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TİROİD VE PARATİROİD 
ULTRASONOGRAFİSİNDE TEMEL 

BİLGİLER 

46.
BÖLÜM

TEKNİK 

Tiroid ve paratioid bezinin ultrason incele-
mesinde hasta supin pozisyonunda yatmalı ve 
boyun mümkün olduğu kadar ekstansiyon po-
zisyonunda olmalıdır. İnceleme yüksek frekanslı 
(7.5 MHz ve üstü, tercihen 10-15 MHz) lineer 
yüzeyel doku probları kullanılarak yapılmalıdır. 
Tiroid bezi incelemesinde her iki lob hem trans-
ves hemde longitunal planda, istmus transvers 
planda taranmalıdır(1,2).

Tiroid bezinin incelemesinde her iki lobun üç 
boyutu ve istmus kalınlığı kayıt altına alınmalıdır. 
Boyutu artmış tiroid bezinin retrosternal uzanım 
gösterebileceği unutulmamalıdır. Bu durumda 
düşük frekanslı konveks proplar kullanılabilir. 
İnceleme esnasında tiroid parankim ekojenite-
si, ekopaterni kayıt altına alınmalıdır. Parankim 
içindeki yer kaplayan lezyonlar lokasyon, boyut, 
sınır, kontür ve iç yapıları ayrıntılı şekilde tarif 
edilmelidir. Yer kaplayan lezyonların tiroid bezi 
komşuluğundaki yapılarla olan ilişkisi tarif edil-
melidir. İncelemeye submental, submandibüler 
ve servikal bölgede dahil edilmeli, bu bölgedeki 

lenf noddları incelenmeli ve patolojik olanların 
lokasyon, boyut ve yapısı tarif edilmelidir(3).

Partiroid bezininin, patoloji bulunmaması 
durumunda, görüntülemenin mümkün olmadı-
ğı unutulmamalıdır.

Boyun patolojilerinde renkli Doppler ultra-
sonografi (RDUS) sıklıkla kullanılan bir moda-
litedir. Tiroid ve paratiroid bezlerinde vasküla-
rizasyonun değerlendirilmesi ve yer kaplayan 
lezyonların kanlanmasın araştırılmasında sıklık-
la kullanılmaktadır. 

 ANATOMİ

Tiroid bezi boyun anteriorunda, infrahyoid 
visseral boşlukta, orta kesimde istmus ile birniri-
ne bağlı iki lobdan oluşur. İstmus posteriorunda 
ve her iki tiroid lobu medialinde trekea bulunur. 
Özefagus sol lob posteromedial komşuluktadır 
ve aksiyel planda inceleme yaparken nodül ile 
karıştırılmaması gerekir. Her iki tiroid lobunun 
posteriorunda longus colli kası, lateralinde ana 
karotis arterler ve internal juguler ven mevcuttur. 
Anterolateralde sternokleidomastoid, anteriorda 
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Primer Tiroid Lenfoması

Primer tiroid Hodgkin lenfoma klinik olarak 
nadirdir. Primer tiroid Non-Hodgkin lenfoma 
tiroid kanserlerinin %1.3-2.5’ini ve lenfomala-
rın yaklaşık %0.5’ini oluşturur. Sıklıkla orta yaşlı 
ve yaşlı kadınlarda bulunur ve hastaların %70-
90’ında Hashimoto tiroiditi öyküsü vardır. Hızla 
gelişen bir servikal kitle olarak ortaya çıkar, tipik 
olarak çevredeki dokuları ve organları basılaya-
rak nefes darlığı ve disfajiye neden olur. Ultra-
son incelemde lobüle konturlu, kistik nekrotik 
alnlar içeren, heterojen, hipoekoik lezyon olarak 
izlennir. RDUS incelemede vaskülaritede azalma 
mevcuttur. Diğer malignite türlerine göre ser-
vikal lenf nodlarında büyüme ve tutulum daha 
fazladır. Lenf nodları en-boy oranı birbirine yak-
laşır ve yuvarlaktır(17).

PARATİROİD 
ULTRASONOGRAFİSİ 

Paratiroid görüntülemenin en yaygın endi-
kasyonu, çoğu hastada paratiroid adenomunun 
neden olduğu hiperparatiroidizmdir. Ultrason 
tekikinde normal paratiroid bezleri görüntüle-
nemez. Paratiroid bezi adenom veya hiperplazi 
nedeniyle boyutu artar ve ekojenitede azalmayla 
görülebilir hale gelmektedir. Adenomdan farklı 
olarak hiperplazide, sekonder hiperparatiroi-
dizme bağlı olarak birden fazla asimetrik olarak 
farklı boyutlarda büyümüş paratiroid bezi izlen-
mektedir(18).

Ultrason incelemede her iki patolojide de pa-
ratiroid bezi oval, yuvarlak veya lobüle konturlu, 
periferinde ekojenik kapsülü bulunan, hipoeko-
ik, solid bir lezyon olarak olarak görünür. Boyutu 
büyük olan bazı paratiroid lezyonlarında kistik 
dejenerasyon, yağ birikimi, fibrozis, kanama ya 
da kalsifikasyon nedeni ile klasik görünüm de-
ğiştirebilir. Kistik dejenerasyonda artmış akustik 
güçlenmeye neden olur. Yağ birikimi, fibrozis, 
kanama ve kalsifikasyon varlığı ekojenitede ar-
tışa neden olur. Tiroid nodülleri ve lenf nodları 

paratiroid lezyonlarını taklit edebilir. RDUS gö-
rüntüleme ile paratiroid lezyonlarınında perife-
ral, halkasal vaskülarite artışı izlenir. Lenf no-
dunda vaskülaritenin hiler bölgede izlenmesi ile 
paratiroid bezinden ayrılmasını sağlar(18). 

SONUÇ 

Ultrason inceleme, tiroid ve paratitoid be-
zinin kapsamlı bir değerlendirmesi için en iyi 
görüntüleme yöntemidir. Tiroid ve paratiroid 
bezi en iyi, yüksek frekanslı lineer bir prob kul-
lanılarak değerlendirilebilir. Gri skala ve renkli 
Doppler kullanılarak sistematik bir yaklaşım ile 
bez boyutunu, ekojeniteyi, ekotekstürü, sınırları 
ve vaskülariteyi değerlendirerek normal tiroid 
parankimini diffüz veya nodüler tiroid hastalı-
ğından ayırt edilmesini sağlar. TIRADS kulla-
nılarak yapılan risk sınıflandırması ile gereksiz 
biyopsilerden kaçınılması gerekir(2,6). Tiroid ve 
paratiroid hastalıkları örtüşen sonografik görün-
tüleme özelliklerine sahip olabilmektedir, yakın 
gelecekte rutin ultrason incelemelerinde genel 
tanısal etkinliğin iyileştirilmesi için yapay zeka 
desteği iyi bir potansiyele sahip olup çalışmala-
rın artmasıyla kullanımı yaygınlaşacaktır(19,20).
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