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Tiroit bezi goriintiilemesinde radyolojinin rolii, tani
amagli tiroit bezinin degerlendirilmesi, varsa nodiil-
lerin siniflandirilmasi, nodiil biyopsisinin radyoloji

rehberligi altinda etkin yapilmasi ve malign hastalik
tanisinda hastaligin yayginliginin arastirilmasidir.

Ultrasonografi (USG)

Non-invaziv ve radyasyon igermeyen en etkin go-
riintilleme yontemidir. Tiroit parankim hastalikla-
rinin  degerlendirilmesinde, goriintiileme algorit-
masinda ilk sirada yer almaktadir. Coziiniirligii en
yiiksek inceleme teknigi olan USG tiroit i¢i detay1
en iyi veren tekniktir. Tiroit nodillerinin saptanma-
sinda, boyut ve say1 degerlendirilmesinde, kistik ve
solid nodiillerin ayrimimin yapilmasinda en etkin
yontemdir. Nodiil takibi ve es zamanli olarak pato-
lojik ozellikte servikal lenf nodlarinin arastirilma-
sinda kullanilir. Ultrasonografi ayni zamanda renkli
Doppler 6zelligi ile tiroit bezinin ve nodiiliin vaskii-
ler yapist hakkinda da bilgi verir. Ultrasonografi ile
izlenen nodiillerin sertlikleri de elastograti modu ile
degerlendirilebilmektedir. Elastografi ile nodiiliin
elastisitesi kalitatif veya kantitatif olarak olgiilebilir.
Saptanan nodiillerin degerlendirilmesinde, nodii-
lin i¢ eko yapisi, sekli, oryantasyonu, buytkligi,
konturlari, icinde veya kapsiiliinde kalsifikasyon
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varlig1, kanlanmasi ve elastisitesi gibi ¢oklu kriterler
kullanilmaktadir. Ilk alti kriterin degerlendirilme-
si 6zellikle TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting
and Data System) siniflamasinda kullanilmaktadir.
Tiroid bezi ince igne aspirasyon biyopsisi sirasinda
ultrasonografi ile degerlendirme yapilmasi patolojik
ozellikteki nodiil ya da nodiillerin belirlenmesinde
yardimcidir. Ayni zamanda iglem sirasinda siip-
heli nodiile girisim yapilabilmesi amaciyla kilavuz
yontem olarak kullanilmaktadir. Stipheli nodiilden
USG rehberliginde IIAB ile sitolojik tan: elde edi-
lebilir. Benzer sekilde USG esliginde radyofrekans
ablasyon ya da alkol ablasyon teknikleri ile cerrahi
islemlere alternatif olarak perkutan tedavi yontem-
leri uygulanabilir.

Bilgisayarlh Tomografi (BT) / Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRG)

Tiroit bezinin rutin degerlendirilmesinde BT ve
MRGnin yeri yoktur. Bu incelemeler, USG ile yeter-
li degerlendirilemeyen, retrosternal uzanimi olan,
biiyiik ya da fikse ve palpabl olan tiroit patolojileri-
nin ¢evre yapilar ile iliskisinin degerlendirilmesinde
ve olas1 hava yolu ya da vaskiiler invazyonlarin sap-
tanmasinda kullanilir. Bilgisayarli tomografi incele-
mesi sirasinda kullanilan iyotlu kontrast maddeler,
radyoaktif iyot (RAI) tedavisinde aylarla ifade edilen
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Genel Cerrahi

veya BT esliginde perkutan yolla girisim yapilarak,
apse posu ya da kist icerisine drenaj kateteri bira-
kalir. Genel anestezi ihtiyacini ortadan kaldirmasi
cerrahi islemlere 6nemli iistiinliigiidiir.

Kist Hidatik Perkutan Drenaiji

Hidatik kist ekinokokus granulosus etkenine se-
konder paraziter bir enfeksiyondur. Parazitin yagam
dongtisiine paralel sekilde kist hidatik radyolojik
olarak farkli morfolojik evrelerde goriilmektedir.
Tedavi seklini kistin morfolojisi belirler. Kistik
komponentin belirgin ve parazitin aktif oldugu evre
1, 2 ve 3 kist hidatik hastalarinda, USG veya BT
esliginde perkutan yolla kist igerisine girilerek kist

iceriginin bir kismi bosaltilir. Kist icerisine hiperto-
nik tuzlu su ya da alkol verilerek beklenir, sonrasin-
da verilen materyal geri alinarak islem sonlandirilir.
Nadiren isleme bagl anaflaksi ve sok goriilebilir.

Kitle ve Parankim Biyopsileri

Karaciger, dalak, pankreas gibi intraabdominal
organlara ait kitle patolojilerinin ya da parankim
hastaliklarinin histopatolojik tanisinin elde edile-
bilmesi amaciyla USG ya da BT esliginde perkutan
yolla girisim yapilarak dokulardan parga alinmasi
islemidir. Bu yolla elde edilen histopatolojik bul-
gular takip ya da tedavi seklinin belirlenmesini ve
planlanmasini saglar.
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