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TİROİD VE PARATİROİD BEZİNDE GÖRÜNTÜLEME

BÖLÜM 3

Seray AKÇALAR1

TIROID BEZIN RADYOLOJIK ANATOMISI VE NORMAL 
SONOGRAFIK BULGULAR

Tiroid bezi trakeanın her iki yanında yer alır. İki lobu birbirine ‘’istmus’’ adı ve-
rilen boyun bağlar. İstmusun superiora doğru uzanım gösteren az sayıda hastada 
gözlenen ‘’piramidal lob’’ adı verilen bir parçası vardır ve bireylerin %75’inde sap-
tanır. Tiroid bezi anteriorunda sternothyroid, sternohyoid ve omohyoid kasları 
yer alır. Bu kaslara ‘’strap kaslar’’ da denir. Bezin her iki anterolateralinde sternok-
leidomastoid kaslar; vertebra korpuslarının hemen önünde longus colli kasları; 
bezin lateralinde ortak karotid arter ve internal juguler venler yer alır. Trakea 
istmusun arkasında, özofagus ise bezin sol posterolateralinde yer alır (Resim 1). 
Posteromediyalinde rekürren laringeal sinir seyreder, girişimsel işlemlerde bu si-
nirin yer alabileceği tehlike zonu dikkatle korunmalıdır (1).

Tiroid bez normal hacmi erkeklerde 7.7–25 cm3; kadınlarda 4.4–18 cm3 ara-
sında değişir. Erişkinlerde kalınlığı 13–18 mm, uzunluğu 45–60 mm, derinliği 
16–18 mm arası normal olarak kabul edilmektedir. İstmus kalınlığı ortalama 
2-4 mm’dir (2). Sonografik olarak normal tiroid izoekoik homojen eko yapısına 
sahiptir, boyun kaslarına göre daha ekojen, boyun yağ dokusuna göre ise daha 
düşük ekojenitelidir. Düzgün kenar yapısı ve ekojen kapsülü bulunur. İç yapısı 
homojendir, parankimdeki ince granülerite görünümü 1 mm’yi geçmemelidir. 
İnferior ve süperior tiroidal arter dalları ve venöz dallar bez içerisinde aneko-
ik alanlar olarak görülür. Renkli ve Power Doppler incelemede tiroid parankimi 
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ğundadır (Resim 6). Bununla birlikte kistik dejenerasyon, kalsifikasyon, lezyon 
içi kanama, fibrosis gibi değişik görüntülerinde olabileceği unutulmamalıdır. 
Doppler görüntüleme şüpheli paratiroid lezyonlarını tiroid ve lenf bezinden ayır-
mada yardımcı olabilir. Paratiroid adenomu tipik olarak periferal rim vaskülerite 
ve komşu tiroidle karşılaştırıldığında asimetrik kan artışına sahiptir. Ekstratiroi-
dal bir polar beslenme arterinin görülmesi paratiroidi lenf bezinden ayırmak için 
önemlidir. Lenf bezleri genelde hiler bir kan akımına sahiptir (29).

Resim 6. Primer hiperparatiroidi nedeniyle araştırılan 35 yaşında erkek hastada bezin 
posteriorunda kapsül dışı yerleşimli minimal kanlanan diffüz hipoekoik görünümlü 
paratiroid adenomu, cerrahi ile doğrulandı.
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