle 
ayırım yapılabilir (22). 

Resim 7: Post partum tiroidit. A ve B imajlarında heterojen eko yapıdaki tiroid parankimi içer-
isinde yamasal tarzda hipoekojen odaklar izlenmektedir

Riedel Fibröz Tiroiditi
Riedel’in fibrozan tiroiditi, tiroidin ilerleyici bez fibrozu ve yıkımı ile seyreden 
ve nihayetinde sabit, sert ve ağrısız bir guatra yol açan nadir, kronik inflamatu-
ar bir durumudur. Enflamasyon ve fibrozis yakın yapılara ilerleyebilir ve trakeal, 
özofagus ve paratiroid tutulumuna bağlı semptomlar oluşabilir (23). Kadınlarda 



Güncel Genel Dahiliye Çalışmaları III

- 351 -

daha sık görülür. Riedel tiroiditinin kesin nedeni halen bilinmemektedir, ancak 
retroperitoneal fibroz, mediastinal fibroz, sklerozan kolanjit, orbital psödotümör 
ve diğer organ fibrozu gibi IgG4 hastalıkları ile ilişkisi olduğu bilinmektedir (24). 
Ultrasonografik değerlendirmede oldukça nadir görülmekle birlikte genellikle bi-
tişik kasları infiltre eden hipoekoik, belirsiz ve hipovaskülarize kitlesel görünüm-
ler olarak tanımlanır (Resim 8).

Resim 8: Riedel Fibröz Tiroiditi. A) Belirgin nodülün gözlenmediği tüm glandı tutan ve kaba 
kalsifikasyonların eşlik ettiği heterojen eko yapıda parankim izlenmekte, B) RDUS değerlendir-
mede santral kesimde vaskülarizasyon azalması ve minimal periferal kanlanma gözlenmekte.

Tüberküloz Tiroiditi
Tüberküloz tiroiditi son derec nadir görülmekle birlikte fokal (en az yaygın), yay-
gın ve miliyer (en yaygın) olmak üzere üç farklı formda ortaya çıkabilir. Sıklıkla 
subakut tiroidit tablosunda ve asemptomatik olarak ortaya çıkmasına rağmen, 
klinik başvuru apse ve fistül oluşumu ile daha şiddetli akut formda da olabilir 
(25). Fokal tutulumla kronik abse oluşturduğunda görünüm malign tümörle ka-
rıştırabilir. Ultrason bulguları arasında soliter hipoekoik nodül veya kistik içerik 
bulunur. Tüberküloz adenit bu durumla sıklıkla ilişkilidir ve tanı doğrulamasında 
ince iğne aspirasyonu yararlıdır (Resim 9).

Resim 9: Tüberküloz tiroiditi. A) B Mode US incelemede düşük ekojeniteli heterojen hipoeko-
jen nodüler alanlar, B) RDUS incelemede bu alanlarda kanlanma artışı gözlenmekte, C) komşu 
servikal zincirde nekrotik alanlar içeren hipoekojen ovoid lenf nodları gözlenmekte.
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Graves Hastalığı
Diffüz toksik guatr olarak da bilinen Graves hastalığı en sık hipertirodi nedenidir. 
Graves hastalığında, TSH reseptörüne karşı antikorlar, Tiroid bezinin TSH tara-
fından uyarıldığını düşünmesini sağlar. Bu antikor sınıfı Tirotropin Reseptör An-
tikorları (TRAb) olarak adlandırılır ve Graves oftalmopatisi patogenezine katkıda 
bulunurlar. Kadınlarda erkeklere oranla yaklaşık 5 kat daha sık görülmektedir. 
Graves olgularında genellikle azalmış serum TSH değerlerine karşılık periferik 
tiroid hormonlarında (T3, T4) normal veya artmış değerler gözlenir. Tiroid sti-
mulan immunglobülin (TSİ) varlığı ve yükselen TSH reseptör antibodylerin gös-
terilmesi bu hastalık için tanısal değere sahiptir. US incelemede kolloid kaybı ve 
lenfosit infiltrasyonlarına bağlı normalden büyük tiroid bezi içerisinde heterojen 
eko yapıda yamasal tarzda infiltrasyonlar gözlenir. RDUS incelemede ‘tiroid in-
ferno (yanan tiroid)’ adı verilen görünüm oluşur ki bu görünüme bez içerisinde-
ki diffüz kanlanma artışı neden olmaktadır (26,27) (Resim 10). 

Resim 10: Graves Tiroiditi A) Genişlemiş heterojen eko yapıda tiroid parankimi izlenmekte, B) 
Tüm tiroid parankiminde ‘tiroid inferno’ ile uyumlu diffüz vakülarizasyon artışı izlenmekte.

Elastografi
Elastografi dokuların sertlik derecelerine göre gerçek zamanlı, non-inaziv ve tek-
rarlanabilir kantitatif değerlendirmelere izin veren yeni bir teknolojidir. SWE ile 
tiroid dokusu sertliğinde bir artışın saptanması tanı için B-mode US’nin duyarlı-
lığını artırır ve tiroiditlerin hastalık derecesini ve aktivitesini gösterir. Artan tiro-
id sertliği, tiroiditin progresyonu ve tiroid fibrozis derecesi ile pozitif korelasyon 
gösterir (Resim 11). Çok sayıda çalışmada Tiroidit olgularında kontrol grubuna 
göre yüksel elastisite değerlerinin olduğu gösterilmiştir (28-31). Rutin US ince-
lemelerden sonra optimal cut-off değerleri de elde edilerek numerik veriler sağ-
layacak Elastografik değerlendirmeler tiroiditin şiddeti hakkında detaylı bilgiler 
ortaya çıkarabilir.
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Resim 11: 40 yaşında otoimmun tiroiditi olan kadın olgu (A) Gri skala sol lob US, (B) ROI 
kullanılarak sol tiroid lobu parankim değerlendirme (C) propagation map görüntü. Tiroid 
parankimine ait SWE değerleri 2.65 m/s ve 22 kPa bulunmuştur.

Sonuç olarak US inceleme tiroiditlerin değerlendirilmesinde ve tipine göre 
doğru tedavinin yapılmasına ek bilgiler sağlanmasında mükemmel bir tanı ara-
cıdır. Fizik muayene bulguları, tanısal testler ve hastanın geçmişine ait bilgile-
rin yardımıyla klinisyenler tiroiditleri doğru şekilde sınıflayabilir ve tedavilerini 
yıllara yayılan bir takip programıyla yönetebilir. Elastografi gibi kantitatif veriler 
sağlayacak güncel yöntemler de hastalığın ilerlemesi ve fibrozis derecesi hakkında 
bilgiler sağlayacaktır. 
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