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Tiroidin Diffuz Hastaliklarinda Radyolojik Degerlendirme

Radiological Evaluation in Diffuse Thyroid Diseases

Esra Ozkavukcu, ® Nuray Haliloglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

srwac

Tiroid bezi, boynun 6n-alt kisminda yer alan, iki lob ve ortada
istmustan olusan bir bez olup ylzeyel konumu nedeniyle
goruntilemede en etkili yontem ultrasonografidir (US). Normal
bez homojen, orta-yliksek ekojenitededir. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme, daha ¢ok bezin mediastinal
uzanimi ve cevre dokularla iliskisinin degerlendirilmesinde ve
bazi malignite olgularinda kullanilir. Segilmis olgularda sintigrafi
ve elastografi ise ek bilgi saglayabilir. Diffliz tiroid hastaliklari;
diffiiz basit guatr, Graves hastaligi ve cesitli tiroiditleri kapsar.
Diffuiz basit guatr, tiroidin diffiiz biiyimesiyle karakterize olup
kanlanmasi normaldir. Graves hastaligi, otoimmin kokenli olup
USde bez genellikle biyiimiis, hipoekoik ve hipervaskilerdir
(“tiroid inferno”). Akut supuratif tiroidit, bakteriyel enfeksiyon
kaynakli nadir bir durumdur; USde apse benzeri hipoekoik
alanlar gorilebilir. Subakut grantilomatoz (de Quervain) tiroidit;
genellikle viral enfeksiyon sonrasi gelisir, agrilidir ve US'de yamali
hipoekoik, hipovaskiiler alanlar tipiktir. Subakut lenfositik (sessiz/
postpartum) tiroidit; genellikle postpartum dénemde gorilir,
diffiiz hipoekoik bir bez veya tiroid parankiminde multipl
hipoekoik odaklar izlenebilirken, renkli Doppler USde spesifik
bir bulgu gorilmez. Hashimoto tiroiditi, en sik otoimmiin
tiroid hastaligidir; bez hipoekoik, heterojen, psodonodiiler
gortinimde olup “zuirafa deseni” paterni tipiktir. Riedel tiroiditi,
yogun fibrozisle seyreden nadir bir tiroidit formu olup bez sert
ve cevre dokulara invazedir. ilaglara bagh tiroiditler ise ozellikle
amiodaron, lityum ve tirozin kinaz inhibitorleriyle iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz tiroid hastaliklari, Hashimoto hastalig,
de Quervain tiroiditi, tiroid ultrasonografisi

The thyroid gland is an endocrine organ located in the
anteroinferior part of the neck, composed of two lobes connected
by an isthmus. Due to its superficial position, ultrasonography
(US) is the most effective imaging modality for its evaluation. The
normal thyroid parenchyma appears homogeneous, moderately
to highly echogenic, and is surrounded by a thin capsule.
Computed tomography and magnetic resonance imaging are
mainly used to assess its mediastinal extension and relationship
with adjacent structures, and in the evaluation of suspected
malignancies. In selected cases, scintigraphy and elastography
can provide additional diagnostic information.

Diffuse thyroid diseases include diffuse simple goiter, Graves’
disease, and various forms of thyroiditis. Diffuse simple goiter
is characterized by uniform thyroid enlargement with normal
vascularity. Graves” disease is autoimmune in origin; on US, the
gland appears enlarged, hypoechoic, and markedly hypervascular
(“thyroid inferno”). Acute suppurative thyroiditis is a rare bacterial
infection presenting with hypoechoic abscess-like areas on
US. Subacute granulomatous (de Quervain) thyroiditis usually
follows a viral infection, is painful, and typically demonstrates
patchy hypoechoic, hypovascular areas on US. Subacute
lymphocytic (silent/postpartum) thyroiditis commonly occurs
in the postpartum period and shows diffusely hypoechoic
parenchyma without specific Doppler findings. Hashimoto’s
thyroiditis, the most common autoimmune thyroid disease,
presents as a hypoechoic, heterogeneous, pseudonodular gland
with the characteristic “giraffe pattern”. Riedel’s thyroiditis
is a rare fibrosing form in which the gland becomes hard and
invades surrounding tissues. Drug-induced thyroiditis is most
often associated with amiodarone, lithium, and tyrosine kinase
inhibitors.

Keywords: Diffuse thyroid diseases, Hashimoto’s disease, de
Quervain thyroiditis, thyroid ultrasonography
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OGRENME HEDEFLERI

* Graves hastaliginin ultrasonografi (US) ve Doppler 6zelliklerini (tiroid inferno vs.) bilmek.

* Subakut lenfositik (sessiz ya da postpartum) tiroiditin klinik ve gortintiileme bulgularini anlayabilmek.

* De Quervain (subakut grantlomatoz) tiroiditinin tipik US bulgularini agiklayabilmek.

* Hashimoto tiroiditinin tipik US bulgularini (ziirafa deseni vs.) tanimlayabilmek, diffiiz ve nodiiler formlarini ayirt edebilmek.
* Riedel tiroiditinin klinik bulgularini, US, US elastografi ve manyetik rezonans goriintiileme ozelliklerini degerlendirebilmek.

GIRIS

Tiroid  bezi  boynun  anteroinferiorunda, infrahyoid
kompartmanda yerlesmekte olup trakeanin saginda ve solunda
birer lobu ve orta hatta bu loblari birlestiren istmus yapisi
bulunmaktadir. Eriskinlerde normal tiroid hacmi 10-11+3 mL
kadardir ve ozellikle anteroposterior capinin 2 cm’nin altinda
olmasi beklenir.

Tiroid bezinin vyiizeyel vyerlesimi nedeniyle radyolojik
degerlendirmede en onemli tani arac ultrasonografidir
(US). Normal tiroid parankimi US'de homojen, orta-yiiksek
ekojenisitede izlenir ve ince hiperekoik bir kapsiil ile cevrilidir.
Doppler US'de bezin kanlanmasi ozellikle st ve alt polde
belirgindir [1].

Tiroid hastaliklarinda bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gortintiileme (MRG); ozellikle biytimis tiroid bezinin
mediastinal uzanimiin degerlendirilmesi, buyik tiroid
nodiillerinde ekstratiroidal uzanimin belirlenmesi, tiroid
ici ve disi boyun kitlelerin ayirici tanisi, malign nodiillerde
vaskiiler, trakea ve 6zofagus invazyonu gibi cevre dokularla
iliskinin degerlendirilmesi ve metastaz arastirilmasi gibi
endikasyonlarla cekilmektedir [2]. Kontrastsiz BT'de tiroid bezi
cevre kas dokuya gore hafif hiperdens, homojen bir gortinim
sergiler ve atentiasyonu 80-100 HU kadardir. MRG'de ise tiroid
bezi T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde cevre kas planlarina gore
hafif hiperintens olarak izlenir. Tiroid parankimi, hem BT hem
de MRG'de intravenoz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda
yogun, homojen bir boyanma gosterir [3].

Diffiiz tiroid hastaliklarr akut, subakut ya da kronik olabilir ve
farkl etiyolojilere bagh olarak ortaya ¢ikip cogu zaman tiroid
fonksiyonlarinda bozulma ile seyreden genis bir spektrumda
olabilir. Tanida klinik ve laboratuvar bulgular 6nemli bir yer
tutmaktayken radyolojik degerlendirmede temel yontem US
olup BT ve MRG'nin rolt sinirhidir [4, 5].

DIFFUZ TIROID HASTALIKLARI
1. Diffliz basit guatr
2. Graves hastalig

3. Tiroiditler

a. Akut supuratif tiroidit

b. Subakut graniilomatoz tiroidit (de Quervain tiroiditi)

c. Subakut lenfositik tiroidit (postpartum tiroidit/sessiz tiroidit)
d. Kronik lenfositik tiroidit (Hashimoto tiroiditi)

e. Kronik sklerozan tiroidit (Riedel tiroiditi)

f. ilaclara bagl tiroidit.

DIFFUZ BASIT GUATR

Tiroid bezi boyutlarinin diffiiz olarak artmasi guatr olarak
adlandirihr. Tiroid fonksiyon testlerinin normal oldugu bu
tabloya diffiiz otiroid guatr da denmektedir. Ulkemizde
oldugu gibi iyot eksikligi olan bolgelerde endemik olarak
gorilebilecegi gibi tiroid hormonogenezinde bozukluk ya
da iyot metabolizmasinin bozulmasi durumlarinda sporadik
olarak da ortaya cikabilir. Kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat
daha fazla gortilmekte olup 35-50 yasta pik yapmaktadir [6, 7].

Diffliz basit guatrda biyimis olan tiroid bezinde nodiil
bulunmaz ve Doppler USde tiroid kanlanmasi normaldir.
Diffuiz basit guatr devamliliginda nodiillerin ortaya ¢ikmasi ile
multinodiiler guatr gelisebilir [7].

GRAVES HASTALIGI

Graves hastaligi daha cok kadinlarda gorilen ve siklikla
hipertiroidi ile seyreden otoimmiin bir hastaliktir. Tiroid
uyarici hormon (TSH) reseptdr antikorlari tiroid parankiminde
TSH uyansini taklit ederek artmis tiroid hormon (retimine
neden olur. Bu durumda serum T3 ve T4 degerleri normal
ya da yiikselmis iken TSH degerinde belirgin diisme gortlir.
Tanida tiroid reseptor antikorlarinin saptanmasi énemlidir.
Goriuintileme ozellikle antikorlarin negatif oldugu hastalarda
onem kazanmaktadir [8]. Goriintiileme yontemleriile blyumius
tiroid bezinin yani sira piramidal lob da gortintilenebilir.
USde, bezde buylimenin yani sira oOzellikle anteriorda
olmak dzere konturunda makronodiilasyon, parankimde
kabalasma, artmis parankimal kanlanma ve azalmis kolloid
icerigine bagl ekojenisite azalmasi gorilir. Artmis kanlanma
ve intraparankimal arteriyovendz santlar Doppler USde
hipervaskiiler bir gortiniime (tiroid inferno) neden olur
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(Resim 1a, b) [9]. Radyologlarin US raporunda parankimin
kanlanmasini tanimlamasi, hipertiroidi etiyolojisi arastirilan
hastalarda hipertiroidi ile seyreden subakut sessiz tiroiditler ile
Graves hastaliginin ayirici tanisinda ozellikle 6nemlidir [8].

Literatiirde yapilan bircok calismada inferior tiroidal arter (iTA)
kan akimi, tirotoksikozun ayirici tanisinda yararl bir parametre
olarak gosterilmis olup Graves hastaligi ile diger otoimmiin
tiroiditler arasinda ayrim yapmada yiiksek duyarlihk ve
ozgulluge sahip oldugu vurgulanmistir. Graves hastaligi olan
bireylerde ITA'nin pik sistolik hiz (PSV), diyastol sonu hizi (EDV)
ve ortalama hiz degerleri tiroiditli hastalara gore anlamh
derecede vyiiksek olmaktadir. Literatiirde, Graves hastalig
ile tiroidit arasinda ayrim yapmak icin 40 cm/sn’lik bir esik
degeri kullanilmistir (Resim 1c). Zuhur ve ark.’in [10] yaptigi bir
calismada ise Graves hastaligini subakut tiroiditten ayirt etmek
icin, ortalama iTA-PSV ve EDV degerleri icin Gst sinirlar sirasiyla
30 cm/sn ve 13,2 cm/sn alindiginda her ikisi icin yuksek
duyarlilik ve 6zgulliik degerleri gosterilmistir [10]. Sonug olarak
Doppler US ile 6zellikle ITA-PSV élciimiiniin yararli bir tani araci
oldugunu ve bu iki hastaligin ayirici tanisi icin tiroid reseptor
antikorlari ve teknesyum-*m (Tc-**m) perteknetat uptake
yontemlerini tamamlayabilecegini savunmuslardir [10].

Hipertiroidi etiyolojisi arastirilirken, Graves hastaliginin tanisini
koymada ve ozellikle akut tiroiditten ayirt etmede radyontiklid
sintigrafi (cogunlukla Tc-**m) kullanilabilir. Graves hastaliginda
tipik olarak biylmis tiroid bezinde 24 saatte %80’e kadar
ctkan artmis homojen tutulum gorilirken akut tiroiditte
tutulum %10’un altindadir [3, 11].

Sessiz  tiroiditler ile  Graves hastaliginin  ayriminda
kullanilabilecek bir baska yontem de diffiizyon agirhkh MRGdir.
Sessiz tiroiditlerde lenfosit infiltrasyonu ve artmis hiicresel
elemanlar su molekillerinin difflizyonunu kisitlayarak disuk
gorunir diffuzyon katsayisi (ADC) degerlerine neden olur.
Graves hastaliginda ise yiiksek ADC degerleri beklenir [12].

Son yillarda kullammi gittikce artan US elastografi
calismalarinda Graves hastaliginda tiroid parankim sertliginin
arttig bildirilmistir. Gri skala ve Doppler US bulgularinin yani
sira “strain” ya da “shear wave” teknikleri ile parankim sertliginin
olctlmesinin taniya katki saglayacagi 6ne surtlmustar [13].

TIROIDITLER
a) Akut Siipiiratif Tiroidit

Tiroid bezi; kalin fibroz kapsiili, yiiksek iyot icerigi ve zengin
damar ag1 nedeniyle enfeksiyonlara karsi oldukca direnclidir.
Gunlmiuzde antibiyotiklerin etkin kullaniminin da etkisi ile
cogunlukla bakteriyel enfeksiyonlarin neden oldugu akut
suptratif tiroiditlerin goriilme sikhigi azalmistir [14]. Daha
cok immiinsuprese bireylerde ve cocuklarda gortliir ve sol

lob saga gore daha sik etkilenir. Dogumsal piriform siniis
fisttilt etiyolojide rol oynayabilir. Klasik tabloda ates, bolgesel

MEDIUM PRF

Resim 1a-c. Graves hastalig). iki farkli hastanin ultrasonografi
(US) ve Doppler US goriintiileri. ilk hastanin tiroid bezi sag
lobuna ait sagittal US (a) ve power Doppler US (b) goriintileri.
Sagittal gri skala US goriintisiinde (a) bez parankiminin
dustik ekoda ve heterojen oldugu izleniyor. Power Doppler US
(b) goruintustinde belirgin artmis kanlanma (“tiroid inferno”)
dikkati cekiyor. Farkh bir hastanin dupleks Doppler US (c)
goruntustnde inferior tiroidal arterde, 150 cm/sn’ye varan
artmis pik sistolik hizlar izleniyor.

Prof. Dr. Adnan Kabaalioglu'nun izniyle.
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hassasiyet, kizarikhk ve 1si artisi, boyunda sislik ve yutma
glicligu bulunur. Basin one fleksiyonu ile hassasiyetin azalmasi
da taniyi destekleyen bir bulgudur.

USde apse ile uyumlu, kistik komponenti olan hipoekoik/
heterojen bir lezyon gortilebilir ve internal septa, debri ya da
hava icerigi saptanabilir. Tiroid komsulugunda ise 6dem vya
da sivi koleksiyonu ve reaktif lenfadenopati izlenebilir. Tedavi
edilmeyen hastalarda sellit ve miyozit tabloya eklenebilir.
US ile tani konulamayan hastalarda ya da komplike olgularda
BT ve MRG cekilebilir. Etiyolojiye yonelik olarak piriform siniis
fistilt arastirnimasi icin ise kontrasth 6zofagus grafisi ya da BT
kullanilabilir [3, 8, 14].

b) Subakut Graniilomatdz Tiroidit (de Quervain Tiroiditi)

Subakut graniilomatoz tiroidit (SGT), dev hiicreli ya da de
Quervain tiroiditi gibi isimlerle de anilan, kendiliginden
ivilesen, enflamatuvar bir tiroid hastaligidir. Agrili tiroid bezi
hastaliklarinin en sik nedenidir. Genellikle orta yash, hafif ates,
yorgunluk, tiroid bezi tizerinde, hatta bazen kulak ve ceneye
yayilan agri sikayetleri olan hipertiroid kadinlarda gorilir. Tim
tiroid hastaliklarinin yaklasik %3-6'sini olusturur. Genellikle
viral bir st solunum yolu enfeksiyonundan 2 hafta sonra
ortaya cikar ve 2-3 ay icinde kendiliginden geriler. Tipik olarak
(akut baslangictan 6-18 ay sonra) hasta iyilesir ve otiroid hale
gelir. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte viral kaynakli oldugu
dustinilmektedir. Klinik bulgulara ek olarak laboratuvarda
ihmh lokositoz, C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon
hizinda artis, TSH baskilanmasi gorilir. Yiksek serum sT4, sT3
degerleri, negatif ya da hafif titrede pozitif tiroid otoantikorlari
tanida yardimadir. Tanida sintigrafi ya da uptake sart degildir
[9, 15].

tirotoksikoz
tiroid

Hastalarin  neredeyse varisi ilk haftalarda
semptomlari  gosterebilir.  Genellikle birka¢ ayda
fonksiyonlari normale doner [15].

Gri skala US bulgulari genelde tipiktir. Tiroid parankiminde;
sinirlart net olmayan, yamal, tiroidin uzun ekseni boyunca
uzanan hipoekoik alanlar mevcuttur. Renkli Doppler
ultrasonografide (RDUS) bu bolgelerde parankim hemen
hemen hi¢ kanlanmazken, geri kalan tiroid bezinin kanlanmasi
normaldir. Siddetli olgularda bez boyutlari artar, heterojenlesir
ve “lav akisi” olarak tanmimlanan birlesik, sinirlar belirsiz
hipoekoik alanlar gorilir (Resim 2, 3) [9, 15]. Kisaca, eger klinik
tablo tipikse gri skala US ile olgularin %90’inda tani koyulabilir
[9]. Buyumiis, reaktif lenf nodlari tabloya eslik edebilir.

Elastografide, kronik tiroidite gore daha sert alanlar gortlir
ve bu durum, malign nodulleri taklit edebilir. Tiroid sertligi
baslangicta cok ylksek olup haftalar icerisinde azalir [9].
Hastaligin iyilesme doneminde bez tekrar izoekoik hale
gelmekte ve vaskiilarite normale donmektedir [15].

Ayirici tanida; tiroidin  primer malignitelerinin yani sira
metastatik kanserler ve akut stpuratif tiroiditler akilda
bulundurulmalidir. Akut suptratif tiroiditlerde beze komsu
alanlarda da ciddi enflamasyon ve yiiksek ates mevcuttur.
USde apse formasyonu gorilebilir. Tiroid kanserleri ve
meme, akciger, rektum gibi tiroid disi kanserlerin diffiiz tiroid
tutulumu “psodotiroidit” olarak tanimlanan nadir bir tabloya
yol agabilir [9, 15].

c) Subakut Lenfositik Tiroidit (Postpartum Tiroidit/Sessiz
Tiroidit)

Sessiz ya da agrisiz tiroidit olarak da adlandirilan subakut
lenfositik tiroidit, kadinlarda daha sik goriilmekte olup
Hashimoto tiroiditi ile patolojileri benzerdir. Her ikisinde
de serumda tiroid otoantikorlari [anti-tiroid peroksidaz

antikoru (anti-TPO) ve anti-tiroglobulin antikoru] yutksektir.
Klinikte tirotoksikoz ya da hipotiroidi gorilebilir. Tani; klinik
ve laboratuvar bulgulari ve gerektiginde tiroid sintigrafisi
ile konmaktadir. Cogu hastada tedavi gerekmez. Kendisini
sinirlayan bir hastaliktir. Yine de hastalarin %20-30’unda kalici
hipotiroidi gelisebilir.

Resim 2 a, h. De Quervain tiroiditi. Tiroid lojunda lokal
agn tarifleyen geng kadin hastanin tiroid bezi sag lobunun
transvers gri skala (a) ve sagittal power Doppler ultrasonografi
(b) gortinttilerinde, bezin uzun aksina paralel seyreden, power
Dopplerde hipovaskiiler karakterde, dustk ekolu tiroidit
alani izleniyor.
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Sessiz tiroidit, dogum sonrasi donemde gorildugiinde hasari ile olusmakta ve gebeliklerin yaklasik %8-10'unda
gorulebilmektedir. Klinik olarak hafif hipotiroidi gorilir ve
nadiren hipertiroidi gelisir. Anti-TPO antikorlari genellikle
disuk seviyededir ve sadece gecici olarak pozitif bulunur.

Hastalik birkag ay icinde kendiliginden iyilesir [15, 16].

postpartum tiroidit olarak da anilmaktadir. Postpartum
tiroidit, dogumdan sonraki ilk 1 yil icinde tiroidin otoimmiin

Postpartum tiroidit ve agrisiz tiroiditin US bulgular benzer
olup diffiiz hipoekoik bir bez veya tiroid parankiminde
multipl hipoekoik odaklar izlenebilir. RDUSde spesifik

i gy =
— —

1 PS 24.02cm/s

Resim 3 a-c. De Quervain tiroiditi. Hafif ates, yorgunluk,
tiroid bezi tzerinde agri ve carpinti sikayeti olan, 35 yas
kadin hastanin sol tiroid lobu transvers ve on arka cap
olctimleri (a). Tiroid bezi on arka capinin artmis oldugu (2.3
cm) izlenmektedir. Sol loba ait sagittal ultrasonografi (b)
ve Renkli Doppler ultrasonografi (c) gortnttlerinde tiroid
bezi uzun aksina paralel seyreden, dustk ekolu ve renkli
Doppler ile kodlanmayan, net sinir vermeyen tiroidit alanlari
izlenmektedir. Tiroidit alanlarinin gortinimi bazi yazarlarca
“lav akisina” benzetilmistir.

T I T—
rx*"““h IRk il 1
([ N0 VT L IR WY

A
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Resim 4 a-c. Postpartum tiroidit. Dokuz ay once dogum yapan
ve hipotiroidi semptomlariyla basvuran hastanin transvers
planda gri skala ultrasonografisinde (US) (a) diffiiz hipoekoik
ve boyutlari tst sinirda tiroid bezi izlenmektedir. Sol lobun
renkli Doppler US goriintisiinde (b) hafif artmis kan akimi
ve spektral incelemede (c) inferior tiroidal arter pik sistolik
hizinin 24 cm/sn oldugu izleniyor.
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bir bulgu goriilmezken bazi olgularda artmis kan akimi
gozlemlenebilir (Resim 4). Sessiz tiroidite 6zgu elastografi
bulgusu yoktur. Hipertiroid fazda yapilan sintigrafide
radyoaktif iyot tutulumunun %71den az olmasi Graves
hastaligindan ayrimda yardimaidir [15-17].

d) Kronik Lenfositik Tiroidit (Hashimoto Tiroiditi)

Hashimoto tiroiditi, tiroidin en sik goriilen otoimmiin hastaligi
olup tilkemizde de bulunan iyot eksikligi bolgelerinde daha sik
gorilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore 8-9 kat daha siktir.

Hastalar sikhikla hipotiroidi bulgulari ve biylimis agrisiz
bir tiroid bezi ile basvururlar. Serumda tiroglobulin, TPO
ve TSH reseptorlerine karsi otoantikorlar pozitiftir. Tiroid
bezinde B ve T lenfositlerin infiltrasyonu s6z konusu olup B
lenfositler otoantikorlarin tretiminden, T lenfositler ise tiroid
parankimindeki harabiyetten sorumludur [9, 18].

Ultrasonografi ~ bulgulari  enflamatuvar  degisikliklerin
derecesine ve hastaligin evresine gore farkhilik gosterebilecegi
gibi diffiiz ya da nodiiler formda olabilir.

Diffiz formda; biylmis tiroid bezi parankiminde, belirgin
sinir olusturmayan hipoekoik alanlarin arasindaki normal
tiroid parankiminin varhg heterojen ve psodonodiiler bir
gorintime neden olabilir. Ayrica bazi hastalarda diffiiz
hipoekoik parankimde ekojen septasyonlar da nodiiler
gorinimden sorumlu olabilir (Resim 5). Caplari 1-7 mm
arasinda degisen hipoekoik mikronodiiller Hashimoto tiroiditi
icin oldukca tipik bir bulgu olup pozitif prediktivite degeri %95
olarak bildirilmistir. “Ziirafa deseni” olarak da adlandirilan
bu tir psodonodiler bir goriinim séz konusu oldugunda
multinodiler guatrdan ayirt etmek onemlidir (Resim 6). Cok
sayida hipoekoik alanin izlendigi diffiiz olarak heterojen bir
tiroid bezi multinodiler guatrdan ¢ok Hashimoto tiroiditini
dustindirmeli ancak yine de serum otoantikorlarina da
bakilarak tani konulmalidir [8].

Nodiler formda Hashimoto tiroiditinde ise diffiiz heterojen ya
da normal ekodaki tiroid parankiminde silik sinirli noddller
gorullr (Resim 7). Fokal lenfositik tiroidit ya da psodotiimor
gorintimi olarak da adlandirilan bu goriinimiin biyopsi
yapilan nodiller icindeki siklig1 yaklasik %5 olarak bildirilmistir.
Noduller farkli ekojenisitede olabilir ve kalsifikasyon da
icerebilirler. Diffliz tiroidit zemininde gelisen nodiler formdaki
tiroiditlerde; nodillerin, ekojenisitesi lenfosit infiltrasyonuna
ikincil azalmis olan parankime oranla daha hiperekoik
goriilmesi beklenen bir bulgudur. Ozellikle normal tiroid
parankimi zemininde gelisen nodiler Hashimoto tiroiditinde
ise nodiillerde kistik komponentler ve yumurta kabugu benzeri
periferal kalsifikasyonlar izlenebilecegi bildirilmistir [18].

Resim 5a, h. Diffliz Hashimoto tiroiditi. Hipotiroidisi olan
hastanin her iki tiroid lobuna ait transvers ultrasonografi
(US) gortintustinde (a), tiroid bezi boyutlarinin arttigi ve
parankim ekosunun azaldigi (lenfosit infiltrasyonuna ikincil),
parankimin heterojen gortinimde oldugu ve yer yer ekojen
septasyonlar icerdigi goriilmektedir. Sol lobun renkli Doppler
US goruntistunde (b) artmis kanlanma izlenmektedir. Bu
goriiniim Hashimoto hastaliginda hipertiroidiye bagli degildir,
keza daha ziyade hipotiroidili hastalarda gortilmektedir.

Hashimoto tiroiditinde  bez  parankimindeki lenfosit
infiltrasyonuna ikincil ekojenite azalmasi siklikla hipotiroidi
ile birliktedir. Hipotiroidi ile iliskili bir baska bulgu da tiroid
bezindeki artmis kanlanmadir. Kanlanma artisi hafif ya da
belirgin olabilir. Diffiz formdaki hastalikta gorilen artmis
kanlanmanin tersine nodiiler formdaki hastalikta nodiiller
cogunlukla hipervaskuler degildir [18].

Graves hastaliginda oldugu gibi kronik lenfositik tiroiditte
de parankim sertliginin arttigi ve US elastografi teknikleri ile
parankim sertliginin olctilmesinin taniya katki saglayacagi 6ne
surdlmastar [13].

Sessiz tiroiditlerde oldugu gibi Hashimoto tiroiditinde de
artmis lenfosit infiltrasyonu nedeniyle difflizyon agirlikli
MRG'de diffiizyon kisitlanmasi izlenebilir. Klinik, laboratuvar
ve US bulgular genellikle tanida yeterli olmakla birlikte
ayiria taninin glic oldugu olgularda diffizyon agirhkh MRG
kullanilabilir [12].

e) Kronik Sklerozan Tiroidit (Riedel Struma)

Kronik sklerozan tiroidit olarak da adlandirilan Riedel
struma, en nadir gorilen tiroidit formudur. Etiyolojisi tam
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bilinmemekle beraber, otoimmun nedenler ve mediastinal
ya da retroperitoneal fibrozis gibi imminoglobulin G4 aracil
hastaliklarla iliskili olabilecegi distinulmektedir [15-17].

Right LOBE

Left LOBE

Resim 6 a-c. Diffiiz Hashimoto tiroiditi. Kronik Hashimoto
hastaligi olan hastanin tiroid bezi sag lob (a) ve sol lob (b)
olctimlerinde, bez hacminin belirgin azaldig izlenmektedir.
Parankimde, Hashimoto tiroiditi icin oldukca tipik olan ve
“ziirafa deseni” olarak da adlandirilan kiiciik, hipoekoik
mikronoddller izlenmektedir. Transvers renkli Doppler
ultrasonografide (c) disik PRF degerinde bile (0.3 kHz)
parankim kanlanmasinin belirgin azaldigi gortilmektedir

Genellikle orta yas ve uzeri kadinlarda gorilir. Klinik olarak
ileri derecede sert, agrisiz, asimetrik biyimis ve cevre
yapilara invaze bir tiroid kitlesi seklindedir. Riedel struma,
tiroid bezinde yogun fibroblast proliferasyonu ve bag dokusu
artisiyla karakterizedir. Tiroid kapsiliini asarak cevre dokulara
(larenks, trakea, 6zofagus, kaslar) yayilabilir [15-17]. Dispne,
disfaji, disfoni, stridor gibi komsu yapilarin tutulmasina bagl
sikayetler ortaya cikabilir [15-17]. Sedimentasyon hizinda artma
ve lokositoz yoktur. Olgularin %67’sinde tiroid otoantikorlari
pozitif olsa da Hashimoto'ya gore daha diistik titrededir [15].

Ultrasonografide tiroid bezi parankiminde heterojen, karmasik
ve diizensiz eko yapisi gozlenir. Fibrotik alanlarda bazen mikro/
makro kalsifikasyonlar saptanabilir. Yogun fibrozis nedeniyle
tiroid dokusunda genis hipoekoik alanlar mevcuttur. Genellikle
net sinir veren nodiiller yerine yaygin ve infiltratif bir gortinim
hakimdir. Tiroid genellikle sert ve boyutlarr artmistir. Kapstilde
kalinlasma ve diizensizlik belirgindir. Fibrozis nedeniyle cevre
dokulara yapisiklik olusabilir. Bu bulgu US ile kisith da olsa
gozlemlenebilir.

Resim 7 a, b. Noduler Hashimoto tiroiditi. Bilinen Hashimoto
tiroiditi olan 47 yasinda kadin hastanin sol lobuna ait sagittal
ultrasonografi (US) (a) ve renkli Doppler US (b) goriintileri. Sol
lob inferior poliinde yaklasik 1 cm capinda hipoekoik solid
nodul mevcuttur (oklar). Nodiler Hashimoto tiroiditinde
izlenen nodiller psodonodillere kiyasla daha biyuk
caplarda olup genellikle diffiiz Hashimoto tiroiditi zemininde
gelisirler. Soliter ya da multipl olabilen bu nodullerin tipik
bir gortinimi olmamakla birlikte en sik, bu hastada da
gorildugu gibi degisken vaskiilariteye sahip kalsifiye olmayan
hipoekoik nodiillerdir.
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RDUSde fibrozis nedeniyle tiroid parankiminde azalmis veya
heterojen vaskiilarizasyon gozlenir. Periferik kisimda sinirli
artmis vaskiilarizasyon olabilir.

Elastografi, tiroid dokusunun normalden c¢ok daha sert
oldugunu gosterir. Fibrotik alanlar malign nodiiller gibi sert
olabilir, bu nedenle elastografi malignite ile ayinmda tek
basina yeterli olmayabilir.

Riedel tiroiditi; noduler tiroid hastaliklari, ozellikle tiroid
kanseriyle karisabilir. Tanida USve RDUSyanisira klinik bulgular
ve diger goriintiileme yontemleri (MRG ve BT) de destekleyici
olabilir. Kesin tani icin ince igne aspirasyon biyopsisi yeterli
olmayabilir. Genellikle agik biyopsi gerekmektedir [15, 16].

f) llaglara Bagh Tiroidit

Amiodaron, hem hipertiroidi hem de hipotiroidi yan etkilerine
sahip, kardiyak aritmilerin tedavisinde kullanilan iyot acisindan
zengin bir ilactir. Amiodaronun iki tip tirotoksikozu vardir;
tip 1 asin hormon Gretimi ile, tip 2 yikia tiroidit seklindedir.
RDUS, amiodaron kaynakli tip 1 ve tip 2 tiroiditin ayinminda
faydalidir. Tip 1°de tiroidde hafif artmis kan akimi gozlenirken,
tip 2’de kan akimi azalmistir. Power Doppler US yikicl tiroidit
ile Graves hastaligini ayirt etmede guvenilirdir [15, 16].

Lityum, interferon alfa, immiinoterapi ajanlari, tirozin kinaz
inhibitorleri (6zellikle sunitinib) tedavileri sirasinda da tiroid
bezi etkilenebilir. ilac kaynakh tiroid hastaliklarinda US
bulgulari benzerdir [15, 16].

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Tiroid bezinin gortintiileme yontemleriyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a. Ultrasonografi, tiroid parankiminin ve vaskilaritesinin degerlendirilmesinde en etkili yontemdir.
b. Bilgisayarli tomografi, tiroid bezinin mediastinal uzanimi ve cevre dokularla iliskisini géstermede degerlidir.
¢. Manyetik rezonans goriintiileme, tiroid nodullerinin i¢ yapisini degerlendirmede ultrasonografiden usttinddir.
d. Sintigrafi, tiroid fonksiyonlari hakkinda bilgi verebilir.
e. Elastografi, parankimdeki fibrotik degisiklikler hakkinda bilgi saglayabilir.

2. Graves hastahg ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Tiroid bezinin bakteriyel enfeksiyonu sonucu gelisir.
b. Tiroid bezinde hiperekoik goriiniim izlenir.
. Renkli Doppler US'de “tiroid inferno” olarak tanimlanan belirgin hipervaskilarite gorulir.
d. Genellikle agrili seyir gosterir ve viral enfeksiyonlardan sonra gelisir.
e. Hipotiroidi ile karakterizedir.

(el

3. Subakut grantilomatoz (de Quervain) tiroidit hakkinda asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Genellikle viral enfeksiyon sonrasi ortaya cikar.
b. Agrili bir tiroid hastaligidir.
¢. US'de yamali hipoekoik, hipovaskiiler alanlar tipiktir.
d. Otoimmiin kokenlidir ve anti-TPO antikorlari pozitiftir.
e. Genellikle kendiliginden iyilesir.

4. Hashimoto tiroiditinde ultrasonografik olarak en sik goriilen 6zellik asagidakilerden hangisidir?
a. Hipoekoik, heterojen, psodonodiiler goriinim (“ziirafa deseni”)
b. Diffliz hiperekoik homojen parankim

. Belirgin apse formasyonu

d. Tamamen avaskiiler bez

e. Tek, diizgiin sinirli solid noddil

(]

5. Asagidaki tiroid hastaliklarindan hangisi yogun fibrozis ve cevre dokulara invazyon ile karakterizedir?
a. Subakut lenfositik tiroidit
b. Diffiiz basit guatr
c. Riedel tiroiditi
d. Hashimoto tiroiditi
e. Amiodarona bagli tiroidit
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