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TIROID BEZI HASTALIKLARINDA
BILGISAYARLI TOMOGRAFI
MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME POSITRON
EMISYON TOMOGRAFININ YERI

Tiroid bezi endokrin sisteme ait 6nemli bir
organ olup semptomatik ve asemptomatik ti-
roid bezi hastaliklar1 sik olarak karsimiza ¢ikar.
Tiroid bezinin tutulumu diftiiz ve fokal olabilir.
Tiroid bezi hastaliklar1 benign ve malign olmak
tizere iki grupta incelenir. Tiroid kanseri Ameri-
ka Birlesik Devletinde en sik goriilen endokrin
malignitedir. Yilda 400.000 kisiyi etkiledigi bi-
linmektedir (1-3). Ozellikle bag-boyun, servikal
bolgenin degerlendirildigi Bilgisayarli Tomog-
rafi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) incelemelerinde insidental tiroid nodil-
lerinin saptanmasi da bu sayinin yiiksek olmasi-
na katkida bulunur. Tiroid hastaliklarinin 6zel-
likle cerrahi 6ncesi degerlendirilmesinde BT ve
MRG kullanimi 6nemlidir. Tiroid hastaliklarinin
yayilimi, komsu olan yapilarin tutulumu ve uzak
hastaligin degerlendirilmesi ultrasonografi, sin-
tigrafi, BT, MRG ve Positron Emisyon Tomografi
(PET-BT) ile yapilmaktadir (4-5).

TIROID ANATOMISI

Tiroid bezi trakeanin tizerinde yerlesim gos-
teren, ortada istmusla birbirine baglanan 2 lob-
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dan olusur. Boyutlar1 yaklagitk 20x30x50 mm
(transversxon-arkaxkraniokaudal), istmus 3
mmdir.

Tiroid bezi derin servikal fasyanin orta ta-
bakasi tarafindan sarilmigtir. Tiroid bezinin st
sinirt tiroid kikirdagin orta seviyesine dogru, alt
sinir1 besinci-altinci trakeal halkaya dogru yayil-
maktadir. Tiroid bezi trakeay: ve rekiirren larin-
geal siniri (RLN) igeren trakeadzofageal olugu
sarmaktadir.

Strap kaslar tiroid bezinin anteriorunda, ana
karotid arter, internal juguler venler ise poste-
rolateralde yerlesir. Ozofagus trakeadzofageal
olukla (TEG) ile tiroidden ayrilir, tiroidin pos-
teriorunda yerlesir. Tiroid hipervaskiiler bir
bezdir, kanlanmas: eksternal karotid arterden
kaynaklanan siiperior tiroidal arter, tiroservikal
trunkustan kaynaklanan inferior tiroidal arterle
saglanir. Insanlarin ¢ok azinda aortadan dogru-
dan orjin alan tiroidal IMA vardir.

Tiroidin lenfatik sistemi internal juguler zin-
cir, paratrakeal, mediastinal, retrofaringeal bol-
geleri icerir (6-7) .
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Ozellikle kalsitonin seviyesi 1000 pg/mL den
bityitk oldugunda PET-BT'de pozitif saptanma
orani yiiksektir. Diigitk kalsitonin seviyelerinde
tiimor Kkitlesinin diigitk olmasi ya da mikrosko-
pik olmasina bagli olarak PET-BTde timor sap-
tanamaz . Genelde PET-BT positif olan mediiller
tiroid karsinomunda tiim lezyonlarda ortalama
(+ SD) SUVmax degeri 3.76 £ 1.29 (2-7), arasin-
da dustiktiir (51-52).

SONUC

Tiroid hastaliklar1 endokrin cerrahi, endok-
rin hastaliklar1 doktoru, radyoloji ve niikleer tip
doktorlarinin ekip olarak calismasi ile tani ko-
nan, tedavisi yapilan, takip edilen hastalik gru-
budur. US tiroid nodiillerini degerlendirmede,
biopsi i¢in klavuzluk etmede ideal bir yontemdir.
Bununla birlikte substernal tiroid hastalig, inva-
ziv tiroid kanserinin preoperatif degerlendiril-
mesinde, cerrahi planlamada BT ve MRG 6nem-
lidir. Metastaz degerlendirilmesinde, rekiirrens
olan olgularda BT, MRG, PET-BT 6nemli rol
oynar.
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