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Intratorasik Uzanim Gosteren
Riedel Tiroiditinde USG, CKBT ve
MRG Bulgular:

USG, CT, MR Findings in A Riedel’s Thyroiditis
with Intrathoracic Extansion: Case Report

OZET Normal tiroid dokusunun yerini fibrotik dokunun almas ile karakterize kronik inflamatuar
bir hastalik olan Riedel tiroidit, nadiren intratorasik uzanim yapabilir. Olgular genellikle trakea ve
6zofagusa basi nedeniyle olusan semptomlarla klinige bagvururlar. Klinikte tiroid maligniteleri ile
ayirici tanisinin yapilmas: gereklidir. Biz bu yazida, nefes darlig: ve yutma giigligii sikayeti ile has-
tanemize bagvuran 53 yasindaki kadin hastanin radyolojik bulgularin literatiir bilgileri 15131nda
gozden gegirerek sunmay1 amagliyoruz. Hastaya 6ncelikle ultrasonografi uygulands, tiroid bezinde
heterojen ve diffiiz biiyiime saptandi. Ardindan mediasten uzaniminin degerlendirilmesi amaciyla
bilgisayarli tomografi (BT) uygulandi. BT’de tiroid dokusunun mediastene uzanarak trakea ve 6zo-
fagusa basi yaptig1, kontrastli goriintiilerde homojen boyandig: izlendi. Manyetik rezonans
goriintiileme cihazi ile kontrast éncesi T1 ve T2 agirlikl goriintiilerde tiroid bezinin hipointens ol-
dugu, kontrast sonras: ge¢ donemde boyandig: gozlendi. Diffiizyon agirlikhi gértintillemede hipe-
rintens izlenen doku, ADC haritalamasinda benign sinirlarda degere sahipti. Radyolojik olarak
Riedel tiroiditi diisiiniilen olgunun tanisi agik biyopsi ile dogrulandi.

Anahtar Kelimeler: Tiroidit; manyetik rezonans goriintiileme; ultrasonografi; tomografi,
X-ray bilgisayarh

ABSTRACT 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.

Key Words: Thyroiditis; magnetic resonance imaging; ultrasonography; tomography,
X-ray computed
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iedel tiroidit veya invaziv fibroz tiroidit; nadir, sebebi bilinmeyen,
normal tiroid dokusunun yerini fibrotik dokunun almasi ile karakte-
rize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Genellikle bilobar tutulum ya-
par, unilobar ve nadiren fokal tutulum gosterebilir. Hastalarin ¢ogu orta yash
kadinlardir. Tiroid bezindeki biiylime agrisiz, sert ve fiskedir. Fibrotik sii-
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reg, normal tiroid dokusunun yapisini bozarak kap-
stl digina tasar ve gevre boyun yapilarini invaze
eder.!? Nadiren intratorasik uzanim yapabilir. Lenf
nodu tutulumu olmamas: tipiktir. Hastalar siklikla
fibrotik dokunun trakeaya ve 6zofagusa basisi sonu-
cu olusan nefes darlig1 ve yutma giicliigt ile klinige
bagvurur. Hastalarin ¢ogu o6tiroidiktir.? Klinik ola-
rak tiroid karsinomlarindan ve lenfomadan ayirimi
yapilamaz.* Olgularin yaklasik ti¢te birinin viicutta
retroperitoneal veya mediastinal fibrozis, sklerozan
kolanjit, orbital psodotimér gibi diger fibrotik sii-
reclerle birlikte seyretmesi dikkat ¢ekicidir. Multi-
organ tutulumu gosteren fibrozis ile karakterize bu
sendrom ‘multifokal fibrosklerozis” olarak adlandi-
rilmaktadir.> Hastalik genellikle kendini sinirlama-
ya egilimlidir. Tedavisinde sistemik kortikoste-
roidler, tamoksifen ve secilmis olgularda cerrahi ek-
sizyon onerilmektedir.5’

Radyolojik tanida ultrasonografi (USG) ve
BT’nin yani sira manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) bulgular1 6nemlidir.2®!! Son yillarda
MRG’de hizh goriintiileme tekniklerindeki gelis-
melere paralel olarak difiizyon agirlikli goriintiile-
me (DAG) klinik kullanimda yayginlagmistir.12-14
Tiroid bezinde DAG uygulamalar 6zellikle malign-
benign lezyonlarin ayiriminda yardimcidir. Riedel
tiroiditin ayirici tanisinda malign lezyonlar ilk sira-
da oldugundan DAG bulgularn tanida yol gosterici
olabilir.

RESIM 1A: USG'de sol tiroid lobunda ana karotis arteri (AKA) saran biiyime
(oklar) izlenmektedir.

INTRATORASIK UZANIM GOSTEREN RIEDEL TIROIDITINDE USG, GKBT VE MRG BULGULARI

Biz bu olgu ile intratorasik uzanimi olan Rie-
del tiroiditin radyolojik bulgularini literatiir bilgi-
sini de gozden gecirerek sunmay: amacglhyoruz.
Saptayabildigimiz kadariyla Ingilizce ve Tiirkge li-
teratiirde Riedel tiroiditin diffiizyon agirlikli go-
rintiilenmesi ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.

IOLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasinda kadin hasta, yaklasik 1 yildir devam
eden ve giderek artan nefes alma ve yutkunma giic-
liigii nedeniyle hastanemize basvurdu. Fizik mua-
yenede tiroid bezinde sert ve fiske biiylime sapta-
nan hastanin laboratuvar incelemesinde 6tiroidi
mevcuttu. Tiroid bezine yonelik aragtirma i¢in bo-
lim{imiize yonlendirilen hastaya boyun USG ya-
pildi. USG tetkikinde, tiroid bezi normal tiroid
dokusuna gore hafif hipoekoik, diffiiz olarak biiyiik
ve heterojendi (Resim1A). Nodiil veya kalsifikas-
yon saptanmadi. Tiroid bezinin mediasten girimine
dogru uzanmim gosterdigi izlendi. Boyunda patolojik
boyutlu lenf nodu saptanmadi. Tiroid dokusunun
her iki ana karotis arteri tamamen i¢ine alacak ge-
kilde gevreledigi fakat damara belirgin bas1 olus-
turmadig1 izlendi. Doppler USG’de tiroid bezinde
artmis kanlanma saptanmadi (Resim 1B).

Intratorasik uzanimi arastirmak amaciyla has-
tadan 64-kanall1 ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) (Toshiba, aquillon 64, goriintiilleme deger-
leri: 120 kV, 95 mA, kesit kalinlig1 0.5 mm, pitch

RESIM 1B: Doppler USG'de tiroid bezinin hipovaskiiler oldugu izlenmekte-
dir.
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1.0) ile, 60 mL kontrast madde enjeksiyonu sonra-
sinda (omnipaque 350 mg I/mL, 4 mL/sn) tomog-
rafi kesitleri elde edildi. CKBT kesitleri koronal ve
sagital reformasyonun ardindan degerlendirildi-
ginde, tiroid dokusunun orta mediastene uzanarak
trakea liimenini konsantrik olarak daralttig1, 6zofa-
gusa ise dnden basi olusturdugu saptand: (Resim 2A
ve 2B). Ana vaskiiler yapilarda belirgin basi saptan-
mad1. Ayirt edilebilen lenfadenopati saptanmad.
Tiroid bezinin homojen, kas ile isodens oldugu sap-
tandi. Kitlenin intratorasik kesiminde nodiil, kal-
sifikasyon, nekrotik alan diisiindiirebilecek fokal
hipodansite izlenmedi. Kontrast madde enjeksiyo-
nu sonrasinda, tiroid dokusunun homojen tarzda
boyandig: izlendi.

[zlenen goriiniimiiniin ayiric1 tanist igin has-
taya 3 Tesla manyetik rezonans (MR) cihazi ve 16
kanall1 bag-boyun koili ile goériintiileme yapildi
(Achieva, Philips Medical Systems, Eindhoven,
Hollanda). Kontrast 6ncesi T1A turbo spin echo
(TSE) (TR/TE/TSE fak /NSA:650-350/9.2/6/2), kon-
trast sonrasi ayni degerler ile yag baskili (SPIR)
T1A, yag baskili (SPAIR) ve baskisiz T2A TSE
(TE/TSE fak /NSA:100/15/2) degerleri ile goriintii-
leme yapildi. Tiroid bezi difftiz olarak, T1A ve T2A
goriintiilerde hipointens idi (Resim 3A). Kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi yag baskili erken kont-
rasth (50. saniye) T1A goriintiilerde bezde belirgin
kontrastlanma izlenmezken (Resim 3B), 10. daki-
ka gec¢ kontrastli goriintiilerde lezyonun kontrast

RESIM 2A: Aksiyel CKBT goriintiide tiroide ait dokunun mediastene uza-
narak trakeayi sardigi (ok) ve 6zofagusa basi yaptigi izlenmektedir.
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RESIM 2B: Koronal CKBT multiplanar reformat gérintlide lezyonun trakea ve
karina ile komsulugu gosterilmektedir.

tutulumunun belirginlestigi goriildii (Resim 3C).
Alinan b1000 s/mm? degerlikli DAG’da bezin hi-
perintens oldugu saptandi (Resim 3D). ADC dege-
ri 1.8 x 107 olarak hesaplandi (Resim 3E). Elde
edilen ADC degerleri literatiir bilgisi 1s181nda
degerlendirildiginde lezyonun benign natiiriinii
destekler nitelikteydi. Radyolojik tetkikler sonra-
sinda Riedel tiroiditi 6n tanis: alan olguya agik bi-
yopsi sonucunda patolojik olarak yogun yangisal
infiltrasyon ve bag doku dominansi gésteren tiroi-
dit bulgulari ile Riedel tiroidit tanis1 kondu. Hasta-
dan yapilan iglemler i¢in bilgilendirilmis olur alin-
di.

TARTISMA

Riedel tiroidit benign fibrotik bir patoloji olmasina
ragmen palpasyonla sert ve fiske olmasi, ¢evre do-
kular: invaze etmesi nedeniyle klinik olarak inva-
ziv tiroid karsinomu ve lenfoma ile karisabilir.
Nadiren intratorasik uzanim gosterir ve mediastinal
kitleler ile ayiric1 tanisi gerekebilir. Histopatolojik
tan1 i¢in ince igne aspirasyon biyopsisi yeterli ol-
mamaktadir, kama rezeksiyon gereklidir. Litera-
tlirde tan1 amach agik biyopsi yapilan bir olguda
genel durumda ani kotiillesme ve trakeostomi ge-
rektirecek dezoryantasyon bildirilmistir.” Tam
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RESIM 3B: Aksiyel T1A kontrast sonrasi erken (50. sn) faz MR goriintiide
trakeayi saran bezin belirgin boyanma gdstermedigi izlenmektedir.

ol SR Y N
RESIM 3C: Aksiyel T1A kontrast sonrasi geg (20. dk) faz MR gorintiide bo-
yanmanin belirginlestigi izlenmektedir.

INTRATORASIK UZANIM GOSTEREN RIEDEL TIROIDITINDE USG, GKBT VE MRG BULGULARI

RESIM 3E: ADC degeri 1.8 x 10° olarak hesaplandi.

amagch mediastinoskopi yapilan bir bagka olguda ise
masif hemoraji bildirilmistir."> Radyolojik olarak
Riedel tiroiditin taninmasi ve klinisyenin uyaril-
mas1 hastalar1 gereksiz cerrahiden korumak i¢in ol-
dugu kadar invaziv islemlerde komplikasyonlarin
azaltilabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Literatiirde Riedel tiroiditin radyolojik bulgu-
lar ile ilgili bildirilmis az sayida olgu bulunmakta-
dir.8916 Ultrasonografik olarak Riedel tiroidit, ¢cogu
bildirimde bizim bulgularimizla 6rtiigen sekilde dif-
fiiz, nodiiler olmayan biiytime seklinde izlenmek-
tedir.®!¢ Nadiren nodiiler tutulum bildirilmistir.!”
BT’de hipodens, heterojen veya homojen olabilen,
cevre dokular saran tarzda mediastinal biiyiime en
sik bulgudur, kontrasth kesitlerde genellikle hafif
homojen boyanma bildirilmigtir.*!%1¢ Bizim olgu-
muzda da CKBT ile benzer bulgular saptadik.

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2010;5(1)
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Tiroid karsinomlar1 ve lenfomalar1 genellikle
T2A goriintiilerde hiperintens izlenirken, Riedel ti-
roiditinin fibrotik yapisi nedeniyle T2A gorintii-
lerde hipointens olmasinin ayirici tanida énemi
belirtilmistir.2%!¢ Bizim olgumuzda tiroid dokusu
T1A ve T2A goriintiilerde beklenildigi gibi hipoin-
tens olarak izlenmektedir. Riedel tiroidit olgula-
rinda izlenen T2A hipointensitesi lezyonun yogun
matiir fibrotik icerigi ile aciklanabilir. Yiiksek kol-
lajen igeriginin T2 relaksasyon zamaninda kisal-
maya yol ac¢tig1 bilinmektedir.!8

Tiroid karsinomlar: postkontrast goriintiilerde
genellikle erken dénemde (45-90 saniye) pik bo-
yanma gosterirler ve sonrasinda kontrastlanmala-
r1 azalir. Bu, tiimorlerin hipervaskiiler yapida
olmasi ile iligkilidir.!® Lo ve ark. Riedel tiroidit ol-
gusunda, postkontrast MR goriintiilerde belirgin
homojen kontrastlanma bildirilmistir.!! Ozgen ve
ark. ise kontrastlanmada normal tiroid dokusuna
gore azalma saptamiglardir.'® Fakat bu yazilarda
kontrast madde verilmesi ile goriintiiniin elde edil-
mesi arasindaki zaman belirtilmemistir. Takahashi
ve ark. dinamik kontrastli T1A incelemede, lezyo-
nun giderek artan tarzda kontrast tutulumu gos-
terdigini bildirmistir.® Bizim olgumuzda da bu
yaziy1 destekler bicimde, kontrast sonrasi goriin-

tlilerde erken donemde (50. saniye) belirgin kont
rastlanma izlenmezken ge¢ fazda (10. dakika)
kontrast tutulumunun arttig1 goriildi. Geg fazda
izlenen kontrastlanma artig1 desmoplastik kompo-
nentin fazla olmasiyla agiklanabilir. Belirgin ma-
tiir fibr6z doku igeren lezyonlarin (kolanjiokar-
sinom gibi) gecikmis kontrastli imajlarda uzayan
boyanma gosterdigi bilinmektedir. Bu yiizden bu
gibi lezyonlarin tanisinda kontrast sonrasi geg faz-
da yag baskili TIA imajlarin alinmasi 6nemli-
dir.20

DAG’da goriintii kontrasti rutin MRG sekans-
larindan farkl olarak dokudaki suyun molekiiler
hareketine baghdir. Difiizyon, dokudaki molekiil-
ler kisitlanmadig siirece her yone dogru olur. An-
cak dokuda su molekiillerinin difiizyonu hiicre i¢i
ve hiicreler aras: yapilar tarafindan kisitlanir. Di-
fizyonu etkileyen faktorler arasinda hiperseliileri-
te, hiicre ici organeller, makromolekiiller, memb-
ranlar, liflerin sekli ve siklig1, ortam 1s1s1 say1labilir.

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2010;5(1)
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DAG’da goriintiiydl olusturan difiizyon etkisinin
yaninda T2 sinyalidir. Saf difiizyon bilgisi i¢in T2
etkisini ortadan kaldirmak gereklidir. Bu amagla
yapilan matematiksel hesaplamalar sonucunda
ADC haritas: elde edilir. ADC haritas sinyalini
olusturan yalmzca difiizyonun buytiklagidir Kli-
nik uygulamada DAG’da yiiksek sinyalli bir lezyon,
ADC haritalamasinda diisiik sinyalli ise bunun ki-
sitlanmig difiizyon sonucunda oldugu anlagilir.?!
Malign lezyonlarda hiperselliilerite ve artmis hiic-
re i¢i organeller nedeniyle difiizyonda kisitlanma
meydana gelmekte ve ADC degerleri belirgin azal-
ma gostermektedir. DAG ve ADC haritalamasi gii-
niimiizde birgok organ patolojisinin karakterizas-
yonunda kullanilmaktadir ve literatiirde cok say1-
da caligma vardir.!®!® Bizim olgumuzda b1000
s/mm? DAG’da lezyon hiperintens idi, ADC hari-
talamasinda ADC degeri 1.8 x 10 dl¢iildii. Sapta-
yabildigimiz kadariyla Ingilizce literatiirde tiroid
patolojilerinin DAG ile karakterizasyonuna yonelik
az sayida ¢aligma vardir.?22* Abdiilrezak ve ark. ile
Bozgeyik ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda da
ADC degerleri malign- benign lezyon ayiriminda
anlaml farklilik gostermektedir.???® Bu ¢aligmalar-
da malin lezyonlarda ADC degerleri belirgin azal-
ma gostermektedir. Benign natiirlii lezyonlarda ise
normal dokuya yakin ADC degerleri elde edilmis-
tir. Bu seriler icerisinde Riedel tiroidite ait herhan-
gi bir veri bulunmamaktadir. Bu serilerde tanimla-
nan malign-benign lezyonlar i¢cin ADC sinir deger-
leri g6z 6niine alindiginda, bizim olgumuzda he-
sapladigimiz 1.8 x 103 ADC degeri benign sinirlar
icerisine girmektedir. Bu bulgular Riedel tiroidi-
tinde matiir fibrozis ve artmis liflere ragmen belir-
gin difiizyon kisitlanmasi olusmadiginmi disiindiir-
mektedir. Bu bulgu ayiric1 tanida bulunan tiroid
malignitelerinden ayiriminda destekleyicidir. Fa-
kat bulgularin giivenilirligi i¢in olgu sayisinin art-
mast gereklidir.

Sonug olarak, Riedel tiroidit USG’de ¢evre ya-
pilan sararak diffiiz biiytime olusturmasi, BT de
mediastene uzanimi ve kompresyon bulgular iz-
lenmesi gibi karakteristik olmayan bulgularin ya-
ninda, MRG’de malign lezyonlardan farkli olarak
T2A imajlarda hipointens olmasi ve ge¢ fazda kont-
rast fiksasyonu gostermesi gibi karakteristik olan
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radyolojik bulgulara da sahiptir. Bu karakteristik
bulgular sayesinde noninvaziv olarak tanisi kona-
bilen bir patolojidir. Lezyonun DAG ve ADC hari-
talama degeri hakkinda literatiirde bilinen bir veri
olmamasina ragmen elde ettigimiz bulgular lezyo-
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