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Bölüm

Tiroid bezi hastalıkları semptomları çoğunlukla boyunda şişlik, disfaji veya ses kısıklığıdır. Tüm tiroid bezi 
hastalıklarının görülme sıklığı kadınlarda erkeklere nispetle daha fazladır. Tiroid ultrasonu bu organ için en sık 
kullanılan görüntüleme yöntemi olup inceleme yüksek frekanslı lineer prob ile yapılmalıdır. Ultrasonografi eşli-
ğinde ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) benign ve malign nodüllerin ayırımında kullanılan en iyi yöntemdir

Us’da benignite lehine bulgular; basit kist ve belirgin kistik komponent , İzo veya hiperekojen nodül, ince 
düzenli periferal hipoekoik halo, düzgün kontur, yumurta kabuğu tarzında kesintisiz periferal kalsifikasyon, 
multiplisitedir.

Us’da malignite lehine bulgular; tümü ile solid yapıda nodül, mikrokalsifikasyon, kalın düzensiz periferal 
hipoekoik halo, servikal LAP varlığıdır.

Ultrason elastografi tekniği noninvaziv oluşu ve kolay uygulanışı ile birlikte tiroid nodüllerinin değerlendi-
rilmesinde son yıllarda sıkça kullanılmaktadır . Tümöral dokuların normal dokulara kıyasla daha sert oldukları 
varsayımına dayanmaktadır.
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GENEL BILGILER

Tiroid bezi hastalıkları semptomları çoğunlukla 
boyun orta hat veya lateralde şişlik, disfaji veya ses 
kısıklığıdır. Tüm tiroid bezi hastalıklarının görül-
me sıklığı kadınlarda erkeklere nispetle daha faz-
ladır.

Nodüler tiroid hastalığı başta iyot eksikliği 
olan bölgelerde olmak üzere genel popülasyonda 
sık gözlenmektedir [1]. Tiroid nodülleri ancak 
%5 olguda palpabldır [2, 3]; tiroid ultrasonog-
rafisi kullanımı sonrasında genel popülasyonda 
%50’ye varan oranda tespit edilebilmektedir [4, 5]. 
Ultrasonografide (US) saptanan nodüllerin çoğu 
asemptomatik ve benign olup nodüllerin küçük 
bir kısmı (%5) maligndir [6,7]. Nodül tespiti son-
rasında yapılması gereken benign-malign ayırımı-
dır [8].

Tiroid ultrasonu bu organ için en sık kullanı-
lan görüntüleme yöntemi olup yüksek frekanslı 
lineer prob ile yapılmalıdır. Ultrasonik ses dalga-
ları yüzeyel yerleşimli tiroid bezine penetre olarak 
anormallikleri kolayca gösterebilmektedir. Renkli 
Doppler özelliği ile organın vaskülarizasyonu veya 
mevcut lezyonun vaskülarizasyonu hakkında da 
bilgi edinmek mümkündür.

Ultrasonografi eşliğinde ince iğne aspirasyon 
biyopsisi (İİAB) benign ve malign nodüllerin ayı-
rımında kullanılan en iyi yöntemdir [9]. İşlemin 
tekniği oldukça basit olup düzgün yapıldığında 
yalancı negatif olma oranı belirgin düşüktür.

RADYOLOJIK ANATOMI

Tiroid bezi boyun ön-alt kısımda, trakeanın her 
iki tarafına lokalize, iki lobdan ve bunları birbiri-
ne bağlayan isthmus adı verilen bölümden oluşur. 
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dül ile aynı derinlikte yer alan tiroid dokusundan 
kıyaslanma yapılmalıdır[46]. Nodülün büyük ol-
ması durumunda strap kas gruplarının orantılama 
amaçlı kullanılabileceği bildirilmiştir [47]. Strain 
index sayesinde sübjektif bir test olan elastografi 
incelemesinin sayısal verilere dayanan daha ob-
jektif kriterlere sahip olması sağlanabilmektedir. 
Literatürde strain index değeri arttıkça malignite 
olasılığının arttığını gösteren birçok çalışma mev-
cuttur[48,49].

Diffüz tiroid hastalıkları tiroid dokusunun 
sertliğini değiştirebilme olasılığı elastografi tektik 
ile araştırılmıştır. Yang ve ark. [50] çalışmasında 
strain indeks kullanılarak (tiroid parenkimi /strap 
kas dokusu arasında) yapılan ölçümlerde azalan 
sertlik sırasına göre subakut granülomatöz tiro-
idit>Hashimoto tiroiditi>Hipertiroidi grubu>-
Kontrol grubu şeklinde, istatistiksel olarak anlam-
lı sertlik farkları ölçülmüştür.

Acoustic Radiation Force Impulse 
(ARFI) ve Shear Wave Elastografi
Shear wave ultrasonografi, tarama aksına dik 

yönde ilerleyen ve shear wave adı verilen dalga-
ların hızlarının ölçülmesi esasına dayanmaktadır. 
Dalga hızı –d oku sertliği doğru orantılı olduğun-
dan sert dokularda shear wave daha hızlı kaydedi-
lir [41]. Hızlar metre/saniye veya kiloPaskal (kPa) 
olarak da hesaplanabilir. Shear wave ultrasonog-
rafi tekniği sayesinde doku sertliğinin kantitatif 
bir şekilde ortaya konulabilmektedir. İnceleme es-
nasında prob kompresyonunun minimal seviyede 
tutulmalı yoksa yanlış ölçümler mümkün olabil-
mektedir.

Bu yöntemde tiroid nodüllerinin malignite 
açısından eşik değeri 2,4 ile 4,70 m/sn arasında 
(34,5-66 kPa) bulunmuştur [51]. 4,70 m/sn (66 
kPa) değerinin hesaplandığı Veyrieres ve ark. [52] 
çalışmasında duyarlılık %80, özgüllük %90,5 ola-
rak bildirilmiş, gri skala bulgular ile kombine edil-
diğinde duyarlılığın %97, negatif prediktif değerin 
ise %99,5’e ulaştığı belirtilmiştir.

Shear wave ve strain elastografiyi karşılaştıran 
çalışmalar yapılmıştır. Liu ve ark. [53] 64 tiroid 
nodülünü içeren çalışmalarında malign / benign 
ayırımı için eşik değer olarak ortalama sertlik 

seviyesi 38.3 kPa kabul edildiğinde duyarlılığın 
%68,4, özgüllüğün %86,7 hesaplandığı, strain 
elastografide ise Rago 4 ve 5 grubu malign olarak 
kabul edildiğinde duyarlılığın %79, özgüllüğün ise 
%84,4 hesaplandığını bildirmişler ve shear wave 
’in strain elastografiye kıyasla daha az duyarlı an-
cak daha özgül olması sebebiyle strain elastografi-
ye ek katkı sağlayabileceği sonucuna varmışlardır.

Elastografi kullanımının kısıtlı olduğubazı du-
rumlar vardır. Ultrason dalgaları kalsifikasyonları 
geçmediği için yöntemin kaba kalsifiye nodüller-
de, pür kistik ve başlıca komponenti kistik olan 
mikst nodüllerde, büyük damarlara komşu nodül-
lerde uygulanması uygun değildir. Konglomere 
görünümlü multiple nodüllere sahip hastalarda 
teknik olarak uygulanamayabilir. Klasik papiller 
ve varyant papiller kanserlerde oldukça başarılı 
sonuçları olmasına rağmen folliküler, medüller, 
anaplastik karsinom, lenfoma ve sekonder metas-
tazlarda kullanımı konusunda yeterli veri bulun-
mamaktadır [54-56].

Tiroid hastalıklarında BT/MR
BT/MR’ ın başlıca kullanım alanları invazif ti-

roid tümörlerinin çevre yapılarla ilişkisini, tiroid 
kanseri rekürrensini ve mediastinal guatrı sapta-
maktır.
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