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Tiroid bezi hastaliklar: semptomlar: cogunlukla boyunda sislik, disfaji veya ses kisikligidir. Tiim tiroid bezi
hastaliklarimn goriilme sikligr kadinlarda erkeklere nispetle daha fazladir. Tiroid ultrasonu bu organ igin en sik
kullamlan goriintiileme yontemi olup inceleme yiiksek frekansh lineer prob ile yapilmalidir. Ultrasonografi esli-
ginde ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) benign ve malign nodiillerin ayiriminda kullamilan en iyi yontemdir

Usda benignite lehine bulgular; basit kist ve belirgin kistik komponent , Izo veya hiperekojen nodiil, ince
diizenli periferal hipoekoik halo, diizgiin kontur, yumurta kabugu tarzinda kesintisiz periferal kalsifikasyon,

Usda malignite lehine bulgular; tiimii ile solid yapida nodiil, mikrokalsifikasyon, kalin diizensiz periferal

Ultrason elastografi teknigi noninvaziv olusu ve kolay uygulanis: ile birlikte tiroid nodiillerinin degerlendi-
rilmesinde son yillarda sik¢a kullamilmaktadir . Tiiméral dokularin normal dokulara kiyasla daha sert olduklar:

GENEL BILGILER

Tiroid bezi hastaliklar1 semptomlar1 ¢ogunlukla
boyun orta hat veya lateralde sislik, disfaji veya ses
kisikligidir. Téim tiroid bezi hastaliklarinin goriil-
me siklig1 kadinlarda erkeklere nispetle daha faz-
ladir.

Nodiiler tiroid hastaligi basta iyot eksikligi
olan bolgelerde olmak iizere genel popiilasyonda
sik gozlenmektedir [1]. Tiroid nodiilleri ancak
%5 olguda palpabldir [2, 3]; tiroid ultrasonog-
rafisi kullanimi sonrasinda genel popiilasyonda
9%50’ye varan oranda tespit edilebilmektedir [4, 5].
Ultrasonografide (US) saptanan nodiillerin ¢ogu
asemptomatik ve benign olup nodiillerin kii¢iik
bir kism1 (%5) maligndir [6,7]. Nodiil tespiti son-
rasinda yapilmasi gereken benign-malign ayirimi-

dir [8].

Tiroid ultrasonu bu organ igin en sik kullani-
lan goriintilleme yontemi olup yiiksek frekansl
lineer prob ile yapilmalidir. Ultrasonik ses dalga-
lar1 yiizeyel yerlesimli tiroid bezine penetre olarak
anormallikleri kolayca gosterebilmektedir. Renkli
Doppler 6zelligi ile organin vaskiilarizasyonu veya
mevcut lezyonun vaskiilarizasyonu hakkinda da
bilgi edinmek miimkiindiir.

Ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) benign ve malign nodiillerin ay1-
riminda kullanilan en iyi yontemdir [9]. Islemin
teknigi olduk¢a basit olup diizgiin yapildiginda
yalanci negatif olma orani belirgin diigiiktiir.

RADYOLOJIK ANATOMI

Tiroid bezi boyun 6n-alt kisimda, trakeanin her
iki tarafina lokalize, iki lobdan ve bunlar1 birbiri-
ne baglayan isthmus adi verilen béliimden olusur.
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diil ile ayni1 derinlikte yer alan tiroid dokusundan
kiyaslanma yapilmalidir[46]. Nodiiliin biiyiik ol-
mast durumunda strap kas gruplarinin orantilama
amagch kullanilabilecegi bildirilmistir [47]. Strain
index sayesinde siibjektif bir test olan elastografi
incelemesinin sayisal verilere dayanan daha ob-
jektif kriterlere sahip olmasi saglanabilmektedir.
Literatiirde strain index degeri arttik¢a malignite
olasihiginin arttigini gosteren bir¢ok ¢alisma mev-
cuttur[48,49].

Diffiiz tiroid hastaliklar1 tiroid dokusunun
sertligini degistirebilme olasilig1 elastografi tektik
ile arastirilmigtir. Yang ve ark. [50] ¢aliymasinda
strain indeks kullanilarak (tiroid parenkimi /strap
kas dokusu arasinda) yapilan o6l¢limlerde azalan
sertlik sirasina gore subakut graniilomatoz tiro-
idit>Hashimoto tiroiditi>Hipertiroidi grubu>-
Kontrol grubu seklinde, istatistiksel olarak anlam-
l1 sertlik farklar1 6l¢tilmiistiir.

Acoustic Radiation Force Impulse
(ARFI) ve Shear Wave Elastografi

Shear wave ultrasonografi, tarama aksina dik
yonde ilerleyen ve shear wave adi verilen dalga-
larin hizlarinin 6l¢tilmesi esasina dayanmaktadir.
Dalga hiz1 —d oku sertligi dogru orantili oldugun-
dan sert dokularda shear wave daha hizl kaydedi-
lir [41]. Hizlar metre/saniye veya kiloPaskal (kPa)
olarak da hesaplanabilir. Shear wave ultrasonog-
rafi teknigi sayesinde doku sertliginin kantitatif
bir sekilde ortaya konulabilmektedir. Inceleme es-
nasinda prob kompresyonunun minimal seviyede
tutulmali yoksa yanlis 6l¢timler miimkiin olabil-
mektedir.

Bu yontemde tiroid nodiillerinin malignite
agisindan esik degeri 2,4 ile 4,70 m/sn arasinda
(34,5-66 kPa) bulunmustur [51]. 4,70 m/sn (66
kPa) degerinin hesaplandig1 Veyrieres ve ark. [52]
calismasinda duyarlilik %80, 6zgiillitk %90,5 ola-
rak bildirilmis, gri skala bulgular ile kombine edil-
diginde duyarliligin %97, negatif prediktif degerin
ise %99,5% ulastig1 belirtilmistir.

Shear wave ve strain elastografiyi karsilastiran
calismalar yapilmistir. Liu ve ark. [53] 64 tiroid
nodiiliinii iceren ¢aligmalarinda malign / benign
ayirimi icin esik deger olarak ortalama sertlik

seviyesi 38.3 kPa kabul edildiginde duyarliligin
%68,4, oOzglllugiin %86,7 hesaplandigl, strain
elastografide ise Rago 4 ve 5 grubu malign olarak
kabul edildiginde duyarliligin %79, 6zgiilligiin ise
%84,4 hesaplandigini bildirmisler ve shear wave
’in strain elastografiye kiyasla daha az duyarl an-
cak daha 6zgiil olmas: sebebiyle strain elastografi-
ye ek katki saglayabilecegi sonucuna varmislardir.

Elastografi kullaniminin kisitli oldugubazi du-
rumlar vardir. Ultrason dalgalar: kalsifikasyonlar1
ge¢medigi icin yontemin kaba kalsifiye nodiiller-
de, piir kistik ve baslica komponenti kistik olan
mikst nodiillerde, biiyitk damarlara komsu nodiil-
lerde uygulanmasi uygun degildir. Konglomere
goriiniimlit multiple nodiillere sahip hastalarda
teknik olarak uygulanamayabilir. Klasik papiller
ve varyant papiller kanserlerde olduk¢a basarili
sonuglar1 olmasina ragmen follikiiler, mediiller,
anaplastik karsinom, lenfoma ve sekonder metas-
tazlarda kullanimi konusunda yeterli veri bulun-
mamaktadir [54-56].

Tiroid hastaliklarinda BT /MR

BT/MR’ 1n baslica kullanim alanlar1 invazif ti-
roid tiimorlerinin ¢evre yapilarla iliskisini, tiroid
kanseri rekiirrensini ve mediastinal guatr1 sapta-
maktir.
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