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Ozet

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz, tiroid nodiillerinde benign-
malign ayriminda US elastografinin katkisini arastirmaktir.
Gere¢ ve yontem: Klinigimize tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (liAB) icin refere edilen 52 hasta calismaya dahil edildi.
56 tiroid nodiilii calismaya dahil edildi ve tiim nodiiller B-mod
ultrasonografi ve elastografi ile dederlendirildi.iiAB ve
elastografi sonuglari karsilastirildi.Elastisite skorlamasi 1' den
(nodiiliin tiimiinde elastisite var) 5' e kadar (nodiilde ve
posterior gélgelenmede elastisite yok) olacak sekilde yapildi.
Bulgular: 49 benign nodiiliin 48" inde skor1-3 arasi, 7 malign
nodiiliin 5' inde skor 4-5 olarak degerlendirildi (p<0.05).
Sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger (PPV) ve negatif
prediktif deger (NPV) sirasiyla; %71, %97, %83, %68 olarak
hesaplandi. Elastografinin genel giicti (test gegerliligi) %94
olarak tespit edildi.
Sonug: Ultrason elastografi, tiroid kanseri ayirici tanisinda
faydali bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: elastografi, tiroid nodiilii, ultrasonografi

Tiirkce kisa makale baghgi: Tiroid nodiillerinde ultrason
elastografi

Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the
diagnostic utility of ultrasound elastography in differentiating
benign from malignant thyroid nodules.
Methods: A total of 52 consecutive patients who were referred
for thyroid fine needle aspiration

biopsy were examined in this study. 56 thyroid nodules in these
patients were examined by B-mode ultrasound and ultrasound
elastography. The final diagnosis was obtained from histologic
findings.Tissue stiffness on US elastography was scored from one
(greatest elastic strain) to five (no strain).

Results: On real-time ultrasound elastography, 48 of 49 benign
nodules had a score of 1 to 3, 5 of 7 malign nodules had a score
of 4 to 5 (p<0.05), with sensitivity of 71%, specificity of 97%, a
positive predictive value of 83%, and a negative predictive value
of 68%.
Conclusion: Ultrasound elastography is a usefull imaging
technique in the differential

diagnosis of thyroid cancer.
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Giris

Tiroid noddlleri toplumda ¢ok sik gozlenmekte
olup ultrasonografi ile %41, palpasyonla ile %4-8,
otopsi serilerinde ise %50 oraninda saptandig
bildirilmektedir. Bu noddllerin ancak %5 kadari
maligndir (1,2). Tirodi nodili olan bir hastaya
yaklasimdaki zorluk, malign nodilii olan bu kiiglik
grubu, benign nodilli hastalardan glivenli bir
sekilde ayirabilmektir.

Bu calismadaki amacimiz,
benign-malign  ayriminda
katkisini arastirmaktir.

tiroid nodillerinde
US elastografinin

Gereg ve yontem

Subat 2013-Eylil 2013 tarihleri arasinda, US
rehberliginde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
(IlAB) icin klinigimize refere edilen 60 hastaya
islem Oncesinde rutin B-mod US ve US-elastografi
tetkikleri uygulanmistir. incelemeler Toshiba Aplio
500 cihazi (Toshiba Medical Systems Corporation,
Tokyo, Japan), 13 MHz lineer transducer
kullanilarak, transvers ve/veya longitudinal planda

gerceklestirilmistir.  Tetkik gorintdleri  dijital
ortamda arsivlenmistir. Hastalarin tamia
calismayla ilgili bilgilendirilerek aydinlatilimis

onamlari alinmistir.

US elastografi inceleme teknigi

inceleme alanini belirleyen kutucuk, nodiilii ve
cevresindeki az bir normal tiroid dokusunu igine
alacak sekilde ayarlanmistir. Serbest el ile
uygulanan basincin miktarini gésteren herhangi bir
skala kullanilmamistir. Basing uygun oldugunda,
nodiiller sertlik derecelerine gbére mordan
kirmiziya dogru kodlanmaktadir.

Kompresyondan Once ve sonra elde edilen
sinyaller neticesinde olusan renk skalasi Ueno ve
Ito (3) elastisite skorlamasina goére
degerlendirilerek bes skora ayrilmistir. Skor 1 ve 2
yumusak nodil (benign), skor 3 orta sertlikte
(genellikle benign) ve skor 4 ve 5 sert nodil
(malign) olarak degerlendirilmistir. (Tablo 1).
Olgularin {IAB’ leri 21G uglu 10 cc’lik enjektérler
kullanilarak, USG esliginde radyoloji uzmani (G.D)
tarafindan  yapilmistir. Elde edilen yayma
preparatlar %95 etil alkol bulunan selalelerin igine
konarak fikse edildikten sonra hematoksilen-eosin
yontemi ile boyanarak patoloji klinigi tarafindan
degerlendirilmistir. Olgularin histopatolojik
sonuglari benign ve malign olarak siniflandiriimis,
IIAB ve elastografi sonuglari karsilastinilmistir.

Tablo 1. Elastisite skorlamasi

Skor 1: Nodiliin tiimiinde elastisite var

Skor 2: Nodulln biiylik kisminda elastisite var

Skor 3: Nodillin sadece periferal kisminda elastisite var
Skor 4: Nodiilde elastisite yok

Skor 5: Nodiilde ve posterior gélgelenmede elastisite yok

Bulgular

60 olguda 64 nodiile iIAB yapildi. 8 nodiilde
iIAB  sonucu non-diagnostik  oldugundan
¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilen 52 olgunun (14'G erkek, 45 kadin) yas
araligl 21-69 yas arasinda degismekteydi ve yas
ortalamasi 47+-11 idi. Histopatolojik inceleme
sonucunda 56 nodiliin 7'sinde malign, 49'
unda benign sitoloji rapor edildi. 11 olguya
tiroidektomi yapildi. iIAB sonucu malign olarak
bildirilen olgularin tim{ papiller karsinom
tanisi aldi. Diger 4 olguda maligniteye
rastlanmadi.

US elastografide 33 nodilde skor 1, 10 nodiilde
skor 2, 7 nodilde skor 3, 5 nodilde skor 4, 1
nodilde skor 5 tespit edildi. 49 benign nodiliin
48' inin skorlamasi 1-3, 7 malign nodlin 5" inin
skorlamasi 4-5 arasinda degismekteydi (Resim
1).

49 benign nodiliin 48' inde skor 1-3 arasi, 7
malign nodilin 5' inde skor 4-5 olarak
degerlendirildi (p<0.05). Sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif deger (PPV) ve negatif prediktif
deger (NPV) sirasiyla; %71, %97, %83, %68
olarak hesaplandi. Elastografinin genel glici
(test gegerliligi) %94 olarak tespit edildi (Tablo
2).

Tablo 2. Tiroid nodiillerinin elastisite skoru (n=56)

Skor Benign Malign p Sensitivite,% Spesifite,% PPV, % NPV,%
1-3 48 1

<.05 71 97 83 68
4-5 2 5
Tartisma
Tiroid nodillerinin US' de malignite bulgulari;
hipoekojenite, dizensiz kontur,

mikrokalsifikasyon, 6n-arka ¢ap oranin 1' den
blylik olmasi, RDUS' ta nodiil ici anarsik
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kanlanma olarak siralanabilir ancak bu bulgularinin
ozglllik ve duyarliigi yeterli degildir ve ¢ogu
hastada tani icin [IAB gerekmektedir (1,2).
Palpasyonda malign nodiiller, benign nodiillere
gore daha serttir. Konvansiyonel ultrasonografi
nodilin  sertligi  hakkinda bilgi vermez. US
elastografi dokunun sertligini non-invaziv olarak
degerlendirmek igin gelistirilmis bir goriintiileme
yontemidir. Disaridan gelen basi ile dokuda
meydana gelen distorsiyonu
degerlendirir.Dokunun yumusak kisimlarinin, sert
kisimlarina gére daha fazla distorsiyona ugrayacagi
prensibine dayanmakta; meme, prostat, pankreas,
lenf bezleri ve tiroid patolojilerinde
uygulanabilmektedir (4).

Elastografi, yumusak dokunun mekanik ve elastik
ozelliklerini  degerlendirmeye  yarayan bir
gorlintileme  teknigi  olup; esas  olarak
makromolekdllerin  yapisal organizasyon ve
kompozisyonuna dayanir. Patolojik sirecler,
dokunun vyapisini ve sonug¢ olarak elastik
ozelliklerini degistirirler. Malign tiroid nodiilleri,
benign nodillere gore daha genellikle serttir.
Histolojik tipler arasinda, ozellikle papiller
karsinomlarda bu 6zellik daha belirgindir. Tiroid
malignansilerinin en sik gozlenen histolojik tipi
olan papiller karsinomlar, santral fibrovaskiler
sapl bulunan kompleks papillalara sahiptir ve
icinde sikhkla psammom cisimcikleri ile fibrozis
bulunur (5,6).

Resim 1. 5 hastada, tiroid nodullerinin elastogram (sol) ve gri
skala (sag) gorintileri. A. Folikiler adenom, Skor 1, 56
yasinda kadin hasta. B. Folikiiler adenom, Skor 2, 39 yasinda
kadin hasta. C.Papiller karsinom, Skor 3, 45 yasinda kadin
hasta. D.Folikiler adenom, Skor 4, 35 yasinda kadin hasta.
E.Papiller karsinom, skor 5, 51 yasinda kadin hasta.

Bizim ¢alismamizda 7 malign nodiliin timiinde
post-operatif tani papiller karsinom idi ve 7
nodiulin 5' inde elastografi skoru 4-5 olarak
degerlendirildi. Ancak tim malign timor
dokularinda sertlik artisi gézlenmedigi gibi, bazi
bening nodiillerde de elastisite skoru yiiksek
bulunabilmektedir (7,8). Bizim ¢alismamizda
da, papiller karsinomlu bir olgunun elastografi
skoru 2, 1iAB sonucu folikiler adenom olarak
bildirilen bir olgunun elastografi skoru ise 4
olarak olarak degerlendirilmistir. Elastografiye
gore skor 3 olarak degerlendirilen 7 olgunun 6'
st benign, 1' i malign; skor 4 olarak
degerlendirilen 5 nodilin 4' G malign, 1' i
benign olara sonuglanmistir. Literatlirde de,
bizim calismamizla benzer sekilde, malign
nodillerde az da olsa dusuk elastografi skoru
tespit edildigi, bazi benign nodillerde de
yiksek skor bulunabilecegi bildirilmistir (7,8).
Bizim calismamizda, elastogramlarin subjektif
analizine gore nodil elastisitesi 1 ile 5 arasi
degisen rakamlarda skorlanmistir. Skor 4 ve 5'
in malignansiyi ongérmede vyiksek prediktif
degere sahip oldugu tespit edilmis; sensitivitesi
%71, spesifitesi %97, PPV %83, NPD %68 olarak
bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz
yiksek duyarlhik ve oOzgilluk, literatlrdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir (8-12).

Elastografinin  benign ve malign tiroid
nodullerinin ayrimindaki roli ile ilgili yapiimis bazi
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calismalarda arastirmacilar elastografi ile ilgili
sorunlara dikkat ¢ekmistir (13-15). Vorlander ve
ark.(16) yaptiklari bir calismada, elastografinin
malign tiroid noddillerinin tespitinde
dogruluklarinin suboptimal oldugunu bildirmistir.
Elastografi kullaniminin kisith oldugu durumlar da
vardir.  Ultrason  dalgalari  kalsifikasyonlari
gecmedigi icin yontem kaba kalsifiye nodiillerde
yaniltict olabilir. Pir kistik nodullerde, buylk
damarlara komsu nodiillerde veya baslica kistik
komponenti olan karisik nodillerde doku
elastisitesi daha cok sivi kisma ait olacagl igin
uygulanmasi  uygun  degildir.  Konglomere
gorinimli multiple nodillere sahip hastalarda
teknik olarak uygulanamayabilir. Elastografide,
nodilin sertlik derecesi nodildeki distorsiyonun
cevre dokudaki distorsiyon ile kiyaslanmasina
dayandigi icin, tiroiditlerde yanls sonuglar
alinabilir. Ayni sekilde kalsifiye nodillerde ve
%20’den fazla kistik komponenti olan nodiillerde
de vyaniltict sonuglar alinabilmektedir Klasik
papiller ve varyant papiller kanserlerde oldukga
basarili  sonuglari olmasina ragmen follikiler,
meddller, anaplastik karsinom, lenfoma ve
sekonder metastazlarda kullanimi  konusunda
yeterli veri bulunmamaktadir (7,13).

Calismamizda bazi sinirlamalar bulunmaktadir.
Birincisi, elastografi sirasinda uygulanan basinci
gosteren bir skala olmamasi ve basincin
standardize edilememesidir. Ayrica nodiil sertligini
gosteren  sayisal  bir  degerlendirme  de
yapilamamustir. ikincisi, malignite olgularinin sayisi
goreceli olarak dusuktlr ve malignite olgularinin
tamaminin histopatolojik tanisi papiller
karsinomdur. Metastaz ya da diger primer
histopatolojik tipler ¢alisma grubunda mevcut
degildir. Bu nedenle elastografinin folikiiler kanser
ya da metastatik kanser tanisina katkisi
degerlendirilememistir. Son olarak da, Hashimoto
tiroiditi ya da diger tiroid parankimal
hastaliklarinin  skorlamaya etkisi tam olarak
degerlendirilememistir.

Sonuc olarak, ultrason elastografi tiroid kanseri
ayirici  tanisinda yiksek duyarlik ve 6zgilliik
degerlerine sahip, umut verici ve faydali bir
tekniktir. Daha blylk hasta gruplariyla yapilacak
prospektif calismalar bu teknigin tanisal dogrulugu
konusunda kesin bilgiler verecektir.

Ultrason elastografi konusunda artan tecriibe ve
teknolojik gelismelerle birlikte tiroid ultrason

elastografi tetkikinin, tiroid kanseri tanisinda
onemli bir yere sahip olabilecegini
disinmekteyiz.
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