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BÖLÜM 8

TIROID HASTALIKLARINDA RADYOLOJI

Ibrahim ILIK1

GIRIŞ

Tiroid bezinin görüntülemesinde başlıca dört yöntem kullanılmaktadır. Bunlar 
ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) ve sintigrafidir.

USG tiroidin detaylı görüntülemesi için en sık tercih edilen yöntemdir. Tiroid 
USG, hasta sırtüstü pozisyonda ve boyun yeterince ekstansiyonda iken yüksek 
frekanslı (7-15 MHz) lineer prob kullanılarak en iyi görüntüleme sağlanır. Renkli 
doppler bazı durumlarda mevcut gri skalada elde edilen görüntüleri desteklemek, 
tiroidit ve nodül gibi durumlarda karakterizasyon için gereklidir.

BT ve MRG görüntülemede hava yoluna bası olup olmadığı, çevre yapılara in-
vazyonun değerlendirilmesi ya da retrosternal uzanımı bulunan tiroid dokularının 
tanısında yardımcıdır. Ayrıca metastatik tiroid hastalıkları takibinde gerekebilir.

Tiroid sintigrafisi tiroid nodülünün fonksiyonel durumunu değerlendirmede, 
tirotoksikozda ve tiroiditlerde ayırıcı tanıda, tiroid kanserlerinde (uzak metastaz-
lar için tüm vücut taraması, tiroidektomi sonrası lokal rezidüel doku değerlendi-
rilmesi, tümör nüks takibi için) kullanılır.

Tiroid bezi, trakeanın önünde bulunan iki lobu olan bir yapıdır ve trakeanın 
sağında ve solunda dikey olarak yer alır. İstmus ise tiroid bezinin her iki lobunu 
anteriordan birbirine bağlayan kesimidir. Tiroid piramidal lob istmustan köken 
alan tiroid bezinden üst kesime doğru uzanan anatomik varyanttır.

USG’de normal bir tiroid bezi homojen ve orta ekojenitededir (Şekil 1). Ti-
roid bezinin boyutu değişkenlik gösterebilir. Normal tiroid bezinin boyutu değiş-
kendir, ancak yetişkinlerde her lob uzunluğu ortalama 40-60 mm, ön-arka çapı 
13-18 mm’dir. İsthmus kalınlığı ortalama 0.6 mm’dir.
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beraber pıhtılaştırıcı bir nekroz tekniğidir. Semptomatik ve kozmetik sorunlara 
neden olan benign tiroid nodüllerinin tedavisinde uygulanabilir. Ayrıca kontren-
dikasyonları olan veya sadece ameliyat olmayı kabul etmeyen tekrarlayan tiroid 
kanserli hastalarda da uygulanabilir.

Perkütan Mikrodalga Ablasyon (PMWA)

PMWA, tiroid nodüllerini tedavi etmek için kullanılan yeni bir tekniktir. Yerel 
kinetik enerjiyi arttırmak için mikrodalga enerjisinden üretilen moleküllerin ro-
tasyonunu kullanır, böylece dokular içindeki yerel sıcaklığın hızlı bir şekilde art-
masını sağlar. Sonuç, hedef dokunun ablasyonudur.

TIROID ELASTOGRAFI

Ultrason (US) elastografi, tiroid hastalıklarını değerlendirmek için kullanılan do-
kuların sertliğine göre farklı renk skalası oluşturan non-invaziv bir tekniktir. Bir 
tümörün varlığı veya enflamasyon gibi patolojik değişiklikler, doku bileşimini ve 
yapısını değiştirir ve lezyonun sertliğini artırır (19). Bu nedenle US elastografi, 
doku elastikiyetinin mekanik özelliklerini değerlendirmek için kullanılabilir.
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