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Tiroid Nodiillerinde Radyolojik Degerlendirme ve Tiroid Kanseri

Radiological Evaluation in Thyroid Nodules and Thyroid Cancer

® Adnan Kabaaliog|u

Varisson Radiology Clinic, istanbul, Tiirkiye

Tiroid goruntilemesi-radyolojik degerlendirmesi ultrason (US)
temellidir. Nadiren bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntileme gerekebilir. Cogu benign olan tiroid nodiillerinin,
malign olanlarini ayirt edebilmek daha c¢ok US verilerinin
iyi algilanmasi ve yorumlanmasi ile mumkindir. Clnkd,
nodiillere eslik edebilecek klinik-laboratuvar verileri genellikle
yoktur. Nodullerin US ozellikleri detayli tanimlandiktan sonra,
malignite olasiliklari, gesitli derneklerin (Amerikan, Kore, Avrupa
vh.) tiroid goriintileme raporlama ve veri sistemleri (thyroid
imaging reporting and data systems) terminolojileri veya benzeri
bir risk siniflama sistemi (6rnegin American Thyroid Association
Guidelines) ile ortaya konmalidir. Son 15 yil icinde giderek daha
da yayginlasan bu risk belirleme sistemleri, tim taraflarin ayni
dili konusmalarina-anlamalarina olanak saglar. Bu sisteme
gore biyopsi karari verilen nodullerden bir kismi kanser olarak
tani alacaktir. Tiroid kanseri baslica 4 alt gruba ayrilir: papiller,
folikiler, mediiller ve anaplastik.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, ultrason, tiroid nodli, tiroid kanseri,
TI-RADS

Thyroid imaging-radiological evaluation is based on ultrasound
(US). Computed tomography and magnetic resonance imaging
are rarely needed. To be able to differentiate the rare malignant
nodules among the frequent benign nodules, the sonographic
clues should be carefully evaluated and interpreted. The clinical
and laboratory findings are usually normal in thyroid cancer
patients. After detailed description of the nodules, their risk of
malignancy should be given by (American Thyroid Association
Guidelines) or thyroid imaging reporting and data systems
(TI-RADS) terminology defined by several societies of USA, Korea,
and Europe basically. These risk stratification systems, which have
an increasing popularity in the last 15 years, allow everyone to talk
the same language. Some nodules will be biopsied and diagnosed
as thyroid cancer, based on these TI-RADS. Thyroid cancer has 4
basic types; papillary, follicular, medullary and anaplastic.

Keywords: Thyroid, ultrasound, thyroid nodule, thyroid cancer,
TI-RADS

OGRENME HEDEFLERI

* Tiroid nodiillerinin eriskinlerde sik oldugunu ve cogunun benign oldugunu géz 6nitinde bulundurarak, gereksiz endise ve gereksiz biyopsileri
onlemek icin nodillerin benign-malign ayrimindaki kriterleri 6grenmek.

* Benign-malign ayriminin sonografik olarak zor oldugu nodiillerde, takip ve biyopsi protokollerini 6grenmek.
* Optimal bir tiroid ultrason raporu yazmak icin gerekli inceleme komponentlerini 6grenmek ve sonu¢ yorumlama, risk belirleme igin

siniflama kullanmayi bilmek.

GIRIS

Tiroid nodilleri, eriskinlerde sik gortliir. Otuz yastan kigiik
genclerde ortalama %20 civarinda olan prevalans, ozellikle,
ileri yas kadinlarda %85 gibi yiiksek oranlara ulasabilir.

Tim toplumlarda vyaygin goriilmekle birlikte, (lkelere
ve bolgelere gore, tiroid nodil prevalansi degisebilir.

Genellikle asemptomatik olduklar icin siklikla tesadiifi
saptanirlar. Nodillerde kanser olasihgl %5ten disuktir.
Tiroid nodullerinde radyolojik degerlendirme, biiyiik oranda
ultrason (US) temellidir. Gereginde, bilgisayarli tomografi (BT),
pozitron emisyon tomografi (PET)-BT ve manyetik rezonans
goruntileme, bazi durumlarda devreye sokulabilir.
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NODULLERIN US OZELLIKLERI

Cogunlugu benign olan tiroid nodiillerinin, en yaygin ve tipik
formu spongioz, yani siingerimsi nodildir. Bircok insanda,
guatr ile birlikte ya da guatr olmaksizin, minik ve kolloid
icerikli (Resim 1) ya da spongioz nodiiller (Resim 2), US ile
stk gorilir. 1-2 mm capli kolloid odaklar, dogal sayilabilir.
Son yillarda, muhtemelen US cihazlarinin rezoliisyon artisi
ile birlikte, ozellikle genclerde, 1 cm’den kiictik capli multipl
kolloid odaklar, daha sik karsimiza ¢ikmaktadir (Resim 3).
Bu durumun, daha cok cocukluk ve genclik donemine 6zgi-
gecici veya multinodiler guatrin erken safhasi olup olmadigi,
ve cevresel, hormonal faktorler ya da beslenme ile ilgili olup
olmadig, heniiz arastiriimaktadir.

2005 vyihindan baslayarak, tiroid nodiillerinin risklerini
belirlemek ve raporlar daha standart-evrensel hale getirmek
icin tiroid gortintileme raporlama ve veri sistemleri (thyroid
imaging reporting and data systems - TI-RADS) sistemleri
kullanilmaya baslandi. Bu sistemlerden olan Amerikan
Tiroid Dernegine ait kilavuz, tanimlanmis ve resmedilmis
paternleri temel almaktadir. Diger sistemler, genellikle, patern
ve skor ya da sadece skor bazlidir. Kore ve Avrupa'ya ait ve
hatta bircok tlke adini tasiyan, tiroid nodiilii risk belirleme
kilavuzlar olmakla birlikte, giinimizde tim diinyada yaygin
olarak kullanilan ve en cok tercih edilen, American College of
Radiology (ACR) tarafindan 2017’de yayinlanmis olan TI-RADS
siniflamasina gore, nodiiller sonografik olarak 5 gruba ayrilir [1].

(kuyruklu yildiz) artefakti belirgin.

Daha da basitlestirmek gerekirse, aslinda temel olarak
noddlleri 3 ana grupta toplayabiliriz;

A. Tipik benign olanlar (TI-RADS 1-2)
B. Tipik malign olanlar (TI-RADS 5)

C. Benign va da malign olabilecek, arada-belirsiz yapidakiler
(TI-RADS 3-4).

Tipik Benign Nodiiller (TI-RADS 1-2)

Bu grupta pr kistik ve spongioz (Resim 1, 2) noduller yer alir.
Pur kistik noddllerin ¢ogu, aslinda hemorajik yapidadir ve
yogun ekolar ile punktat ekojen odaklar icerir (Resim 4). Punktat
ekojen odaklarin arkasindaki “comet tail artefact” “kuyruklu
yildiz artefakti”, kolloid icerigin habercisidir. Doppler modunda
bu nodiiller icinde, vaskiilarite tasiyan solid yapi olmamalidir
(Resim 5). Semi-solid ya da vaskiilarite iceren septa veya solid
komponent bulunduran nodiiller, bu kategoriden cikartiimal
ve solid komponentlerinin yapisina gore siniflandirilmahdirlar
(Resim 6). ACR kilavuzunda, bu tip nodiillerde Doppler kullanimi
ile ilgili oneri yoktur. Ayrica yogun icerik ile hipovaskiiler ya
da avaskiiler solid yapilarin ayrimi, nadiren de olsa Doppler
ile yaptlamayacagi icin, bu nodiillerde (Resim 7) daha temkinli
olunmalidir. Solid komponentine gore degerlendirildikten
sonra, benign ya da malign patoloji ile sonuclanan semi-solid
noddller olabilir (Resimler 8, 9).

Resim 1. (A, B) Tipik minik-milimetrik kolloid odaklar. A'daki kolloid odak icindeki punktat ekojen odagin arkasinda “comet tail”
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Resim 2. Tipik iki bitisik spongioz nodiil; cok sayida bitisik
kistik bosluklar ve onlara eslik eden kolloid materyale ait
multipl punktat ekojen odaklar.

Resim 5. Kolloid ve yogun sivi icerikli nodil; Doppler
RIGHT THYROID LONG modunda sadece cevrede vaskiilarite mevcut.

LEFT THYROID LONG

Resim 3. On yedi yasinda asemptomatik erkekte bilateral
(A-sag lob, B-sol lob) ve multipl kolloid odaklar.

Resim 6. Elli iki yasinda erkek hastada, yogun icerik yani
sira, Doppler modunda vaskiilarite gosteren multipl septalar
iceren nodl. Artik, TI-RADS kategorisi olarak daha ytiksek
kodlanmali. Takipler ve biyopsi sonucu benign olarak
sonlanmistir.

TI-RADS, tiroid gortintiileme raporlama ve veri sistemi.
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Resim 7. Power Doppler modunda vaskiilarite gostermeyen
solid gortinumli icerik; yogun materyal ile solid komponent
bazen Doppler ile de ayirt edilemeyebilir.

Resim 9. Yirmi dort yasinda erkek hastada semi-solid nodul.
A) Duizensiz konturlu oldugu ve ekojen odaklar icerdigi igin
TI-RADS 5 olarak kategorize. B) Doppler modunda da zengin
vaskiilarite dikkati cekmekte. Patolojisi kistik papiller kanser.

TI-RADS, tiroid goriintiileme raporlama ve veri sistemi.

Resim 8. Elli bes yasinda erkek hastada solid komponenti
buytk nodil. A) Solid komponent konturlari diizensiz ve
birka¢ ekojen odak oldugu icin TI-RADS 5 olarak kategorize
edilmis. B) Doppler modunda belirgin vaskiilarite iceriyor.
Patoloji sonucu benign olarak sonlaniyor.

TI-RADS, tiroid gortintiileme raporlama ve veri sistemi.
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Tipik Malign Nodiiller (TI-RADS 5)

Neredeyse buyik olctide kanitlanmis bazi sonografik malignite
kriterleri vardir; belirgin hipoekoik-solid yapi, kontur
diizensizligi, mikrokalsifikasyon icerigi ve uzun aksin deriye dik
olusu (Resimler 10, 11). Bu ozelliklerin her biri, ayri ayri, tek
baslarina biyopsi endikasyonu doguran ozelliklerdir. Bunlara
ekstratiroidal uzanim da eklenebilir (Resim 12). Ayrica, komsu
lenf nodlarinda stipheli bulgular olmasi da, malignite olasiligini
gliclendirir (Resimler 12, 13). Mikrokalsifikasyonlar, malignite
acisindan daha anlamli olmakla birlikte makrokalsifikasyonlar
(Resim 14) ve periferik “yumurta kabugu” tarzinda
kalsifikasyonlar da, malignite olasiligini artiran sonografik
bulgulardir (Resim 15). Periferik kalsifikasyonlar, ozellikle
bitinligu bozulmus ve kesintili ise ve protriize olan bir icerik
varsa, malignite acisindan daha yiiksek suphelidirler.

American College of Radiology TIRADS 5 olarak tanimlanan
noddllerin cogunun, yaklasik 2/3’sinin, benign nitelikte oldugu
akilda tutulmahidir [1].

Resim 10. Otuz iki yasinda kadin hastada diizensiz konturlu,
hipoekoik solid multipl ekojen, mikrokalsifik odaklar iceren
tipik TI-RADS 5 nodiil.

TI-RADS, tiroid gortintiileme raporlama ve veri sistemi.
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Resim 11. Genc kadinda kiiclik (9 mm) papiller kanser. Malignitenin ttim kriterlerini tasimakta; uzun aksi deriye dik, belirgin
hipoekoik, diizensiz konturlu ve punktat mikrokalsifik odaklar iceriyor.

Resim 12. Elli dokuz yasinda erkek hastada, A) Kapsiilii yaylandiran ve eksizyon sonrasindaki patolojik incelemede kapsiil invazyonu
saptanan papiller kanser; elastografide de tiimor sert olarak kodlanmakta. B) Ayni hastanin tipik metastaz distindiiren, buytk-sferik-
hipoekoik-hipovaskiiler, olasi nekrotik boyun lenf nodlari.
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Resim 13. Kiicuik papiller kansere eslik eden, nodiil (N) ile ayni diizeydeki servikal lenfadenopati (LAP).
MET, metastaz.

Resim 15. Kirk bes yas kadin hastada takipte “yumurta kabugu” tarzinda periferik kalsifikasyonu olan benign nodiiliin, A) 2019 ve B)
2022 goriintilerinde biyiime olmadigi izlenmekte.
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Benign ya da Malign Olabilecek, Arada-Belirsiz Yapidakiler
(TI-RADS 3-4)

Bu noduller, diizgiin konturlu hipoekoik (TI-RADS 4) ya da
izo-hiperekoik (TI-RADS 3) yapidadirlar (Resimler 16, 17). Bu
grup, aslinda, solid noddllerin buyiuk ¢cogunlugunu olusturur.
Dizgiin konturlu nodiillerin bir kisminda, sonografik olarak,
tam ya da kesintili “periferik halo” gozlenebilir. Bu halo aslinda,
nodil tarafindan komprese olan ve hafif genislemis vaskiiler
yapilari yansitir ve Doppler ile vaskiiler 6zelligi daha iyi ortaya
konur (Resim 18). Bazi olgularda bu halo, nodiliin kapsuliine
ait olabilir [2]. Nodil boyutlari dlgiiltirken, bu halo kismi dahil
edilmemelidir. Periferik halo varliginin, eskiden, maligniteyi
ekarte etmek acisindan degerli bir kriter oldugu dustnalurdi.
Ancak artik periferik halonun varligi ya da yoklugunun, cok
glicli bir ayirt edici 6zellik olmadigi anlasiimistir.

TI-RADS 3 grubu icinde, Hashimoto tiroidit zemininde
gelisebilen, hiperekoik-diizgiin konturlu yapida olan “white-
knight” “beyaz sovalye” nodilleri de yer alir. Bunlar genellikle

. e ‘+
B LEFT THYROID TRANSVERSE

Resim 16. Elli G¢ yasinda kadinda 48x24 mm TI-RADS 3
nodiil; rezeksiyon sonucu adenomatoz nodiil. A) longitudinal
kesit, B) transvers kesit.

TI-RADS, tiroid goriintiileme raporlama ve veri sistemi.

1 cm’den kiictik capli olduklari icin sorun yaratmazlar, takip ve
biyopsi gerekmez. Ancak nadir de olsa ekojen nodiillerde de
malignite olasihgi soz konusu olabilir (Resim 19).

ACR TI-RADS 4 nodiillerde, malignite orani %9'a diismekte olup,
TI-RADS 3 icin yaklasik %5 seviyesindedir [1].

TIROID KANSERININ HISTOLOJIK ALT TiPLERINDE
US BULGULARI

Papiller tiroid kanserinin 15 alt tipi vardir [3]. En sik gortlenler
klasik tip, mikrokarsinom ve folikiler varyanttir [3]. US ile
papiller kanserlerin alt gruplarinin ayirici tanisi, cogu zaman
mumkin degildir [4]. Klasik tip, “tall cell” varyant, “columnar

RIGHT SUPERIOR NODUL

Resim 17. Elli dort yasinda kadin hastada 3 cm folikiler
adenoma. A) oldukca homojen hipoekoik ve diizgiin konturlu,
B) hipervaskiiler, C) elastografide yumusak kodlanmis.
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Resim 18. Kirk yasinda kadinda, TI-RADS 3 nodiil. Patolojisi
enkapsile folikiler varyant papiller kanser. A) Gri-skalada 5x3
cm, homojen izoekoik, periferik halolu nodiil. Sagdaki B-flow
modda, periferik halo daha belirgin. B) Malign olmasina
ragmen elastografide yumusak kodlanmakta.

TI-RADS, tiroid gortintiileme raporlama ve veri sistemi.
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Resim 19. On bes yasindaki Hashimoto tiroiditli kadin hastada
takipte buyiiyen beyaz sovalye benzeri hiperekoik nodil. 18
mm'’ye ulastigi icin biyopsi ve sonrasinda tiroidektomi yapildi
ve sonug papiller kanser olarak kesinlesti. A) Sonografik olarak
olduk¢a homojen hiperekoik nodil, B) Doppler modunda
halolu ve hipervaskiiler.

cell” varyant, “hobnail” varyant, tipik malignite bulgularina
sahip olmakla birlikte, folikuler, kribriform ve “Whartin-like”
varyant, genelde daha diizgiin konturlu nodiller seklindedir
[5, 6]. Papiller kanserin diffiiz sklerozan varyantinda, ¢ogu
zaman, ayrica secilebilen bir fokal nodiiler lezyon degil, diffiiz
tutulum soz konusu oldugu icin, tani ve ayirici tani zor olabilir
(Resim 20). Diffuiz sklerozan varyantta, tek bir lobda veya her iki

RIGHT THYROID LONG

[ m—

3L 7.835cm)|

LEFT THYROID LONG

C

1L 584cm)

Resim 20. Kirk dort yasinda erkek hasta, boyunda sislik-
lenfadenopati on tanisiyla geliyor. A) Seviye 4 servikal lenf
nodlarinda, hilus kaybolmus, metastaz agisindan stipheli
kistik ve ekojen odaklar izleniyor. B-C) Tiroid sag lobu,
sola kiyasla belirgin buyik ve diffliz punktat ekolar-olasi
mikrokalsifikasyonlar icermekte. Pre-op US tanisi ile uyumlu
post-op tani, sklerozan tip papiller kanser.

US, ultrason.
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lobda, diffiiz biiylime ve eslik eden diffiiz mikrokalsifikasyonlar
olabilir; nodul izlenmeyebilir [7]. Daha agresif seyirli bu alt
grup nadirdir ve tim papiller kanserlerin yaklasik %1-5'ini
olusturur. Cocuklarda ve genclerde de papiller kanser ve
sklerozan varyant daha siktir. “Hobnail” varyant da, sklerozan
tip gibi, difftiz mikrokalsifikasyonlar yapabilir (Resim 21).

Folikiiler Tiroid Kanseri

Tum tiroid kanserlerinin %6-10 kadarini olustururlar [8].
Minimal invazif, enkapsiile anjiyoinvazif ve yaygin invazif
olmak tizere 3 alt tipi mevcuttur (Resim 22). Siklikla 40-60 yas
arasi kadinlarda goriliir [8]. Boyun lenf nodlarina metastaz
yapma olasihgi distktir. US ile papiller-folikiiler kanser ayrimi
mumkiin degildir ancak folikiiler kanserler daha dizgiin
konturlu ve homojen yapida olmaya meyillidir [8]. Hatta,

00 IMU Goztepe EA Has.

Puret
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mikrokalsifikasyonlar.

Thyroid 1
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Resim 21. Dort yasinda erkek cocukta “hobnail” varyant papiller kanser; sagda yogun nodiiler, solda daha seyrek diffiiz

enkapstle formlarini, patolojik olarak folikiiler adenomdan
ayirt etmek, bazen zor olabilir [8].

Mediiller Tiroid Kanseri

Aslinda bir néroendokrin timor olup, tiim tiroid kanserlerinin
%1-5 kadarini olusturur. Parafolikiiler hiicrelerden kaynaklanir
ve kalsitonin yiiksekligine neden olur. Cogunlukla sporadiktir,
%25 olguda genetik sendromlar (multipl endokrin neoplazi-
MEN) saptanabilir [9]. Genetik yatkinligi olanlarda tarama
onerilebilir. Erken metastaz yapma egilimi (olgularin yaklasik
yarisinda) nedeniyle prognoz nispeten kotidir. Bu nedenle,
kalsitonin 500 ng/mL tizerinde ise PET-BT gibi ileri tetkikler
gerekir.

10:45:¢

recision Pure+
.
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e

modunda yogun vaskiilarite dikkat cekiyor.

Resim 22. Otuz iki yasinda erkek hastada 3,5 cm folikiler tip kanser (Anjiyoinvazif alt tip). Gri skalada kalsifikasyonlar, Doppler




Adnan Kabaalioglu
Tiroid US

US bulgulart ile cogu zaman papiller kanserden ayrimi
mumkin degildir. Ancak erken ve multipl metastaz yapmis,
diizgiin konturlu, biytk caph, hipoekoik, mikrokalsifikasyon
icerebilen lezyonlarda mediller kanser stphesi uyanabilir.
Benim sahsi gozlemim, amiloid birikimi olan ve bu nedenle
distal atentiasyon gosteren nodiiller, mediiller kanser acisindan
yiiksek stphelidir (Resim 23). Bazen metastaz daha biyik
olabilir ve 6n tanida yanilgilar olabilir (Resim 24).

POSTERIOR ATT VE YAYLANMA

Resim 23. Kirk ti¢ yasindaki erkek hasta, boyunda sislikler
nedeniyle basvuruyor. A) Tiroidde belirgin distal atentiasyonu
olan buyiik homojen-izoekoik nodiil ve B) cok bliyiik seviye
4 lenf nodu izlenmekte. C) Doppler tetkikinde, anteriorda
vaskiiler yapilar izlenirken, distalde, siddetli atentiasyon
nedeniyle vaskiiler sinyaller alinamiyor.

N PARANKIM

T —————
SAG LOB UST Pome™

[ — |
[ 1L 34 mml

2L 879 mm

Resim 24. Kirk yedi yasindaki erkek hasta, buyiik karaciger
kitleleri ile cerraha basvuruyor. A-B) Ultrasonda hipoekoik
multipl kitleler mevcut; biyopside mediller Ca metastazi
tanisi konuyor. B) Arastirilinca, tiroidde 13 mm nodul (C) ve
boyunda, multipl metastatik LAP (D) saptaniyor.

Ca, karsinom; LAP, lenfadenopati.
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Anaplastik Tiroid Kanseri

Tum tiroid kanserlerinin yaklasik %1 kadarini olusturur. En
agresif tiptir ve erken metastaz yapma egilimindedir. Juguler
ven invazyonu da nadiren gorilebilir (Resim 25). Papiller kanser
zemininde de gelisebilir. Genellikle 60 yas tsttinde gorilir ve
prognoz kotidir. Hastalarin yaklasik yarisinda, basvuruda,
boyun disi metastazlar gelismistir. Bu nedenle, bu hastalarda
BT ile yayilimin arastirilmasi sarttir. Sonografik olarak, biyiik
hipoekoik, elastografide sert kodlanan, diizensiz konturlu,
cevreye yayihm gosteren kitleler seklinde izlenir (Resim 25).
Nekroz ve kemiklesme odaklari siktir.

SONUG

Ultrason ile artik tiroid noddllerinin ¢ogunu tipik benign ya
da tipik malign olarak ayirt edebiliyoruz. Diizgiin konturlu
homojen nodiillerde ise bazen biyopsi bile benign-malign
ayrimini yapamayabilir. Tiroid US incelemelerinde gordiigiimiiz
ekojen odaklarin kolloid-mikrokalsifikasyon ayriminda ve solid
komponentli kistik nodiillerde hala zorluklar yasamaktayiz.
Malignite ayirici tanisinda bir diger 6nemli nokta da De Quervain
tiroiditinde (subakut tiroidit) izlenen diizensiz konturlu

LEFT'THYROID LONG

hipervaskiilaritesi izleniyor.

TI-RADS, tiroid goriintiileme raporlama ve veri sistemi.

Resim 25. Elli sekiz yasinda erkek hasta, son 2 haftadir fark ettigi boyun sol yaninda sislik nedeniyle basvuruyor. Yapilan tetkikte;
A) Tiroid sol lobda 42 mm capli TI-RADS 5 noddl, B) transvers kesitte, nodiiliin, juguler veni tamamen okliide ettigi dikkat cekiyor.
Sagdaki juguler ven ile kiyaslayiniz. C) Doppler modunda, longitudinal aksta, sol juguler ven icinde akim tamamen kaybolmustur. D)
Nodiil komsulugundaki, hastanin doktora basvurmasini saglayan 6 cm capli biiyik servikal lenf nodunun, renkli Doppler modunda

hipoekoik nodillerdir. Bunlar genellikle belirsiz konturlu
hipoekoik alanlar tarzinda goriinse de bazen maligniteyi taklit
eder (Resim 26).

Optimal bir US tetkiki ve US bulgularinin detayli-standartlara
uygun tanimlanmasi ve analiziyle olusturulan raporda mutlaka
takipsizlik-takip ya da biyopsi secenekleri sunulmalidir. TI-
RADS sistemlerinden birisi veya kuruma 6zgii standart bir risk
belirleme yontemi kullaniimalidir.

Biyopsi sonrasinda malignite tanisi varsa, mutlaka tiim boyun
detayli olarak, lenf nodu metastazi ve vaskiiler invazyon
acisindan degerlendirilmelidir. Stipheli lenf nodlarinin seviyesi,
yeni evrensel tanimlamalar (level) cercevesinde belirtilmelidir.
Ayrica, tedavi konusunda da raporda onerilerde bulunulabilir
ve hasta bu konuda bilgilendirilebilir. Ozellikle, tiroid
kanserlerinin biyiik cogunlugunu olusturan ve agresif olmayan
papiller tip kanserlerde, takip, perkiitan US esliginde ablasyon
ve cerrahi secenekler konusunda onerilerde bulunulabilir.
Uzun yillardir Uzak Dogu tilkelerinde (Japonya, Giiney Kore,
Cin) binlerce hastada uygulanmis ve uygulanmakta olan
gozlem-takip ve US esliginde ablasyon protokolleri, son yillarda
Bati tlkelerinde de kilavuzlarda yerini bulmaktadir [10].
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sonuclaniyor.

Resim 26. Altmis dort yasinda akciger kanserli olguda, PET-BT'de stipheli tiroid nodiilii saptanmasi tizerine yapilan US tetkikinde,
TI-RADS 5 nodiil izleniyor (A). Doppler modunda nodiiliin vaskilaritesi (B). Post-operatif patolojisi De Quervain tiroiditi olarak

TI-RADS, tiroid goriintiileme raporlama ve veri sistemi; US, ultrason; PET-BT, pozitron emisyon tomografi- bilgisayarli tomografi.

Dipnotlar

Cikar GCatismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.

KAYNAKLAR

1. Tessler FN, Middleton WD, Grant EG, Hoang JK, Berland LL, Teefey SA, et al.
ACR Thyroid imaging, reporting and data system (TI-RADS): white paper of
the ACR TI-RADS committee. | Am Coll Radiol. 2017; 14: 587-95. [CrossRef]|

2. Yang GCH, Fried KO. Pathologic basis of the sonographic differences
between thyroid cancer and noninvasive follicular thyroid neoplasm
with papillary-like nuclear features. Ultrasonography. 2018; 37: 157-63.
[CrossRef]

3. Xu B. Papillary thyroid carcinoma - classic. PathologyOutlines.comonline.
Accessed september 2nd, 2025. https://www.pathologyoutlines.com/topic/
thyroidpapillaryclassic.html [CrossRef]

4. Baek HJ, Kim DW, Shin GW, Heo Y/, Baek JW, Lee Y|, et al. Ultrasonographic
features of papillary thyroid carcinomas according to their subtypes. Front
Endocrinol (Lausanne). 2018; 9: 223. [CrossRef]

10.

Shin JH. Ultrasonographic imaging of papillary thyroid carcinoma variants.
Ultrasonography. 2017; 36: 103-10. [CrossRef]

Hekimsoy |, Ertan Y, Serin G, Karabulut AK, Ozbek SS. Comparison of
ultrasound findings of papillary thyroid carcinoma subtypes based on the
2022 WHO classification of thyroid neoplasms. Front Endocrinol (Lausanne).
2024; 15: 1434787. [CrossRef]

Li W, Wang Y, Gao L, Feng R, Lv K, Wu X, et al. Sonographic characteristics
of diffuse sclerosing variant of papillary thyroid carcinoma with
histopathological correlation: a preliminary study. Orphanet | Rare Dis.
2024; 19: 136. [CrossRef]

Wei S. Follicular thyroid carcinoma. PathologyOutlines.com online.
Accessed  september 2nd, 2025. Available from https://www.
pathologyoutlines.com/topic/thyroidfollicular.html [CrossRef]

Ramos Santillan V, Master SR, Menon G, Burns B. Medullary thyroid cancer.
[Updated 2024]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2025. [CrossRef]

Zhao ZL, Wang SR, Kuo J, Ceki¢ B, Liang L, Ghazi HA, et al. 2024 International
Expert Consensus on US-guided thermal ablation for TINOMO papillary
thyroid cancer. Radiology. 2025; 315: €240347. [CrossRef]



TRD

1924

TURK
RADYOLQJi
DERNEGI

CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Tiroidin en sik goriilen kanser tirii hangisidir?
a. Mediller tip
b. Anaplastik tip
c. Papiller tip
d. Folikiler tip
e. indiferansiye tip

2. Ensik gortilen tiroid nodiil yapisi, sonografik olarak nasildir?
a. Hiperekoik
b. izoekoik
. Hipoekoik
d. Spongioz-kolloidal
e. Kalsifik

3. TI-RADS sistemi ile ilgili yanhs ifade hangisidir?
a. TI-RADS sistemi, tiim ilgili doktorlarin ortak dili oldugu icin, raporlarda bulunmasi gereken onemli bir standarttir
b. TI-RADS 5 nodiillerin cogu maligndir
¢. TI-RADS siniflamasi ilk kez 2005 sonrasinda kullaniimaya basladi
d. Cesitli tilkelerin modifiye TIRADS sistemleri vardir
e. TI-RADS siniflamasi, nodiillerin eko, kontur, sekil ve icerikleri ile yapilir

4. Hangi sonografik bulgu malignite acisindan anlamli degildir?
a. Kuyruklu yildiz artefakti olusturan ekojen odaklar
b. Multipl mikrokalsifikasyonlar

. Genisliginden daha fazla 6n-arka cap

d. Belirgin hipoekoik yapi

e. Belirgin kontur duizensizligi

(g

5. Hangi neoplazinin benign-malign sitolojik ayirici tanisi miimkiin degildir?
a. Papiller Neoplazi
b. Folikiler Neoplazi

. Anaplastik kanser

. Meddller kanser

. indiferansiye kanser
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