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OZET

Giris: Elastografi tiroid nodullerinin degerlendi-
rilmesinde yeni tanisal bir aractir. Bu ¢alismanin
amaci tiroid lezyonlarinin ayriminda elastografinin
dogrulugunu ve guvenilirligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimize, Eylil 2010-Agus-
tos 2011 déneminde basvurarak ameliyat endi-
kasyonu konulmus 60 hastanin tiroid noddllerine
preoperatif dénemde ultrason (US) elastografi
uygulandi. US elastografi sonuglari postoperatif
histopatoloji sonuglari ile karsilastirilarak, tiroid
noddllerine uygulanan US elastografinin duyarli-
lik, 6zgulltik, pozitif ve negatif kestirim degerleri
belirlendi.

Bulgular: Histopatoloji sonucu 48°i benign (% 80),
12’si malign (% 20) olan nodUiller icin US elastog-
rafinin karsinom belirlemedeki duyarliigi % 58,3,
6zqulligu % 85,4, pozitif kestirim degeri % 50, ne-
gatif kestirim degeri % 89,1 olarak bulundu.

Sonug: Tiroid noddllerinin preoperatif tanisinda US
elastografinin duyarlilik ve 6zgullik degerleri lite-
ratdre gére daha disik bulunmustur. Buna ragmen
US elastografi, tiroid noddllerinin preoperatif tani-
sinda etkili olabilecek yeni bir ek tani yéntemidir.

Anahtar kelimeler: tiroid nodlilt, elastografi, cerrahi

SUMMARY

Diagnostic Accuracy and Reliability of Ultrasounde-
lastography in the Evaluation of Thyroid Nodules

Introduction: Elastography is a new diagnostic tool
in the evaluation of thyroid nodules. Aim of this
study was to evaluate the accuracy and the relia-
bility of elastography in discriminating thyroid le-
sions.

Material and Methods: 60 patients, who applied
to our clinic between September 2010 and August
2011 with the diagnosis of thyroid nodule and had
indication for operation, have been scanned by
thyroid nodule elastography in preoperative pe-
riod. Sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of elastography, have been de-
termined by comparing elastography results with
postoperative histopathology results.

Results: For thyroid nodules of which 48 were be-
nign (80 %) and 12 malignant (20 %) according to
histopathology results, the sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values of ultra-
soundelastography in identification of carcinoma
are found as; sensitivity 58.3 %, specificity 85.4 %,
positive prediction 50 % and negative prediction
89.1 %.

Conclusion: Even though sensitivity and specificity
values of ultrasoundelastography in preoperative
diagnosis of thyroid nodules were found to be lo-
wer in comparison with literature, elastography is
a new supplementary diagnostic method in preo-
perative diagnosis of thyroid nodules.
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GiRiS

Ultrasonografi (USG) ve otopsi bulgulari tiroid
nodullerinin toplumdaki sikhdinin % 50 oldu-

gunu gostermistir -2, Tiroid nodultinun teshi-
sinden sonra yapilacak plan noddlin malign
olup olmadiginin belirlenmesidir. Palpabl tiro-
id nodillerinin % 5’'inden azi maligndir ama
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tiroid kanser insidansinin 1973'te 100.000'de
6.3, iken 2002'de 8.7 oldugunu bildiren calis-
malar vardir ®. Tiroid nodullerinin tanisinda
kullanilan tiroid fonksiyon testleri, sintigrafi
ve USG ile 6nemli bilgiler elde edilmekte, an-
cak benign ve malign lezyonlarin ayrimi kesin
olarak yapilamamaktadir. USG’'de hipoekoje-
nite, sinir dizensizligi, mikrokalsifikasyon, hi-
pervaskullarite ve halo yoklugu gibi bulgular
nodullerdeki malignite riskinde artis oldugu-
nu dustnddrmekle birlikte, 6zgullikleri ve
duyarliklari yeterli olmadigindan ¢ogu hasta-
da ince igne aspirasyon biyopsisi (Il/AB) yapil-
masi gerekli olmaktadir @,

Oldukca incelikli bir goérantileme metodu
olan ultrasonelastografi (UE) ilk kez 1991 yi-
linda yeni bir yontem olarak sunulmustur &9,
UE, USG cihazi kullanilarak lezyonlarin sertlik
derecesini saptayan ve diger USG modalitele-
ri ile birlikte degerlendirildiginde, lezyonun
malignite olasiligi hakkinda fikir veren invaziv
olmayan bir tekniktir. Ultrason probu ile sikis-
tinldiginda benign nodil daha yumusak oldu-
gu icin daha kolay deforme olurken, malign
nodul daha sert oldugu icin daha az deforme
olur. Kistik noduller ve etrafinda kalsifikasyon
olan noduller elastografik degerlendirme disi
birakilir. UE, lIAB ile hemen hemen karsilasti-
rilabilir etkinligi ile malign nodullerin tanin-
masinda yUksek belirleyici bir degere sahiptir
(.79 Benign tiroid nodulleri ¢evre tiroid doku-
suna gore ortalama 1,7 kat, malign tiroid no-
dulleri ise 5 kat daha serttir 9. UE noninvaziv
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bir ydntem olup, 6zellikle folliktler lezyonlar-
da ve lIAB sonucu belirsiz olan olgularda ayiri-

¢ tanida yararli olabilecegi vurgulanmaktadir
(11,12)

Bu calismanin amaci, tiroid noduli tanisiyla
ameliyat endikasyonu konulan hastalara ya-
pilan tiroid nodul UE'sinin, tiroid kanserinin
preoperatif donemde belirlenmesindeki dog-
rulugunun ve guvenilirliginin arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER

Eylal 2010 - Agustos 2011 tarihleri arasinda
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Poliklinigi‘'ne basvurarak, ti-
roid nodulu tanisiyla ameliyat endikasyonu
konulan hastalar arasindan, tiroid fonksiyon
testleri normal olan ve daha 6nce tiroid ope-
rasyonu gecirmemis 60 hasta prospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin tima calismayla ilgili
bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlari alindi.
Tam olgulara hastanemiz radyoloji kliniginde,
konusunda deneyimli olan bir radyoloji uzma-
ni tarafindan tiroid USG'si ve ayni anda nodul
UE'si yapildi.

inceleme HITACHI HIVISION™7500 (US and
Europe) ve SIEMENS ACUSON™ S2000 (eSie
Touch™and Virtual Touch™) elastografi cihaz-
lari ile 14 MHz lineer transducerler kullanila-
rak gerceklestirildi. Hasta sedyeye supin pozis-
yonunda yatirildi. Lezyon santralize edilerek,
cilde, lezyona ve boyun bdlgesine dik olacak

grafi-SKORLAR

o
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®

Sekil 1. Ultrasonografide nodiillerin elastografi skorlamasi.
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sekilde ultrason probu ile ritmik kompresyon-
dekompresyon manevrasi uygulandi. Komp-
resyondan 6nce ve sonra elde edilen sinyaller
sonucunda olusan renk skalasi Tsukuba skor-
lamasina gore degerlendirilerek 5 skora ayril-
di. Skorlama ydéntemi olarak “Tsukuba skorla-
ma” (Itoh ve Ueno tarafindan gerceklestirilen)
ve Italyan arastirmaci grubun gerceklestirdigi
“Rizotto” skorlama yéntemleri kullaniimakta-
dir (3, Skor 1 ve 2 yumusak nodul (benign),
skor 3 orta sertlikte (genellikle benign olmak-
la birlikte net ayirim yapilamayan) ve skor 4
ve 5 sert nodul (malign) olarak degerlendirildi
(Sekil1).

Tsukuba skorlamasi:

Skor 1: Agirhkh olarak olarak yesil kodlanan,
cevre tiroid parankimi ile esit elastikiyete sa-
hip olan lezyonlar

Skor 2: Mavi ve yesil alanlar iceren, inhomojen
elastikiyete sahip lezyonlar

Skor 3: Periferi yesil, santrali mavi kodlanan
lezyonlar

Skor 4: Cevresinde ekojenik halo icermeyen,
mavi olarak kodlanan lezyonlar

Skor 5: Cevresinde ekojenik halosu olan (cev-
re dokunun da elastikiyetini kaybettigi),mavi
kodlanan lezyonlar olarak skorlanmaktadir.

Cerrahi yontem 52 olguda total tiroidektomi,
8 olguda ise lobektomi olarak secildi. Olgula-
rin histopatolojik sonuclari ise benign ve ma-
lign olarak siniflandirilarak; UE sonuclariyla
karsilastirildi.

Calismada verilerin tanimlayici istatistiklerin-
de ortalama, standart sapma, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Oransal verilerin ana-
lizinde ki-kare testi kullanildi, duyarlilik ana-
lizi yapildi. Analizlerde SPSS 19.0 programi
kullanildu.

BULGULAR

Olgularin yaslari 32 ile 71 arasinda olup, orta-
lama yas 47+11,89 bulundu. Toplam 60 olgu-
nun 44'G (% 73,3) kadin, 16's1 (% 26,6) erkek-
ti. Nodul caplari 85 mm. ile 11 mm. arasinda

degismekteydi. Ortalama nodul ¢capi 24+13,24
mm bulundu.

Histopatoloji sonuclari 48 olguda (% 80) be-
nign ve 12 olguda (% 20) malign olarak geldi.
Malign olgularin tamaminin histopatolojisi
papiller tiroid karsinomuydu.

UE skoru 1 ve 2 olan 34 olgunun histopatoloji
sonuglari 4 olguda karsinom, 30 olguda be-
nigndi. Skor 3 olan 12 olgunun 1'i karsinom
ve 11'i benigndi. Skor 4 ve 5 olan 14 olgunun-
da, 7'sinde karsinom ve 7'sinde benign sonug
goéralda (Tablo1).

Tablo 1. Olgularin UE skorlarina gére dagilimi.

UE skoru Olgu sayisi Benign Malign
histopatoloji histopatoloji
Skor 1 7 6 % 85,7 1 % 14,2
Skor 2 27 24 % 88,8 3 % 11,1
Skor 3 12 1 % 91,6 1 % 8,3
Skor 4 12 6 % 50,0 6 % 50,0
Skor 5 2 1 % 50,0 1 % 50,0
Toplam 60 48 % 80,0 12 % 20,0

Postoperatif patoloji sonucu benign olan has-
talarin UE skorlari ile kanser olan hastalarin
UE skorlari (1-3:% 41,7 / 4-5:% 58,3) arasinda
anlamli farklilk bulundu (p:0,001). Kanser
olan hastalarda UE skoru: 4-5 olan hasta orani
daha yuksekti. UE kanseri belirlemede duyar-
ithg1 % 58,3, 6zgulluk degeri ise % 85,4'tdr.
Pozitif kestirim degeri % 50, negatif kestirim
degeri % 89,1'dir (Sekil 2).

85.4%
90.0% -
0/ -
o j ] 58.3%
o 0
60.0% - 41.7%
50.0% A
40.0% A
30.0% 1 14.6%
20.0% 1
10.0% 1
0.0%
1-3 45
Elastografi
Normal B Kanser

Grafik 1. Elastografinin duyarlihg.
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Ornek olgu: 39 yasinda kadin hasta; Trioid sag
lobda 14,7 x 8,1 mm boyutunda mikrokalsifi-
kasyon iceren solid nodul, liAB: Atipik olma-
yan tirositler; UE skoru: 3, Postoperatif histo-
patoloji sonucu: Noduler kolloidal guatr.

TARTISMA

Tiroid nodlleri sik rastlanan ve klinik olarak
tani glcliga olan lezyonlardir. Palpasyonla
muayenede normal olan glandlarin ¢ogunda
USG ile kicuk nodullerin saptanmasi noduler
guatrin yayginlk ve énemini gosterir. Tiroid
nodulleri ¢ok sik gértlmesine karsin, tiroid
maligniteleri enderdir ve tim malign neop-
lazmlarin % 1'ini olusturur . Tiroid malig-
nitelerinin cogunlukla yavas seyirli olmalari
ve tani sonrasl yasam surelerinin uzun olma-
sindan dolayi erken tani 6nem tasimaktadir.
Derin yerlesimli veya kug¢lUk boyutlu olmasi
nedeniyle palpe edilemeyen noddllerin sap-
tanmasinda USG'nin duyarhigr ¢ok yuksektir.
USG'nin kullaniminin yayginlasmasi ile asemp-
tomatik hastalarda saptanan tiroid nodul sayi-
st artmaktadir (>, Palpasyon ve inspeksiyona
dayali prevalans calismalari, diinyada pek ¢ok
endemik guatr bélgesinin varligini ortaya ¢I-
karmistir. Ulkemizde de bu yénde calismalar
yapilmis ve endemik guatr bolgelerimiz ayni
yontemle saptanmistir. Buna gore tlkemizde
guatr prevalansi 1987 yilinda % 30.5 ve 1995
yilinda ise % 30.3 olarak bildirilmistir. Trabzon
(% 68.5), Malatya (% 46.5), Bayburt (% 44.3)
ve Kastamonu (% 46.5) sirasi ile guatrin en sik
rastlandigi 4 ilimiz olarak saptanmistir (®,

UE'nin tiroid nodullerine tanisal yaklasimda
kullanimi son yillarda artmistir. Calismalarin
bir kisminda UE skorlari ile tiroid nodul iiAB
sonuclari, cogunlugunda ise ameliyat sonrasi
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histopatolojik sonuclari karsilastirilmistir. Bu
calismalarin sonuclarina gére UE’'nin tiroid
nodullerinin malign ve benign ayriminda du-
yarhk ve 6zgulluk degerleri % 6 ile % 100 ara-
sinda degiskenlik géstermistir. Bu calismalarin
cogunda UE ile ilgili organa ait renk skalasi te-
mel alinarak skorlamalar yapilmis, UE'de elde
edilen skorlar histopatolojik verilerle karsilas-
tirilmis ve malign/benign ayriminda teknigin
6zgulluk ve duyarhgi bu skorlama Gzerinden
yapilmigtir (1:11:19-34),

UE ayrica meme, prostat, karaciger, pankreas,
uterus, kas iskelet sistemi ve lenf nodundaki
benign lezyonlari malign lezyonlardan ayir-
mak icin kullanilmistir @3>49, Rago ve ark.®’nin
2007 yilinda yaptigi 92 olgu iceren calismada,
UE'nin duyarhdi % 97, 6zgullagu ise % 100
olarak bulunmustur. Ancak, calisma grubuna
dahil edilen olgularin hepsinin sitolojik olarak
malign yada stpheli olmasi ve nodul boyutla-
rinin blyUk olmasi nedeniyle secilmis bir hasta
grubunu icermesi dikkati cekmektedir.

Cakir ve ark.?? yayinladiklari 391 nodul Gze-
rindeki bir genis calismada, UE ile skorlama
yénteminin histopatoloji sonuglarina gore ti-
roid nodullerinde anlamli bir ayirim yaptigini
gostermistir. Bu ¢alismada skor 5'in malignite-
yi belirlemedeki performansi skor 1‘in benig-
niteyi belirlemedeki performansindan daha
disak bulunmustur. Ayrica UE ile skorlamanin
duyarhgi ve 6zgulliga % 58.4 ve % 71.0 ola-
rak belirlenmistir.

Literatire bakildiginda bir¢ok arastirmaci
UE'de yUksek duyarlik ve 6zgullik sonucla-
ri bildirmistir (211192426 By konuda yapilmis
bazi calismalarda arastirmacilar UE ile ilgili
sorunlara dikkat ¢ekmistir ©74142 Vorlander
ve ark.@" yaptiklari bir ¢alismada, UE'nin
malign tiroid nodullerinin tespitinde dogru-
luklarinin suboptimal oldugunu bildirmistir.
UE kullaniminin kisith oldugu durumlar da
vardir. Ultrason dalgalari kalsifikasyonlari geg-
medigi icin yontem kaba kalsifiye nodullerde
yaniltici olabilir. Pur kistik nodullerde, buyuk
damarlara komsu nodullerde veya baslica kis-
tik komponenti olan karisik nodullerde doku
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elastisitesi daha cok sivi kisma ait olacagi igin
uygulanmasi uygun degildir. Konglomere go6-
randmld multiple nodullere sahip hastalarda
teknik olarak uygulanamayabilir. Klasik pa-
piller ve varyant papiller kanserlerde olduk¢a
basarili sonuglari olmasina ragmen follikuler,
meddller, anaplastik karsinom, lenfoma ve se-
konder metastazlarda kullanimi konusunda
yeterli veri bulunmamaktadir @112,

Calismamizda UE'nin kanseri belirlemedeki
duyarhhgr % 58,3, 6zgulligu % 85,4, pozitif
kestirim degeri % 50, negatif kestirim dege-
ri % 89,1 olarak literatirdeki oranlara goére
daha dustk bulundu. Calismamizdaki duyar-
lihk ve 6zgullik degerlerinin literatlrdekilere
oranla dustk olmasinin sebebini, olgu sayisi-
nin az olmasina, sec¢ilmis bir hasta grubu ol-
mamasina ve hastanemizde UE uygulamasinin
yeni baslamis olmasi nedeniyle deneyimimizin
azhgina baglayabiliriz.

Sonug olarak, iIAB, tiroid nodilinin malig-
nite tanisi icin en énemli prosedidr olmaya
devam etmektedir. Ginimuzde UE, 6zellikle
sitolojisi belirsiz nodullerde tiroid kanseri ta-
nisi icin ek bir ydontem olarak kullanilabilir. Bu
konuda artan deneyimin UE'nin duyarlilik ve
6zgulltguni arttiracagr kanisindayiz. Gele-
cekte ise gelisen teknoloji ve artan tecribe ile
tiroid UE'nin, tiroid kanseri tanisinda dnemli
bir yere sahip olabilecegini distntyoruz.

KAYNAKLAR

1. Lyshchik A, Higashi T, Asato R, et al. Thyroid
gland tumor diagnosis at US elastography. Ra-
diology 2005;237(1):202-11.
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2363041248
PMid:16118150

2. Lyshchik A, Higashi T, Asato R, et al. Cer-
vical lymph node metastases: diagnosis at
sonoelastography-initial experience. Radiology
2007;243:258-67.
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2431052032
PMid:17293571

3. Falvo L, D'Ercole C, Sorrenti S, et al. Papillary
microcarcinoma of the thyroid gland: analy-
sis og prognostic factors including histological
subtype. Eur J Surg 2002;(Suppl.588):28-32.

4. lannuccilli JD, Cronan JJ, Monchik JM et al. Risk
for malignancy of thyroid nodules as assessed
by sonographic criteria: the need for biopsy. J
Ultrasound Med 2004;23(11):1455-64.
PMid:15498910

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hoyt K, Forsberg F, Ophir J. Analysis of a hybrid
spectral strain estimation technique in elastog-
raphy. Phys Med Biol 2006;51:197-209.
http://dx.doi.org/10.1088/0031-9155/51/2/001
PMid: 16394333

Doyley MM, Bamber JC, Fuechsel F, et al. A fre-
ehand elastographic imaging approach for cli-
nical breast imaging: system development and
performance evaluation. Ultrasound Med Biol
2001;27:1347-1357.
http://dx.doi.org/10.1016/5S0301-5629(01)00429-X
Soto GD, Halperin |, Squarcia M et al. Update
in thyroid imaging: The expanding world of
thyroid imaging and its translation to clinical
practise. Hormones (Athens) 2010;9:287-98.
Rago T, Vitti P. Role of thyroid ultrasound in the
diagnostic evaluation of thyroid nodules. Best
Pract Res Clin Endocrinol Metab 2008;22:913-28.
http://dx.doi.org/10.1016/j.beem.2008.09.016
PMid:19041822

Rago T, Santini F, Scutari M et al. Elastography:
new developments in ultrasound for predicting
malignancy in thyroid nodules. J Clin Endocri-
nol Metab 2007;92(8):2917-22.
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2007-0641
PMid:17535993

Luo S, Kim EH, Dighe M et al. Thyroid nodule
classification using ultrasound elastography
via linear discriminant analysis. Ultrasonics
2011;51(4):425-31.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ultras.2010.11.008
PMid:21163507

Hong Y, Liu X, Li Z et al. Real-time ultrasound
elastography in the differential diagnosis of be-
nign and malignant thyroid nodules. J Ultraso-
und Med 2009;28:861-7.

PMid:19546328

Rago T, Vitti P. Potential value of elastoso-
nography in the diagnosis of malignancy in
thyroid nodules. Q J Nuc/ Med Mol Imaging
2009;53(5):455-64.

PMid:19910898

Itoh A, Ueno E, Tohno E, et al. Breast disease:
clinical application of US elastography for diag-
nosis. Radiology 2006;239:341-350.
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2391041676
PMid: 16484352

Frates MC, Benson CB, Charboneau JW et al.
Society of Radiologists in Ultrasound: Manage-
ment of thyroid nodules detected at US: Society
of Radiologists in Ultrasound consensus confe-
rence statement. Radiology 2005;237:794-800.
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2373050220
PMid:16304103

Ezzat S, Sarti DA, Cain DR et al. Thyroid inciden-
telomas. Prevalence by palpation and ultraso-
nography. Arch Intern Med 1994;154:1838-40.
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1994.
00420160075010

PMid:8053752

Brander A, Viikinkovski P, Nickels J et al. Thyroid
gland: US screening in a random adult populati-
on. Radiology 1991;181:683-7.

PMid:1947082

Cai XJ, Valiyaparambath N, Nixon P et al.
Ultrasound-guided fine needle aspiration cyto-
logy in the diagnosis and managment of thyro-
id nodules. Cytopathology 2006;17:251-6.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2303.2006.00397 .x
PMid:16961653 )

Urgancioglu |, Hatemi H, Uslu I. Endemik Guatr

155



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Taramalarinin 2. degerlendirilmesi. Klinik Geli-
sim 1987; 36-8.

Asteria C, Giovanardi A, Pizzocaro A et al. US-
elastosonography in the differential diagno-
sis of benign and malignant thyroid nodules.
Thyroid 2008;18:523-31.
http://dx.doi.org/10.1089/thy.2007.0323
PMid:18466077

Tranquart F, Bleuzen A, Pierre-Renoult P et al.
Elastosonography of thyroid lesions. Radiol
2008;89:35-39.
http://dx.doi.org/10.1016/50221-0363(08)70367-6
Rubaltelli L, Corradin S, Dorigo A et al. Differen-
tial diagnosis of benign and malignant thyroid
nodules at elastosonography. Ultraschall Med
2009;30:175-9.
http://dx.doi.org/10.1055/5-2008-1027442

PMid: 18496776

Cakir B, Aydin C, Korukluoglu B et al. Diagnos-
tic value of elastosonographically determined
strain index in the differential diagnosis of be-
nign and malignant thyroid nodules. Endocrine
2011;39:89-98.
http://dx.doi.org/10.1007/s12020-010-9416-3
PMid:21077000

Vorlander C, Wolf J, Saalabian S et al. Real-
time ultrasound elastography- a noninvasive
diagnostic procedure for evaluating domi-
nant thyroid nodules. Langenbecks Arch Surg
2010;395:865-71.
http://dx.doi.org/10.1007/s00423-010-0685-3
PMid:20632029

Dighe M, Bae U, Richardson ML et al. Differenti-
al diagnosis of thyroid nodules with US Elastog-
raphy using carotidartey pulsation. Radiology
2008;2:662-9.
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2482071758
PMid: 18539888

Scacchi M, Andrioli M, Carzaniga C et al. Elas-
tosonographic evaluation of thyroid nodules in
acromegaly. Eur J Endocrinol 2009;161:607-13.
http://dx.doi.org/10.1530/EJE-09-0558
PMid:19666699

Rago T, Scutari M, Santini F, et al. Real time
Elastosonography: useful tool for refining the
presurgical diagnosis in thyroid nodules with
indeterminate or nondiagnostic cytology. J Clin
Endocrinol Metab 2010;95:5274-80.
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2010-0901
PMid:20810572

Kagoya R, Monobe H, Tojima H. Utility of elas-
tography for differential diagnosis of benign
and malignant thyroid nodules. Otolaryngol
Head Neck Surg 2010;143:230-4.
http://dx.doi.org/10.1016/j.0tohns.2010.04.006
PMid:20647125

Wang Y, Dan HJ, Dan HY et al. Differential diag-
nosis of small single solid thyroid nodules using
real-time ultrasound elastography. J Int Med
Res 2010;38:466-72.

PMid:20515561

Friedrich-Rust M, Sperber A, Holzer K, et al. Real
time elastography and contrast- enhanced ult-
rasound for the assessment of thyroid nodule.
Exp Clin Endocrinol Diabetes 2010;118:602-9.
http://dx.doi.org/10.1055/5-0029-1237701

PMid: 19856256

Merino S, Arrazola J, Cardenas A, et al. Utility
and interobserver agreement of ultrasound
elastography in the detection of malignant
thyroid nodules in clinical care. AJNR Am J Neu-

156

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Okmeydani Tip Dergisi 28(3):151-156, 2012

roradiol 2011;32:2142-8.
http://dx.doi.org/10.3174/ajnr.A2716
PMid:22051809

Lippolis PV, Tognini S, Materazzi G, et al. Is elas-
tography actually useful in the presurgical selec-
tion of thyroid nodules with indetermined cyto-
logy? J Clin Endocrinol Metab 2011;96:1826-30.
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2011-1021
PMid:21865373

Shuzhen C. Comparison analysis between con-
ventional ultrasonography and ultrasound elas-
tography of thyroid nodules. Eur J Radiol 2011;
28 [Epub ahead of print].

Xing P, Wu L, Zhang C, et al. Differentiation of
benign from malignant thyroid lesions: calcula-
tion of the strain ratio on thyroid sonoelastog-
raphy. J Ultrasound Med 2011;30:663-9.
PMid:21527614

Ning CP, Jiang SQ, Zhang T et al. The value of
strain ratio in differential diagnosis of thyroid
solid nodules. Eur J Radiol 2012;81:286-91.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2010.12.010
PMid:21237598

Miyanaga N, Akaza H, Yamakawa M et al. Tissue
elasticity imaging for diagnosis of prostate: a
preliminary report. Int J Urol 2006;13:1514-1518.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1442-2042.2006.01612.x
PMid:17118027

Foucher J, Chanteloup E, Vergniol J, et al. Diag-
nosis of cirrhosis by transient elastography (Fib-
roScan): A prospective study. Gut 2006;55:403-8.
http://dx.doi.org/10.1136/gut.2005.069153
PMid:16020491 PMCid:1856085

Hoyt K, Kneezel T, Castaneda B, et al. Quantita-
tive sonoelastography for the in vivo assessment
of skeletal muscle viscoelasticity. Phys Med Biol
2008;53:4063-80.
http://dx.doi.org/10.1088/0031-9155/53/15/004
PMid:18612176

Tatsumi C, Kudo M, Ueshima K, et al. Noninva-
sive evaluation of hepatic fibrosis using serum
fibrotic markers, transient elastography (Fib-
roScan) and real-time tissue elastography. In-
tervirology 2008;51:27-33.
http://dx.doi.org/10.1159/000122602

PMid: 18544945

Thomas A, Fischer T, Frey H, et al. Real-time
elastography-an advanced method of ultrasound:
First results in 108 patients with breast lesions.
Ultrasound Obstet Gynecol 2006;28:335-340.
http://dx.doi.org/10.1002/uog.2823
PMid:16909438

Thomas A, Kimmel S, Gemeinhardt O, et al.
Real-time sonoelastography of the cervix: Tis-
sue elasticity of the normal and abnormal cer-
vix. Acad Radiol 2007;14:193-200.
http://dx.doi.org/10.1016/j.acra.2006.11.010
PMid:17236992

Park SH, Kim SJ, Kim EK et al. Interobserver
agreement in assessing the sonographic and
elastographic features of malignant thyroid no-
dules. AJR Am J Roentgenol 2009;193(5):W416-
23.

http://dx.doi.org/10.2214/AJR.09.2541
PMid:19843721

Hegedus L. Can elastography stretch our un-
derstanding of thyroid histomorphology ? J Clin
Endocrinol Metab 2010;95:5213-15.
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2010-2411
PMid:21131544



