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Tiroid bezi radyonüklid inceleme, manyetik 
rezonans (MR), bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
ultrasonografi (USG) gibi birçok görüntüleme 
yöntemleri ile değerlendirilebilir. Bu görüntüle-
me yöntemlerinin avantajları ve dezavantajları 
bulunmaktadır. Ancak tiroid bezi hastalıklarında 
USG en değerli ve temel tanısal incelemelerden 
biridir(1). Ayrıca daha kolay ulaşılabilir ve ucuz 
olması ile de ilk tercih edilen tanısal görüntüleme 
yöntemidir. Tiroid bezinin elverişli yüzeyel loka-
lizasyonu sayesinde USG sadece tiroid bezinde 

nodülleri saptamaya değil aynı zamanda nodül 
karakteristiğini ve tiroid bezi parankim yapısı-
nı da değerlendirmeye imkan vermektedir. Bu 
sayede tiroid bezinin otoimmün hastalıklarının 
teşhisinde de önemli yeri vardır(2, 3). Bununla 
birlikte USG, tiroid bezi patolojilerinde tanısal 
biyopsi için eşsiz bir yol göstericidir(4). Tiroid 
USG endikasyonları Tablo 1’de sıralanmıştır.

Tiroid bezi USG incelemesi, hastanın boyun 
kalınlığına ve tiroid bez boyutlarına göre de-
rinliği değişmekle birlikte yüksek frekanslı (8-

Tablo 1: Tiroid USG endikasyonları (American association of clinical endocrinologists-AACE ve 
Associazione Medici Endocrinologi-AME önerileri baz alınarak düzenlendi) (5)
1-Fizik muayene şüpheli olduğunda tiroid nodül varlığını doğrulamak

2-Tiroid nodüllerini karakterize etmek, boyutlarını ölçmek, iç yapısını vaskülarizasyonunu tanımlamak

3-Benign ve malign tiroid kitlelelerini sonografik görünümlerine göre ayırt etmek

4-Tiroid nodülleri ile diğer servikal kitleleri (LAP, kistik higroma, tiroglossal kist gibi) ayırt etmek

5-Tiroid bez parankimindeki diffüz değişiklikleri değerlendirmek

6-Tiroid yatağındaki post-operatif rezidü, rekürren tümör yada lenf nodu metastazlarını tespit etmek

7-Aile öyküsü nedeniyle yüksek tiroid kanseri riski taşıyan hastaları taramak (MEN Tip 2 vb )

8-Tanısal biyopsi için yol gösterici olarak



44 Tiroid Bezi Hastalıkları ve Cerrahisi

koik alanlarda kan akışının azaldığı veya olmadı-
ğı gözlenir. İyileşme aşamasında tiroid görünü-
mü normale döner(14, 21, 26).

Akut tiroidit (süpüratif/enfeksiyöz tiroidit) 
nadiren görülür ve tiroidin süpüratif enfeksiyonu 
nedeniyle oluşur. Çocuklarda ve yetişkinlerde en 
yaygın neden piriform sinüs fistül enfeksiyonu-
dur. Yaşlılarda uzun zamandır var olan guatr ve 
tiroid malignitesindeki dejenerasyon risk faktör-
leridir. Klinik olarak hasta, akut başlangıçlı ateş, 
tiroid ağrısı, bezin asimetrik şişmesi ve bölgesel 
lenfadenopati varlığı ile başvurur. USG’de tutu-
lan lob heterojen ve hipoekoik görünür. Apse ve 
kist oluşumu görülebilir(14, 21)
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