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Giris

Tiroid nodiilleri rutin pratikte hem klinik
hem de radyolojik olarak sik karsilagilan pato-
lojiler arasinda yer almaktadir. Ultrasonogra-
finin kullanima girmedigi dénemlerde palpabl
tiroid nodiil prevalansi %1-5 arasinda iken [1]
ultrasonografinin saglamis oldugu geometrik
rezoliisyon sayesinde ¢ok kii¢iik nodiiller go-
riintiilenebilir hale gelmis ve bunun sonucunda
prevalans %19-67 seviyelerine ylikselmistir
[2]. Nodiillerin %7-15’inde malignite olasiligi
mevcut oldugundan [3, 4] stipheli nodiillerin
ince igne aspirasyon biyopsisi ile 6rneklenme-
leri gerekmektedir. Ancak benign ve malign
nodiillerin sonografik o6zellikleri birbirleriyle
benzesebilmekte, bu da hangi nodiile biyopsi
yapilmasi gerektigi konusunda karigikliga yol
agmaktadir [5]. Arastirmacilar bu soruna bir
¢Oziim olarak malignite agisindan siipheli ka-
bul edilen sonografik karakteristiklerden [0,
7] yola ¢ikarak malignite olasiligini skorlayan
Thyroid Imaging Reporting And Data System

(TI-RADS) [8] gibi risk belirleme sistemle-
ri veya American Thyroid Association (ATA)
rehberinde [9] oldugu gibi pattern tabanl tanm
sistemleri gelistirmislerdir ancak bu rehberler-
den higbiri hem yiiksek duyarlilik, hem de yiik-
sek ozgiillige sahip degildir [10].
Ultrasonografinin tanisal duyarlilik ve 6zgiil-
liigiinii arttirmak i¢in Doppler ultrasonografi
gibi farkli teknik ve teknolojilerden faydala-
nilmaktadir. Giinimiizde kullanilmakta olan
ve giin gectikce daha yaygin bir sekilde ticari
cihazlarda segenek olarak sunulan teknikler-
den birisi sonoelastografidir. Malign dokularin
benign dokulara kiyasla daha sert olduklar
prensibinden yola ¢ikilarak gelistirilen sono-
elastografi, fizik muayenenin bir parcasi olan
palpasyonun sonografik esdegeri olarak ka-
bul edilebilir. Elastografi ile ilgili ¢aligmalar
1990’11 yillardan itibaren yiiriitiilmeye baglan-
mis olmakla birlikte [11] ticari olarak temin
edilebilir hale gelmeleri 2003 yilin1 bulmustur
[12]. Bu tarihten itibaren meme, karaciger gibi
dokularin yaninda tiroid glandinda da elastog-
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rafi uygulamalari ile ilgili ¢alismalar yayimnlan-
maya baslanmistir.

Gilinlimiizde temel olarak tiroid elastografi-
si 3 farkli teknikle gerceklestirilebilmektedir.
Bu teknikler sirasiyla strain elastografi, acustic
radiation force impulse (ARFI) ve shear wave
elastografidir [ 12]. Her ti¢ teknik de tiroid elas-
tografisi amaciyla kullanilabilmektedir.

Strain Elastografi

Strain elastografi tekniginde ana prensip, bir
lezyonun prob ile yapilan kompresyon son-
rasinda ne kadar deforme olabildigini ortaya
koyarak sertlik derecesini tahmin etmektir.
Uygulanan kompresyonun miktari objektif ola-
rak belirlenemeyeceginden ve dokudaki stres
homojen bir dagilim gostermediginden mutlak
bir sertlik degeri elde etmek bu yontemle miim-
kiin degildir ancak nisbi bir oranlama yapila-
bilir ve doku elastisitesi gri skala goriintiiniin
iistiine siiperpoze edilen renkli veya siyah-be-
yaz cesitli haritalar ile temsil edilebilir. Harita
tiim ekran1 kaplamamakta olup tipki Doppler
ultrasonografide oldugu gibi boyutu degisti-
rilebilen bir kutu icerisinde gosterilmektedir
ve bu kutunun, sistem oranlama {izerinden
calistigindan, hem nodiilii, hem de komsu ti-
roid dokusunu i¢ermesi gereklidir [13]. Derin
yerlesimli nodiillerde prob ile kompresyon
miktarini arttirmak gerekebilir, yoksa elastog-
rafik goriintiiler istenilen kalitede olmayabilir.
Istmusta yer alan nodiiller, arkada trakeanin
varlig1 sebebiyle normalden fazla sikisabilir.
Cok biiylik (3 cm’nin iistiinde) nodiillerde go-
riintl alanina normal tiroid dokusu dahil edi-
lemedigi durumlarda giivenilir bir elastografi
haritas1 elde etmek miimkiin olmayabilir [14].
Folikiiler karsinom ve mediiller karsinomlarin
papiller karsinomlara kiyasla daha yumusak
yapida olabilecekleri ve bu sebeple elastogra-
fide yalanci negatiflige yol agabilecekleri bildi-
rilmistir [15, 16]. Rago ve ark. [17] yaptiklar
bir ¢alismada nodiilde fibrozis varligi, galec-
tin-3 ve fibronectin-1 gen ekspresyonu (ki bu
bulgulara papiller karsinomda folikiiler karsi-
noma kiyasla daha sik rastlanmaktadir) sertli-
gi arttiran faktorler arasinda tanimlanmisken

mikrovaskiilaritenin artmasi sertligi azaltan bir
faktor olarak bildirilmistir. Boyunda, meme ve
diger organlardan farkli olarak, tiroid bezine
komsu olan karotis arterinin pulsasyonlarinin
yol agtig1 deformasyonlari kullanarak da elas-
tografi haritalar1 elde edilebilmektedir [ 18]. Bu
durumda prob ile kompresyon yapilmamasi ge-
reklidir, jelden olusturulmus bir tabaka tizerin-
den inceleme gerceklestirilmelidir. Elde edilen
bu haritalarin gorsel olarak degerlendirilmesi
temeline dayanan cesitli skorlama sistemle-
ri gelistirilmistir. Bu skorlama sistemlerinden
en bilineni Itoh ve ark. tarafindan gelistirilmis
olan Tsukuba skorlama sistemidir (Resim 1)
[19]. Primer olarak meme lezyonlarmin de-
gerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan bu
sistemi Rago ve ark. [20] tiroid hastaliklarinda
kullanmak iizere uyarlamiglardir. Bu sistemde
nodiil timiiyle elastik ise (yani yumusak ise)
skoru 1 kabul edilmekte, biiyiik kismi elastik
ise skor 2 (Resim 2), sadece periferi elastik ise
skor 3, lezyon elastik degilse (yani sertse) skor
4, ve lezyonun yani sira ¢evre dokusu da elastik
degilse skor 5 (Resim 3) olarak kabul edilmek-
tedir. Ik 3 skora ait goriintiileme 6zelliklerini
iceren nodiiller benign olarak kabul edilmekte
iken, skoru 4 veya 5 olan nodiiller malignite
acisindan siipheli olarak degerlendirilmektedir.
Kistik nodiillerde 3 ayri1 rengin (mavi (blue),
yesil (green), kirmizi (red)) tabakalar seklinde
nodiilde izlenebilmesi BGR artefakti ad1 veri-
len bir artefakta yol agmaktadir (Resim 4). Bu
siniflamanin disinda Asteria ve ark. [21] Oner-
mis olduklar1 4°1ii bir skorlama sistemi de mev-
cuttur. Bu sistemde nodiiliin timii yumusak ise
skor 1, yumusak bir nodiil i¢inde yer yer sert
kisimlar varsa skor 2, sert bir nodiil i¢inde yer
yer yumusak alanlar varsa skor 3 ve tiim nodiil
sert ise skor 4 olarak degerlendirilmektedir.
Strain elastografinin tiroid nodiillerinin tani-
sindaki rollinii arastiran ¢ok sayida ¢aligma ger-
¢eklestirilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismu elas-
tografinin tiroid nodiillerinin tanisinda gri skala
bulgularmna ek katki sagladig1i sonucuna var-
maktayken bir kismi ise elastografinin katkisi-
nin sinirlt oldugunu, hatta gri skala ile kombine
edilmesinin malignite tant performansini diistir-
digiinii bildirmigtir. Elastografi skala simifla-
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Resim 1. Tiroid nodullerinin strain elastografi
aracihgiyla kalitatif degerlendirilmesini sag-
layan Tskuba siniflamasi. Rago siniflamasi bu
siniflama g6z 6nunde bulundurularak tariflen-
mistir. Siniflar ana metinde belirtilmistir.

malarmi gelistiren Rago ve ark. [20] ve Asteria
ve ark. [21] calismalarinda duyarhlik sirasiyla
%97 ve %94, 6zgiilliik ise %100 ve %81 olarak
bildirilmistir. Bojunga ve ark. [15] yaptiklari,
8 yaymi igeren bir meta-analiz ¢alismasinda
elastografinin duyarliligi %92, 6zgiilligi %90
olarak hesaplanmistir. Bu yayinlarda belirtilen
basarili sonuclarin aksine Moon ve ark. [22]
703 solid nodiilii degerlendirdikleri ¢alismala-
rinda gri skala bulgularinin duyarlilign %91,7
iken elastografik Asteria smiflamasmin duyar-
lihgr %65,4, Rago siniflamasinin duyarlilig
%15,7 seklinde bildirilmistir. Yoon ve ark. [23]
calismasinda da malignite tanisinda gri skala
ultrasonografi elastografiden daha basarili bu-
lunmustur. Bu ¢aligmada gri skala incelemenin
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Resim 2. Tiroid sol lob orta kisimda kismen izo-
ekoik, kismen de hipoekoik alanlara sahip solid
bir nodul izlenmekte. Strain elastografide Rago
siniflamasina goére skor 2 olarak degerlendirili-
yor. Lezyon, sitopatoloji sonucu hiperplastik no-
dadl ile uyumlu bulundu.

duyarliligr %92,1, 6zgilligi %83,3 iken kendi
bagina Asteria kriterlerinin duyarlilifi %58,7,
ozgiilligii %75,9, Rago kriterlerinin duyarlilig
9%30,2, ozgilligii %91,7 dl¢lilmisgtiir. Gri skala
ve elastografi bulgulart birlikte degerlendiril-
diginde Asteria kriterleri ile duyarlilik %95,2,
ozgiillik %65,7, Rago kriterleri ile duyarlilik
9%92,1 ve ozgiillik %76,9 olarak hesaplanmis-
tir. Buna karsin Trimboli ve ark. [24] gri skala
bulgularinin elastografi ile kombine edilmele-
rinin gri skala ultrasonografinin duyarliligin
arttirdigini (%85’ten %97’ye) bildirmislerdir.
Birbirleriyle ¢elismekte olan bu tip sonuglarin
elde edilme sebepleri arasinda tireticiden tireti-
ciye elastografi tekniginin farklilik gosterebil-
mesi, eski sistemlerde elde edilen elastografi
haritalarinin kalitelerinin kontroliinii saglayan
sistemlerin mevcut olmamasi, kullanici dene-
yimi, hasta popiilasyonlarmin farklilig1 yer ala-
bilir [25]. Ayrica akilda tutulmasi gereken bir
nokta da elastografinin duyarlilik ve 6zgilligii-
niin gri skala bulgularindan bagimsiz bir sekilde
degerlendirilmesinin pratikte miimkiin olmaya-
cagidr, ¢linkii elastografi gri skala goriintiilerin
iistiinde gergeklestirilen bir tekniktir ve bu du-
rumun da Onyargiya yol agmasi beklenir.
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Resim 3. Tiroid sag lob orta kisim-isthmus bi-
leskesinde 6n-arka capi mediolateral capindan
blyuk olan, kontur lobllasyonu gdsteren hipo-
ekoik solid nodul izleniyor. Strain elastografide
nodul ve cevresindeki belirli bir alan sert kodla-
niyor (Rago skor 5). Sitopatoloji papiller tiroid
karsinomu ile uyumlu bulundu.

Resim 4. BGR (Blue-Green-Red) artefakti. Kistik
nodullerde strain elastografisi esnasinda 3 ayri
rengin tabakalar halinde nodulun icerisinde vi-
zUalize edilmesi sebebiyle bu ismi almistir.

Her ne kadar strain elastografide bir doku-
nun mutlak sertlik derecesini ortaya koymak
miimkiin degilse de ayni goriintiileme alani
igerisinde yer alan iki dokunun sertlik derece-
lerinin birbirleri ile kiyaslanmast miimkiindiir.

Strain index (veya strain ratio) [26] ad1 verilen
bu oranin kullanilmasi ile bir tiroid nodiiliintin
nodiil dis1 tiroid dokusuna kiyasla ne kadar sert
oldugu ortaya konabilir (Resim 5). Strain index
hesaplanirken nodiil ile ayn1 derinlikte yer alan
tiroid dokusundan &l¢iim yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir [27]. Nodiiliin biiyiik olmasi
veya istmus gibi tiroid dokusu miktarinin az
oldugu bir bolgede yerlesim gostermesi duru-
munda pretiroidal kas gruplarmin da oranti-
lama amacli kullanilabilecegi ve bu durumun
sonuglarda anlamli bir degisiklige yol agma-
dig1 bildirilmistir [28]. Strain index sayesinde
siibjektif bir test olarak kabul edilebilecek renk
haritast tabanli elastografi incelemesinin sa-
yisal verilere dayanan daha objektif kriterlere
sahip olmas1 saglanabilmektedir. Literatiirde
strain index ile ilgili olarak benign ve malign
nodiilleri birbirinden ayirmayi saglayacak bir
esik deger bulunmasimi amaglayan c¢aligmalar
mevcuttur [29, 30]. Bu calismalarda 1,5-6,6
arasinda degerler onerilmektedir ancak ortak
bir deger lstiinde uzlasma saglanamamistir.
Biyopsilerde énemi belirsiz atipi tanist almis
nodiillerin benign-malign ayriminda strain in-
dex’in kullanilabilirligini aragtiran bir ¢alis-
mada [31] esik degerinin 6,66 kabul edilmesi
durumunda malignite tanist i¢in duyarliligin
%98,87, 6zgiilliglin ise %96,30 oldugu, baska
bir ¢aligmada [32] ise esik degeri 2.05 alindi-
ginda duyarliligin %87,5 ve ozgiilliigiin %92
oldugu bildirilmistir.

Tiroid nodiillerinin  degerlendirilmesinde
kullanilmakta olan American Thyroid Associ-
ation (ATA) tarafindan yaymlanmis olan reh-
ber [9] ve farkli yazar ve kuruluslar tarafindan
Onerilmis olan Thyroid Imaging — Reporting
and Data System (TI-RADS) smiflamalariin
[8, 33-36] duyarlilik ve 6zgiilliklerinin iyiles-
tirilmeleri i¢in elastografi kullanimin1 aragtiran
calismalar mevcuttur. Xue ve ark. Horvath ve
ark. [34] tarafindan gelistirilen TI-RADS sinif-
lamasina elastografinin eklenmesinin malignite
tanisinda duyarliligi %76.4’ten %93’e, 6zgiil-
lugii ise %85’ten %93,7 ye yiikselttigini bildir-
mislerdir [37]. Stoian ve ark. Russ ve ark. [36]
tarafindan gelistirilen TI-RADS siniflamasina
kantitatif bir elastografi yontemi olarak stra-




Strain T1 0.323%

Strain R 3.143%
Ratio1 9.73

Resim 5. Tiroid sol lobta hipoekoik, kontur du-
zensizligi bulunan solid nodudl izlenen hasta.
Strain elastografide Rago siniflamasina goére
skor 4 olarak kabul edildi. Strain ratio 9.73 he-
saplaniyor. Patoloji papiller tiroid karsinomu ile
uyumlu geldi.

in ratio’yu (4’iin Gstiinii malign kabul ederek)
kriter olarak eklemeleri ile gerceklestirdikleri
calismada [38] duyarliligin %86,2’ye, 6zgillii-
giin ise %97,24’e yikseldigini belirtmislerdir.
Ancak bazi calismalar elastografinin rehberlere
katkisinin sinirli oldugunu bildirmektedir. Yang
ve ark. [39] ATA rehberine gore orta risk kate-
gorisine sahip nodiillerde (risk faktorii igerme-
yen solid nodiiller) kalitatif elastografinin ve
strain ratio’nun benign/malign ayiriminda ek
bir katki saglamadigini bildirmislerdir.

Diffiiz tiroid hastaliklarmin tiroid dokusu-
nun sertligini genel olarak degistirebilme po-
tansiyelleri oldugu bilindiginden elastografinin
diffiiz tiroid hastaliklarinin ayirici tanisindaki
rolii arastirilmistir. Yang ve ark. [40] ¢alisma-
sinda strain ratio kullanilarak (tiroid parenkimi
/ kas dokusu arasinda) yapilan dl¢timlerde aza-
lan sertlik sirasina gore subakut graniillomatoz
tiroidit>Hashimoto tiroiditi>Hipertiroidi gru-
bu>Kontrol grubu seklinde, istatistiksel olarak
anlaml sertlik farklar1 6l¢tilmiistiir. Ancak su-
bakut graniilomatoz tiroiditte izlenmekte olan
sertligin, tiroidit nodiiler bir konfiglirasyonda
prezante olduysa malign nodiiller ile karisabil-
me potansiyeli mevcuttur ve Xie ve ark. [41]
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caligmalaria gore strain elastografinin benzer
sertlikte olabilecek bu iki patolojiyi birbirinden
ayirt etmede basarisi disiiktiir.

Acoustic Radiation Force Impulse
(ARFI) ve Shear Wave Elastografi

Shear wave ultrasonografi, tarama aks1 yo-
niinde gonderilen bir itici puls tarafindan olus-
turulan, tarama aksina dik yonde ilerleyen ve
shear wave adi verilen dalgalarin hizlarinin
Ol¢iilmesi prensibi ile ¢alismaktadir. Hiz doku
sertligi ile iligkili oldugundan sert dokularda
shear wave daha hizli kaydedilir [14]. Hiz-
lar metre/saniye cinsinden verilebilecegi gibi
cihaz tarafindan kiloPaskal (kPa) olarak da
hesaplanabilir. Bu bilgilerden de anlasilabi-
lecegi gibi shear wave ultrasonografi teknigi
sayesinde doku sertliginin kantitatif bir sekil-
de ortaya konulabilmesi miimkiin olmaktadir.
Olgiimlerin saglikli bir sekilde yapilabilmesi
icin miimkiin olduk¢a hareketin engellenme-
si gerekmektedir. Bu amagcla hastanin birkag
saniye i¢in nefes tutmasi faydali olabilir. Ka-
rotis pulsasyonlar1 bir hareket kaynagi oldugu
icin O6l¢limlerin longitudinal planda yapilma-
s1 tavsiye edilmektedir ancak aksiyal plan da
kullanilabilir [42]. Inceleme esnasinda prob
kompresyonunun minimal seviyede tutulmasi
gerekmektedir. Aksi durumda dokular gergek
degerlerine kiyasla daha sert olarak Slgiilebilir.
Yine probun miimkiin oldukca dik planda tutul-
mas1 6nemlidir. Nodiil degerlendirilmesi yapil-
dig1 zaman nodiil i¢i biiyilik kalsifikasyonlarin
ve biiylik kistik alanlarin inceleme dis1 birakil-
mas1 Onerilmektedir [43, 44].

Shear wave teknigi goriintiideki tek bir nokta-
dan sayisal bir 6l¢lim almak icin kullaniliyorsa
nokta shear wave tekniginden bahsedilir. Dopp-
ler’de kullanilan spektral akim 6l¢iimii 6ncesin-
de yerlestirilen kutucuga benzer bir kutu ilgile-
nilen bolgenin istiine konularak rakamsal bir
deger elde edilebilir. Bu kutucugun boyutu ge-
nellikle kullanici tarafindan degistirilemez. Tek
bir noktadan bilgi almak yerine bir kutunun si-
nirlart iginde kalan tiim noktalardan es zamanli
bilgi alinarak bu bilgi bir renk haritasi seklinde
gosterilebilir. Bu durunda 2 boyutlu shear wa-
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ve’den bahsedilir. Bu harita hem kalitatif bilgi
saglar hem kutu i¢indeki herhangi bir noktadan
kantitatif deger elde edilebilir, hem de kutu bo-
yutu degistirilebilir. Eger bir nodiiliin sertlik de-
recesi Ol¢iiliiyorsa nodiile ek olarak ¢evresinde
yer alan tiroid dokusunun da 6l¢iim kutusunun
icine alinmas1 Onerilmektedir. Sayisal degerler
Olciiliirken hata paymi azaltmak i¢in alinmasi
gereken Orneklem sayismin 5 ile 10 arasinda
olmas1 gerektigi belirtilmistir [42].

Shear wave elastografinin strain elastografiye
gore avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Shear
wave’de kompresyon uygulanmasi gerekme-
diginden ve doku sertligi nicel degeri bilinen
bir shear wave dalgasi ile ortaya kondugundan
uygulayiciya daha az bagimlidir ancak strain
elastografide elde edilebilen yiiksek cergeve
hizlarinin (saniyede gosterilebilen goriintii sa-
yis1) aksine shear wave’de genellikle saniyede
birka¢ kare goriintii gosterilebilmektedir. Bu
durumda en ufak hasta hareketinde Ol¢iimiin
yapildigi bolge hareket etmekte, bu da istenilen
alanin dogru bir sekilde kuantifiye edilmesini
gliclestirebilmektedir.

Tiroid hastaliklarinda shear wave elastografi
ile goriintiileme hakkinda, strain elastografiye
kiyasla daha az bilgi mevcuttur. Meta-analiz
caligsmalarinda shear wave elastografinin ma-
lignite tanisinda duyarlilign %80-86 arasinda,
ozgilligi ise %84-90 arasinda bildirilmistir
[14, 45]. Bu bulgular konvansiyonel gri skala
ultrasonografiye ek olarak shear wave elas-
tografi kullaniminin malign nodiillerin benign
nodiillerden ayirt edilmesinde faydali olabile-
cegini digiindiirmektedir. Gozlemciler arasi
uyumun da shear wave elastografi icin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Grazhdani ve ark.’nin ¢a-
lismalarinda iki ayr1 goézlemci arasinda ARFI
sonuglart acgisindan iyi diizeyde (k=0,755)
uyum oldugu belirtilmistir.

Shear wave elastografide sayisal bir deger
elde edilebildiginden tiroid dokusunun sert-
ligi de arastirilabilmektedir (Resim 6). Kim
ve ark. [46] ¢alismasinda normal tiroid doku-
sunun shear wave elastografide sertlik dege-
ri 23,4+10,8 kPa olarak hesaplanmakta iken
diffiiz tiroid hastaliklar1 (Hashimoto tiroiditi
ve Graves hastaligl) bulunan grupta bu deger

24,110 kPa olarak hesaplanmig ve arada-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirtilmistir. Ancak normal tiroid dokusu ile
otoimmiin tiroid hastalig1 iceren doku arasinda
istatistiksel olarak anlamli sertlik farki oldugu-
nu belirten ¢alismalar da mevcuttur. Fukuhara
ve ark. [47] calismasinda normal tiroid dokusu,
kronik lenfosittik tiroiditli doku, benign tiroid
nodiilii ve malign tiroid nodiillerinin sertlik-
leri karsilastirildiklarinda lenfositik tiroiditte
Olciilen degerlerin (2,554+0.28 m/sn.) benign
tiroid dokusunda 6l¢iilen degerlere (1,60+0,18
m/sn.) kiyasla, malign nodiillere daha yakin
(2,66+0,95 m/sn.) olacak sekilde anlamli dere-
cede yiiksek hesaplandiklar1 belirtilmistir. Bu
sayede kronik lenfositik tiroiditte doku fibrozis
derecesinin de tahmin edilebilecegi calismada
bildirilmektedir. Riedel tiroiditinde shear wave
elastografinin kullanimi ile ilgili genis seriler
mevcut olmamakla birlikte olgu bildirimlerin-
de [48] 281 kPa’ya kadar yiikselebilen degerle-
rin izlenebildigi belirtilmistir.

Tiroid nodiillerinin natiiriiniin arastirilmasi
amaciyla yapilan calismalarda malignite aci-
sindan esik deger 2,4 ile 4,70 m/sn arasinda
(34,5-66 kPa) bulunmustur (Resim 7, 8) [14,
49]. 4,70 m/sn (66 kPa) degerinin hesaplandi-
81 Veyrieres ve ark. [50] ¢aligmasinda duyar-
lilik %80, 6zgiillik %90,5 olarak bildirilmis,
gri skala bulgular ile kombine edildiginde
duyarliligin %97, negatif prediktif degerin ise
%99,5’¢ ulastigi belirtilmistir. Park ve ark. [51]
da yaptiklar calismada lezyonun ortalama sert-
lik degerinin 85 kPa’nin iistiinde olmasi malig-
nite agisindan bagimsiz bir risk faktori olarak
kabul edilmis ve gri skala bulgular ile birles-
tirildiginde duyarliligin ve 6zgiilligiin %95’¢
yiikseldigi bildirilmistir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasinda Bet-
hesda smiflamasina gore 6nemi belirsiz atipi /
6nemi belirsiz folikiiler lezyon tanis1 veya foli-
kiiler neoplazi tanis1 almis olan, dolayisiyla ma-
lign / benign ayirimi net bir sekilde yapilamamis
nodiillerde shear wave elastografinin fayda sag-
lay1p saglamayacagini aragtiran ¢alismalar mev-
cuttur. Samir ve ark. [52] caligmasinda bu grupta
yer alan nodiillerde gri skala ve Doppler bulgu-
larmim malignite tanisina yardimer olmadiklari,
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Ave.T13 8.9kPa
EPARK] 0.6kPa
Ave.T12 8.5kPa
SD.T12 0.7kPa

Tiroid Elastografisi

Resim 6. A, B. (A) Normal bir bireyde tiroid parenkiminin sertlik derecesinin shear wave elastografi ile
Olctlmesi. Ekranin sol yariminda yer alan harita yayilim haritasi (“propagation map”) adini almakta
olup shear wave &lcimiinin kalitesini test etmek amaciyla kullanilmakta. Olciimlerin saglikli ola-
bilmesi icin yayilim haritasinin birbirine paralel cizgiler halinde durdugu bélgelerinden yapilmasi
gerekmekte. (B) Subakut tiroidit (de Quervain tiroiditi) gecirmekte olan hastada shear wave elas-
tografi. Tutulum olan alanlar geri kalan parenkime kiyasla belirgin sert olarak kodlaniyor.

AveT12  67.0kPa|
sD.T12 4.6kPa
Ratiol2  2.89
AveT13  19.1kPa
SD.T13 1.9kPa
Ratiold  0.83

Resim 7. Tiroid sag lobta 6n-arka capi mediolate-
ral capindan daha buyuk olan, kontur lobulas-
yonu gosteren, hipoekoik solid nodul izleniyor.
Shear wave elastografide nodulun 67 kPa'lik
sertlik derecesine sahip oldugu gérinuyor. Pa-
toloji papiller tiroid ca ile uyumlu geldi.

ancak transvers planda yapilan ortalama shear
wave elastografi 6l¢limiinde 22,3 kPa esik dege-

rinin {istiinde sonuglarin alinmasmin maligniteyi
ongdrmede %82 duyarlilik ve %88 ozgiilliige

Ave.T5 21.1kPa
SD.T5 3.0kPa
Ave.T6 4.9kPa
SD.T6 0.8kPa

Resim 8. Tiroid sag lobta izoekoik solid nodul.
Shear wave elastografide sertlik degeri (21,1
kPa) cok yuksek bulunmasa da normal parenki-
min sertlik degerinin (4,9 kPa) 4 katindan fazla
sertlige sahip. Operasyonda folikller varyant
papiller karsinom ile uyumlu sonuc elde edildi.

sahip oldugu belirtilmistir. Bu durum, énemi be-
lirsiz atipi sonucu alinan nodiillerin yonetiminde,

gri skala bulgularinin yaninda shear wave deger-
lerinin de géz 6nilinde bulundurulmasinin faydali
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olabilecegini akla getirmektedir. Ancak benzer
bir hasta grubunda Bardet ve ark. [53] yaptiklar
131 nodiil i¢eren ¢alismada shear wave elastog-
rafinin malign ve benign patolojileri ayirt etme-
de faydasi olmadigi, bu iki gruptaki nodiillerin
birbirlerine yakin sertlik derecesine (benignlerde
20,2 kPa, malignlerde 19,6 kPa) sahip olduklar
bildirilmistir. Bu sonuglar daha yiiksek hasta sa-
yilarini igeren prospektif caligmalarin yapilmasi-
nin gerektigini gostermektedir.

Papiller karsinoma kiyasla daha yumusak ki-
vamda olabilen folikiiler karsinomlardan shear
wave elastografinin taniya katkisi aragtirilmis-
tir [52] ve ortalama 22,3 kPa sertlik diizeyinin
esik deger kabul edilmesi durumunda folikiiler
adenom ile karsinomun birbirinden ayirt edil-
mesinde %82 duyarlilik, %88 o6zgiilliik, %75
pozitif ve %91 negatif prediktif degere ulasi-
labilecegi belirtilmistir. Ancak bu konuda da
yapilan calisma sayilar1 kisithidir.

Shear wave elastografiyi strain elastografi ile
karsilagtiran ¢aligmalar mevcuttur. Liu ve ark.
[54] 64 tiroid nodiliinii iceren ¢aligmalarinda
malign / benign ayirimi i¢in esik deger olarak
ortalama sertlik seviyesi 38.3 kPa kabul edil-
diginde duyarliligin %68.,4, 6zgiilliiglin %86,7
hesaplandigy, strain elastografide ise Rago 4 ve
5 grubu malign olarak kabul edildiginde duyar-
liligin %79, ozgiilliiglin ise %84,4 hesaplandi-
gin1 bildirmisler ve shear wave ’in strain elas-
tografiye kiyasla daha az duyarli ancak daha
0zgiil olmasi1 sebebiyle strain elastografiye ek
katki saglayabilecegi sonucuna varmislardir.
Ancak Hu ve ark. [55] 2719 nodiil igeren me-
ta-analiz ¢alismalarinda bu iki tetkikin benzer
duyarlilik oranlarina (strain i¢in %84, shear
wave i¢in %79, p>0.05) sahip olmalarina rag-
men Ozgiilliikleri gbz oniinde bulunduruldu-
gunda (strain i¢in %90, shear wave i¢in %87,
p<0.05) strain elastografinin daha yiiksek dege-
re sahip oldugu, bu sebeple tiroid nodiillerinin
ayirict tanisinda shear wave’den daha faydali
olabilecegini bildirmislerdir.

Sonuc

Tiroid elastografisinin gri-skala bulgular ile
birlikte kullanilmasinin tanisal duyarlilik ve 6z-

giilliigl arttirabilecegini belirten yaymlar mev-
cut olmakla birlikte bazi yaymlarda elastog-
rafinin katkisinin olmadig1 veya kisith oldugu
seklinde sonuglar bildirilmistir. Tiroid elastog-
rafisi yayinlart arasindaki farkli sonuglarin ne-
denleri arasinda hasta popiilasyonlarinin degis-
kenligi (i¢erdikleri benign ve malign nodiillerin
orani), uygulayicilarin elastografi deneyimleri-
nin kisith olmasi, elastografik dl¢iimlerin kali-
tesini kontrol eden sistemlerin zamanla devreye
girmis olmasi, farkli cihazlarin benzer temel
prensipler ile caligmalaria ragmen teknik fark-
liliklara sahip olmalari sebebiyle birbirleri ile
uyumsuz rakamsal degerler vermeleri ve genis
randomize kontrollii prospektif serilerin sayi-
smin azhigr yer almaktadir. Ayrica elastografi
teknolojisi cogunlukla iist diizey ultrasonografi
cihazlarinda opsiyonel olarak sunulmakta olan
bir teknolojidir. Bu problemler sebebiyle ma-
lign/benign nodiillerin birbirinden ayrimu ile il-
gili yayinlanmis rehberlerin biiyiik bir kisminda
[8,9, 33, 35] tiroid elastografisi kesin bir kriter
olarak kabul edilmemektedir. Russ ve ark. [36]
onerdikleri TI-RADS sisteminde ise elastog-
rafide nodiiliin sert olarak kodlanmasi yiiksek
stipheli bulgular arasinda (diger bulgular belir-
gin hipoekoik olma, mikrokalsifikasyon igerme,
kontur diizensizligi, nodiil 6n-arka ¢apin medi-
olateral ¢apindan biiyiik olmasidir) kabul edil-
mis, bir veya iki stipheli bulgu varliginda nodiil
TI-RADS 4B, 3-5 arasinda stipheli bulgu varli-
ginda ise TI-RADS 5 kategorisine konmustur.
European Federation of Societes for Ultrasound
in Medicine and Biology (EFSUMB) tarafindan
2013 yayimlanan elastografi rehberinde [56]
elastografinin konvansiyonel ultrasonografiye
ek bir metot olarak kullanilabilecegi, daha 6nce
biyopsi yapilip benign sonug¢ alinmis nodiille-
rin takibinde de kullanilabilecegi belirtilmistir
ancak kesin kriterler sunulmamistir. Elastogra-
finin rutin nodiil biyopsisinin yerini heniiz tuta-
mayacagi, bu sebeple gri skala bulgulari stiphe-
li olan nodiillerde biyopsiyi ertelemek i¢in bir
kriter kabul edilmemesi gerektigi bildirilmek-
tedir [42]. Teknolojik gelismeler ve elastografi
tekniginin standardizasyonu yoniinde yapilacak
calismalar sayesinde tiroid elastografisinin ge-
lecekte daha yaygin bir kullanim alan1 bulacag:
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ve daha fazla rehbere entegre olabilecegi diisii-
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Sayfa 26

Giliniimiizde temel olarak tiroid elastografisi 3 farkli teknikle gergeklestirilebilmektedir. Bu teknik-
ler sirastyla strain elastografi, acustic radiation force impulse (ARFI) ve shear wave elastografidir.

Sayfa 26

Bu skorlama sistemlerinden en bilineni Itoh ve ark. tarafindan gelistirilmis olan Tsukuba skorlama
sistemidir.

Sayfa 28

Strain index sayesinde siibjektif bir test olarak kabul edilebilecek renk haritasi tabanl elastografi
incelemesinin sayisal verilere dayanan daha objektif kriterlere sahip olmasi saglanabilmektedir.

Sayfa 28

Bu ¢aligmalarda 1,5-6,6 arasinda degerler onerilmektedir ancak ortak bir deger {iistiinde uzlagsma
saglanamamustir.

Sayfa 30

Tiroid nodiillerinin natiiriiniin arastirtlmas1 amaciyla yapilan ¢aligsmalarda malignite agisindan esik
deger 2,4 ile 4,70 m/sn arasinda (34,5-66 kPa) bulunmustur.

Sayfa 32

Elastografinin rutin nodiil biyopsisinin yerini heniiz tutamayacagi, bu sebeple gri skala bulgulari
stipheli olan nodiillerde biyopsiyi ertelemek icin bir kriter kabul edilmemesi gerektigi bildirilmek-
tedir.
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1. Asagidakilerden hangisi normalde kalitatif bir teknik olan strain elastografide kantitatif deger
elde edilebilmesini saglayan parametrelerden biridir?
a. ARFI
b. Shear wave elastografi

Strain ratio

Point shear wave elastografi

Transient elastografi

°o a0

2. Tiroid elastografisinin heniiz tan1 rehberlerinin bir kisminda yer almiyor olmasiin sebepleri
arasinda agagida belirtilenlerden hangisi yer almaz?
a. Yeni bir teknoloji oldugu i¢in her cihazda mevcut olmamasi
b. Farkli iireticilerin farkli teknikler kullanmasi sebebiyle yontemler arasi uyusmazliklarin bu-
lunabilmesi
c. Prospektif randomize kontrollii ¢alisma sayisinin az olmasi
d. Elastografinin diisiik duyarlilik ve 6zgiillige sahip bir teknik olmas1
e. Standardizasyonun heniiz saglanmamis olmasi

3. Asagida yer alan tiroid patolojilerinden hangisinde elastografinin yalanci negatif sonug verebil-
me olasilig1 yliksektir?
a. Klasik tip papiller tiroid karsinomu
b. Folikiiler tip tiroid karsinomu

Anaplastik karsinom

Riedel tiroiditi

Subakut graniilomatoz tiroidit

o a0

4. Tiroid nodiillerini strain elastografi kullanarak smiflamaya yardimeci olan sistemlerden birisi
olan Rago ve ark. tarafindan onerilen siniflamaya gore, nodiiliin ve kismen de ¢evresinde yer
alan dokunun sert olarak kodlandig: skor asagidakilerden hangisidir?

a. 1

oao o
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5. Asagida yer alan 6zellik ve durumlardan hangisi tiroid elastografisinin dogru bir sekilde yapil-
masini giiglestirebilecek faktorler arasinda yer almamaktadir?
a. Tiroid nodiiliiniin ¢ok biiyiik olmasi
b. Tiroid nodiiliiniin derinde yerlesmesi

Nodiil i¢i genis kaba kalsifikasyon veya kistik dejenerasyon alanlarinin varligi

Hastanin hareket etmesi

Nodiiliin mikrokalsifikasyon igermesi

o ao
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