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BOLUM

TEKNIK

Tiroid ve paratioid bezinin ultrason incele-
mesinde hasta supin pozisyonunda yatmali ve
boyun miimkiin oldugu kadar ekstansiyon po-
zisyonunda olmalidir. Inceleme yiiksek frekansl
(7.5 MHz ve usti, tercihen 10-15 MHz) lineer
yiizeyel doku problar1 kullanilarak yapilmalidir.
Tiroid bezi incelemesinde her iki lob hem trans-
ves hemde longitunal planda, istmus transvers
planda taranmalidir(1,2).

Tiroid bezinin incelemesinde her iki lobun iig
boyutu ve istmus kalinligi kayit altina alinmalidir.
Boyutu artmuis tiroid bezinin retrosternal uzanim
gosterebilecegi unutulmamalidir. Bu durumda
disiik frekansli konveks proplar kullanilabilir.
Inceleme esnasinda tiroid parankim ekojenite-
si, ekopaterni kayit altina alinmalidir. Parankim
icindeki yer kaplayan lezyonlar lokasyon, boyut,
sinir, kontiir ve i¢ yapilar1 ayrintili sekilde tarif
edilmelidir. Yer kaplayan lezyonlarin tiroid bezi
komsulugundaki yapilarla olan iliskisi tarif edil-
melidir. incelemeye submental, submandibiiler
ve servikal bolgede dahil edilmeli, bu bolgedeki
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lenf noddlar1 incelenmeli ve patolojik olanlarin
lokasyon, boyut ve yapist tarif edilmelidir(3).

Partiroid bezininin, patoloji bulunmamasi
durumunda, goériintillemenin miimkiin olmadi-
g1 unutulmamalidir.

Boyun patolojilerinde renkli Doppler ultra-
sonografi (RDUS) siklikla kullanilan bir moda-
litedir. Tiroid ve paratiroid bezlerinde vaskiila-
rizasyonun degerlendirilmesi ve yer kaplayan
lezyonlarin kanlanmasin arastirilmasinda siklik-
la kullanilmaktadir.

ANATOMI

Tiroid bezi boyun anteriorunda, infrahyoid
visseral boslukta, orta kesimde istmus ile birniri-
ne bagli iki lobdan olusur. Istmus posteriorunda
ve her iki tiroid lobu medialinde trekea bulunur.
Ozefagus sol lob posteromedial komsuluktadir
ve aksiyel planda inceleme yaparken nodiil ile
karigtirilmamasi gerekir. Her iki tiroid lobunun
posteriorunda longus colli kasi, lateralinde ana
karotis arterler ve internal juguler ven mevcuttur.
Anterolateralde sternokleidomastoid, anteriorda
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Primer Tiroid Lenfomasi

Primer tiroid Hodgkin lenfoma klinik olarak
nadirdir. Primer tiroid Non-Hodgkin lenfoma
tiroid kanserlerinin %1.3-2.5’ini ve lenfomala-
rin yaklasik %0.5’ini olugturur. Siklikla orta yash
ve yash kadinlarda bulunur ve hastalarin %70-
90’1nda Hashimoto tiroiditi 6ykiisii vardir. Hizla
gelisen bir servikal kitle olarak ortaya ¢ikar, tipik
olarak ¢evredeki dokular1 ve organlar: basilaya-
rak nefes darlig1 ve disfajiye neden olur. Ultra-
son incelemde lobiile konturlu, kistik nekrotik
alnlar iceren, heterojen, hipoekoik lezyon olarak
izlennir. RDUS incelemede vaskiilaritede azalma
mevcuttur. Diger malignite tiirlerine gore ser-
vikal lenf nodlarinda biiyime ve tutulum daha
fazladir. Lenf nodlar1 en-boy orani birbirine yak-
lagir ve yuvarlaktir(17).

PARATIROID
ULTRASONOGRAFiSI

Paratiroid goriintiilemenin en yaygin endi-
kasyonu, ¢ogu hastada paratiroid adenomunun
neden oldugu hiperparatiroidizmdir. Ultrason
tekikinde normal paratiroid bezleri goriintiile-
nemez. Paratiroid bezi adenom veya hiperplazi
nedeniyle boyutu artar ve ekojenitede azalmayla
goriilebilir hale gelmektedir. Adenomdan farkl
olarak hiperplazide, sekonder hiperparatiroi-
dizme bagli olarak birden fazla asimetrik olarak
farkli boyutlarda biiyiimiis paratiroid bezi izlen-
mektedir(18).

Ultrason incelemede her iki patolojide de pa-
ratiroid bezi oval, yuvarlak veya lobiile konturlu,
periferinde ekojenik kapsiilii bulunan, hipoeko-
ik, solid bir lezyon olarak olarak goriiniir. Boyutu
bityiik olan bazi paratiroid lezyonlarinda kistik
dejenerasyon, yag birikimi, fibrozis, kanama ya
da kalsifikasyon nedeni ile klasik goriiniim de-
gistirebilir. Kistik dejenerasyonda artmis akustik
giiclenmeye neden olur. Yag birikimi, fibrozis,
kanama ve kalsifikasyon varlig1 ekojenitede ar-
tisa neden olur. Tiroid nodiilleri ve lenf nodlar1

411

paratiroid lezyonlarin taklit edebilir. RDUS go-
rintiileme ile paratiroid lezyonlarininda perife-
ral, halkasal vaskdilarite artis1 izlenir. Lenf no-
dunda vaskiilaritenin hiler bolgede izlenmesi ile
paratiroid bezinden ayrilmasini saglar(18).

SONUC

Ultrason inceleme, tiroid ve paratitoid be-
zinin kapsamli bir degerlendirmesi igin en iyi
gortntiileme yontemidir. Tiroid ve paratiroid
bezi en iyi, yliksek frekansl lineer bir prob kul-
lanilarak degerlendirilebilir. Gri skala ve renkli
Doppler kullanilarak sistematik bir yaklasim ile
bez boyutunu, ekojeniteyi, ekotekstiirii, sinirlari
ve vaskiilariteyi degerlendirerek normal tiroid
parankimini diffiiz veya nodiiler tiroid hastali-
gindan ayirt edilmesini saglar. TIRADS kulla-
nilarak yapilan risk siniflandirmasi ile gereksiz
biyopsilerden kaginilmas: gerekir(2,6). Tiroid ve
paratiroid hastaliklar1 ortiisen sonografik goriin-
tilleme ozelliklerine sahip olabilmektedir, yakin
gelecekte rutin ultrason incelemelerinde genel
tanisal etkinligin iyilestirilmesi i¢in yapay zeka
destegi iyi bir potansiyele sahip olup ¢aligmala-
rin artmasiyla kullanimi yayginlasacaktir(19,20).
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