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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar igin en uygun yaklasimi saglamaya calisan ultrasonografi uygulayicilari igin
egitsel bir ara¢ olarak tasarlanmisti. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin
vazgegilmez, esnek olmayan, mutlak kurallari degildir; uygulama standardi igin yasal bir dayanak
olarak tasarlanmamistir ve bu gerekceyle kullanilamaz. Bu ve asagida belirtiien nedenlerden o6turt
Tibbi Ultrasonografi Dernegi, bu kilavuza dayanarak klinik karar veren uygulayicilarin yasal
sorumluluguna ortak degildir.

Herhangi bir 6zgin uygulama ya da eylem akisi konusundaki en son karar, eldeki tim kosullar g6z
onlne alinarak hekim tarafindan verilmelidir. Bu nedenle, bu kilavuzda belirtilenlerden farkli bir
yaklasim, standardin altinda bir uygulama yapildi§i anlamina gelmez. Tam aksine, sorumluluk sahibi
bir uygulayici, hastanin durumu, eldeki kaynaklarin sinirliligi ya da bu kilavuzun yayimlanmasindan
sonraki dénemde ortaya cikan teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri dogrultusunda, burada
tanimlanan eylem akislarindan farkli bir yéntem uygulama sorumlulugunu Ustlenebilir.

Tibbi uygulamalar yalnizca bilimi degdil ayni zamanda hastaliktan koruma, hastaliklarin tanisi ve
tedavisi ile ilgilenme sanatini da igerir. insana dair durumlarin gesitliligi ve karmasikligi, her zaman
en uygun taniya ulasmay! ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin 6éngérilmesini olanaksiz
kilmaktadir. Bu nedenle, bu kilavuza bagli kalinmasi sayesinde kesin taniya ulasilacag: ya da
basarili bir sonug saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmalidir. Bu konudaki tim beklenti,
etkin ve glvenli bir saglik hizmeti igin mevcut bilgi birikimi, eldeki kaynaklar ve hastanin
gereksinimlerine dayali olarak uygulayicinin akilci bir eylem akisi izleyecegi ile sinirli olmalidir. Bu
kilavuzlarin tek amaci uygulayicilara bu konuda yardimci olmaktir.

Giris

Bu kilavuz Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafindan, boyun bdlgesinin ultrasonografi
tetkiklerinde, uygulayicilara yardimci olmak amaci ile hazirlanmistir. Bu organ ve yapilarin
degerlendiriimesinde baska ve/veya 6zel bazi tetkiklerin gerekebilecedi unutulmamalidir.

S6z konusu vicut boélgesindeki her anormallik ultrasonografi ile taninamazsa da asagidaki
Onerilere uygun davraniimasi halinde bu anormalliklerin saptanma olasiliklari artacaktir.
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TERMINOLOJI

us Ultrasonografi
RDUS Renkli Doppler Ultrasonografi
CEUS Kontrastli US“ContrastEnhanced US”

AP Anteroposterior
T Transvers
KK Kraniokaudal

TI-RADS Tiroid Goruntileme Raporlama ve Veri Sistemi
“Thyroid Imaging Reporting and Data System”

ATA “‘American Thyroid Association”
ACR “American College of Radiology”
iiAB ince Igne Aspirasyon Biyopsisi
CCA Ana Karotis Arter

PTH Paratiroid Hormonu

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

Boyun ultrasonografisinde kullanilacak cihazlar, yuksek ¢o6zunurlUklG dijital ultrason
sistemleri olmalidir. Agagidaki O0zellikler teknik olarak onerilmektedir:

Ozellik

Goruintileme
modu

ileri modlar

Prob cesitleri

Coziinurliik
Elastografi

Arsivleme ve
raporlama

Guvenlik
gostergeleri

BOYUN US KILAVUZU

Tanim
B-mod (gri skala), Renkli Doppler, Power Doppler, Spektral Doppler

Harmonik gorintiileme, Bilesik (“compound”) gérintileme, Mikrovaskuler akim
goriintileme, yapay zeka destekli lezyon siniflama gibi moddller bazi durumlarda
faydalidir.

Cogunlukla ortalama (10-14 MHz) araliginda ya da daha yiiksek frekansli, bazen
de yeterli penetrasyon saglamak icin daha disik frekansli lineer prob. ilaveten
santral boyun inferior bolimunde inferior santral ve Ust mediasten lenf nodlari ile
inferior paratiroid bezlerinin degerlendiriimesi icin mikrokonveks prob onerilir.

En az 512 x 512 piksel gergcek zamanl gortintlileme; yliksek dinamik aralik

“Shear-wave” veya “strain” elastografi modlarinin mevcut olmasi belirli
durumlarda faydaldir.

DICOM uyumlu PACS baglantisi; gérunti/video saklama kapasitesi

Ekranda Tl (Termal indeks—"“Thermal Index”) ve MI (Mekanik indeks—“Mechanical
Index”) degerlerinin surekli gdsterimi

Ultrasonografi incelemeleri, ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”
Mimkin Olan En Disik Dizey) prensibi dogrultusunda akustik ¢ikis, tarama
suresi ve TI/MI degerleri klinik gereksinime gore en disiik etkin diizeyde
tutulacak sekilde gergeklestiriimelidir.
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Ortam

Boyun US incelemesinin gergeklestirilecegi ortam hem hasta konforunu hem de uygulayicinin
ergonomik ¢alisma kosullarini saglayacak sekilde dizenlenmelidir. Ortamin dizeni, yalnizca
goruntu kalitesini degil, ayni zamanda islem guvenligini ve hijyen kosullarini da dogrudan

etkiler.

Oda Ozellikleri

inceleme odasi, hastanin ve cihazin rahat hareketine olanak taniyacak genislikte
olmaldir.

Oda sicakhgi ve havalandirma sistemi, hasta ve hekimin konforu agisindan uygun
sekilde ayarlanabilir olmalidir.

Oda, dis 1sik girisini kontrol edebilecek bicimde karartilabilir olmali; ekran
yansimalarini azaltacak bir aydinlatma duzenine sahip olmalidir.

inceleme sirasinda mahremiyetin korunmasi esastir. Kapida, uygulama sirasinda
girigleri Onleyici uyari sistemi veya kilit mekanizmasi bulunmalidir. Perde ya da
paravan ile mahremiyet saglanabilir.

Doppler kullaniminda oda sessizligi 6nemlidir; bu sayede disik akim hizlarina ait
sesler dahi duyulabilir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolu

Her hastadan sonra prob yuzeyleri Uretici onerilerine uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir.

Enfeksiyon agisindan yulksek riskli hastalarda tek kullanimhk prob kiliflari kullanil-
malidir.

Jel kaplarinin tek kullanimhk veya pompali sistemlerle bulasi onleyecek bigcimde
duzenlenmesi Onerilir.

Hasta yatagi, her kullanim sonrasinda yenilenebilen orta veya tek kullanimlik kagit
havlu sistemi ile kaplanmalidir.

Mobilya ve Ergonomi

Hasta yatagi, hastanin ¢ikisini kolaylastiracak yukseklikte ve gerektiginde bas kismi
yukseltilebilir nitelikte olmalidir.

Uygulayici igin yuksekligi ve pozisyonu ayarlanabilir tekerlekli sandalye kullaniimalidir.
Gerektiginde kullaniimak Uzere hasta sandalyesi ve basamak sistemi bulunmalidir.

Uzun sdreli incelemelerde ergonomik pozisyon korunmali; monitor hizasi g6z
seviyesine yakin tutulmalidir.
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Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

Probdan cilde ses dalgalarinin penetrasyonunu kolaylastiran uygun viskozitede jel
Kagit havlu / tek kullanimhk 6rtt

El antiseptigi, temizleme malzemeleri ve atik kutulari

Gerektiginde kullaniimak tzere prob kilifi

Gerektiginde kullaniimak Uzere eldiven ve maske

Hazirhk

Boyun ultrasonografisi igin 6zel bir hazirlik gerekmez; hasta tok veya ag olabilir.

Boyun bdlgesine surulecek jel veya probun dogrudan temasini engelleyecek takilarin
(kolyeler vb.) cikariimasi onerilir.

Hastanin rahat nefes alabilecegi, hafif hiperekstansiyon pozisyonu saglanmahdir.
Giysiler, boyun bolgesini serbest birakacak bigimde dizenlenmelidir.

Inceleme Teknigi-Genel

BOYUN US KILAVUZU 4

Hasta Pozisyonu: Hasta sirtistl pozisyonda yatirilir, omuz altina ince bir yastik veya
rulo yerlestirilerek boynun hafif hiperekstansiyonu saglanir. Bas, incelenecek tarafin
kargl yonune hafifge cevrilir; bu manevra sternokleidomastoid kasin olusturdugu
akustik pencerenin optimize edilmesine yardimci olur.

Gerekirse hastaya yutkunmamasi veya kisa sureli nefes tutmasi sdylenebilir.

inceleme her zaman iki tarafli ve ¢ok diizlemli (longitudinal ve transvers) olarak

yapilir.

inceleme sistematik bir tarama yaklagimiyla gergeklestiriimelidir.

o Orta hat yapilari: Tiroid istmusu, piramidal lob, tiroglossal kanal artiklar
degerlendirilir.

o Tiroid loblari: Sag lob ve sol lob tim uzunlugu boyunca taranir.

o Paratiroid bolgeleri: Tiroidin posterior ve posterolateral komgsuluklari, karotis—

trakea—6zofagus Uggeni, gerektiginde suprasternal ¢entik altina kadar uzanarak
inceleme yapllir.

o Servikal lenfatik zincirler: Submental, submandibular, karotis boyunca derin
zincirler, posterior servikal tiggen ve supraklavikuler fossalar incelenir.

o Tukuruk bezleri: Parotis ve submandibular bezler, kanal trasesi dahil olmak Uzere
iki tarafli degerlendirilir.

o Boyun yumusak dokulari: Deri alti yag dokusu, kas planlari degerlendirilir. Tiroid
digi kitle veya kistik yapilar arastirilir.

Supheli veya patolojik bir bulgu saptandiginda, diger taraf ile karsilagtirmali
degerlendirme yapilmasi onerilir.

Lezyon saptanmasi durumunda lezyonun yerlesim yeri, sayisi, boyutlari, kistik-solid olup
olmadid, iceriginin sonografik dzellikleri ve Doppler US’de kanlanma 6zellikleri belirlenir.
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Gériintiileme Diizlemleri ve Olgiimler

[

Her yapi en az iki ortogonal duzlemde (transvers ve longitudinal) degerlendirilir.
Patolojik olusumlarin ¢ boyutunun olgulmesi (uzunluk x geniglik x derinlik) ve
raporda belirtiimesi onerilir.

Nodul veya Kkitleler icin hacim o6lgcimuU yapilabilir. Hacim, Ug¢ ortogonal planda mm
cinsinden o6lcim yapilarak ve elipsoid hacim formali (APxTxKKx0,523) kullanilarak
hesaplantr.

ileri US Teknikleri

Mikrovaskiiler Akim Goriintiileme: Ozellikle servikal lenf nodlar, tiroid nodiilleri ve
yuzeyel yumusak doku lezyonlarinda mikrovaskuler akim desenlerinin degerlendiril-
mesine olanak tanir. Santral veya periferik vaskullarizasyonun, dizensiz ve kaotik
vaskuler yapilarin gosterilmesi benign-malign ayrimina katki saglar.

US Elastografi: Boyun US’de en sik tiroid nodulleri ve servikal lenf nodlarinin deger-
lendirilmesinde kullanilir. Artmig doku sertligi, malignite agisindan supheli bir bulgu
olarak kabul edilmekle birlikte, elastografi bulgulari tek basina tanisal olmayip mutlaka
gri-skala ve Doppler US bulgulari ile birlikte yorumlanmalidir.

Kontrasth Ultrasonografi (CEUS): Boyun bolgesinde CEUS; lenf nodlarinin benign—
malign ayriminda, tumodrlerin vaskularizasyon 6zelliklerinin ortaya konulmasinda ve
cerrahi ya da onkolojik tedavi sonrasi reziduel doku veya nuksun saptanmasinda
yararlidir. iyonizan radyasyon icermemesi, bébrek fonksiyonlarindan bagimsiz givenli
kullanimi ve yatak basinda uygulanabilir olmasi, CEUS’u 6zellikle secilmis olgularda
degerli bir tamamlayici yontem haline getirmektedir.

Yapay Zeka Uygulamalari: Yapay zeka destekli US uygulamalari, otomatik lezyon
tespiti, segmentasyon, olcim ve risk skorlamasi gibi alanlarda uygulayiciya destek
sunmay! amagclar. Ozellikle tiroid nodullerinde siniflama sistemleriyle uyumlu risk
degerlendirmesi, lenf nodu karakterizasyonu ve goruntu kalitesinin optimizasyonu
yapay zekanin one c¢ikan kullanim alanlaridir. Ancak bu teknolojiler, klinik baglam ve
radyolog deg@erlendirmesinin yerine gegmemeli; tanisal dogrulugu artiran tamamlayici
araclar olarak kullaniimalidir.

TIROID BEZI DEGERLENDIRMESI

1. Genel Degerlendirme ve Olgiim

Lob boyutlari: Tiroid bezinin sag ve sol loblari G¢ ayri duzlemde (AP x T x KK) oélguldr.
Olglimler lob kapsiliinin dis kenarlarindan dis kenarlarina yapilmali, oblik planlardan
kaciniimalidir.

istmus bdlgesinden baglanarak submental alana kadar olan bélgede piramidal lob ve
konjenital tiroglossal kanal artiklari arastirilir.

istmus kalinhgi, genellikle orta hatta transvers planda dlglir.

Eslik eden servikal patolojik lenf nodu olup olmadigi belirtilir.

Hacim hesabi: Rutin olarak olgulmesi gerekmemektedir. Tedavi yanit takibi, reziduel
doku miktarinin belirlenmesi gibi durumlarda faydali olabilir. Her lob icin elipsoid formul
(AP x T x KK x 0,523) kullanilarak hacim hesaplanir. Sag ve sol lob toplam hacmi total
tiroid hacmini verir. istmus genellikle toplam igine dahil ediimez.
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o Normal Degerler (Erigkin)

Lob uzunlugu:~ 40-60 mm

Lob genisligi (transvers g¢api):~ 13—-18 mm
Lob AP ¢ap1:~15-20 mm

istmus kalinigi:<3—4 mm

Tek lob hacmi: genellikle <8—10 ml

0O 0O O O O ©O

Toplam tiroid hacmi:
= Kadin: <15 ml
= Erkek: <18-20 ml

Not: Bu degerler vicut yapisi, cinsiyet ve iyot alimina gore degiskenlik gosterebilir.

e Pediatrik hastalarda tiroid bezi degerlendirmesinin, yas, cinsiyet ve vlcut
Olcimleriyle iliskili fizyolojik degdiskenlik nedeniyle yasa veya vlcut yuzey alanina
gore hazirlanmis nomogramlara dayali yapilmasi onerilir.

o Bu olcumler, diffuz guatr, atrofik tiroidit veya cerrahi sonrasi rezidli doku degerlendir-
mesinde karsilastirmali olarak kullanilabilir.

o Piramidal lob varhgi ve kalinhgi degerlendirilir.

2. Diffuz Tiroid Hastaliklarinda Goéruntileme Bulgulari

e Hashimoto Tiroiditi (Kronik Lenfositik Tiroidit)
o Tiroid hipoekoik ve heterojen gorundr.
o Mikronoduler (psddonoduler) eko yapisi siktir.
o lleri evrelerde bez atrofik hale gelebilir.

o Renkli Doppler US degisken vaskiilarite gosterebilir: Aktif ddnemde artmis, fibrotik
dénemde azalmis olabilir.

o Siklikla reaktif lenf nodlari eslik eder; lenf bezlerinde hiler eko korunmustur.

e Graves Hastaligi (DifflizToksik Guatr)
o Tiroid diffuz olarak buyumus, hipoekoik ve yamasal/ heterojen yapidadir.
o Artmis parankimal vaskularite, “tiroid inferno” olarak tanimlanir.

o Tirotoksikozlu hastalarda superior tiroideal arterin spektral Doppler incelemesi ve
hiz 6lgimu, Graves hastaligini tiroiditten ayirt etmede yardimci olabilir.

e Subakut Tiroidit (de Quervain Tiroiditi)
o Etkilenen alan fokal veya multifokal hipoekoik, sinirlari belirsiz lezyonlar seklindedir.

o Genellikle agrili ve prob temasi ile hassastir. Doppler incelemesinde hipoekoik
alanlarda kanlanma azdr.

o Takipte rezolusyon veya fibrozis gelisimi izlenir.
o Kilinik ve biyokimyasal bulgularla korelasyon dnemlidir.
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3. Tiroid Nodiil Degerlendirmesi
Tiroid nodullerinin degerlendiriimesinde amag, malignite riskini éngérmek, uygun nodulu
biyopsiye yonlendirmek ve gereksiz girisimleri azaltmaktir. Bu amacla gesitli risk siniflama
sistemleri gelistirilmigtir.
3.1 Tanimlayici Temel Parametreler
Her nodul igin asagidaki 6zellikler degerlendirilir:

e Yerlesim: Lob, pol veya segment

« Boyutlar: Olgiim birbirine dik (¢ ortogonal diizlemde, nodiilin en genis boyutlari esas
alinarak yapilmali, dis konturdan dis kontura gergeklestiriimeli, mm cinsinden belirtiimelidir.

« Kompozisyon: Solid, mikst, spongiform, kistik

« Ekojenite: Hiperekoik, izoekoik, hipoekoik, ¢ok belirgin hipoekoik
« Kontur ve kenar yapisi: Duzenli, mikrolobule, irreguler, infiltratif
« Sekil: On-arka gcapin mediolateral gapa orani

o Ekojenik odaklar: Mikrokalsifikasyon, makrokalsifikasyon, c¢eper/kenar(“rim”) kalsifi-
kasyonu

o Ekstratiroideal uzanim: Tiroid bezi kapsulunun digina uzanim
o Doppler vaskiilarite paterni: Periferik, santral, kaotik, avaskuler

e Yakin komsuluk iligkileri: Kapsul, trakea, ana damarlar, rektrren laringeal sinir alani

+ Dist 1.25cm — -
x Dist 1.26 cm | ’ + Dist 1.72cm

Nodul boyutlarinin dlgiim teknigi

3.2 Risk Siniflama Sistemleri

e Cesitli profesyonel topluluklar ya da organizasyonlar tarafindan gelistirilen tiroid
nodult risk degerlendirme sistemleri, benzer morfolojik prensiplere dayanir, ancak
siniflama yéntemleri farklidir:

¢ Risk siniflama sistemleri arasinda ¢ok buyuk degisiklikler yoktur. Genellikle temel
farklihklar belirli risk kategorilerindeki noduller igin biyopsi Onerisinin hangi maksi-
mum ¢ap esiklerinde yapildigina iligskindir.
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Sistem

ATA 2015

ACR TIRADS
(2017)

EU-TIRADS
(ETA 2017)

K-TIRADS
(KSTR 2021)

i-TIRADS
(2023-...)

Yontem

Patern-temelli

Puanlama sistemi

Kural-temelli

Kategori-tabanl

Uluslararasi
harmonizasyon

Ozgiin Ozellik

5 risk kategorisi; boyuta gore
iIAB esikleri

Her 6zellige puan verilir; toplam
puan TR1-TR5’e karsilik gelir

European Thyroid Association
tarafindan gelistiriimistir.

Asya popllasyonu verilerine
dayali; IIAB esikleri
guncellenmistir

Birden fazla cemiyetin ortak
olarak gelistirmekte olduklari
rehber.

Notlar

Gorsel ornek tabanli;
klasik referans sistemdir.

Ozgiilligu yiiksekir,
gereksiz [IAB oranini
azaltir.

ATA / K-TIRADS’a
alternatif

Revizyonla IiAB orani
azalmistir.

ACR isimlendirmesini
temel alir. Henliz
yayinlanmamistir.

e Standart ve karsilastirilabilir raporlama saglanabilmesi amaciyla, tiroid nodullerinin

ultrasonografik degerlendirmesinde segcilecek birrisk siniflama sisteminin kullaniimasi,
hangi sistemin uygulandiginin raporda belirtiimesi ve takipte ayni sistemin kullanil-
masi onerilir.

3.3 Doppler US

Doppler US, nodll igi ve periferik vaskullariteyi gosterir.

Malign noduller kaotik akim deseni sergileyebilir, ancak bu bulgu 6zgul degildir. Akim
varligi ya da yoklugu, akim deseni (periferik, santral veya mikst akim) maligniteyi
diglamaz veya dogrulamaz. Dolayisiyla bu bulgular genel olarak nodul risk
siniflamasinin temel belirleyicileri arasinda yer almaz.

RDUS o0zellikle; nodul- damar ayriminda, adenom-kist-psddokist ayriminda, diffiz
tiroid hastaliklarinda (Graves’ tiroiditi vb.) parankimal hipereminin gosteriimesinde,
IIAB 6éncesinde vaskiiler yapilardan kagcinmak amaciyla yararli kabul edilir.

Standart raporlamada nitel (kalitatif) tanimlama tercih edilir; spektral degerlendirme
ve Olgumler rutinde zorunlu degildir.

3.4 Raporlama ve Takip

BOYUN US KILAVUZU 8

ACR TIRADS onerilerine gore tiroid bezinde dortten daha az sayida nodul varise her
noduliin ayri ayri raporlanmasi énerilir. Dortten fazla nodll varliginda her lobda en
yuksek riske sahip (en blyuk olmak zorunda degil) ikiser nodul tarif edilebilir.

Kategorik sistem (6r. TR4, EUS5) ve buna karsilik gelen biyopsi / izlem &nerisinin
belirtiimesi onerilir.

Nodul boyutlarindaki degisikliklerin, dnceki 6lgumlerle dogrudan karsilagtirmali olarak
verilmesi Onerilir.
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Tiroid Nodiilii US Raporlama Onerileri

Baslik

Nodiil Sayisi

Yerlesim

Boyut

icerik

Ekojenite

Sekil

Sinirlar

Halo

Kalsifikasyon
Posterior Akustik Ozellik
RDUS Bulgular

Eslik Eden Bulgular
Risk SiniflamaSistemi
TI-RADS Kategorisi
iIAB Endikasyonu
Takip Onerisi

Servikal lenf nodu

Raporda Yer Aimasi Onerilen Bilgiler

Tek / Multipl nodil

Sag / Sol lob, istmus; Ust-orta-alt kesim

Ug ortogonal planda élgiim (mm)

Solid, kistik, stingerimsi (spongiform), mikst
Hiperekoik, izoekoik, hipoekoik, belirginhipoekoik
AP capin mediolateral ¢apa orani

Duzgun, duzensiz, loblle

Yok / ince diizenli / Kalin diizensiz

Yok, mikrokalsifikasyon, makrokalsifikasyon, periferal (¢epersel, “rim”)
Artis, azalma, degisiklik yok

intranodiiler, perinodiiler, mikst, artmis vaskiilarite
Kistik dejenerasyon, kolloid odaklar

ATA, ACR-TIRADS, EU-TIRADS, K-TIRADS vb.
TR1 - TR5 vb.

Var / Yok (boyut ve kategoriye gore)

US takip araligi (kilavuza gore)

Patolojik lenf nodu: Var / Yok (varsa 6zellikleri)

PARATIROID BEZLERININ DEGERLENDIRILMESI

inceleme Teknigi

e Tiroidbezi posterior komsulugu boyunca kranyalden kaudale toraks girigsine kadar-
transvers ve longitudinal dizlemde taranir.

o Trakea-6zofagus olugu, karotis kilifi, suprasternal ¢entik alti degerlendirilir.

o Gerektiginde mediastene uzanim agisindan inceleme alani genisletilir.

o Ektopi icin retrotrakeal/retrosternal alanlar ve CCA komsuluklari dikkatle degerlendirilir.

Temel Patolojilerin Tipik US Bulgulari

e Adenom

o Genellikle homojen, hipoekoik, ovoid, ince kapsulludur.

o Cogu tiroid kapsulinun posterior-inferiorveya posterolateral komsulugunda yer alir
ve kranyokaudal yonde uzanir.

o En buyuk ¢cap ¢ogunlukla 8—20 mm arasindadir.

o Ozellikle bilyik adenomlardakistik dejenerasyon/hemoraiji izlenebilir; duvarinda
vaskulergepersel damarlanma bulunabilir.

o Doppler US

= Periferde halka benzeri akim (“vaskiler yay” bulgusu) ve polarbesleyici arter
izlenebilir. Periferden lezyon merkezine dallar uzanir. Damarlanmasi santral hilust-
an olup, santrifugal vaskuler dallar veren lenf nodlarindan bu sekilde ayrilabilir.

BOYUN US KILAVUZU
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o Ayirici Tani

= Reaktif lenf nodu: Siklikla oval konfigurasyondadir. Hiler eko genellikle
korunur ve RDUS'’de hiler akim izlenir.

= Tiroid nodulu: Tiroid parankimi ile devamlilik gosterir. Kalsifikasyonya da kistik
odaklar izlenebilir.
Hiperplazi (multiglandiiler)
o Genellikler birden ¢ok, kiiguk hipoekoik lezyon olarak izlenir.
o Sekonder ve tersiyer hiperparatiroidizmde siktir.
Paratiroid Karsinomu

o Genellikle >3 cm, duzensiz/lobule sinirli, belirgin hipoekoik, heterojen lezyonlar
seklinde izlenir.

o Kaba kalsifikasyonlar, nekroz veya kistik alanlar igerebilir.
o Komsu yumusak dokularda invazyon bulgusu olusturabilir.
o Doppler'de duzensiz damarlanma ya da artmis santral vaskularite gosterebilir.
o Patolojik servikal lenf nodlari eglik edebilir.
Biyopsi

Rutinde biyopsi Onerilmez. Paratiroid dokusunda iatrojenik kanama/adezyon ve
potansiyelekilme(”seeding”)riski nedeniyle kaginilir.

Sipheli durumlarda “PTH yikama” ile [IAB diistinGliir: Lenf noduttiroid nodiili ile ayirm
gugse, aspirat sivisinda PTH oOlgumu tanimlayicidir. Kan duzeyinden yuksek PTH,
paratiroid lehinedir. PTH yarilanma omru kisa olan bir hormondur. Gecikme nedenli
yalanci negatiflik dikkate alinmali, islem laboratuvar ile koordineli olarak yapilmalidir.

Ektopik Yerlegsimler

Jukstatiroideal: Tiroid kapsulu digi posterior-inferior/Ust u¢ gevresi
Mediastinal/retrosternal, retro-/paratrakeal, 6zofagus olugu, karotis kilifi, timik
Sistematik tarama US duyarlihgini artirir.

Paratiroid Bezi US Raporlama Onerileri

Baslhk Raporda Yer Aimasi Onerilen Bilgiler

Lezyon lokalizasyonu Sag/sol, Ust/alt paratiroid; tiroid lobuna gére konum, ektopi

Boyut Ug eksende 6lgiim, en biyiik cap

Sekil ve kontur Ovall/eliptik veya dlizglin/dizensiz

Ekojenite Tiroid parankimine gore genellikle hipoekoik

ic yapi Homojen/heterojen yapi; kistik alan veya kalsifikasyon varligi
Doppler bulgulari Santral/periferik vaskilarizasyon; “vaskiiler yay” bulgusu ve polar

besleyici arter varligi

Ayirici tani notu Lenf nodu veya tiroid noduli ile uyumlu bulgularin tanimlanmasi

Sonug (izlenim) Paratiroid lezyonu ile uyumlu gériinim, gerekirse ek gérintileme énerisi

S WTRASONOGRAF
N &

BOYUN US KILAVUZU 10 \\ g)))))))))))l\i 1

wwwwwwwww



SERVIKAL LENF NODLARININ DEGERLENDIRILMESI

Genel Prensipler

inceleme daima sistematik bir tarama yaklasimi ile yapilir. Amag yalnizca lenf nodlarini
tanimlamak degil, anatomik diizey, morfolojik 6zellik ve klinik baglam Gzerinden malignite
riskini dogru bigimde yorumlamaktir.

Servikal Diizey

Raporlamada lenf nodlarinin konumununbas-boyun kanserlerini evrelenmesi, cerrahi
planlama ve radyolojik raporlama amaciyla anatomik referanslara gore standardize edilmis
siniflama sistemine gore tanimlanmasi onerilir.

Diizey Bolge Sinirlar / igerik

Seviye | Submental (IA) ve Cene ucu-hyoid arasinda; submandibular bez
Submandibular (IB) cevresi

Seviye Il Ust juguler zincir Karotis-internal juguler ven boyunca, kafa

tabani-hyoid arasi

Seviye llI Orta juguler zincir Hyoid—krikoid arasi, CCA laterali

Seviye IV Alt juguler zincir Krikoid alti—klavikula, CCA laterali

Seviye V Posterior tiggen Sternokleidomastoid kas -trapezius kas arasi
Seviyel VI Orta hat (pretrakeal, Tiroid, trakea, 6zofagus ¢evresi, CCA mediali

paratrakeal, prelaringeal)

Seviye VI Ust mediastinal Sternum Ust kenari altindaki alan

Normal Lenf Nodunun US Ozellikleri

Sekil: Oval, uzun/kisa eksen orani > 2

Kapsiil: Dizgun, ince hipoekoik kontur

Hilus: Santral ekojenik hilus belirgin

Ekojenite: Korteks hafif hipoekoik, homojen

Damar yapisi (Doppler US): Santral hiler akim paterni

Reaktif / Benign Lenf Nodlari

BOYUN US KILAVUZU 11

Kisa eksen < 8-10 mm, uzun/kisa eksen orani > 2
Hilus korunmus, korteks ince ve duzgun

Vaskularite: Hiler veya hafif periferik; kaotik degil. Akut enfeksiyon sirasinda artmis
yogunlukta.

Multipl ve simetrik olabilir.
Klinik olarak ust solunum yolu enfeksiyonu, otoimmun tiroidit, dis-gene patolojileri ile
iligkilidir.
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Supheli / Malign Lenf Nodlari

Malignite olasiligini artiran sonografik kriterler asagida 6zetlenmistir:

Kategori Ozellik Agciklama / Klinik Onemi

- Yuvarlak . _ .
Sekil (uzun/kisa eksen orani < 2) Yiksek risk; metastaz veya lenfoma olasiligi
Hilus Silinmis veya ekojenitesi azalmig Ozellikle metastatik nodlarda sik
Ekojenite Heterojen, ¢ok hipoekoik Tiroidkanseri veya lenfoma lehine

Tiroid papiller karsinom metastazi igin tipik
Kalsifikasyon Mikro-/ kaba kalsifikasyonlar (meduller tiroid ca ve skuamoz hicreli ca’da
da olabilir. TUberkuloz da akilda tutulmalidir.)

Metastatik nod (6zellikle papiller karsinom,

gszrli(eras on Parsiyel/total anekoik alanlar ayrica skuamoz hicreli ca, tuberkiloz ve
) y stafilokok enfeksiyonlarinda da gérilebilir)
Kontur Duizensiz, lobile, spiktle Ekstrakapstiler yayilim gostergesi

Malignite lehine; reaktif nodda nadir (ancak

LEELCIETS IS LE RIS tiberkulozlenfadenitte gorilebilir)

Bez siniri disinda lezyon
devamlihgl ve komsu dokuda Evreleme acisindan kritik
yapisal distorsiyon

Ekstranodal
uzanim

Bu bulgularin birkagi bir arada oldugunda, malignite olasiligi belirgin sekilde artar. Tek bir
kriter (6rnegin kistik dejenerasyon) bile, ozellikle bilinen tiroid malignitesi Oykusunde yuksek
Ozgullige sahiptir. Servikal lenf nodu metastazlarinin gogu Seviye VI, IV ve Il bolgelerindedir
(sikhk sirasina gore).

Lenfoma

o Genellikle ¢ok sayida, simetrik, belirgin hipoekoik, agsi (retikiler) ic yapida oval-
yuvarlak lenf nodlari izlenir.

o Hiler eko kaybi ve yodun santral vaskularite gorulebilir.

o Tani biyopsiyle, tercihen de eksizyon sonucu histopatolojik degerlendirme ile konur.
US, dagilim, tedaviye yanitindegerlendiriimesi ve izlemde kullanilir.

Lenf Nodlari US Raporlama Onerileri
Rapor, sistematik ve karsilastirilabilir formatta duzenlenmelidir:

Baslik icerik

Lokalizasyon Sag/sol ve Seviye |I-VII tanimi

Boyut Ug eksende mm olarak, kisa eksen vurgulanarak
Sekil Oval / Yuvarlak

Hilus Var / Silinmis / Eksantrik

Eko yapisi Homojen / Heterojen / Kistik

Kalsifikasyon Var / Yok / Tipi

Vaskularite Hiler / Periferik / Kaotik / Yok

Ekstrakapsiiler yayilim Var / Yok

Oneri Patolojik degerlendirme/ Klinik izlem / Karsilastirma 6nerisi
Tiroid primeri disundlUyorsa tiroglobulin ve/veya kalsitonin yikama
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TUKURUK BEZLERININ DEGERLENDIRILMESI
1. Genel Bilgiler

us,

tukaruk bezlerinin degerlendiriimesinde ilk basamak ve c¢ogu durumda vyeterli

goruntileme yontemidir. Yiksek frekansli lineer prob kullanimiyla (= 10—-15 MHz), parankim,
kanal yapisi, vaskularite ve gevre yumusak dokular ayrintili olarak degerlendirilebilir.

2. inceleme Teknigi

incelemenin her iki taraftaki bez icin karsilastirmal olarak, longitudinal ve transvers
duzlemlerde yapilmasi oOnerilir. Parotis igin preaurikuler ve retroaurikiler pencereler
kullanilabilir.

Cene alti ve parotis ¢evresi lenf nodlari degerlendirilir.

Bezlerin ekzokrin drenaj kanallar (Stensen ve Wharton) olasi obstriksiyon agisindan
seyri boyunca incelenir. Tas arastirilan olgularda bez digi kanal tim trasesi boyunca
g6zden gegirilir.

Sjogren sendromu degerlendirmesinde, tukuruk bezlerinin sistolik kan akimi yaniti, asit
stimdlasyonu (6rn. limon ile)sonrasi Olgulebilir. Stimulasyon (sialometri) testi sirasinda,
uyari sonrasi tepesistolik hizin (PSV)bazal degere kiyasla genellikle en az iki kat
artmasi normal hemodinamik yanit olarak kabul edilir.

3.Tukirik Bezlerinin Normal Goriiniimii

Parotis bezi: Homojen, orta derecede ekojen yapidadir; yag icerigine bagh olarak hafif
heterojenite gdsterebilir. intraparankimal damarlar ayirt edilebilir.

Submandibular bez: Parotis bezine kiyasla biraz daha hipoekoik olup, genellikle
homojen eko yapisina sahiptir.

Kapslul: Bez, ince ve duzgln konturlu hiperekoik bir ¢izgi ile ¢evrilidir.

Duktus (kanal) yapilari: Normal kosullarda belirgin degildir; yalnizca proksimal
segmentler ¢ok ince hipoekoik cizgiler seklinde izlenebilir.

Vaskularite (Doppler US): Homojen dagihmli, disuk direngli, hiler giris ve santrifugal
dallanma oruntusu izlenir.

4. Temel Diffliiz Parankimal Hastaliklar

Kronik Sialadenit (Obstruktif veya Sekonder)
o Bez heterojen, hafif hipoekoik olabilir.
o Duktuslardaektazi veya tas (sialolit) gorulebilir.
Tas: Hiperekoik, akustik golge olusturan yapi; genellikle Wharton kanalinda.

0

o Kronik dénemde bez hacmi kugulur, fibrotik gérinim alir.

Akut Sialadenit
o Bez buyumus, hipoekoik ve heterojen gorundar.
o Periglandiler 6dem ve artmis kanlanma (Doppler US ile hiperemi) belirgindir.
o Apselesme varsa anekoik veya kompleks koleksiyon izlenir.

o\ WIRASONOGRAR g,
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e Sjogren Sendromu (Kronik Otoimmiin Sialadenit)
o Erken evrede bez heterojengdriinimde olabilir. ince hiperekoik bantlar izlenebilir.
o Tipik bulgu: Multifokal anekoik/hipoekoik laktner alanlar
o lleri evrede bez hacmi azalir, duktal dilatasyon ve fibrozis belirginlesir,

o Elastografi fibrotik sertligi, mikrovaskuler akim gortintileme ise rezidiel kan
akimini gosterebilir.

¢ Radyoterapi veya Cerrahi Sonrasi Degisiklikler
o Parankim hiperekoik ve atrofiktir, siklikla duktal ektazi ile birliktedir.
o Vaskuler akim belirgin derecede azalmigtir.

5. Kitle Lezyonlari
¢ Neoplastik Olmayan Kitleler
o Apse veya psoddokist: Anekoik, dizensiz sinirli, periferal vaskularite.
¢ Neoplastik Lezyonlar

Tip Tipik US Goriiniimii

Pleomorfik adenom Duizgin sinirl, homojen, orta derecede ekojen, genelde hipovaskiiler
Warthin tiimoru Duzgin sinirh, kistik—solid, hiperekoik komponentler, artmis vaskiilarite
Malign tiimorler Duzensiz kontur, heterojen parankim, infiltratif kenar, artmig/kaotik akim
Lenfoma Homojen hipoekoik, hilusuz, artmis i¢ vaskularite, genellikle bilateral

8. Raporlama Onerileri

Rapor kisa, sistematik ve kargilastirilabilir olmalidir:

Alan icerik

Bez Parotis / Submandibular / Sublingual (sag-sol)

Boyut Milimetre cinsinden (gerekirse hacim)

Eko yapisi Homojen / Heterojen / Diffliz hipoekoik

Lezyon Varsa, yerlesim — boyut — sinir 6zellikleri— i¢ yapi — kalsifikasyon — vaskularite
Kanal sistemi Dilatasyon / tas / normal

Vaskiilarite Artmis / normal / azalmis

Kars taraf Simetri agisindan degerlendirilir

Oneri Klinik korelasyon / BT-MRG / Biyopsi / izlem

BOYUN YUMUSAK DOKU KITLELERI

Boyun US’de, tiroid, paratiroid ve tlkurUk bezleri disinda kalan yumusak doku kitleleri;
konjenital, enflamatuvar, travmatik, post-operatif veya neoplastik kokenli olabilir. Bu
lezyonlarin ¢ogu, karakteristik yerlesim ve ekopaternleri ile ayirt edilebilir.
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1. Konjenital Lezyonlar

Lezyon Tipik Yerlesim US Bulgulan
Tiroglossal Orta hat, istmus diizeyinde veya  Anekoik veya diisik ekojeniteli kistik yapi,
kanal kisti suprahyoid/subhyoid bodlgede duvari ince; enfekte olursa ekojenite artisi ve

duvar kalinlasmasi. Bazen tiroid dokusu
icerebilir ve buradan timér gelisebilir.

Brankiyal kleft Sternokleidomastoid kasi 6n Anekoik—kompleks igerikli, ince duvarli,

kisti (2. ark kenari boyunca, mandibula alti cogunlukla tek tarafli kistik yapi

kokenli) veya lateral boyun

Dermoid kist / Orta hat veya suprasternal Homojen, hiperekoik i¢ yapili, bazen posterior

Epidermoid kist  bdlge eko artigi; kalsifikasyon veya yagli igerik
gOsterilebilir

2. Enfeksiy6z ve Enflamatuvar Lezyonlar

Lezyon US Bulgulari

Apse / flegmon Heterojen hipoekoik, dizensiz sinirli, santral anekoik nekroz alani; gevresinde
hiperemik kenar gortiinimu; DopplerUS’deperiferal halka seklinde akim tipik

Lenfadenit (akut Lenf nodlari blyimus, hipoekoik; bazen santral kistik alan; kortikal kalinlagsma

bakteriyel) ve artmis vaskilarite eslik eder.
Tlberkiiloz Belirsiz sinirlar, kistik-dejeneratif alanlar, kalsifikasyon; bazen cildeuzanan fistil
lenfadenit olusturur.

3. Travmatik / Postoperatif Lezyonlar

Lezyon US Bulgulan

Hematom Erken dénemde ekojen, zamanla hipoekoik/kistik hale déner; RDUS ve
mikrovaskiler akim gértntileme ile akim gézlenmez

Seroma/ Anekoik, duvari ince; gevre dokuda minimal reaksiyon; siklikla cerrahi veya
Sialosel tikardk fistlli sonrasi
Skar/ Fibrozis Heterojen, lineer hiperekoik bantlar; elastografide sert; akim icermez

4. Neoplastik Yumusak Doku Lezyonlari

Lezyon US Bulgulari

Lipom Oval, hiperekoik veya izoekoik, komprese edilebilir; damar
icermez; posterior eko zayiflamasi tipiktir

Norojenik tiimor igsi sekilli, iyi sinirh, hipoekoik, iki ucunda sinir devamlihgi

(Schwannom, Norofibrom) tanisaldir, Doppler’de vaskularite ¢cok azdir

Metastaz (tiroid disi kokenli) Heterojen, kistik nekrotik, diizensiz konturlu; komsu yapi

invazyonu gosterebilir

Anjiyom / Lenfanjiyom Multikistik, ince septali; Valsalva ile boyut artisi; Doppler’de disuk
amplittidliGakim desenleri
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5. Ozel Durumlar

o Postoperatif degisiklikler, niiks ya da kalinti tiroid dokusu veya timor niiksi

(tiroidektomi sonrasi)

e Tiroid ektopisi: Dil koku, trakea onlnde veya lateral yerlesimli ekojenik doku;

vaskularitesi tipik tiroid benzeri.
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