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Ozet

Fokal tiroidit cok cegitli sonografik goriintii ozelliklerinde izlenebilmektedir. En sik diizensiz sumirli, hipoekoik

solid nodiil seklinde goriilmekle birlikte kalsifikasyon ve kistik alanlar da icerebilir. Renkli doppler ve power

doppler ozellikleri de cesitlidir. Degisken sonografik ozellikleri nedeniyle diger nodiiler lezyonlardan ayirt

etmek icin biopsi ile ileri degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Summary

Sonographic appearances of focal thyroiditis

There are various sonographic appearances of focal thyroiditis. Most commonly it is demonstrated as a

solid, hypoechoic nodule with ill-defined borders. But the spectrum of appearances also includes calcification

and cystic change. On color doppler and power mode examination focal thyroiditis can show

hypervascularization or no vascularization at all. Being a sensitive method ultrasonography renders however

further evaluation with FNAB.
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Kronik lenfositik tiroiditte (Hashimoto tiroiditi),
L% glandda genellikle orta dereceli bilytime goze

carpar. Sik¢ca 25 gr ve ustu agirliga ulagir.
Buyume ¢cogunlukla simetriktir. Piramidal lob prominensi
eslik edebilir. Interlobuler fibrosise sekonder normal
tiroid lobulasyonu belirginlesir(!). Mikroskopik olarak
atrofik follikuller igerisinde lenfoplasmositik infiltrasyon,
kolloid materyalde azalma, follikiiler epitelin metaplazik
oksifilik epitele donuisimii ( Askanazy - Hurthle hiicreleri
veya oksifiller ya da onkositler diye de bilinir ) en ¢arpici

bulgulardir®.

Ultrasonografide gland siklikla diffuiz heterojen
hipoekoiktir(®. Aralarda konfliient mikronodiiler
hipoekoik alanlar iceriklidir®.

Daha nadir izlenen fokal tiroidit alanlar1 ise nodul-
benzer palpasyon bulgusu verebilir®). Bu ¢alismanin
amac1 ince igne aspirasyon biopsisi ( IIAB ) sonucu
fokal tiroidit saptanan nodullerin sonografik
gorunumlerini gozden gegirmektir.
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Materyal ve Metod

Kasim 2002 - Agustos 2004 tarihleri arasinda
merkezimizde ultrasonografi kilavuzlugunda 18 hastada
yapilan ITAB islemi sonucunda fokal tiroidit tanis1 alan
20 nodul degerlendirildi. Sonografik inceleme tim
hastalarda Siemens Elegra ve Siemens Antares(Issaquah,
WA, USA) ultrason cihazlari ile ve 7.5 MHz L 40 ve VF
13-5 MHz, VFX 94 MHz ve VFX 13-5 MHz lineer
problar kullamilarak gergeklestirildi. Tim incelemelerde
doku harmonigi 6zelligi uygulandi.

Her bir nodiil baskin ekojenik 6zelligi ( ¢evre dokuya
gore hipo-, izo-, hiperekoik ), kistik komponent varlig,
duzenli ya da duzensiz sinir, kalsifikasyon karakteristigi,
nodulu gevreleyen halo varlig: agisindan degerlendirildi.

Longitudinal ve transvers kesitlerde nodillerin en
genis Ui¢c boyutu dl¢uldi. Tiroid gland ekojenitesi ve
ekostrukturi ilave olarak degerlendirmeye alindi. Tum
nodillerde vaskillarizasyon varlig1 arastirildi. Renkli
doppler ultrasonografi ve power doppler sonografide
PRF ( pulse repetition frequency ) 977 -1102 Hz, duvar
filtresi 2, color gain %100 - %79 uygulandu.

Ultrasonografi esliginde nodiillerden 22 gauge igne
ve 10 cc enjektor ile aspirasyon biopsileri alindi. Her bir
nodillden 1-3 kez aspirasyon yapilarak ornekleme yapildi.
Her iglem sirasinda materyal yeterliligi hasta masadan
kaldirilmadan once sitopatolog tarafindan yorumlandi.
Ince igne aspirasyon drneklerinde ve yapilan hiicre blogu
incelemelerinde zeminde lenfoid hiicre aggregatlari,
tirositlerde Huirthle hiicre transformasyonu ile karakterize
materyal lenfositik tiroidit tanis1 aldi.

Sonug¢

18 hastada toplam 20 tiroid noduline ITAB ile
lenfositik tiroidit tanis1 kondu. 18 hastanin 15’ i kadin
(% 83), 3’1t (%17) erkekti. Olgularin yaglari 26-62
arasindaydi (ortalama yag, 42.6). Bir hastada benign
tiroid hastalig1 nedeniyle gecirilmig bilateral subtotal
tiroidektomi hikayesi vardi. Iki olguda ikiger nodiilden
ITAB yapildi. 11 (% 55) nodul sag lobda, 9 (%45) nodul
ise sol lobda yer almaktaydi. Nodullerin en buyuk
boyutlar1 46.9 mm ile 7.2 mm arasindaydi (ortalama,
14.4 mm). Nodullerde baskin olan homojen hipoekoik
gorinum tum nodullerin 17 tanesinde izlenmekteydi
(%85), 3 tanesi izoekoikti (%15). Ekostrukturit homojen
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izlenen nodiul sayis1 14 (%70) iken, 6 (%30) adet nodul
heterojen ekojenitedeydi. Bu nodulllerden 2 tanesi kistik
—solid alanlar icerikliydi. Kontur ozellikleri 15 nodulde
duzensiz sinirli (% 75), 5 tanesinde ise duzenliydi (%
25).

Bir nodiilde (% 5) izlenen periferik halo, 19 tane
nodilde (% 95) izlenmedi. Periferik halo izlenen nodul
izoekoik ozellikteydi.

Bir nodillde mikrokalsifikasyon, 1 tanesinde ise
makrokalsifikasyon olmak uzere 2 nodillde (%10)
kalsifikasyon saptandu.

Tiroid gland ekojenitesi boyun strep kaslara gore
degerlendirildi. Gland 6 olguda (%33) hiperekoik, 12
olguda (%67) hipoekoik godrunimdeydi. Gland
ekotekstiiri 6 olguda homojen iken, 12 olguda heterojen
gorunuimde ve hipoekoik mikronodiller icerikliydi.
Renkli doppler ve power doppler incelemeler ile tim
nodullerde vaskilarizasyon varlig: arastirildi. Izoekoik
3 nodul vaskilarizasyondan fakirdi. Yanisira hipoekoik
5 nodiler olusumda vaskuilarizasyon izlenmedi. Toplam
8 (%40) nodulde intranoduller vaskiillarizasyon
saptanmadi. Bunun digindaki 12 (%60) nodiul
hipervaskilarize izlendi.

Tartisma

Otoimmun tiroiditin subtipi olan lenfositik tiroidit
genellikle orta yas kadinlarda goriilmektedir(6.7),
Serimizde ITAB ile fokal tiroidit teghisi alan kadinlarin
erkeklere orani 5:1 dolayindadir. Farkli kaynaklarda
tiroid glandda fokal lenfositik infiltrasyonun ¢cogunlukla
yash kadin populasyonda goruldiigu bildirilmistir(®-9),
Ozellikle TgAb tayini fokal lenfositik tiroiditte
sensitivitesi yuksek bir metottur. TPOADb ile kombine
calisildiginda duyarhliginin arttigi bildirilmigtir. Klinik
ve biyokimyasal bulgu vermese de pozitif TgAb ve/veya
TPOAD fokal lenfositik tiroidit varligim dusundurmelidir.
Enflamasyonun derecesi ile antikor titreleri arasinda
dogru oranti oldugu kabul edilmektedir(1?).

Lenfositik tiroidit histolojik olarak germinal merkez
olusturan lenfoid aggregatlar, follikiller hiicrelerin Huirthle
hiuicrelerine transformasyonu ve degisik derecelerde
folikiler atrofi ve fibrosis ile karakterizedir(®:7), Follikiiler
huicrelerde fokal olarak goruilen niikleer atipi ile niikleer
groove izlenmesi olagan degildir. Intrantikleer inkluizyon
eslik etmez.
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Elektron mikroskobu ile Hashimoto tiroiditinde
oldugu gibi ekstrafollikiiler lenfositlerin yanisira
intrafollikuiler lenfosit varligi da fokal lenfositik tiroiditte
gosterilmistirD, Bu bulgu fokal lenfositik tiroiditin,
otoimmun tiroidit ve Hashimoto tiroiditinin olugturdugu
spektrumun bir parcas: oldugu godrusiunu
desteklemektedir.

Lenfositik tiroidit ilk olarak diffuz buyumius sert gland
seklinde tanimlanmistir. Ancak hastalarin ¢ogunlugu
nodul nedeni ile saglik kurumlarina bagvurmakta ve
nodillere yonelik yapilan aspirasyon biopsileri sonucu
lenfositik tiroidit tanis1 almaktadirlar(®-12), Serimizde
basvuru sebebi tim olgularda palpable nodul varligrydi.
3 olguda (%15) palpable nodill disinda ayn1 veya kars1
lobda ultrasonografik olarak nodul-benzer nonpalpable
lezyon teshis edildi. Ve bu alana yonelik IIAB islemi
fokal tiroidit tanisini getirdi. Bu grupta palpable
nodillerin cogunlugunu kistik degenerasyon gosteren
benign kolloid noduller olusturuyordu. Yine ayni grupta
tiroid gland genel olarak belirgin hipoekojenite
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gostermiyordu.

Merkezimizde yaptigimiz ince igne aspirasyon biopsileri
sonucu lenfositik tiroidit saptanan nodullerde
retrospektif olarak sonografik goruntu ozelliklerini
degerlendirdik.

Serimizde hastalarin % 67’sinde tiroid glandi hipoekoik,
kaba ekopatternde izlendi. % 33 luk kisimda normal
tiroid gland dokusu mevcuttu. Glandda normal ekojenite
muhtemelen dusuk derecede lenfositik infiltrasyonu
yansitmaktadir.

Diger arastirmacilar da lenfositik tiroidit varligi
bilinen hastalarda fokal tiroidit oldugu kanitlanan
nodillerin sonografik ozelliklerini tanimlamglardir(13),

Langer ve arkadaslar1 fokal tiroidit alanlarinin
sonografide duzensiz sinirli, hiperekoik ve periferik
halo igermeyen nodiller olarak bildirmigslerdir. Diger
bazi aragtirmacilar ise bizim serimizde oldugu gibi
fokal tiroidit tanis1 alan nodulleri hipoekoik ve diizensiz
sinirl tanimlamislardir. Gortinimlerinin tiroid lenfoma
ve papiller karsinomdan ayirt edilemeyecegini
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Resim I-11: 39 yasinda bayan. Sag lob orta kesiminde nonpalpable, homojen hipoekoik, konturlar: diizensiz nodiil. Renkli Doppler incelemede

periferik vaskiilarizasyon
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Resim III-1V: 28 yasinda erkek. Sol lob alt polde palpable, homojen hipoekoik, konturlart irregiiler, renkli Doppler incelemede intranodal kaotik

vaskiilarizasyonlu hipervaskiilarize nodiil.



belirtmiglerdir (14), Benzer sekilde ¢aligmamizdaki
fokal tiroiditlerin buyuk bir kismi1 hipoekoik (%85) ve
halo ile ¢evrelenmeyen duzensiz sinirli gorunti
ozelliklerindeydi (% 95). Hipoekoik ekopattern
cogunlukla fibrosis ile birlikte goruldu. Ek olarak
parsiyel kistik degisiklikler 2 nodiilde saptandi.
Kalsifikasyon ise sadece 2 nodulde izlendi.
Langer ve arkadaglar1 21 olguda fokal tiroiditlerin
vaskilarizasyon ozellikleri degerlendirmigler ve 18
nodiilde intranodal vaskillarizasyon saptamiglar(13),
Daha once de fokal tiroidit vaskiilarizasyonunun ayirt
edici
bir pattern olugturmadig1 bildirilmigtir(15),
Calismamizda 20 nodulu renkli doppler ve power
doppler sonografi ile degerlendirdik. Toplam 8 (%40)
nodiillde intranodiller vaskillarizasyon saptanmadi.
Bunun disindaki 12 (%60) nodul hipervaskularize
izlendi. Benign ve malign natiirde diger nodullerde
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oldugu gibi fokal tiroiditlerde de oldukc¢a degisken
izlenen vaskularizasyon ayirt edici bir pattern
gostermemekteydi. Ancak intranodal akim saptanan
fokal tiroidit alanlarinda genelde birbiri ile gecisli
damarlarin olusturdugu “ kaotik “ patternde
vaskiilarizasyon dikkat c¢ekiciydi. Vaskiilarizasyon
derecesi nodul boyutlari ile iligkili degildi.

Sonug olarak; fokal tiroidit patolojik olarak iyi
bilinen bir antitedir. Lenfositik tiroiditin hafif formu
olarak kabul edilmektedir. Nodiuiler odaktan ince igne
aspirasyon biopsileri alinarak tani konabilir. Fokal
tiroidit lezyonlar: siklikla hipoekoik ve duzensiz siirl
izlenmistir. Daha az oranla izoekoik nodul-benzer
alanlar seklinde gorulmugtur. Kalsifikasyon ve kistik
degisiklikler sik degildir. Gerek duzensiz konturlu
hipoekoik odak, gerekse bazi nodullerde gordugumuz
hipervaskiularizas-yon fokal tiroidit ayirici tanisinda
ozellikle papiller tiroid kanserini akla getirmektedir.
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Resim V-VI: 47 yasinda erkek. Sol lob iist polde yiizeyel yerlesimli, palpable, 11 mm capta, homojen hipoekoik, diizgiin konturlu nodiil. Renkli

Doppler incelemede periferik ve santral vaskiilarizasyon.

Resim VII-VIII: 37 yasinda erkek. Sag tiroid lob alt polde izoekoik, konturlart diizenli nodiiler alan. Renkli Doppler incelemede kaotik

hipervaskiilarizasyon.
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Bu durum duyarlilig:r yuksek olmasina karsin
ultrasonografi On tanisinin ITAB ile konfirme edilmesini
vazgecilmez kilmaktadir.

Resim IX: 57 yasinda bayan. Sol lob orta kesiminde palpable, kistik

alanlar igerikli nodiil. Konturlari diizenlidir.
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