
iedel tiroidit veya invaziv fibröz tiroidit; nadir, sebebi bilinmeyen,
normal tiroid dokusunun yerini fibrotik dokunun alması ile karakte-
rize kronik inflamatuar bir hastalıktır. Genellikle bilobar tutulum ya-

par, unilobar ve nadiren fokal tutulum gösterebilir. Hastaların çoğu orta yaşlı
kadınlardır. Tiroid bezindeki büyüme ağrısız, sert ve fiskedir. Fibrotik sü-
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İntratorasik Uzanım Gösteren
Riedel Tiroiditinde USG, ÇKBT ve

MRG Bulguları

ÖÖZZEETT  Nor mal ti ro id do ku su nun ye ri ni fib ro tik do ku nun al ma sı ile ka rak te ri ze kro nik inf la ma tu ar
bir has ta lık olan Ri e del ti ro i dit, na di ren in tra to ra sik uza nım ya pa bi lir. Ol gu lar ge nel lik le tra ke a ve
özo fa gu sa ba sı ne de niy le olu şan semp tom lar la kli ni ğe baş vu rur lar. Kli nik te ti ro id ma li gni te le ri ile
ayı rı cı ta nı sı nın ya pıl ma sı ge rek li dir. Biz bu ya zı da, ne fes dar lı ğı ve yut ma güç lü ğü şikâ ye ti ile has -
ta ne mi ze baş vu ran 53 ya şın da ki kadın has ta nın rad yo lo jik bul gu la rı nı li te ra tür bil gi le ri ışı ğın da
göz den ge çi re rek sun ma yı amaç lı yo ruz. Has ta ya ön ce lik le ul tra so nog ra fi uy gu lan dı, ti ro id be zin de
he te ro jen ve dif füz bü yü me sap tan dı. Ar dın dan me di as ten uza nı mı nın de ğer len di ril me si ama cıy la
bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) uy gu lan dı. BT’de ti ro id do ku su nun  me di as te ne uza na rak tra ke a ve özo -
fa gu sa ba sı yap tı ğı, kon trast lı gö rün tü ler de ho mo jen bo yan dı ğı iz len di. Manyetik rezonans
görüntüleme ci ha zı ile kon trast ön ce si T1 ve T2 ağır lık lı gö rün tü ler de ti ro id be zi nin hi po in tens ol -
du ğu, kon trast son ra sı geç dö nem de bo yan dı ğı göz len di. Dif füz yon ağır lık lı gö rün tü le me de hi pe -
rin tens iz le nen do ku, ADC ha ri ta la ma sın da be nign sı nır lar da de ğe re sa hip ti. Rad yo lo jik ola rak
Ri e del ti ro i di ti dü şü nü len ol gu nun ta nı sı açık bi yop si ile doğ ru lan dı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tiroidit; manyetik rezonans görüntüleme; ultrasonografi; tomografi,
X-ray bilgisayarlı  

AABBSS  TTRRAACCTT  Riedel’s thyroiditis is a rare, chronic inflammatory disorder in which normal thyroid
glanduler tissue is replaced by fibrotic tissue. The process can be presented as an intrathoracic mass.
Patients with Riedel’s thyroiditis generally present with dyspnea and dysphagia because of tracheal
and esophageal compression. Main important differential diagnosis are cancer and lymphoma of
the thyroid. We reported a 53-year-old woman presented with dyspnea and dysphagia and de-
scribed the radiologic findings. On physical examination a diffuse, firm swelling was revealed. The
patient underwent ultrasonography and heterogeneous-diffuse enlargement of gland was observed.
Computed tomography demonstrated the mediastinal extansion that causes tracheal and esophageal
compression. Magnetic resonance imaging revealed the gland was hypointens on both T1- and T2-
weighted images and there was diffuse enhancement on late contrast enhanced images. On diffu-
sion weighted images the gland was hyperintens and the ADC value supported the benign nature.
Radiologic findings suggested Riedel’s thyroiditis and the final diagnosis was verified with open
biopsy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Thyroiditis; magnetic resonance imaging; ultrasonography; tomography,
X-ray computed 
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reç, nor mal  ti ro id do ku su nun ya pı sı nı bo za rak kap-
sül dı şı na ta şar ve çev re bo yun ya pı la rı nı in va ze
eder.1,2 Na di ren in tra to ra sik  uza nım ya pa bi lir. Lenf
no du tu tu lu mu ol ma ma sı ti pik tir. Has ta lar sık lık la
fib ro tik do ku nun tra ke a ya ve özo fa gu sa ba sı sı so nu -
cu olu şan ne fes dar lı ğı ve yut ma güç lü ğü ile kli ni ğe
baş vu rur. Has ta la rın ço ğu öti ro i dik tir.3 Kli nik ola-
rak ti ro id kar si nom la rın dan ve len fo ma dan ayı rı mı
ya pı la maz.4 Olgu la rın yak la şık üç te bi ri nin vü cut ta
ret ro pe ri to ne al ve ya me di as ti nal fib ro zis, skle ro zan
ko lan jit, or bi tal psö do tü mör gi bi di ğer fib ro tik sü-
reç ler le bir lik te sey ret me si dik kat çe ki ci dir. Mul ti -
or gan tu tu lu mu gös te ren fib ro zis ile ka rak te ri ze bu
sen drom ‘mul ti fo kal fib rosk le ro zis’ ola rak ad lan dı -
rıl mak ta dır.5 Has ta lık ge nel lik le ken di ni sı nır la ma -
ya eği lim li dir. Te da vi sin de sis te mik kor ti kos te -
ro id ler, ta mok si fen ve se çil miş olgular da cer ra hi ek-
siz yon öne ril mek te dir.6,7

Rad yo lo jik ta nı da ul tra so nog ra fi (USG) ve
BT’nin ya nı sı ra man ye tik re zo nans gö rün tü le me
(MRG) bul gu la rı önem li dir.2,8-11 Son yıl lar da
MRG’de hız lı gö rün tü le me tek nik le rin de ki ge liş -
me le re pa ra lel ola rak di füz yon ağır lık lı gö rün tü le -
me (DAG) kli nik kul la nım da yay gın laş mış tır.12-14

Ti ro id be zin de DAG uy gu la ma la rı özel lik le ma lign-
be nign lez yon la rın ayı rı mın da yar dım cı dır. Ri e del
ti ro i di tin ayı rı cı ta nı sın da ma lign lez yon lar ilk sı ra -
da ol du ğun dan DAG bul gu la rı ta nı da yol gös te ri ci
ola bi lir. 

Biz bu ol gu ile  in tra to ra sik uza nı mı olan Ri e -
del ti ro i di tin rad yo lo jik bul gu la rı nı li te ra tür bil gi -
si ni de göz den ge çi re rek sun ma yı amaç lı yo ruz.
Sap ta ya bil di ği miz ka da rıy la İngi liz ce ve Türk çe li-
te ra tür de Ri e del ti ro i di tin di ffüz yon ağır lık lı gö-
rün tü len me si ile il gi li bil gi bu lun ma mak ta dır.

OLGU SUNUMU
El li  üç ya şın da ka dın has ta, yak la şık 1 yıl dır de vam
eden ve gi de rek ar tan ne fes al ma ve yut kun ma güç-
lü ğü ne de niy le has ta ne mi ze baş vur du. Fi zik mu a -
ye ne de ti ro id be zin de sert ve fis ke bü yü me sap ta-
nan has ta nın la bo ra tu var in ce le me sin de öti ro i di
mev cut tu. Ti ro id be zi ne yö ne lik araş tır ma için bö-
lü mü mü ze yön len di ri len has ta ya bo yun USG ya-
pıl dı. USG tet ki kin de, ti ro id be zi nor mal ti ro id
do ku su na gö re ha fif hi po e ko ik, dif füz ola rak bü yük
ve he te ro jen di (Re sim1A). No dül ve ya kal si fi kas -
yon sap tan ma dı. Ti ro id be zi nin me di as ten gi ri mi ne
doğ ru uza nım gös ter di ği iz len di. Bo yun da pa to lo jik
bo yut lu lenf no du sap tan ma dı. Ti ro id do ku su nun
her iki ana ka ro tis ar te ri ta ma men içi ne ala cak şe-
kil de çev re le di ği fa kat da ma ra be lir gin ba sı oluş-
tur ma dı ğı iz len di. Dopp ler USG’ de ti ro id be zin de
art mış kan lan ma sap tan ma dı (Re sim 1B). 

İntra to ra sik uza nı mı araş tır mak ama cıy la has-
ta dan 64-ka nal lı çok ke sit li bil gi sa yar lı to mog ra fi
(ÇKBT)  (Tos hi ba, aqu il lon 64, gö rün tü le me de ğer -
le ri: 120 kV, 95 mA, ke sit ka lın lı ğı 0.5 mm, pitch

RESİM 1A: USG’de sol tiroid lobunda ana karotis arteri (AKA) saran büyüme
(oklar) izlenmektedir.

RESİM 1B: Doppler USG’de tiroid bezinin hipovasküler olduğu izlenmekte-
dir. 



1.0) ile, 60 mL kon trast mad de en jek si yo nu son ra -
sın da (om ni pa qu e 350 mg I/mL, 4 mL/sn) to mog -
ra fi ke sit le ri el de edil di. ÇKBT ke sit le ri ko ro nal ve
sa gi tal re for mas yo nun ar dın dan de ğer len di ril di -
ğin de, ti ro id do ku su nun or ta me di as te ne uza na rak
tra ke a lü me ni ni kon san trik ola rak da ralt tı ğı, özo fa-
gu sa ise ön den ba sı oluş tur du ğu sap tan dı (Re sim 2A
ve 2B). Ana vas kü ler ya pı lar da be lir gin ba sı sap tan-
ma dı. Ayırt edi le bi len len fa de no pa ti sap tan ma dı.
Ti ro id be zi nin ho mo jen, kas ile iso dens ol du ğu sap-
tan dı. Kit le nin in tra to ra sik ke si min de no dül, kal-
si fi kas yon, nek ro tik alan dü şün dü re bi le cek fo kal
hi po dan si te iz len me di. Kon trast mad de en jek si yo -
nu son ra sın da, ti ro id do ku su nun ho mo jen tarz da
bo yan dı ğı iz len di.

İzle nen gö rü nü mü nün ayı rı cı ta nı sı için has-
ta ya 3 Tes la man ye tik re zo nans (MR) ci ha zı ve 16
ka nal lı baş-bo yun ko i li ile gö rün tü le me ya pıl dı
(Ac hi e va, Phi lips Me di cal Systems, Eind ho ven,
Hollanda). Kon trast ön ce si T1A tur bo spin ec ho
(TSE) (TR/TE/TSE fak /NSA:650-350/9.2/6/2), kon -
trast son ra sı ay nı de ğer ler ile yağ bas kı lı (SPIR)
T1A, yağ bas kı lı (SPA IR) ve bas kı sız T2A TSE
(TE/TSE fak /NSA:100/15/2) de ğer le ri ile gö rün tü -
le me ya pıl dı. Ti ro id be zi dif füz ola rak, T1A ve T2A
gö rün tü ler de hi po in tens idi (Re sim 3A). Kon trast
mad de en jek si yo nu son ra sı yağ bas kı lı er ken kon t-
rast lı (50. sa ni ye) T1A gö rün tü ler de bez de be lir gin
kon trast lan ma iz len mez ken (Re sim 3B), 10. da ki -
ka geç kon trast lı gö rün tü ler de lez yo nun kon trast

tu tu lu mu nun be lir gin leş ti ği gö rül dü (Re sim 3C).
Alı nan b1000 s/mm² de ğer lik li DAG’da be zin hi-
pe rin tens ol du ğu sap tan dı (Re sim 3D). ADC de ğe -
ri 1.8 x 10-3 ola rak he sap lan dı (Re sim 3E). El de
edi len ADC de ğer le ri li te ra tür bil gi si ışı ğın da 
de ğer len di ril di ğin de lez yo nun be nign na tü rü nü
des tek ler ni te lik tey di. Rad yo lo jik tet kik ler son ra -
sın da Ri e del ti ro i di ti ön ta nı sı alan ol gu ya açık bi-
yop si so nu cun da pa to lo jik ola rak yo ğun yan gı sal
in fil tras yon ve bağ do ku do mi nan sı gös te ren ti ro i -
dit bul gu la rı ile Ri e del ti ro i dit ta nı sı kon du. Has ta -
dan ya pı lan iş lem ler için bil gi len di ril miş olur alın -
dı.

TARTIŞMA
Ri e del ti ro i dit be nign fib ro tik bir pa to lo ji ol ma sı na
rağ men pal pas yon la sert ve fis ke ol ma sı, çev re do-
ku la rı in va ze et me si ne de niy le kli nik ola rak in va -
ziv ti ro id kar si no mu ve len fo ma ile ka rı şa bi lir.
Na di ren in tra to ra sik uza nım gös te rir ve me di as ti nal
kit le ler ile ayı rı cı ta nı sı ge re ke bi lir. His to pa to lo jik
ta nı için in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si ye ter li ol-
ma mak ta dır, ka ma re zek si yon ge rek li dir. Li te ra -
tür de ta nı amaç lı açık bi yop si ya pı lan bir ol gu da
ge nel du rum da ani kö tü leş me ve tra ke os to mi ge-
rek ti re cek de zor yan tas yon bil di ril miş tir.7 Ta nı
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RESİM 2A: Aksiyel ÇKBT görüntüde tiroide ait dokunun mediastene uza-
narak trakeayı sardığı (ok) ve özofagusa bası yaptığı izlenmektedir.

RESİM 2B: Koronal ÇKBT multiplanar reformat görüntüde lezyonun trakea ve
karina ile komşuluğu gösterilmektedir.



amaç lı me di as ti nos ko pi ya pı lan bir baş ka ol gu da ise
ma sif he mo ra ji bil di ril miş tir.15 Rad yo lo jik ola rak
Ri e del ti ro i di tin ta nın ma sı ve kli nis ye nin uya rıl -
ma sı has ta la rı ge rek siz cer ra hi den ko ru mak için ol-
du ğu ka dar in va ziv iş lem ler de komp li kas yon la rın
azal tı la bil me si açı sın dan önem ta şı mak ta dır. 

Li te ra tür de Ri e del ti ro i di tin rad yo lo jik bul gu -
la rı ile il gi li bil di ril miş az sa yı da ol gu bu lun mak ta -
dır.8,9,16 Ul tra so nog ra fik ola rak Ri e del ti ro i dit, ço ğu
bil di rim de bi zim bul gu la rı mız la ör tü şen şekil de dif-
füz,  no dü ler olmayan bü yü me şek lin de iz len mek -
te dir.9,16 Na di ren no dü ler tu tu lum bil di ril miş tir.17

BT’de hi po dens, he te ro jen ve ya ho mo jen ola bi len,
çev re do ku la rı sa ran tarz da me di as ti nal bü yü me en
sık bul gu dur, kon trast lı ke sit ler de ge nel lik le ha fif
ho mo jen bo yan ma bil di ril miş tir.4,10,16 Bi zim ol gu -
muz da da ÇKBT ile ben zer bul gu lar sap ta dık.
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RESİM 3A: Aksiyel T2A MR görüntüde bez diffüz hipointens izlenmektedir.

RESİM 3B: Aksiyel T1A kontrast sonrası erken (50. sn) faz MR görüntüde
trakeayı saran bezin belirgin boyanma göstermediği izlenmektedir.

RE SİM 3C: Ak si yel T1A kon trast son ra sı geç (20. dk) faz MR gö rün tü de bo -
yan ma nın be lir gin leş ti ği iz len mek te dir.

RESİM 3D: b1000 s/mm² DAG ‘da bez hiperintens izlenmektedir (ok).

RESİM 3E: ADC değeri 1.8 x 10-3 olarak hesaplandı.



Ti ro id kar si nom la rı ve len fo ma la rı ge nel lik le
T2A gö rün tü ler de hi pe rin tens iz le nir ken, Ri e del ti-
ro i di ti nin fib ro tik ya pı sı ne de niy le T2A gö rün tü -
ler de hi po in tens ol ma sı nın ayı rı cı ta nı da öne mi
be lir til miş tir.2,9,16 Bi zim ol gu muz da ti ro id do ku su
T1A ve T2A gö rün tü ler de bek le nil di ği gi bi hi po in -
tens ola rak iz len mek te dir. Ri e del ti ro i dit ol gu la -
rın da iz le nen T2A hi po in ten si te si lez yo nun yo ğun
ma tür fib ro tik içe ri ği ile açık la na bi lir. Yük sek kol-
la jen içe ri ği nin T2 re lak sas yon za ma nın da kı sal -
ma ya yol aç tı ğı bi lin mek te dir.18

Ti ro id kar si nom la rı post kon trast gö rün tü ler de
ge nel lik le er ken dö nem de (45-90 sa ni ye) pik bo-
yan ma gös te rir ler ve son ra sın da kon trast lan ma la -
rı aza lır. Bu, tü mör le rin hi per vas kü ler ya pı da
ol ma sı ile iliş ki li dir.19 Lo ve ark. Ri e del ti ro i dit ol-
gu sun da, post kon trast MR gö rün tü ler de be lir gin
ho mo jen kon trast lan ma bil di ril miş tir.11 Öz gen ve
ark. ise kon trast lan ma da nor mal ti ro id do ku su na
gö re azal ma sap ta mış lar dır.16 Fa kat bu ya zı lar da
kon trast mad de ve ril me si ile gö rün tü nün el de edil-
me si ara sın da ki za man be lir til me miş tir. Ta ka has hi
ve ark. di na mik kon trast lı T1A in ce le me de, lez yo -
nun gi de rek ar tan tarz da kon trast tu tu lu mu gös-
ter di ği ni bil dir miş tir.8 Bi zim olgumuz da da bu
ya zı yı des tek ler bi çim de, kon trast son ra sı gö rün -
tü ler de er ken dö nem de (50. sa ni ye) be lir gin kon t-
rast lan ma iz len mez ken geç faz da (10. da ki ka)
kon trast tu tu lu mu nun art tı ğı gö rül dü. Geç faz da
iz le nen kon trast lan ma ar tı şı des mop las tik kom po -
nen tin faz la ol ma sıy la açık la na bi lir. Be lir gin ma -
tür fib röz do ku içe ren lez yon la rın (ko lan ji o kar-
si nom gi bi) ge cik miş kon trast lı imaj lar da uza yan
bo yan ma gös ter di ği bi lin mek te dir. Bu yüz den bu
gi bi lez yon la rın ta nı sın da kon trast son ra sı geç faz -
da yağ bas kı lı T1A imaj la rın alın ma sı önem li -
dir.20

DAG’ da gö rün tü kon tras tı ru tin MRG se kans -
la rın dan fark lı ola rak do ku da ki su yun mo le kü ler
ha re ke ti ne bağ lı dır. Di füz yon, do ku da ki mo le kül -
ler kı sıt lan ma dı ğı sü re ce her yö ne doğ ru olur. An -
cak do ku da su mo le kül le ri nin di füz yo nu hüc re içi
ve hüc re le r a ra sı ya pı lar tarafından kı sıt la nır. Di-
füz yo nu et ki le yen fak tör ler ara sın da hi per selü le ri -
te, hüc re içi or ga nel ler, mak ro mo le kül ler, mem b-
ran lar, lif le rin şek li ve sık lı ğı, or tam ısı sı sa yı la bi lir.

DAG’ da gö rün tü yü oluş tu ran di füz yon et ki si nin
ya nın da T2 sin ya li dir. Saf di füz yon bil gi si için T2
et ki si ni or ta dan kal dır mak ge rek li dir. Bu amaç la
ya pı lan ma te ma tik sel he sap la ma lar so nu cun da
ADC ha ri ta sı el de edi lir. ADC ha ri ta sı sin ya li ni
oluş tu ran yal nız ca di füz yo nun bü yük lü ğü dür Kli-
nik uy gu la ma da DAG’ da yük sek sin yal li bir lez yon,
ADC ha ri ta la ma sın da dü şük sin yal li ise bu nun kı-
sıt lan mış di füz yon so nu cun da ol du ğu an la şı lır.21

Ma lign lez yon lar da hi per sel lü le ri te ve art mış hüc -
re içi or ga nel ler ne de niy le di füz yon da kı sıt lan ma
mey da na gel mek te ve ADC de ğer le ri be lir gin azal -
ma gös ter mek te dir. DAG ve ADC ha ri ta la ma sı gü-
nü müz de bir çok or gan pa to lo ji si nin ka rak te ri zas-
yo nun da kul la nıl mak ta dır ve li te ra tür de çok sa yı -
da ça lış ma var dır.16-18 Bi zim ol gu muz da b1000
s/mm² DAG’ da lez yon hi pe rin tens idi, ADC ha ri -
ta la ma sın da ADC de ğe ri 1.8 x 10-3 öl çül dü. Sap ta -
ya bil di ği miz ka da rıy la İngi liz ce li te ra tür de ti ro id
pa to lo ji le ri nin DAG ile ka rak te ri zas yo nu na yö ne lik
az sa yı da ça lış ma var dır.22-24 Ab dül re zak ve ark. ile
Boz ge yik ve ark. ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma lar da da
ADC de ğer le ri ma lign- be nign lez yon ayı rı mın da
an lam lı fark lı lık gös ter mek te dir.22,23 Bu ça lış ma lar -
da ma lin lez yon lar da ADC de ğer le ri be lir gin azal -
ma gös ter mek te dir. Be nign na tür lü lez yon lar da ise
nor mal do ku ya ya kın ADC de ğer le ri el de edil miş -
tir. Bu se ri ler içe ri sin de Ri e del ti ro i di te ait her han -
gi bir ve ri bu lun ma mak ta dır. Bu se ri ler de ta nım la-
nan ma lign-be nign lez yon lar için ADC sı nır de ğer-
le ri göz önü ne alın dı ğın da, bi zim ol gu muz da he-
sap la dı ğı mız 1.8 x 10-3 ADC de ğe ri be nign sı nır lar
içe ri si ne gir mek te dir. Bu bul gu lar Ri e del ti ro i di -
tin de ma tür fib ro zis ve art mış lif le re rağ men be lir -
gin di füz yon kı sıt lan ma sı oluş ma dı ğı nı dü şün dür -
mek te dir. Bu bul gu ayı rı cı ta nı da bu lu nan ti ro id
ma li gni te le rin den ayı rı mın da des tek le yi ci dir. Fa -
kat bul gu la rın gü ve ni lir li ği için ol gu sa yı sı nın art-
ma sı ge rek li dir.

So nuç ola rak, Ri e del ti ro i dit USG ’de çev re ya-
pı la rı sa ra rak dif füz bü yü me oluş tur ma sı, BT’de
me di as te ne uza nı mı ve kom pres yon bul gu la rı iz-
len me si gi bi ka rak te ris tik ol ma yan bul gu la rın ya-
nın da, MRG’de ma lign lez yon lar dan fark lı ola rak
T2A imaj lar da hi po in tens ol ma sı ve geç faz da kon t-
rast fik sas yo nu gös ter me si gi bi ka rak te ris tik olan
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rad yo lo jik bul gu la ra da sa hip tir. Bu ka rak te ris tik
bul gu lar sa ye sin de no nin va ziv ola rak ta nı sı ko na -
bi len bir pa to lo ji dir. Lez yo nun DAG ve ADC ha ri -
ta la ma de ğe ri hak kın da li te ra tür de bi li nen bir ve ri
ol ma ma sı na rağ men el de et ti ği miz bul gu lar lez yo -

nun be nign na tü rü nü or ta ya koy ma da yar dım cı dır.
Bu ne den le kli nik ola rak ayı rı cı ta nı da dü şü nül dü -
ğün de in va ziv yön tem le re baş vur ma dan ön ce no-
nin va ziv rad yo lo jik gö rün tü le me yön tem le rin den
ya rar la nı la bi lir.
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