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Tiroid nodiillerinde elastografinin prediktif degeri ve ince
Igne aspirasyon biyopsi sonuclariyla karsilastiriimasi

The predictive value of elastography in thyroid nodules and its comparison with
fine-needle aspiration biopsy results
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Amag: Elastografinin, tiroid nodiillerinde operasyon oncesi malignitenin belirlenmesinde prediktif degerini aras-
tirmayi ve operasyon dncesi ince igne aspirasyon biyopsisi (IlAB) sonucu ve postoperatif histopatoloji sonuglari ile
karsilastiriimasini amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2013-Eyll 2013 tarihleri arasinda genel cerrahi kliniginde tiroidektomi endikasyonu
konulan hastalar arasindan, otiroid olan 86 hasta prospektif olarak incelendi. Hastalarin timii calismayla ilgili
bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari alindi. Ttim olgulara, radyoloji kliniginde, deneyimli bir radyoloji uzmani
tarafindan tiroit ultrasonografisi ve ayni anda nodiil elastografisi yapildi. Olgular Tsukuba skorlamasina gore deger-
lendirilerek bes skora ayrildi. Skor 1 ve 2 yumusak nodiil (benign), skor 3 orta sertlikte (genellikle benign) ve skor
4 ve 5 sert nodiil (malign) olarak degerlendirildi. Calismamizda dogru istatistik sonuglari elde edebilmek igin 1iAB
sonuglari benign, yiiksek ihtimalle benign ve malign olarak siniflandirildi. Olgularin histopatolojik sonuglari benign
ve malign olarak siniflandirildi. iIAB ve elastografi sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular: Nodiile yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde olgular; %60,5 benign, %17,4 yiiksek ihtimalle benign,
%22,1 malign, elastografi sonucuna gore %38,4 benign, %23,3 yiiksek ihtimalle benign, %38,4 malign olarak de-
gerlendirildi. Operasyon sonrasi piyes patoloji sonucuna gore olgularin %67,4’t benign, %32,6’si malign tanisi ald1.
Elastografi yonteminin; tiroid kanseri olgularini tespit edebilme orani (duyarlilik) %67,9, saglam bireyleri ayirt ede-
bilme yetenegi (6zgulliik) %75,9 olup elastografi yonteminin genel olarak yeterliligi ise (test gecerliligi) %73,3 olarak
tespit edilmektedir.

Sonug: Elastografi ozellikle benign sitoloji-patoloji ile yiiksek oranda ortiismekte, malignitede %58 oraninda kesin
taniyr saglayabilmektedir. Bizim calismamizda malignite tanisi koymada iiAB'ye gore elastografi daha anlamli so-
nuglar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, nodiil, elastografi

Objective: We aimed to evaluate the predictive value of elastography in determining malignancy during preopera-
tive investigation of thyroid nodules and to compare its results with preoperative fine-needle aspiration biopsy (FNA)
and postoperative histopathology results.

Material and Methods: Among the group of patients who had indications for thyroidectomy between January 2013
- September 2013 in the department of general surgery 86 euthyroid patients were prospectively included in the
study. Informed consent was obtained from all patients. All patients received simultaneous thyroid ultrasonography
and elastography by an experienced radiologist. The patients were classified into five scores according to Tsukuba
scoring. Score 1 and 2 were evaluated as soft nodules (benign), score 3 as medium consistency (usually benign), and
scores 4 and 5 as hard nodules (malignant). For statistical purposes, the FNA results were classified as benign, prob-
ably benign or malignant. The histopathological results were classified as benign or malignant. The results were
compared with FNA and elastography findings.

Results: The fine-needle aspiration biopsy of the nodules revealed 60.5% benign, 17.4% high probability of benign,
and 22.1% malignant cases; and the elastography diagnosed 38.4% benign, 23.3% high probability of benign, and
38.4% malignant nodules. The postoperative pathology evaluation diagnosed 67.4% of patients as benign, and
32.6% as malignant. The rate of detection of thyroid cancer cases (sensitivity) by elastography was 67.9%, the ability
to distinguish healthy individuals (specificity) was 75.9%, and the overall adequacy of the method (accuracy) was
determined as 73.3%.

Conclusion: Elastography overlaps with especially benign cytology-pathology at a high rate, and provides definite
diagnosis in 58% of malignant cases. In our study, elastography provided more reliable results than FNA, in terms
of diagnosing malignancy.

Key Words: Thyroid, nodule, elastography

GIRIiS

Tiroid nodiilleri oldukga yaygin goriilen tiroid patolojileridir. Tarama esnasinda palpasyonla %5 oraninda
saptanabilen tiroid nodiilleri, yliksek ¢oztnrliklU ultrasonografi ile %19-67 oraninda, otopsi serilerinde
ise %50 oraninda tespit edilebilmektedir (1).

Gogunlugunun benign oldugunu bildigimiz tiroid nodiillerinin tanisinda kullanilan tiroid fonksiyon
testleri, sintigrafi ve ultrasonografi ile malignite agisindan 6nemli bilgiler elde edilmekte ancak benign
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ve malign lezyonlarin ayinmi kesin olarak yapilamamaktadir.
Ultrasonografide hipoekojenite, sinir diizensizligi, mikrokal-
sifikasyon, nodil ici anarsik kanlanma ve halo yoklugu gibi
bulgular nodiillerdeki malignite riskinde artis oldugunu di-
stindlirmekle birlikte, 6zgulltkleri ve duyarliliklan yeterli olma-
digindan cogu hastada liAB yapilmasi gerekmektedir (2). iIAB
tiroid nodillerinin degerlendirilmesinde en giivenilir ydntem
olarak son yillarda siklikla kullaniimaktadir. Ancak iiAB'de kan-
serli hastalarin %15'inde yalanci negatif sonug (3), tim hasta-
larin %20'sinde non diagnostik sonug veren (4, 5) invaziv bir
yéntemdir. Ayrica liAB'nin yetersiz ya da siipheli sonu¢ vermesi
sonrasli tekrar ayni isleme gerek duyulmasi bu yéntemin rahat-
siz edici diger bir yonuddr.

Elastografi, tiroid noddllerinin degerlendirilmesinde yeni gelis-
tirilen bir ultrasonografi yontemidir. Dokuya uygulanan komp-
resyon ile doku elastisitesinin 6lciim yapilir. Elastografide sert
doku ile komsu yumusak dokunun uygulanan mekanik basin-
ca karsi olusacak longitudinal diizlemde yer degistirmeleri 6l-
cllerek sertlikleri hakkinda fikir sahibi olunmasi amaglanmistir.
Benign tiroid nodiilleri ¢evre tiroid dokusuna gore ortalama
1,7 kat, malign tiroid noddilleri ise 5 kat daha serttir (6).

Bu calismamizda non invaziv bir yontem olan elastografinin,
tiroid nodiillerinde operasyon 6ncesi malignitenin belirlenme-
sinde 6zgulliguindn, duyarliiginin ve testin gegerlilik oraninin
degerlendirilmesi icin operasyon dncesi iIAB sonucu ve ope-
rasyon sonrasi piyes histopatoloji sonugclari ile karsilastiriima-
sini amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2013 - Eyliil 2013 tarihleri arasinda genel cerrahi poliklini-
gine basvurarak, tiroid nodulii tanisiyla ameliyat endikasyonu
konulan hastalar arasindan, tiroid fonksiyon testleri normal
ve daha 6nce tiroid operasyonu gecirmemis 86 hasta pros-
pektif olarak incelendi. Calisma icin Saglik Bakanhgr Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi ila¢ Disi Klinik Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan gerekli onay alindi. Hastalarin timu ¢alismayla il-
gili bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari alindi.

Tum olgulara, hastanemiz radyoloji kliniginde, konusunda
deneyimli olan bir radyoloji uzmani tarafindan tiroid ultraso-
nografisi ve ayni anda nodiil elastografisi yapildi. inceleme HI-
TACHI HIVISION™ 7500 (US and Europe) elastografi cihazi ile
14 MHz lineer transduserler kullanilarak gerceklestirildi. Hasta
sedyeye supin pozisyonda yatirildi. Lezyon santralize edilerek,
cilde, lezyona ve boyun bélgesine dik olacak sekilde ultrason
probu ile ritmik kompresyon-dekompresyon manevrasi uy-
gulandi. Kompresyondan 6nce ve sonra elde edilen sinyaller
neticesinde olusan renk skalasi Tsukuba skorlamasina gore
degerlendirilerek begs skora ayrildi. Skor 1 ve 2 yumusak nodiil
(benign), skor 3 orta sertlikte (genellikle benign) ve skor 4 ve 5
sert nodul (malign) olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Tsukuba Skorlamasi

Skor 1: Agirlikli olarak yesil kodlanan, cevre tiroid parankimiile
esit elastikiyete sahip lezyonlar.

Skor 2: Mavi ve yesil alanlar iceren, homojen olmayan elastiki-
yete sahip lezyonlar.

Skor 3: Periferi yesil, santrali mavi kodlanan lezyonlar.

Skor 4: Cevresinde ekojenik halo icermeyen, mavi olarak kod-
lanan lezyonlar.

Skor 5: Cevresinde ekojenik halosu olan (¢evre dokunun da
elastikiyetini kaybettigi), mavi kodlanan lezyonlar.

Olgularin iiABleri 21G uclu 10 cc'lik enjektérler kullanilarak,
USG esliginde radyoloji klinigi tarafindan yapildi. Elde edilen
yayma preparatlar %95 etil alkol bulunan selalelerin icine ko-
narak fikse edildikten sonra hematoksilen-eosin yontemi ile
boyanarak patoloji klinigi tarafindan degerlendirildi. iiAB so-
nucunda yetersiz ve siipheli gelen olgulara tekrar iiAB yapildi.
Calismamizda dogru istatistik sonuclari elde edebilmek icin
iIAB sonuclari benign, yiiksek ihtimalle benign ve malign ola-
rak siniflandirildi.

Cerrahi yontem 70 olguda total tiroidektomi, 16 olguda ise
lobektomi olarak secildi. Olgularin histopatolojik sonuclari be-
nign ve malign olarak siniflandirildi. iiAB ve elastografi sonug-
lariile karsilastinldi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, USA) 15,0 for Windows programi kulla-
nildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi ve
ylzde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, mi-
numum, maksimum olarak verildi. Duyarhlik (sensitivite); ger-
cekte saglik problemine sahip olan bireyler icinde testin saglik
problemlileri bulabilme, 6zgullik (spesifisite); gercekte saghkli
olan bireyler icinde testin saglikl bireyleri bulabilme &zelligi
olarak tanimlandi. Pozitif tahmin degeri; testin saglik problem-
li olarak buldugu bireyler icinde gercekten saglk problemine
sahip olanlarin, negatif tahmin degeri; testin saglkli olarak
buldugu bireyler icinde gercekten saglikh olanlarin yizdesidir.
Testin genel glicii (test gegerliligi); testin dogru tani koyabilme
yetenedi olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalari 47,1+£12,0 yil olan 67 erkek 19 kadin
toplam 86 tiroid nodiilii nedeni ile operasyon planlanan hasta
dahil edildi. Nodiile ait 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Nodiile yapilan iiAB'de olgular; %60,5 benign, %17,4 yiiksek
ihtimalle benign, %22,1 malign, elastografi sonucuna gore
%38,4 benign, %23,3 yiksek ihtimalle benign, %38,4 malign
olarak degerlendirildi. Operasyon sonrasi piyes patoloji sonu-
cuna gore olgularin %67,4'l benign, %32,6'si malign tanisi aldi
(Tablo 2, Sekil 2).

Sekil 1. Ultrasonografide noddllerin elastografi skorlamasi



Tablo 1.Tiroid ultrasonografisinde nodiile ait 6zellikler

Yas (yil) Ort.£SS (min-maks) 47,1+12,0 (20-72)

Noddl buydkluga (mm) 25,6+11,1 (4-42)

Ort.#SS (min-maks)

Preop tani n (%) MNG 58 (69)
Tiroid kanseri sliphesi 14 (16,7)
Nodiiler guatr 12 (14,3)

Solid
Solid+kistik

62(72,1)
24(27,9)

Komponent

Hipoekoik halo 54 (62,8)

Kalsifikasyon Yok 38(44,2)
Mikro+ 31(36,0)
Mikro+makro+ 9(10,5)
Makro+ 8(9,3)

Ort.£SS: ortalama standart sapma; MNG: multinodiler guatr
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Sekil 2. liAB, elastografi ve piyes patoloji sonucuna gére
nodiillerin 6zelliklerinin grafik olarak gérinimi
1IAB: ince igne aspirasyon biyopsisi; Elasto: elastografi

ince igne aspirasyon biyopsisi ile benign tanisi alan olgularin
piyes patoloji sonucunda %19,2'si malign, ylksek ihtimalle
benign olanlarin %53,3'G malign tanisi aldi. Malign tanisi alan
olgularin %47,4'l benigndi (Tablo 3, Sekil 3).
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Tablo 2. iiAB, elastografi ve piyes patoloji sonucuna gére
nodiillerin 6zellikleri

n (%)

33(384)
Yiiksek ihtimalle benign 20 (23,3)

Elastografi Benign

Malign 33(384)

iiAB: ince igne aspirasyon biyopsisi

Tablo 3. iiAB ile piyes patoloji sonucunun karsilastirilmasi
Piyes patoloji sonucu

Benignn (%) Malign n (%)

iIAB: ince igne aspirasyon biyopsisi

Tablo 4. Elastografi ile piyes patoloji sonucunun karsilastiriimasi
Piyes patoloji sonucu

Benignn (%) Malign n (%)

Elastografi ile benign tanisi alan olgularin piyes patoloji so-
nucunda %27,3't malign, yiksek ihtimalle benign olanlarin
tamami benign tanisi aldi. Malign tanisi alan olgularin %42,4'G
benigndi (Tablo 4, Sekil 4).

Yapilan istatistiksel calismada IiAB ile elastografi sonuclari
uyumlu degildi (kappa=0,240) (Tablo 5).

Bizim calismamizda; liAB yénteminin; tiroid kanseri olgularini
tespit edebilme orani (duyarlilik) %35,7, saglam bireyleri ayirt
edebilme yetenegi (6zgiilliik) %84,5 olup IiAB yénteminin
genel olarak yeterliligi ise (test gecerliligi) %68,6 olarak tespit
edilmektedir (Tablo 6).

iiAB

Duyarlilik (sensitivite) = %35,7
Ozgiilliik (spesifisite) = %84,5
Pozitif tahmin degeri = %52,6
Negatif tahmin degeri = %73,1
Test gegerliligi = %68,6

Elastografi yonteminin; tiroid kanseri olgularini tespit edebil-
me orani (duyarlilik) %67,9, saglam bireyleri ayirt edebilme
yetenegi (6zgullik) %75,9 olup elastografi yonteminin genel
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Tablo 5. liAB ile elastografi sonuclarinin karsilastiriimasi

Benign
Elastografi Benign 29
Yuksek ihtimalle benign 12
Malign 1
Toplam 52

1IAB: ince igne aspirasyon biyopsisi

Tablo 6. liAB yénteminin gecerliligi

Piyes patoloji sonucu

Benign Malign
iliAB  Malign Say! 10 9
Sdtun % 357 15,5
Satir % 52,6 47,4
Benign Sayi 18 49
Sutun % 64,3 84,5
Satir % 26,9 73,1

11AB: ince igne aspirasyon biyopsisi

Tablo 7. Elastografi yonteminin gecerliligi

Piyes patoloji sonucu

Benign Malign
Elastografi Malign Say! 19 14
Situn % 67,9 24,1
Satir % 57,6 424
Benign Sayl 9 44
Siitun % 32,1 759
Satir % 17,0 83,0

olarak yeterliligi ise (test gecerliligi) %73,3 olarak tespit edil-
mektedir (Tablo 7).

Elastografi

Duyarlilik (sensitivite) = %67,9
Ozgiilliik (spesifisite) = %75,9
Pozitif tahmin degeri = %57,6
Negatif tahmin degeri = %83,0
Test gecerliligi=%73,3

TARTISMA

Tiroid kanseri bitln kanserlerin yaklasik %1'ini, endokrin
malignitelerinin %90'In1 olusturur ve kansere bagli 6limlerin
%0,4'tinden sorumludur (7). Kadin/erkek orani 4:1dir. Bu tu-
morlerin buyik bir kismi follikiil hiicrelerinden gelisen iyi di-
feransiye tiimorlerdir ve iyi bir prognoza sahiptirler (8, 9). Bu
kanser tiirl insidansindan ¢ok geng eriskinleri ilgilendiren bir
kanser olmasi sebebiyle 6nemlidir (10). Her ne kadar tiroid ne-
oplazmlarinin tanisinda iiAB yiiksek oranda yardimci bir ara¢
da olsa, benign ve malign lezyonlari ayirdetmek kimi zaman

iiAB
Malign Yiiksek ihtimalle benign Toplam
2 2 33
5 3 20
12 10 33
19 15 86

oldukca zordur. iiAB zellikle folikiiler karsinomlari, daha sik
gorilmekte olan folikiiler adenomlardan ayirdetmede yetersiz
kalmaktadir (11). Tani icin operasyondan sonra kesin patoloji
sonucunu beklemek gerekebilir. Bu ylizden tiroid malignitele-
rinin dogru teshisi icin ek belirteclere ihtiyag vardir. Bunlardan
biri preoperatif radyolojik tani ydntemlerinden elastografidir.

Tiroid nodillii hastalarda genellikle uygulanan tiroid fonksiyon
testleri, sintigrafi ve ultrasonografi ile nodiliin benign/malign
ayrimi kesin olarak yapilamamaktadir. Preoperatif olarak en gi-
venilir tani yéntemi lIAB'dir (12). Buna karsin literatiirde liAB'nin
guivenilirligini sarsan calismalar da bulunmaktadir. Ozellikle
multinodiiler guatr vakalarinda ¢ok sayida nodil bulundugu
icin iiAB uygulamasi tani icin yetersiz kalabilmektedir (13).

Tiroid malignitelerinde iAB'de duyarlihlk %65-98, 6zgiilliik
%72-100 olarak bildirilmektedir (14-16).

Bizim calismamizda iIAB yénteminin; tiroid kanseri olgularini
tespit edebilme orani (duyarlilik) %35,7, saglam bireyleri ayirt
edebilme yetenegi (6zgiillik) %84,5 olup IIAB ydnteminin
genel olarak yeterliligi ise (test gegerliligi) %68,6 olarak tespit
edildi. iAB'nin kanseri belirlemedeki duyarlihgr calismamizda
literatlire gére daha dusuk olarak saptandi. Biz bu uyumsuz-
lugun iiAB ydnteminin radyoloji, patoloji, kullanilan materyal
ve birden fazla noduli olan hastalar gibi bircok faktdre bagl
olmasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz. Ayrica iiAB'nin in-
vaziv bir yontem olmasi dezavantajlari arasindadir. Bu deza-
vantajlar arastirmacilari invaziv olmayan ve daha az degiskene
bagli bir ydntem lzerinde diistinmeye zorlamistir.

Ultrasonografinin tanisal dogrulugunu arttirmaya yonelik yon-
temler tizerine arastirmalar yapan Ophir ve ark. (17) 1991 yilinda
elastografi adi verilen yeni bir yontem sunmusglardir. Bu yontem
ultrasonografi cihazi kullanilarak lezyonlarin sertlik derecesini
saptayan ve buna gore, lezyonun malignite olasihg hakkinda
fikir veren bir ultrasonografi teknigidir (18). Elastografi, bir dis
kuvvet uygulamasi altinda dokularin esneme derecesini non-
invaziv olarak degerlendiren ve yumusak dokularin basing al-
tinda daha kolay deforme olmasi ilkesine dayali yeni gelistirilen
dinamik bir tekniktir (19, 20). Hooke kanununa gore; bir mad-
deye disaridan bir kuvvet uygulanarak elastik deformite olustu-
ruldugunda, biriken potansiyel enerji dekompresyondan sonra
maddenin eski seklini almasini saglar. Elastografi disaridan uy-
gulanan basi ile dokuda meydana gelen distorsiyonu degerlen-
dirir. Dokunun yumusak kisimlarinin sert kisimlarina gore daha
fazla distorsiyona ugrayacagi prensibine dayanir. Meme, pros-
tat, pankreas, tiroid ve lenf nodundaki benign lezyonlari, malign
lezyonlardan ayirmak icin kullanilir (21, 22).
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Sekil 3. liAB ile piyes patoloji sonucunu karsilastiran grafi
gorinumu
1IAB: ince igne aspirasyon biyopsisi

Malign tiroid noddilleri genellikle benign nodiillere gore daha
serttir. Histolojik tipler icinde 6zellikle papiller karsinomlarda
bu 6zellik daha belirgindir. Elstografi, nodiiliin sertlik derece-
sini, cevre tiroid dokusunun sertligi ile karsilastirarak yapilr.
Bu nedenle cevre tiroid dokusunda sertlige neden olan tiroidit
durumlarinda ve nodiille kiyaslanacak saglam cevre tiroid do-
kusu bulunmayan, ¢ok sayida nodiil iceren multinodiiler olgu-
larda elastografi hatali sonuglar verebilmektedir (23, 24). Ayni
sekilde kalsifiye noddllerde ve %20'den fazla kistik komponen-
ti olan nodiillerde de yaniltici sonuglar alinabilmektedir (25).

Rago ve ark!nin (24) yaptigi 92 olgu iceren calismada elastografi
sensitivitesi %97, spesifisitesi ise %100 olarak bulunmustur. Ancak
calisma grubuna dahil edilen olgularin hepsinin sitolojik olarak
malign ya da stipheli olmasi ve nodiil boyutlarinin biiytk olmasi
nedeni ile secilmis bir hasta grubunu icermesi dikkat cekmektedir.

Lyshchik ve ark!nin (26) yaptigi 52 noddil iceren hasta grubu-
nun oldudu bir calismada, elastografi sensitivitesi %82, spe-
sifisitesi ise %96 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da segilen
nodiillerin 6nemli bir kisminin malign olmasi dikkat ¢ekicidir.

Rubaltelli ve ark!nin (27) yaptigi bir calismada da elastografi
sensitivitesi %81,8, spesifisitesi %87,5 olarak bulunmustur.

Bender ve ark/nin (28) yaptig1 60 hasta iceren ¢alismada elas-
tografinin duyarlihd %58,3, 6zgullugi %85,4 olarak belirtil-
mistir. Bu degerlerin literatlire oranla daha dusiik olmasini
olgu sayisinin azligina ve secilmis bir hasta grubunun olma-
masina baglamislardir.

Bizim calismamizda; elastografi yonteminin; tiroid kanseri ol-
gularini tespit edebilme orani (duyarlilik) %67,9, saglam birey-
leri ayirt edebilme yetenegi (6zglliik) %75,9 olup elastografi
yonteminin genel olarak yeterliligi ise (test gecerliligi) %73,3
olarak tespit edildi. Calismamizdaki degerlerin literatlrdeki
degerlere oranla diisiik olmasinin sebebi secilmis bir olgu gru-
bunun olmamasidir.

Calismamizda elastografinin tiroid kanseri tanisindaki duyar-
hlik ve 6zgiilliik degerleri iIAB’ye gére daha yiiksek bulundu.

SONUC
Tiroid glandinda nodiil tespit edildiginde izlenecek yol, nodi-
IGin benign/malign ayinmini yapmaya calisarak, gereksiz cerrahi

Ulusal Cer Derg 2014; 30: 147-52
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girisimleri en aza indirmek olmalidir. Bundan dolay tiroid ope-
rasyonu 6ncesi malign kitle tespiti, 6zellikle total tiroidektomi-
ye ve gereginde boyun diseksiyonuna karar vermek agisindan
onemlidir. Bu asamada, bize en ¢ok yardimci olan preoperatif
radyolojik gériintiileme teknikleri ve iiAB ile malignite tanisi
kesinlestirilmelidir. Elastografi ultrason teknolojisindeki en son
gelismelerden biri olup dokunun sertligini kalitatif ve kantitatif
olarak degerlendiren non-invaziv bir gériintiileme ydntemidir.
Gri skala ve renkli doppler bulgularini tamamlayicidir ve bu asa-
mada gereksiz iIAB'den kacinilmasini saglamaktadir.

Elastografi 6zellikle benign sitoloji-patoloji ile yiiksek oranda
ortlismekte, malignitede %58 oraninda kesin taniyi saglaya-
bilmektedir. Bizim calismamizda malignite tanisi koymada
iiAB’ye gore elastografi daha anlamli sonuglar vermistir.

Gelecekte tiroid nodillerinde elastografi ile malignite tanisi
koyulan olgularda iiAB belki de malignite tanisi icin kullanil-
mayacaktir.
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