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TIROID BEZI HASTALIKLARINDA

5 ULTRASONOGRAFININ YERI

Tiroid bezi radyoniiklid inceleme, manyetik
rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT) ve
ultrasonografi (USG) gibi bir¢ok goriintiileme
yontemleri ile degerlendirilebilir. Bu goriintiile-
me yontemlerinin avantajlar1 ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Ancak tiroid bezi hastaliklarinda
USG en degerli ve temel tanisal incelemelerden
biridir(1). Ayrica daha kolay ulasilabilir ve ucuz
olmasi ile de ilk tercih edilen tanisal goriintiileme
yontemidir. Tiroid bezinin elverisli yiizeyel loka-
lizasyonu sayesinde USG sadece tiroid bezinde
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nodiilleri saptamaya degil ayn1 zamanda nodiil
karakteristigini ve tiroid bezi parankim yapisi-
n1 da degerlendirmeye imkan vermektedir. Bu
sayede tiroid bezinin otoimmiin hastaliklarinin
teshisinde de 6nemli yeri vardir(2, 3). Bununla
birlikte USG, tiroid bezi patolojilerinde tanisal
biyopsi icin essiz bir yol gostericidir(4). Tiroid
USG endikasyonlar1 Tablo 1'de siralanmustr.
Tiroid bezi USG incelemesi, hastanin boyun

kalinligina ve tiroid bez boyutlarina gore de-
rinligi degismekle birlikte yiiksek frekansli (8-

Tablo 1:Tiroid USG endikasyonlari (American association of clinical endocrinologists-AACE ve

Associazione Medici Endocrinologi-AME 6nerileri baz alinarak diizenlendi) (5)

1-Fizik muayene siipheli oldugunda tiroid nodul varhgini dogrulamak

2-Tiroid noduillerini karakterize etmek, boyutlarini 6lgmek, i¢ yapisini vaskiilarizasyonunu tanimlamak

3-Benign ve malign tiroid kitlelelerini sonografik gériiniimlerine gore ayirt etmek

4-Tiroid nodulleri ile diger servikal kitleleri (LAP, kistik higroma, tiroglossal kist gibi) ayirt etmek

5-Tiroid bez parankimindeki diffiiz degisiklikleri degerlendirmek

6-Tiroid yatagindaki post-operatif rezidd, rekiirren timor yada lenf nodu metastazlarini tespit etmek

7-Aile 6ykiisii nedeniyle yiiksek tiroid kanseri riski tastyan hastalari taramak (MEN Tip 2 vb )

8-Tanisal biyopsi icin yol gosterici olarak
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koik alanlarda kan akiginin azaldig1 veya olmadi-
g1 gozlenir. lyilesme agamasinda tiroid goriinii-
mii normale doner(14, 21, 26).

Akut tiroidit (stipiiratif/enfeksiyoz tiroidit)
nadiren goriiliir ve tiroidin siipiiratif enfeksiyonu
nedeniyle olusur. Cocuklarda ve yetiskinlerde en
yaygin neden piriform siniis fistiil enfeksiyonu-
dur. Yashlarda uzun zamandir var olan guatr ve
tiroid malignitesindeki dejenerasyon risk faktor-
leridir. Klinik olarak hasta, akut baslangich ates,
tiroid agrisi, bezin asimetrik sismesi ve bolgesel
lenfadenopati varlig: ile bagvurur. USGde tutu-
lan lob heterojen ve hipoekoik goriiniir. Apse ve
kist olusumu goriilebilir(14, 21)
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