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GIRiS
Tiroid bezinin goriintiilemesinde baslica dort yontem kullanilmaktadir. Bunlar

ultrasonograti (USG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) ve sintigrafidir.

USG tiroidin detayli goriintiilemesi igin en sik tercih edilen yontemdir. Tiroid
USG, hasta sirtiistii pozisyonda ve boyun yeterince ekstansiyonda iken yiiksek
frekansli (7-15 MHz) lineer prob kullanilarak en iyi goriintiileme saglanir. Renkli
doppler bazi durumlarda mevcut gri skalada elde edilen goriintiileri desteklemek,
tiroidit ve nodiil gibi durumlarda karakterizasyon i¢in gereklidir.

BT ve MRG goriintiilemede hava yoluna bas1 olup olmadigi, gevre yapilara in-
vazyonun degerlendirilmesi ya da retrosternal uzanimi bulunan tiroid dokularinin
tanisinda yardimeidir. Ayrica metastatik tiroid hastaliklar: takibinde gerekebilir.

Tiroid sintigrafisi tiroid nodiiliiniin fonksiyonel durumunu degerlendirmede,
tirotoksikozda ve tiroiditlerde ayiric1 tanida, tiroid kanserlerinde (uzak metastaz-
lar i¢in tiim viicut taramasi, tiroidektomi sonrasi lokal rezidiiel doku degerlendi-
rilmesi, timor niiks takibi icin) kullanilir.

Tiroid bezi, trakeanin éniinde bulunan iki lobu olan bir yapidir ve trakeanin
saginda ve solunda dikey olarak yer alir. Istmus ise tiroid bezinin her iki lobunu
anteriordan birbirine baglayan kesimidir. Tiroid piramidal lob istmustan koken
alan tiroid bezinden {iist kesime dogru uzanan anatomik varyanttir.

USG’de normal bir tiroid bezi homojen ve orta ekojenitededir (Sekil 1). Ti-
roid bezinin boyutu degiskenlik gosterebilir. Normal tiroid bezinin boyutu degis-
kendir, ancak yetiskinlerde her lob uzunlugu ortalama 40-60 mm, 6n-arka ¢ap1
13-18 mm’dir. Isthmus kalinlig1 ortalama 0.6 mm’dir.
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beraber pihtilastiric1 bir nekroz teknigidir. Semptomatik ve kozmetik sorunlara
neden olan benign tiroid nodiillerinin tedavisinde uygulanabilir. Ayrica kontren-
dikasyonlar1 olan veya sadece ameliyat olmay1 kabul etmeyen tekrarlayan tiroid
kanserli hastalarda da uygulanabilir.

Perkitan Mikrodalga Ablasyon (PMWA)

PMWA, tiroid nodiillerini tedavi etmek i¢in kullanilan yeni bir tekniktir. Yerel
kinetik enerjiyi arttirmak i¢in mikrodalga enerjisinden iiretilen molekiillerin ro-
tasyonunu kullanir, boylece dokular i¢indeki yerel sicakligin hizli bir sekilde art-
masini saglar. Sonug, hedef dokunun ablasyonudur.

TiROID ELASTOGRAFI

Ultrason (US) elastografi, tiroid hastaliklarini degerlendirmek i¢in kullanilan do-
kularin sertligine gore farkli renk skalasi olusturan non-invaziv bir tekniktir. Bir
tiimoriin varlig1 veya enflamasyon gibi patolojik degisiklikler, doku bilesimini ve
yapisini degistirir ve lezyonun sertligini artirir (19). Bu nedenle US elastografi,
doku elastikiyetinin mekanik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
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