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ÖZET

Giriş: Elastografi tiroid nodüllerinin değerlendi-
rilmesinde yeni tanısal bir araçtır. Bu çalışmanın 
amacı tiroid lezyonlarının ayrımında elastografinin 
doğruluğunu ve güvenilirliğini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimize, Eylül 2010-Ağus-
tos 2011 döneminde başvurarak ameliyat endi-
kasyonu konulmuş 60 hastanın tiroid nodüllerine 
preoperatif dönemde ultrason (US) elastografi 
uygulandı. US elastografi sonuçları postoperatif 
histopatoloji sonuçları ile karşılaştırılarak, tiroid 
nodüllerine uygulanan US elastografinin duyarlı-
lık, özgüllük, pozitif ve negatif kestirim değerleri 
belirlendi.

Bulgular: Histopatoloji sonucu 48’i benign (% 80), 
12’si malign (% 20) olan nodüller için US elastog-
rafinin karsinom belirlemedeki duyarlılığı % 58,3, 
özgüllüğü % 85,4, pozitif kestirim değeri % 50, ne-
gatif kestirim değeri % 89,1 olarak bulundu.

Sonuç: Tiroid nodüllerinin preoperatif tanısında US 
elastografinin duyarlılık ve özgüllük değerleri lite-
ratüre göre daha düşük bulunmuştur. Buna rağmen 
US elastografi, tiroid nodüllerinin preoperatif tanı-
sında etkili olabilecek yeni bir ek tanı yöntemidir.

Anahtar kelimeler: tiroid nodülü, 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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GİRİŞ
 
Ultrasonografi (USG) ve otopsi bulguları tiroid 
nodüllerinin toplumdaki sıklığının % 50 oldu-

ğunu göstermiştir (1,2). Tiroid nodülünün teşhi-
sinden sonra yapılacak plan nodülün malign 
olup olmadığının belirlenmesidir. Palpabl tiro-
id nodüllerinin % 5’inden azı maligndir ama 
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tiroid kanser insidansının 1973’te 100.000’de 
6.3, iken 2002’de 8.7 olduğunu bildiren çalış-
malar vardır (3). Tiroid nodüllerinin tanısında 
kullanılan tiroid fonksiyon testleri, sintigrafi 
ve USG ile önemli bilgiler elde edilmekte, an-
cak benign ve malign lezyonların ayrımı kesin 
olarak yapılamamaktadır. USG’de hipoekoje-
nite, sınır düzensizliği, mikrokalsifikasyon, hi-
pervaskülarite ve halo yokluğu gibi bulgular 
nodüllerdeki malignite riskinde artış olduğu-
nu düşündürmekle birlikte, özgüllükleri ve 
duyarlıkları yeterli olmadığından çoğu hasta-
da ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) yapıl-
ması gerekli olmaktadır (4).

Oldukça incelikli bir görüntüleme metodu 
olan ultrasonelastografi (UE) ilk kez 1991 yı-
lında yeni bir yöntem olarak sunulmuştur (5,6). 
UE, USG cihazı kullanılarak lezyonların sertlik 
derecesini saptayan ve diğer USG modalitele-
ri ile birlikte değerlendirildiğinde, lezyonun 
malignite olasılığı hakkında fikir veren invaziv 
olmayan bir tekniktir. Ultrason probu ile sıkış-
tırıldığında benign nodül daha yumuşak oldu-
ğu için daha kolay deforme olurken, malign 
nodül daha sert olduğu için daha az deforme 
olur. Kistik nodüller ve etrafında kalsifikasyon 
olan nodüller elastografik değerlendirme dışı 
bırakılır. UE, İİAB ile hemen hemen karşılaştı-
rılabilir etkinliği ile malign nodüllerin tanın-
masında yüksek belirleyici bir değere sahiptir 
(1,7-9). Benign tiroid nodülleri çevre tiroid doku-
suna göre ortalama 1,7 kat, malign tiroid no-
dülleri ise 5 kat daha serttir (10). UE noninvaziv 

bir yöntem olup, özellikle folliküler lezyonlar-
da ve İİAB sonucu belirsiz olan olgularda ayırı-
cı tanıda yararlı olabileceği vurgulanmaktadır 
(11,12).

Bu çalışmanın amacı, tiroid nodülü tanısıyla 
ameliyat endikasyonu konulan hastalara ya-
pılan tiroid nodül UE’sinin, tiroid kanserinin 
preoperatif dönemde belirlenmesindeki doğ-
ruluğunun ve güvenilirliğinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
 
Eylül 2010 - Ağustos 2011 tarihleri arasında 
Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Genel Cerrahi Polikliniği’ne başvurarak, ti-
roid nodülü tanısıyla ameliyat endikasyonu 
konulan hastalar arasından, tiroid fonksiyon 
testleri normal olan ve daha önce tiroid ope-
rasyonu geçirmemiş 60 hasta prospektif ola-
rak incelendi. Hastaların tümü çalışmayla ilgili 
bilgilendirilerek aydınlatılmış onamları alındı. 
Tüm olgulara hastanemiz radyoloji kliniğinde, 
konusunda deneyimli olan bir radyoloji uzma-
nı tarafından tiroid USG’si ve aynı anda nodül 
UE’si yapıldı.
 
İnceleme HITACHI HIVISION™7500 (US and 
Europe) ve SİEMENS ACUSON™ S2000 (eSie 
Touch™and Virtual Touch™) elastografi cihaz-
ları ile 14 MHz lineer transducerler kullanıla-
rak gerçekleştirildi. Hasta sedyeye supin pozis-
yonunda yatırıldı. Lezyon santralize edilerek, 
cilde, lezyona ve boyun bölgesine dik olacak 

Şekil 1. Ultrasonografide nodüllerin elastografi skorlaması.
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şekilde ultrason probu ile ritmik kompresyon-
dekompresyon manevrası uygulandı. Komp-
resyondan önce ve sonra elde edilen sinyaller 
sonucunda oluşan renk skalası Tsukuba skor-
lamasına göre değerlendirilerek 5 skora ayrıl-
dı. Skorlama yöntemi olarak ‘‘Tsukuba skorla-
ma’’ (Itoh ve Ueno tarafından gerçekleştirilen) 
ve İtalyan araştırmacı grubun gerçekleştirdiği 
‘‘Rizotto’’ skorlama yöntemleri kullanılmakta-
dır (13). Skor 1 ve 2 yumuşak nodül (benign), 
skor 3 orta sertlikte (genellikle benign olmak-
la birlikte net ayırım yapılamayan) ve skor 4 
ve 5 sert nodül (malign) olarak değerlendirildi 
(Şekil1).

Tsukuba skorlaması: 

Skor 1: Ağırlıklı olarak olarak yeşil kodlanan, 
çevre tiroid parankimi ile eşit elastikiyete sa-
hip olan lezyonlar 
Skor 2: Mavi ve yeşil alanlar içeren, inhomojen 
elastikiyete sahip lezyonlar 
Skor 3: Periferi yeşil, santrali mavi kodlanan 
lezyonlar 
Skor 4: Çevresinde ekojenik halo içermeyen, 
mavi olarak kodlanan lezyonlar 
Skor 5: Çevresinde ekojenik halosu olan (çev-
re dokunun da elastikiyetini kaybettiği),mavi 
kodlanan lezyonlar olarak skorlanmaktadır. 

Cerrahi yöntem 52 olguda total tiroidektomi, 
8 olguda ise lobektomi olarak seçildi. Olgula-
rın histopatolojik sonuçları ise benign ve ma-
lign olarak sınıflandırılarak; UE sonuçlarıyla 
karşılaştırıldı.

Çalışmada verilerin tanımlayıcı istatistiklerin-
de ortalama, standart sapma, frekans ve oran 
değerleri kullanılmıştır. Oransal verilerin ana-
lizinde ki-kare testi kullanıldı, duyarlılık ana-
lizi yapıldı. Analizlerde SPSS 19.0 programı 
kullanıldı. 
 
BULGULAR
 
Olguların yaşları 32 ile 71 arasında olup, orta-
lama yaş 47±11,89 bulundu. Toplam 60 olgu-
nun 44’ü (% 73,3) kadın, 16’sı (% 26,6) erkek-
ti. Nodül çapları 85 mm. ile 11 mm. arasında 

değişmekteydi. Ortalama nodül çapı 24±13,24 
mm bulundu. 

Histopatoloji sonuçları 48 olguda (% 80) be-
nign ve 12 olguda (% 20) malign olarak geldi. 
Malign olguların tamamının histopatolojisi 
papiller tiroid karsinomuydu. 

UE skoru 1 ve 2 olan 34 olgunun histopatoloji 
sonuçları 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 sonuç 
görüldü (Tablo1).

Postoperatif patoloji sonucu benign olan has-
taların UE skorları ile kanser olan hastaların 
UE skorları (1-3:% 41,7 / 4-5:% 58,3) arasında 
anlamlı farklılık bulundu (p:0,001). Kanser 
olan hastalarda UE skoru: 4-5 olan hasta oranı 
daha yüksekti. UE kanseri belirlemede duyar-
lılığı % 58,3, özgüllük değeri ise % 85,4’tür. 
Pozitif kestirim değeri % 50, negatif kestirim 
değeri % 89,1’dir (Şekil 2).

Tablo 1. Olguların UE skorlarına göre dağılımı.

UE skoru

Skor 1
Skor 2
Skor 3
Skor 4
Skor 5
Toplam

Olgu sayısı

7
27
12
12
2
60

Benign 
histopatoloji

6             % 85,7
24           % 88,8
11           % 91,6
6             % 50,0
1             % 50,0
48           % 80,0

Malign 
histopatoloji

1          % 14,2
3          % 11,1
1          % 8,3
6          % 50,0
1          % 50,0
12        % 20,0

Grafik 1. Elastografinin duyarlılığı.
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Örnek olgu: 39 yaşında kadın hasta; Trioid sağ 
lobda 14,7 x 8,1 mm boyutunda mikrokalsifi-
kasyon içeren solid nodül, İİAB: Atipik olma-
yan tirositler; UE skoru: 3, Postoperatif histo-
patoloji sonucu: Nodüler kolloidal guatr.

TARTIŞMA
 
Tiroid nodülleri sık rastlanan ve klinik olarak 
tanı güçlüğü olan lezyonlardır. Palpasyonla 
muayenede normal olan glandların çoğunda 
USG ile küçük nodüllerin saptanması nodüler 
guatrın yaygınlık ve önemini gösterir. Tiroid 
nodülleri çok sık görülmesine karşın, tiroid 
maligniteleri enderdir ve tüm malign neop-
lazmların % 1’ini oluşturur (14). Tiroid malig-
nitelerinin çoğunlukla yavaş seyirli olmaları 
ve tanı sonrası yaşam sürelerinin uzun olma-
sından dolayı erken tanı önem taşımaktadır. 
Derin yerleşimli veya küçük boyutlu olması 
nedeniyle palpe edilemeyen nodüllerin sap-
tanmasında USG’nin duyarlığı çok yüksektir. 
USG’nin kullanımının yaygınlaşması ile asemp-
tomatik hastalarda saptanan tiroid nodül sayı-
sı artmaktadır (15-17). Palpasyon ve inspeksiyona 
dayalı prevalans çalışmaları, dünyada pek çok 
endemik guatr bölgesinin varlığını ortaya çı-
karmıştır. Ülkemizde de bu yönde çalışmalar 
yapılmış ve endemik guatr bölgelerimiz aynı 
yöntemle saptanmıştır. Buna göre ülkemizde 
guatr prevalansı 1987 yılında % 30.5 ve 1995 
yılında ise % 30.3 olarak bildirilmiştir. Trabzon 
(% 68.5), Malatya (% 46.5), Bayburt (% 44.3) 
ve Kastamonu (% 46.5) sırası ile guatrın en sık 
rastlandığı 4 ilimiz olarak saptanmıştır (18). 
 
UE’nin tiroid nodüllerine tanısal yaklaşımda 
kullanımı son yıllarda artmıştır. Çalışmaların 
bir kısmında UE skorları ile tiroid nodül İİAB 
sonuçları, çoğunluğunda ise ameliyat sonrası 

histopatolojik sonuçları karşılaştırılmıştır. Bu 
çalışmaların sonuçlarına göre UE’nin tiroid 
nodüllerinin malign ve benign ayrımında du-
yarlık ve özgüllük değerleri % 6 ile % 100 ara-
sında değişkenlik göstermiştir. Bu çalışmaların 
çoğunda UE ile ilgili organa ait renk skalası te-
mel alınarak skorlamalar yapılmış, UE’de elde 
edilen skorlar histopatolojik verilerle karşılaş-
tırılmış ve malign/benign ayrımında tekniğin 
özgüllük ve duyarlığı bu skorlama üzerinden 
yapılmıştır (1,9,11,19-34). 

UE ayrıca meme, prostat, karaciğer, pankreas, 
uterus, kas iskelet sistemi ve lenf nodundaki 
benign lezyonları malign lezyonlardan ayır-
mak için kullanılmıştır (2,35-40). Rago ve ark.(9)’nın 
2007 yılında yaptığı 92 olgu içeren çalışmada, 
UE’nin duyarlığı % 97, özgüllüğü ise % 100 
olarak bulunmuştur. Ancak, çalışma grubuna 
dahil edilen olguların hepsinin sitolojik olarak 
malign yada şüpheli olması ve nodül boyutla-
rının büyük olması nedeniyle seçilmiş bir hasta 
grubunu içermesi dikkati çekmektedir.

Çakır ve ark.(22) yayınladıkları 391 nodül üze-
rindeki bir geniş çalışmada, UE ile skorlama 
yönteminin histopatoloji sonuçlarına göre ti-
roid nodüllerinde anlamlı bir ayırım yaptığını 
göstermiştir. Bu çalışmada skor 5’in malignite-
yi belirlemedeki performansı skor 1‘in benig-
niteyi belirlemedeki performansından daha 
düşük bulunmuştur. Ayrıca UE ile skorlamanın 
duyarlığı ve özgüllüğü % 58.4 ve % 71.0 ola-
rak belirlenmiştir.

Literatüre bakıldığında birçok araştırmacı 
UE’de yüksek duyarlık ve özgüllük sonuçla-
rı bildirmiştir (1,9,11,19,24,26). Bu konuda yapılmış 
bazı çalışmalarda araştırmacılar UE ile ilgili 
sorunlara dikkat çekmiştir (27,41,42). Vorlander 
ve ark.(23)’ı yaptıkları bir çalışmada, UE’nin 
malign tiroid nodüllerinin tespitinde doğru-
luklarının suboptimal olduğunu bildirmiştir. 
UE kullanımının kısıtlı olduğu durumlar da 
vardır. Ultrason dalgaları kalsifikasyonları geç-
mediği için yöntem kaba kalsifiye nodüllerde 
yanıltıcı olabilir. Pür kistik nodüllerde, büyük 
damarlara komşu nodüllerde veya başlıca kis-
tik komponenti olan karışık nodüllerde doku 
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elastisitesi daha çok sıvı kısma ait olacağı için 
uygulanması uygun değildir. Konglomere gö-
rünümlü multiple nodüllere sahip hastalarda 
teknik olarak uygulanamayabilir. Klasik pa-
piller ve varyant papiller kanserlerde oldukça 
başarılı sonuçları olmasına rağmen folliküler, 
medüller, anaplastik karsinom, lenfoma ve se-
konder metastazlarda kullanımı konusunda 
yeterli veri bulunmamaktadır (9,11,12).

Çalışmamızda UE’nin kanseri belirlemedeki 
duyarlılığı % 58,3, özgüllüğü % 85,4, pozitif 
kestirim değeri % 50, negatif kestirim değe-
ri % 89,1 olarak literatürdeki oranlara göre 
daha düşük bulundu. Çalışmamızdaki duyar-
lılık ve özgüllük değerlerinin literatürdekilere 
oranla düşük olmasının sebebini, olgu sayısı-
nın az olmasına, seçilmiş bir hasta grubu ol-
mamasına ve hastanemizde UE uygulamasının 
yeni başlamış olması nedeniyle deneyimimizin 
azlığına bağlayabiliriz. 

Sonuç olarak, İİAB, tiroid nodülünün malig-
nite tanısı için en önemli prosedür olmaya 
devam etmektedir. Günümüzde UE, özellikle 
sitolojisi belirsiz nodüllerde tiroid kanseri ta-
nısı için ek bir yöntem olarak kullanılabilir. Bu 
konuda artan deneyimin UE’nin duyarlılık ve 
özgüllüğünü arttıracağı kanısındayız. Gele-
cekte ise gelişen teknoloji ve artan tecrübe ile 
tiroid UE’nin, tiroid kanseri tanısında önemli 
bir yere sahip olabileceğini düşünüyoruz.
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