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Ozet

TIROID NODI'.'T‘LLE_RiNiN. B MODE, RENKLi DOPPLER VE
SONOELASTOGRAFIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESINDE
GOZLEMCILER ARASINDAKI TUTARLILIK
AMAGC. Tiroid nodulleri icin en 6nemli karar olan benign ya da malign
ayriminin ilk ve en o6nemli basamag: tiroid ultrasonografisidir. Biz bu
calismamizda, toplumda oldukca yaygin olarak goriilen tiroid nodullerinde
sik olarak kullanilan ultrasonografi, renkli Doppler ve doku kompresyon
elastografisi teknigi ile elde edilen goértintiileme bulgularini yorumlayan
gozlemcilerin degerlendirmeleri arasindaki tutarlihigi inceledik. Bununla
beraber hangi sonografik o6zelliklerin goézlemciler arasinda farkli olarak
tanimlandig1 ve dolayisiyla hangi nodul tanimlayicilarinin daha zor ortaya

kondugunu ya da fark edildigini de saptamay1 amacladik.

YONTEM. Yaslar1 18 ila 72 arasinda degisen toplam 91 hastaya ait
(K:E=72:19) toplam 157 nodil calismaya dahil edildi. Nodullere ait olarak
elde edilen ultrasonografik gériintt ve videolar, birbirinden bagimsiz olarak,
patoloji-sitoloji sonuclarindan habersiz iki ayr1 goézlemciye bilgisayar
ortaminda sunuldu. Iki ayr1 radyolog gozlemci, farkli ortamlarda,
birbirlerinden habersiz olarak, nodullerin 6zelliklerini izledikleri gértinttilere
dayanarak belirlenmis kriterlere gére tanimladilar. Daha sonra her bir alt

kategori icin gézlemciler aras1 uyum degerlendirildi.

BULGULAR. Gri skala incelemesinde farkli alt basliklarda goézlemciler arasi
dusuk ila cok yuksek arasinda degisen farkli uyum dereceleri elde edildi
(k=0,359 ila k=0,821 arasinda). Renkli Doppler incelemede uyum derecesi
orta idi (k=0,493 ve k=0,553). Elastografik incelemede ise uyum yuksek
olarak bulundu (k=0,617 ve k=0,638)

SONUC. Malignite potansiyelini belirlemede cok 6nemli 6zelliklerden olan
elastografik patern, noduliin sekli, ekojen odak varligi ve boyunda patolojik
lenf nodu varlign gibi kriterler calismamizda da elde edildigi Uzere
gozlemciler arasi yliksek uyuma sahiptir ve nodullerin degerlendirilmesinde

belki de ilk veya 6ncelikli olarak kullanilmasi gereken kriterlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodulti, tiroid ultrasonografisi, gri skala

ultrasonografi, renkli Doppler, doku kompresyon elastografisi.



Abstract

INTEROBSERVER RELIABILITY IN ULTRASONOGRAPHY, COLOR
DOPPLER AND SONOELASTOGRAPHYIC FEATURES OF THYROID
NODULES

OBJECTIVE. Thyroid ultrasonography is the first and most important step
for distinction of nodules as benign or malignant which is the most
important decision for thyroid nodules. In this study, two radiologists
reviewed the images obtained by ultrasonography, color Doppler and tissue
compression elastography techniques which are frequently used in nodular
thyroid disease, and evaluated for the interobserver reliability. Nonetheless,
we aimed to determine sonographic features which are defined differently
between observers, and therefore nodule identifiers which are more difficult

to detect or recognize.

METHODS. A total of 157 nodules in 91 patients (K:E=72:19) with ages
ranging from 18 to 72 years old were included in the study.
Ultrasonographic images and video clips of nodules were obtained and
presented to the two observers who were unaware of the pathology-cytology
results of the nodules. Two observers defined the characteristics of the
nodules based on previously determined criteria. Then interobserver

correlation coefficients were calculated for each subcategory.

RESULTS. In gray scale ultrasonographic examination, varying degrees
from low to high interobserver correlation coefficients were obtained for
different subcathegories (between k=0,359 to k=0,821). In color Doppler
examination, we obtained medium correlation coefficients (k=0,493 and
k=0,553). On the other hand, there was a high correlation coefficient in
tissue compression elastography (k= 0,617 and k=0.638).

CONCLUSION. The features which are important criterias in determining
the potential of malignancy such as the elastographic pattern, the shape of
the nodule, the echogenic focus, and the presence of pathological lymph
nodes have high interobserver correlation in our study. Therefore, these

criterias may be used primarily for evaluation of thyroid nodules.

Key Words: Thyroid nodules, thyroid ultrasound, gray-scale

ultrasonography, color Doppler, tissue compression elastography.
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Tiroid nodtulleri ve nodtullere bagli olarak gelisen nodtiler tiroid hastalig
siklikla karsimiza c¢ikmaktadir. Noduler tiroid hastaligi kronik ve devingen
bir surectir. Tiroid nodulleri icin gerek tesbit amaciyla, gerekse de tesbiti
sonrasinda takip nedeniyle farkli zamanlarda birden fazla ultrasonografi
incelemesi yapilmaktadir. Farkli zamanda yapilan US’lerde, uygulayicit ayni
olsa dahi ayni noduilti tanimlayan 6zelliklerin farkli raporlanabildigi gtinltik

pratikte sikca olusan bir durumdur.

Tiroid nodulleri icin en 6énemli karar olan benign ya da malign ayriminin ilk
ve en 6nemli basamag tiroid US’sidir. Ultrasonografik veriler ve bu verilerin
degerlendirmesiyle hasta yonetiminde 6énemli kararlar alinabilir. Bu amacla
gerek gri skala (B-mod), gerekse renkli Doppler, gerekse de sonoelastografi
ile elde edilen sonografik veriler kullanilir. Bilmekteyiz ki bazi sonografik
ozelliklerin varhigi ya da birlikteligi nodultin malign olabilme ihtimalini
yukseltmekte, bazi sonografik 6zelliklerin varligi ise malignite olasiligindan
uzaklastirmaktadir. Teknik olarak gorece kolay olan tiroid US’de islemin
gerceklestirilmesinden ziyade, elde edilen bulgularin taninmasi,
tanimlanmasi, tasniflenmesi ve neticede bir biitiin olarak yorumlanmasi en
kritik asamadir. Biz bu calismamizda, toplumda oldukca yaygin olarak
gorulen noduler tiroid hastaliginda, oldukca sik olarak kullanilan US, renkli
Doppler ve doku kompresyon elastografisi teknigi ile elde edilen
gorintileme bulgularinin iki ayr1 degerlendirici tarafindan benzer sekilde
tanimlanip tanimlanmadigini, goézlemciler aras:1 tutarlilign inceledik.
Bununla beraber hangi sonografik oOzelliklerin gozlemciler arasinda farkh
olarak tanimlandig1 ve dolayisiyla hangi nodul tanimlayicilarinin daha zor

ortaya kondugunu ya da fark edildigini de saptamay1 amacladik.



2.1

2.2

BOLUM 2

GENEL BILGILER

TiROID GLAND TERIMi VE EMBRIYOLOJiSi

Tiroid terimi, ilk olarak 17. ytizyilda, Ingiliz anatomist Thomas Wharton
tarafindan, glandin trakea etrafini adeta bir kalkan gibi saran, kusatan
yapisina ithafen Yunanca bir kelime olan ve kalkan anlamina gelen

“Thyreos” s6zcltiglinden esinlenerek kullanilmistir (1).

Endodermal orjinli olan tiroid glandi boynun alt ve 6n kesiminde bulunan,
yuzeyel yerlesimli endokrin bir glanddir. Intrauterin dénemde 4. haftada dil
kokltine yakin yerlesimli foramen cekum seviyesinden gelismeye baslar. 4-
7. haftalar arasinda ise foramen cekum seviyesinden asagiya ilerleyerek,
hyoid kemik ve larengeal kikirdak o6n kesimine, nihai lokalizasyonuna

inigini gerceklestirir (2,3).

TIROID GLANDININ ANATOMISI

2.2.1 Tiroid Glandinin Mikroskopik ve Makroskopik Anatomisi

Tiroid glandi C5-T1 vertebra seviyeleri arasinda lokalize olup sag lob ve sol
lob, bu iki lobu alt kesimlerinden birbirine baglayan isthmus ve
yetiskinlerde yaklasik %45 oraninda tespit edilebilen piramidal lobtan
olusur (4). Bag dokusundan olusan gercek bir kapsul yapisi ile cevrilidir.
Yogun vasktlarize bir gland olup makroskopik olarak koyu kirmizi

renktedir ve kelebekvari gériintime sahiptir.



Genel Bilgiler

Temelde iki farkli hlicre grubunu ihtiva eder:

e Foliklll yapisini olusturan, kolloid olusumunu saglayan, TSH etkisiyle
T3 (triiyodotironin) ve T4 (tiroksin) hormonu salgilayan epitelyal hticre

grubu,

e Interfolikiiler stromada yer alan ve kalsitonin hormonu salgilayan

parafolikiiler C hiicre grubu.

Tiroid gland boyutlar1 yas ve cinsiyete gore degiskenlik géstermekle birlikte,
normal bir tiroid glandinda uzun aks 40-60 mm, 6n arka cap 13-18 mm’dir.

Hacmi ise kadinda yaklasik 10-15 ml iken erkekte 12-18 mldir (5).

Gland temel olarak kendisine alt ve Uist pollerinden giris yapan sagl ve sollu
superior tiroideal arter (eksternal karotid arterin dali) ve inferior tiroideal
arter (subklavyan arterin dali) tarafindan beslenir. Bazen de bu arteryel
yapilarin disinda ek bir arter olarak tiroidea ima arteri (arkus aortadan veya
trunkus brakiosefalikustan dallanabilir) tiroidin arteryel beslenmesine

katkida bulunur.

2.2.2 Tiroid Glandinin Radyolojik Anatomisi

Anteriorda strep kaslar, anterolateralde sternokleidomastoideus kas,
posteriorda ise longus kolli kasi ve vertebra ile komsulugu bulunan tiroid
glandi, lateral kesimlerinde karotid arter ve internal juguler ven ile, medyal
kesiminde ise trakeayla yakin komsuluk géstermektedir. Zaman zaman ve
kisiler arasi degiskenlik gosterir sekilde cogunlukla sol ama bazen de sag
posteromedyalinde 6zefagus Ust (servikal) kesimi ile komsuluk halindedir
(6).

Rektirren larengeal sinir de tiroid glandi ile yakin komsuluk gésteren 6nemli
bir yapidir. US incelemelerde net olarak secilemeyen bu yap:
trakeadzefageal oluk adi verilen her iki tiroid lobu posteromedyal
kesimlerinde yerlesim gostermektedir. Bu lokalizasyon akilda tutularak,

reklirren larengeal sinirin bulundugu bélge 6ngdrulebilir (7).

Tiroid glandi1 sonografik olarak homojen hiperekoik yapidadir. Boyun
kaslarina kiyasla daha ekojen; cevre yaglhh dokuya gore ise daha az ekojen

goruntmdedir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1: US’de tiroid gland gérintmu.
*[stanbul Medeniyet Universitesi G6ztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Tiroid glandinin yuksek iyot icerigi, kontrastsiz incelemelerde dahi, BT’de
glandin dens gériinmesine neden olur ve kolayca secilmesine olanak saglar.
Kontrastli incelemelerde ise yogun vasktlarizasyon géstermesiyle rahatikla

degerlendirilebilir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2: (a) Kontrastsiz ve (b) kontrasth bilgisayarli tomografi gértinttilerinde
tiroid gland gérintimu

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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NODULER TiROIiD HASTALIGI

2.3.1 Nodiiler Tiroid Hastaliginin Siklig1 ve Etyolojisi

Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) tiroid nodultinti “tiroid gland: igerisinde,
cevresindeki parankimden ayr1 olarak saptanabilen lezyon” olarak

tanimlamistir (8).

Tiroid nodtulleri toplumda oldukca sik olarak goértilmektedir. Palpasyonla
toplumdaki nodtl sikligr %3-7 olarak bulunurken, US’nin yaygin kullanimi
ile nodullerin tespit edilme orani artmistir ve toplumdaki nodtler tiroid
hastaligi sikligi yaklasik %19-67 olarak bulunmustur (9,10). 60 yas
lUzerinde toplumun yaklasik %50 sinde tiroid noddlti bulundugu tespit

edilmistir (11).

Noduler tiroid hastaligi kadin cinsiyette 3-4 kat daha siktir ve yas
ilerledikce insidansi artmaktadir. Iyot eksikligi olan bélgelerde nodtiler

tiroid hastalig1 daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiroid nodullerinin varligindan, cesitli klinik ve laboratuvar bulgular
sonucunda suUphelenilebilir. Fizik muayene, klinisyenlerin tiroid gland
degerlendirmesinde kullandigi ilk ve en eski yOntemdir. Tiroid lojunda
palpasyonla ele gelen kitle, nodularite varligi noduler tiroid hastalig:
sUphesini uyandirir. Fakat fizik muayene de kisisel teknik ve deneyim
farkliliklar1 barindirmaktadir. Nodtllerin cok bliylik bir kismi temel olarak
ktictik boyut ve derin yerlesim gibi sebeplerle palpe edilememektedir (12).

Muayene bulgularinin yaninda bazen de hastanin semptomlar: tiroid
nodultl stiphesi yaratabilir. Ses kisikligi, yutma gltcligli, nefes darligr gibi
bas1 semptomlar1 ya da bogazda dolgunluk hissi, agr1 gibi yakinmalar
taniya gitmede yardimci olabilir. Tim bunlarla beraber laboratuvar verileri
de tiroid nodult varligi icin yénlendirici olabilir. Fazlaca hormon salgilayan
bir nodil (genellikle adenom), hastada hipertiroidi tablosuna ve buna bagh
semptomlarin gelismesine sebep olabildigi gibi TSH degerlerinde
baskilanmaya, T3 (triiyodotironin) ve T4 (tiroksin) hormonlarinda belirgin
artisa neden olabilir ki bu durum noduler tiroid hastaliginda laboratuvar

bulgularinin da 6nemini géstermektedir.
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Tiroid nodulleri kistik, solid ve mikst (kistik-solid) karakterde olabilir. Tiroid
nodullerinde benign ve malign bircok etyolojik sebep sayilabilir (Tablo 1).

Tablo 2.1: Tiroid nodullerinin benign ve malign etyolojileri

BENIGN TiROID NODULLERI MALIGN TiROiD NODULLERI

Kolloid kist Papiller karsinom
Basit/hemorajik kist Folliktler karsinom
Enfeksiyoz siirecler Hurtle hiicreli karsinom
Graniilamatoz tiroidit Meduller tiroid kanseri
Lenfositik tiroidit Anaplastik karsinom
Folikiiler adenom Tiroid lenfomasi
Hurtle hiicreli adenom Tiroide metastaz

Noduler tiroid hastaligi cok sik olmasina karsilik, malign nodullerin sayisi
benignlere gore belirgin azdir. Yapilan farkli calismalarda saptanan tiroid
nodullerinin malign olma sikligi yasa, cinsiyete, kisinin radyasyon
maruziyeti olup olmamasina, aile anamnezinde kanser o&ykist gibi
faktorlere bagh degiskenlik gostermekle birlikte yaklasik %5-15 olarak
bulunmustur (13,14). Nodullerin malignite riski tek (soliter) noddli olan
kisilerde daha yiksek bulunmus olup 30 yas altinda soliter nodulde
malignite riski %10-20 iken, yasi ileri erkeklerde %20-40 olarak tespit
edilmistir (15).

2.3.2 Tiroid Nodiillerinde Ultrasonografinin Yeri

Tiroid glandinin temel inceleme yéntemi US’dir. US’nin tiroid glandinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmasinin belki de en 6nemli nedeni,
tiroid glandinin yulizeyel yerlesimi itibariyle sonografik incelemeye uygun
olmasi ve bu sebeple de patolojilerin rahatlikla saptanabilmesidir. Ayrica US
cihazlarinin hemen her merkezde bulunuyor olmasi, islem oncesi hasta
hazirhigi  gerektirmemesi, radyasyon icermemesi, tiroid glandinin

degerlendirilmesinde temel ydntem olarak US’yi 6n plana ¢cikarmaktadair.



Genel Bilgiler

Nodullerin tespitinde US cok 6nemli bir role sahiptir. US, yalnizca tiroid
gland degerlendirmelerinde degil, farkli kesitsel modalitelerle ve tiroid gland
cevresindeki diger bolgelere yonelik degerlendirmelerde de tamamlayici ve
hatta sorun ¢6zlicii modalite olarak 6ne cikmaktadir. Ayrica, tiroid gland
degerlendirmesi icin yapilan US’lerde tiroid disi bolgelerde de patolojilere
rastlanilabilir ve saptanan bulgular hastaligin yo6netimine katkida

bulunabilir (Sekil 2.3 ve 2.4).

Sekil 2.3: Tiroid US’si sirasinda tiroid dis1 maligniteye ait insidental olarak
saptanan patolojik lenf nodlarina ait gérintm.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Sekil 2.4: Tiroid US’si sirasinda tiroid dis1 maligniteye ait insidental olarak
saptanan patolojik lenf nodlarina ait diger bir vaka 6rnegi (ok: tiroid glandi, okbas:
patolojik lenf nodlari).

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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Tiroid US’si klasik gri skala (B-mod) gértinttilemenin yanisira renkli Doppler
inceleme, spektral Doppler inceleme ve son yillarda daha sik olarak
kullanilan sonoelastografik incelemeyi icermektedir. Saptanan nodullerin i¢
yapisi, cevre iligkileri, vaskularizasyonu, elastikiyeti gibi 6zellikler US ile
kolaylikla belirlenebilir. Tek bir goértinttileme modalitesi ile birden fazla
kategoride cok sayida bilginin gercek zamanli olarak elde edilebilmesi
US’nin tiroid nodullerinin degerlendirilmesinde temel yontem olmasinin en

onemli nedenlerinden biridir.

US yalnizca tiroid nodtullerini degerlendirme asamasinda degil, malignite
sUpheli olgularda biyopsi ile degerlendirme evresinde de kilavuz ydntem

olarak kullanilmaktadir (16) (Sekil 2.5).

Sekil 2.5: (a) Tiroid sag lobta yerlesen nodule (b,c,d) US esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisi islemi uygulanmaistir.

*Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Ayrica tiroid kistlerinin aspirasyonu ve tedavi amaclh kist icine etanol

enjeksiyonu gibi terapotik suireclerde; hatta son yillarda giindeme gelen
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solid tiroid nodullerinin ablatif tedavilerinde de US vazgecilmez temel

kilavuz yontemdir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6: (a) Tiroid sol lobta bulunan kistik nodtle (b,c) aspirasyon islemi
uygulandiktan sonra (d) kistik iceriginin bosaltilmis gértinttsu.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Kisacas1 US, tiroid nodullerinin tespitine, tanisina, ydnetimine ve hatta

tedavisine 1s1k tutan en 6nemli radyolojik yontemdir.

Tum bunlara karsin US, fonksiyonel bilgi veren bir radyolojik modalite
degildir. Bu amacgla radyonuiklit sintigrafiler nodullerin aktivitesini
belirlemek gayesiyle kullanilabilir ve bu bulgular laboratuvar verilerle de
desteklenebilir. Bu amaclarla iyot-123, iyot-131, teknesyum-99’dan
yararlanilabilir (17) (Sekil 2.7).
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a b

Sekil 2.7: Tc-99m ile isaretli iyot sintigrafisinde (a) Tiroid sag lobunda ok ile
gosterilen bolgede soguk (hipofonksiyone) nodtl secilebilmektedir. (b) Diger bir
goruntude ise tiroid sol lobunda okbasi ile gosterilen alanda btiytk bir sicak
(hiperfonksiyone) nodul secilebilmektedir. Sicak nodultin varligina ikincil olarak
tiroit gland: iyot aktivitesinde difftiz bir baskilanma s6z konusudur

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip Klinigi

Ultrasonografinin nodullerin benign ve malign ayrimindaki duyarliligi
yuksektir. Ancak agresif lezyonlarin cevre dokulara invazyonu konusunda,
bilhassa tiroid gland posteriorunda yerlesen lezyonlarda, US yeterli bilgi
saglamayabilir. Bu gibi olgularda bilgisayarli tomografi ya da manyetik
rezonans goruntileme gibi modaliteler tamamlayict gérintiilleme yéntemi

olarak kullanilabilmektedir.

Tiroid glandinin mediastene, retrosternal bélgeye uzandig: olgularda kemik
yapilarin goérintiilemeye izin vermemesi nedeniyle US ile teknik olarak
goruinttileme ve degerlendirme optimal olarak gerceklestirilemez. Bu gibi
olgularda da bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans gibi

gorintileme yontemleri yol gbstericidir.

2.3.3 Tiroid Nodiillerinde Nodiil Karakterizasyonun Onemi

Noduler tiroid hastaligi dinamik bir strectir. Var olan noduller sureg
icerisinde farkli boyut ve morfolojiye sahip olabilir, nodullerin biyolojik
olarak davranislar1 farklilasabilir. Bununla beraber hastalik stlreci
ilerledikce gland icerisinde yeni nodtller gelisebilir veya ek patolojiler ortaya
cikabilir. Bu sebeplerledir ki tiroid nodullerinin saptanmasi, belki de
strecin en kolay ve en basit asamasidir. Noduliin tespitinden sonraki

asama, nodullerin 6zelliklerini ve dolayisiyla da karakterini tayin etmeye
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calismaktir. Burada da temel amac, tespit edilen nodtllerin benign veya
malign olasiligini kestirebilmek, hangi nodullerin biyopsiyle ileri tetkik
edilmesi gerektigini saptamak ve tUm bunlara baglh olarak tedavi
gereksinimini ortaya koymak, hastaligi yonetebilmek, hastalik stirecindeki

kararlarn yonlendirebilmektir (18).

2.3.4 Tiroid Nodiillerinin Karakterizasyonunda Kullanilan

Ultrasonografik Parametrelere Kilavuzlar Esliginde Bakis

Tiroid nodullerini ele alan ve belki de diinyaca en sik kullanilan kilavuz
olan ACR TI-RADS kilavuzunda, raporlamalarda standardizasyon ele
alinmis ve bu raporlama slrecinde nelere dikkat edilmesi gerektigi
belirtilmistir. {lk olarak 2015 yilinda US degerlendirme ve raporlamada
ortak terimleri ele alan bir kilavuz yayinlayan Amerikan Radyoloji
Akademisi, 2017 yilinda o6nceki kilavuz da esas alinarak nodul risk
kategorizasyon sistemi olusturmus ve noduler tiroid hastaligl strecinde
alinacak kararlara tavsiye olacak nitelikte kullanilacak yénetim plani ile
ilgili bir kilavuz daha yayinlamistir. Son olarak 2018 yilinda kilavuzla ilgili

guncellemeler yapilmistir (20).

2018 yilinda yaymlanan “ACR TI-RADS” kilavuzunda, nodtuller
degerlendirilirken temelde 6 kategoride bilginin elde edilmesi, standardize
bir sekilde tanimlanmas1 gerektigi belirtilmistir. Bu kategoriler sunlardir:
Nodulin bilesenleri-i¢ yapisi, ekojenitesi, sekli, boyutlari, kenar 6zellikleri
ve ekojen odak oOzellikleri. Bahsi gecen basliklar detaylica aciklanmis ve
benign veya malign olabilecek ozellikler tariflenmistir. Bu
kategorizasyonlarda nodul icin tariflenen ozelliklerin her biri belirli bir
puana sahip olup, toplam puan TI-RADS risk siniflama sisteminde noddliin

hangi risk sinifina dahil olacagini belirler (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 2.2: ACR TI-RADS’ta gri skala degerlendirmedeki kriterler ve puanlama

sistemi.
Nodiiliin -
: Ekojenite Sekil Kenar Ekojen Odak
Ic Yapis: Sinir
Kistik- kistik | |, o0 | uzufﬁﬁ?“féan 0! Digetn | o Yokvadakuyruklu |
agirhikh fazglg gy yildiz artefaktli odak
. . Uzunlugu Belirsiz-
Spongioform | O Hl.perek(.)lk— 1| genisliginden |3| koéta 0| Makrokalsifikasyon | 1
izoekoik
fazla sinirh
Lobtle- .
Mikst | 1| Hipoekoik |2 SN | 3| Pl kS G |
kalsifikasyon
sinirh
. . L Tiroid .
Solid- solid Belirgin Noktasal ekojen
- 2) - . 3 disina | 3 3
agirlikl hipoekoik odak
uzaniml

Tablo 2.3: ACR TI-RADS’ta puanlamaya gore risk grubu siniflamasi.

0 Puan 2 Puan 3 Puan 4-6 Puan 7 ve Uzeri Puan
TIRADS 1 TIRADS 2 TIRADS 3 TIRADS 4 TIRADS 5
Benign Malignite Hafif derecede Orta derecede | Yuksek derecede
stphesi yok malignite malignite malignite
stipheli stpheli stpheli

Nodultin hangi TIRADS risk smniflamasina girdigi, temelde bu nodulin

yonetimini de belirler. Benign (TIRADS 1) ve malignite stphesi olmayan

(TIRADS 2) nodullerde ek tanisal islem gerekmezken, malignite stiphesi
beliren nodullerde (TIRADS 3,4,5) takip ya da biyopsi; hatta ilerleyen

sUrecte de cerrahi tedavi gereksinimi ortaya cikmaktadir. Sonuc¢ olarak

TIRADS kilavuzu, nodulleri risk kategorilerine gore ele almaktadir, biyopsi

ya da takip seceneklerini de iceren 6nerilerde bulunmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 2.4: ACR TI-RADS’a gore risk siniflamasi ve taniya yonelik 6neriler.

TIRADS 1 TIRADS 2 TIRADS 3 TIRADS 4 TIRADS 5
Benign Malignite Hafif derecede Orta derecede Yuksek
stphesi yok malignite malignite malignite
stipheli stpheli stpheli

Biyopsiye gerek | Biyopsiye gerek | 2.5 cm 2 biyopsi | 1.5 cm = biyopsi | 1 cm 2 biyopsi
yok yok 1.5 cm 2 takip 1 cm 2 takip 0.5 cm > takip

ACR TI-RADS kilavuzunda géruldtiigi tizere, noduliin yalnizca gri skala US
ozellikleri dikkate alinmis olup, renkli Doppler ve sonoelastografik 6zellikleri

ele alinmamastir.

2015 yilinda Amerikan Tiroid Dernegi tarafindan olusturulan “ATA”
kilavuzu da tiroid nodullerinin 6zelliklerini tanimlamada dikkat edilecek
hususlarn ele almistir. Bununla beraber nodullerin tasidigi malignite
olasiliklarini siniflandirip tani ve tedavi kararini veren yolda yapilmasi

gerekenler hakkinda yol gosterici nitelikte 6neriler getirmistir (8) (Tablo 5).

13
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Tablo 2.5: ATA kilavuzuna gore tiroid nodtillerinde sonografik patern, yaklasik
malignite riski ve biyopsi rehberligi.

Sonografik
Patern

Yiiksek
derecede
malignite

siipheli

Orta derecede
malignite
siipheli

Diisiik derecede
malignite
siipheli

Cok diisiik
derecede
malignite

siipheli

Benign

Ultrason Ozellikleri

Solid hipoekoik nodul
veya
solid hipoekoik komponenti
bulunan kistik noduliin tanimlanan
ozelliklerden bir veya daha fazlasini
tasiyor olmasi: dlizensiz sinir
(infiltratif, mikrolobtile),
mikrokalsifikasyon, uzunlugunun
genisliginden fazla olmasi, kticik
ekstriiziv komponent varligiyla
birlikte rim tarzi kalsifikasyon, tiroid
disina uzanim

Mikrokalsifikasyonu, tiroid disina
uzanimi bulunmayan, uzunlugu
genisliginden fazla olmayan
hipoekoik, dlizgtin sinirh solid nodtil

Izoekoik, hiperekoik nodiil veya

mikrokalsifikasyonu, irregtiler
sinirlari, tiroid disina uzanimi
bulunmayan egzantrik yerlesimli
solid komponenti bulunan kistik
nodul

veya

uzunlugu genisliginden fazla olan
nodul

Dustk, orta ve yuksek derecede
malignite stipheli grubunda
bahsedilen herhangi bir sonografik
ozelligi bulunmayan spongioform ya
da kismen kistik noduller

Pur kistik nodul

14

Tahmini
Malignite
Riski

> 70-90

10-20

5-10

<3

<1

Biyopsi Esik
Degeri (En Uzun
Aks)

21 cm

>21cm

>1.5cm

22 cm

veya takip
edilebilir

Biyopsi gerekmez



Genel Bilgiler

Tipkt TIRADS kilavuzunda goéruldigia gibi ATA kilavuzunda da nodulin
yalnizca gri skala modundaki 6zellikleri dikkate alinmis olup, renkli Doppler

ve sonoelastografik 6zellikleri ele alinmamastir (8,19).

Renkli Doppler ile nodtllerin kanlanmasini degerlendirmede akim desenine

gore temelde UGi¢c ana patern benimsenmektedir:

e periferal agirlikly,

e santral agirlikl,

e bunlarn ikisinin beraber oldugu mikst patern.

Bircok calismada s6zli edilen bu Uic paterne gore ele alinan renkli Doppler
orneklemeleri diger sonografik bulgularla desteklenir. Spektral Doppler ile
nodulin kanlanmasina bagh kantitatif degerler nodul karakterizasyonunda

sik kullanilmamaktadir.

Sonoelastografi ile nodil degerlendirilmesi ile iliskili yayinlar son yillarda
artmaktadir. Daha yogun, daha dens olan nodullerin hticreselliginin fazla
olmasindan hareketle sert nodtllerin malign, elastik nodullerin ise benign
oldugu yoénunde fikir sahibi olunabilir (21,22). Sonoelastografi bircok
vakada yol gosterici, fikir verici olmakla birlikte, kilavuzlarda henitiz yer

almamaktadair.

2.3.5 Tiroid Nodiillerinde Ultrasonografik Degerlendirmelerin

Handikaplar: ve Uygulayicilar Arasindaki Farkliliklar

Her ne kadar US’nin bu kadar yaygin kullanimi s6z konusu olsa da,
yontemin operatéor bagimli olmasi, degerlendirmeler arasinda farkliliga
sebep olabilmektedir. Vicudun bircok boélgesine yonelik yapilan US
incelemelerin kisiler arasinda farkli degerlendirmeye sebep olmasinda hem
kullanict deneyimi ve yorumu, hem de teknik farklhiliklar rol oynamaktadir.
Tiroid US’sinde incelemeler arasindaki temel farkliligi ise teknikten ziyade
uygulayicilarin gérintileri degerlendirilmesi ve yorumlamasi olusturmakta-

dir.

Tiroid nodullerini US ile degerlendirirken bircok parametre kullanilmak-
tadir. Bu parametrelerin bazilari daha objektif olarak degerlendirilebil-

mekte, bazilar ise subjektif degerlendirmelere neden olmaktadir. Gri skala
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US, renkli Doppler inceleme ve sonoelastografi degerlendirmeleri sirasinda
dikkate alinacak oOzellikler ve kriterler farkli kilavuzlarla belirlenmistir.
Ancak uygulayicilar arasi farkliliklar, radyolojik raporlamalarda farkliliklara
ve buna bagli olarak hasta ydnetim slreci karart agisindan bazi zorluklara
sebep olabilmektedir. Ornegin farkli ekojenitede birden fazla farkl
komponente sahip bir nodilde, nodulin ekojenitesi hakkinda farkl
uygulayicilar arasinda degerlendirme farkliliklari olabilmektedir. Yine
deneyim farkliliklarina bagli olarak nodiil ekojenitesi farkli olarak
yorumlanabilir. Genel olarak tiroid parankimine gore ekojenitesi belirlenen
nodul, sayet diffiz olarak etkilenmis ve enflame bir tiroid parankimi
icerisindeyse, saglikli bir tiroid icerisindeki emsallerine goére daha farkh
ekojenitedeymis gibi (hatali olarak daha ylksek ya da dustk ekojeniteli)

yorumlanabilir.

Gri skala incelemede maligniteyi 6ngérmede cok 6nemli bir kriter olan
mikrokalsifikasyon varligini tanimlama zaman zaman tanisal zorluklara
sebep olmaktadir. Bazi olgularda nodultin icerisinde bulunan
mikroekojeniteler, mikrokalsifikasyon ve kolloid ayriminin yapilmasini
glclestirecek kadar operatdérii veya degerlendiricileri zor duruma sokabilir.
Nitekim kolloid varligi benign bir bulgu olup nodultin takibini gerekli
kilmazken, mikrokalsifikasyon varligt nodtlden  biyopsi almay1
gerektirmekte olup, nodtle yonelik cerrahi tedavi gereksinimini ortaya

koyabilecek kadar gticlii bir sonografik bulgu olabilir.

Gri skala USnin yani1 sira renkli Doppler incelemede de objektif
degerlendirmeye ulasmak her zaman kolay olmamaktadir. Her ne kadar
nodul icerisindeki kanlanma tespit edilip, akim spektral Doppler
incelemeyle kantitatif olarak ortaya konabilmekle birlikte cogu zaman
kalitatif olarak akim desen paterni Uizerinden (periferal, santral kanlanma
gibi) degerlendirme yapilmaktadir. Fakat bu durum uygulayicilar arasinda
farkli tanimlamalara neden olabilecegi gibi, raporu degerlendiren
klinisyenlerin de farkli degerlendirmelerine sebebiyet verebilir ki bu durum
yine gerek raporlamada gerekse raporlama sonrasi hasta yonetim stirecinde

kafa karisikligina, tutarsizliga sebep olabilir.

Sonoelastografi teknigi de operatérin degerlendirme strecinde zorluklar

olusturabilir ve uygulayicilar aras1 farkliliklar olusabilir. Doku kompresyon
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Genel Bilgiler

elastografisinde, saglikli tiroid dokusunun sertlik derecesi ile nodulin
sertlik derecesi karsilastirilir ve gérece olarak noduliin elastikiyeti ve dolayh
olarak hucreselligi degerlendirilir. Bu teknik de subjektif degerlendirmelere
aciktir. Olctimler, tiroid parankimi icerisinde &rneklenen alanin
lokalizasyonundan, Orneklemin genisliginden etkilendigi gibi, nodul
icerisindeki 6rneklenen komponentin ve 6rneklem sahasinin secimine gore
de farkhilik gosterebilir. Ayrica teknik olarak proba uygulanan kompresyon

miktar1 da degerlendirmeleri farklilastirabilmektedir.

Renkli Doppler incelemede oldugu gibi, sonoelastografide de renk ile
olusturulmus elastografi desenleri ile de dokunun elastikiyeti hakkinda fikir
sahibi olunmaya calisilir. Ancak bu durum da subjektif degerlendirmelere
aciktir. Sonoelastografi incelemede son yillarda kullanilan “shear wave"
elastografi teknigiyle bu subjektivite azaltilmaya calisilip, daha standardize

sonuclar elde edilmektedir.
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 HASTA POPULASYONU VE CALISMA DiZAYNI

Bu tez calismamizda, 2015-2018 yillar1 arasinda, hastanemiz Istanbul
Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tiroid
noduld 6n tanisiyla bélumumuze refere edilen 91 hastaya ait (K:E=72:19)
toplam 157 nodul calismaya dahil edildi. Calismamiz Istanbul Medeniyet
Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 06.03.2018 tarihli ve 2018/0062 karar numarali etik kurul

onay1 alinarak gerceklestirildi.

Goruntileme sirasinda saptanan;

e yogun kalsifiye nodtller,

e pur kistik nodtller,

e sinirlan birbirinden net olarak ayirt edilemeyen nodtller,
e tiroid cerrahisi geciren hastalar,

e yogun artefakth goérintilemeye sahip olan ve bu nedenle

degerlendirmede zorluga sebep olabilecek nodtller,
e uzun aks:i 5 mm den kiictik olan noduller calisma diginda birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalara tiroid ultrasonografisi yapildi. Bu amacla
13-6 MHz lineer problu (EUP-L54MA) HI VISION Preirus, (Hitachi Medical
Corporation, Tokyo, Japonya) US cihazi kullanildi. US incelemeler 15 yillik
US deneyimi olan tek radyolog tarafindan gerceklestirildi. Ultrasonografi

sirasinda saptanan noduller gri skala (B-mod), renkli Doppler ve doku
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3.2

Gerec & Yontem

kompresyon elastografisi ile incelendi. Elde edilen veriler gériintti ve video
seklinde kayit altina alindi. Her bir hasta icin gerceklestirilen tiroid US
stresi 10-30 dakika arasindaydi. US incelemesini yapan tek radyolog,
yalnizca nodtllere ait gorlintileri elde etti, noduil o6zelliklerini

degerlendirmedi.

Nodullere ait olarak elde edilen US imaj ve video goértintileri, birbirinden
bagimsiz olarak, patoloji-sitoloji sonuclarindan habersiz iki ayr1 gézlemciye
(biri 3 wyillik digeri ise S5 yillik radyoloji uzmanlik 6grencisi), bilgisayar
ortaminda sunuldu. iki ayr1 goézlemci, farkli ortamlarda, birbirlerinden
habersiz olarak, nodullerin 6zelliklerini izledikleri gértintiilere dayanarak ve
asagida da belirtildigi gibi, detaylica belirlenmis kriterlere goére tanimladilar.
Gozlemcilerden nodulleri degerlendirirken her bir ana basliktaki belirlenen
ozelliklerden yalnizca birini se¢mesi istendi. Goézlemciler, tanimladiklar:

nodullerin 6zelliklerini bilgisayar ortaminda kaydetti.

ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME

Gri skala o6zelliklerini degerlendirirken kullanilan 6zellikler “TI-RADS” ve
“ATA”  kriterlerinden ve bunlarin kismen  modifikasyonlarindan
yararlanilarak belirlendi. Renkli Doppler incelemesi degerlendirilirken
literattirdeki bircok calismada da kullanildigi tizere akim deseni paterni
dikkate alindi. Sonoelastografik 6zellikleri belirlenirken Rago ve Asteria

kriterlerinden yararlanild: (23,24).

3.2.1 Gri Skala (B-Mod) Incelemede Degerlendirme Kriterleri

Gozlemcilerin, nodul o6zelliklerini gri skala incelemede tanimlarken
kullandigi ana basliklar ve ana basliklara ait alt basliklar asagida

gosterilmistir (Tablo 3.1).
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Gerec & Yontem

Tablo 3.1: Gri skala (B-mod) incelemede nodultin 6zelliklerini degerlendirirken ele
alinan kriterler.

Nodiiliin bilesenleri /

Ic Yapis1 Solid Solid agirhikli Kistik agirlikli Spongioform
Ekojenite . . ; . . . Belirgin
Hiperekoik Izoekoik [igelsoilc hipoekoik
Eko Yapis: Homojen Heterojen
Uzunlugu
Sekil Oval Yuvarlak genisliginden
fazla

Sinir-Kenar Keskin Belirsiz Mikrolobtile Makrolobtile
Halo Varlig: Yok Kismen var Komplet var

Tiroid Dis1

Uzanim/Invazyon Yok Ve
Ekojen Odak Yok Punktat Makro Kolloidal
Lenfadenopati Yok Var
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Gerec & Yontem

a) Nodiiliin bilesenleri - ic yapis1
Solid: Kistik komponenti, hacminin %5’inden fazla olmayan noduil.

Solid agirhikli: Kistik komponenti, hacminin %50’sinden fazla olmayan

nodul.
Kistik agirlikli: Kistik komponenti, hacminin %50’sinden fazla olan nodul.

Spongioform: Nodul hacminin en az %50’sini kaplayan c¢ok sayida
milimetrik kistik yapilarin varligiyla karakterize, sonografik olarak
stingerimsi goériiniime sebep olan ic yapi. Icerisinde kaba kalsifikasyon

bulunan nodtller spongioform goérintimde olsalar dahi bu kategoride

degerlendirilmedi.

Sekil 3.1: Noddullerin i¢ yapi1 6zellikleri. (a) solid, (b) solid agirlikli, (c) kistik agirlikli,
(d) spongioform tipte noduller.

*Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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b. Ekojenite

Hiperekoik: Ekosu genel olarak tiroid parankimine goére daha ylksek olan

nodul.
Izoekoik: Ekosu genel olarak tiroid parankimiyle benzer olan nodiil.
Hipoekoik: Ekosu genel olarak tiroid parankimine gére daha az olan nodul.

Belirgin hipoekoik: Ekosu genel olarak kaslar kadar ya da kaslardan daha

az olan nodul.

Nodul ekojenitesi degerlendirilirken tiroid parankiminin ve dolayisiyla
ekojenitesinin sekonder olarak etkilenecegi durumlarda da (6rnegin

tiroiditte) tiroid glandinin mevcut ekojenitesi baz alinda.

Sekil 3.2: Nodullerin ekojeniteleri. (a) hiperekoik, (b) izoekoik, (c) hipoekoik,
(d) belirgin hipoekoik gérintimde nodtller.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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c. Eko yapis1
Homojen: Komponentleri benzer yapida, benzer géorintimde olan nodul.

Heterojen: Komponentleri benzer yapida olmayan, farkli gériintimde olan

nodul.

Sekil 3.3: Nodtllerin eko yapisi. (a) homojen, (b) heterojen gérintimde nodtller.

*Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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d. Sekil
Transvers ve 6n-arka uzunlugu beraber degerlendirildiginde bicim, semalini
belirleyen nodul 6zelligi.

Oval: Transvers uzunlugu 6n-arka uzunlugundan fazla olan nodul.

Yuvarlak: Transvers uzunlugu ile 6n-arka uzunlugu esit veya benzer olan
nodul.

e e

Uzunlugu genisliginden fazla: Transvers uzunlugu 6n-arka uzunlugundan

az olan; diger bir deyisle 6n-arka uzunlugu genisliginden fazla olan nodul.

Sekil 3. 4: Nodullerin sekilleri. (a) oval, (b) yuvarlak, (c) uzunlugu genisliginden
fazla sekilde noduller.

*[stanbul Medeniyet Universitesi G6ztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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e. Sinir-kenar

Nodulin cevresindeki tiroid parankimi veya dokularla arasindaki ayrimini

saglayan marjin 6zellikleridir.

Keskin: Sinirlar1 kolayca belirlenebilen ve bu simirlarinda belirgin

lobtilasyon ve acilanma bulunmayan nodul.

Belirsiz: Sinirlar1 kolayca belirlenemeyen, cevre dokuyla ayrimi net olarak

yapilamayan nodul.

Mikrolobiile: Sinirlarinda zorlukla secilebilen milimetrik ondtilasyonlar ve

acillanmalar bulunan nodul.

Makrolobiile: Sinirlarinda net secilebilen ondtlasyonlar ve acilanmalar

bulunan nodul

Sekil 3.5: Nodullerin sinir-kenar 6zellikleri. (a) keskin, (b) belirsiz, (c) mikrolobtle,
(d) makrolobtile sinr-kenar 6zelligi gésteren noduller.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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f. Halo varlig:

Yok: Nodultin smnirlarini takip eden, hipoekoik gérintimde, milimetrik

kalinlikta katmanl gériintime sahip olmamasi.

Kismen var: Nodulin smirlarini buttintyle ve kesintisiz olarak takip
etmeyen, yer yer Kkesintileri olan dolayisiyla devamlilik gostermeyen
hipoekoik gdéruintimde, milimetrik kalinlikta katmanli gérintme sahip

olmasi.

Komplet var: Nodulin sinirlarini btittintiyle ve kesintisiz olarak takip eden,
hipoekoik goérintimde, milimetrik kalinhkta katmanli gérintime sahip

olmasi.

e

Sekil 3.6: Periferinde tam, kesintisiz halo gérintimu olan nodtl.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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g. Tiroid disina uzanim

Yok: Nodultn tiroid parankimi disarisina, dolayisiyla ekstrakapstler alana

uzaniminin bulunmamasi.

Var: Nodulin tiroid parankimi disarisina, dolayisiyla ekstrakapstler alana

uzaniminin bulunmasi.

Sekil 3.7: Ekstratiroideal alana uzanimi olan nodul (oklar).

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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h. Ekojen Odak

Yok: Nodtiilde punktat, kolloidal ya da makrokalsifikasyon ile uyumlu

ekojen odaklarin bulunmamasi.

Punktat: 1 milimetreden ktcuk, ardinda kuyruklu yildiz artefakti
bulunmayan mikroekojenitelerdir. Histolojik olarak mikrokalsifikasyona

karsilik gelmektedir.

Makrokalsifikasyon: Belirgin golge veren kaba kalsifikasyon ile uyumlu

ekojen gértintmlerdir.

Kolloidal: 1 milimetreden buytlk, ardinda kuyruklu yildiz artefakti bulunan

ekojenitelerdir.

Sekil 3.8: Nodtillerin ekojenite 6zellikleri. (a) punktat, (b) makrokalsifik,
(c) kolloidal ekojeniteler barindiran nodtller.

*Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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1. Lenfadenopati

Yok: Boyun boélgesinde yagh hilus kaybi, kalin korteks, punktat ekojenite

varlig1 gibi patolojik 6zellikler tasiyan lenf nodlarinin olmamasi.

Var: Boyun bdélgesinde yagl hilus kaybi, kalin korteks, punktat ekojenite

varlig1 gibi patolojik 6zellikler tasiyan lenf nodlari varligi.

Sekil 3.9: (a) Icerisinde milimetrik ekojenitelerin (mikrokalsifikasyon ile
uyumlu) bulundugu patolojik goriiniimde lenf nodu. (b) Kalin korteksli
patolojik goriiniimde diger bir lenf nodu.

*Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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3.2.2 Renkli Doppler incelemede Degerlendirme Kriterleri

Gozlemcilerin, nodul o6zelliklerini renkli Doppler incelemede tanimlarken
kullandigi ana basliklar ve ana basliklara ait alt basliklar asagida
gosterilmistir (25-27) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Renkli Doppler incelemede nodultin 6zelliklerini degerlendirirken ele
alinan kriterler.

. Agirhikh
. Periferal ve
Kanlanma Periferal olarak
Patern 1 santral
— yok kanlanma santral
kanlanma
kanlanma
%50 den %50 den
%50 den %50 den . r"’i‘gral f:‘rzli‘f;l Agirhkl
Kanlanma azi fazlasi p p olarak
Patern 2 . R kanlanma kanlanma
—_ yok periferal periferal + + santral
kanlanma kanlanma kanlanma
santral santral

kanlanma kanlanma

Her iki patern icin de nodilde kanlanma olup olmadigi, kanlanma varsa
nodulin santralinde mi, periferinde mi var oldugu tanimlanmaya
calisilmistir. Patern 1 icin noduliin agirlikli olarak periferal mi santral mi
kanlandig1 dikkate alinirken, patern 2 icin periferal / santral kanlanma
ayriminin yaninda kanlanma olan kesimin ylizdesel olarak miktar: da ele

alinmistir.
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Sekil 3.10: (a) Kanlanmas1 olmayan, (b) periferal kanlanma (%50 sinden az), (c)
periferal kanlanma (%50 sinden fazla), (d) periferal agirlikli kanlanma, (e) %50 den
az1 periferal + santral kanlanma (f) periferde %50 den fazla kanlanma + santral
kanlanma gosteren noduller.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi
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3.2.3 Doku Kompresyon Elastografi Incelemesinde Degerlendirme

Kriterleri

Gozlemcilerin, nodtl  oOzelliklerini doku  kompresyon  elastografi
incelemesinde tanimlarken kullandig1 ana basliklar ve ana basliklara ait alt

basliklar asagida gosterilmistir (23,24) (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Doku kompresyon elastografi incelemesinde nodultin 6zelliklerini
degerlendirirken ele alinan kriterler.

Elastik
olmayan
Yalnizca Elastik noduil
Patern 1 Tamamen Btiytik kismi periferi olmayan +
(Rago) elastik nodil  elastik nodul elastik d}'r'l
nodiil LOCIE Golgelenme
bulunan
nodul
Buyuk
Patern 2 Tamamen Buytk kismi CIT;S;EII{ oII:rlr? :}t,g_{n
(Asteria) elastik nodul  elastik nodul olmayan nodiil
nodul

Doku kompresyon elastografisinde nodulin o6zellikleri degerlendirilirken
nodulin elastografik haritasi, desen paterni Uzerinden degerlendirme
yapildi. Bu haritalandirma yapilirken iki ayr1 skorlama-patern sisteminden
yararlanildi. Haritalandirmay: tanimlayan her iki patern i¢cin de noduliin ne
kadar kisminin elastik oldugu degerlendirildi. Patern 1’de (Rago), patern 2
‘den (Asteria) farkli olarak nodul arkasinda goélgelenmenin olup olmamasini

da degerlendirmektedir.

Sonoelastografik degerlendirme yapilirken yararlanilan Rago (patern 1) ve
Asteria (patern 2) tarafindan hazirlanan goérsel haritalandirma asagida

resmedilmistir (Sekil 3.11).
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Score 4 Score 5

Score 1 Score 2 Score 3 Score 4

B

Sekil 3.11: Doku kompresyon elastografisi incelemede (A) Rago kriterlerine gore ve
(B) Asteria kriterlerine gére nodul elastisite degerlendirmesi (23,28).

3.3 ISTATISTIKSEL ANALiZ

Tim veriler bilgisayar ortaminda kaydedildi. Istatistiksel analiz SPSS 21.0
versiyonu ile yapildi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Nodullerin her bir
sonografik, renkli Doppler ve sonoelastografik o6zelliklerinin g6zlemci
radyologlar arasindaki uyumunu degerlendirmek icin ICC degerleri kappa
(k) cinsinden hesaplandi. K uyumluluk derecesi belirlenirken su sekilde
kategorize edildi: oldukca dustik uyum (k<0.20), dusik uyum
(0.21<k=<0.40), orta uyum (0.41<k<0.60), yuksek uyum (0.61<k<0.80),
miikemmele yakin uyum (0.81<k). Istatistiksel anlamliik degeri olarak
p<0.05 olarak belirlendi.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismamizda yaslarnt 18 ila 72 arasinda degisen toplam 91 hasta

(K:E=72:19) ve bu hastalara ait toplam 157 nodul degerlendirildi.

Nodullerin gri skala US 6zelliklerini degerlendirirken gbzlemciler aras1 uyum
lenfadenopati tanimlamada oldukca ytiksek (k=0,821); ekojen odak, i¢ yapz,
sekil tanimlamada yuksek (sirasiyla k=0,757/0,711/0,682). Tiroid disina
uzanim, ekojenite, halo varligi tanimlamada ise goézlemciler arasi uyumun
orta derecede oldugu saptanmistir (sirasiyla k=0,600/0,583/0,511). Sinir-
kenar o6zelliklerini degerlendirmede ise go6zlemciler arasi uyumun dustuk
oldugu guriulmustiur (k=0,359). Gri skala US.incelemede; gézlemciler arasi

uyumlulugu goésteren degerler tabloda gosterilmistir (Tablo 4.1).
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Bulgular

Tablo 4.1: Nodtllerin gri skala US ile incelenmesinde elde edilen veriler ve
gozlemciler arasi uyum derecesinin degerlendirilmesi.

Gri Skala
Parametreleri
\ 86 | 54,8 | 83 | 52,9
\ 57 | 36,3 | 57 | 36,3
fe v 0,711 | 0,624 0,780 | < 0,001
¢ rapt \ 6 3,8 12 7,6
\ 8 5,1 5 3,2
\ 23 14,6 17 10,8
\ 86 | 54,8 | 62 | 39,5
Ekoienite R 0,583 | 0,428 0,697 | <0,001
ojenite \ 41 26,1 62 | 41,4
‘ 7 4,5 13 8,3
\ 23 14,6 | 36 | 22,9
Eko Yapisi 0,568 | 0,449 0,667 | <0,001
\ 134 | 84,3 | 121 | 77,1
|
| 130 | 82,8 | 121 | 77,1
———
Sekil | 18 11,5 | 28 17,8 | 0,682 | 0,588 0,757 | < 0,001
‘ 9 5,7 8 5,1
1 108 | 68,8 | 82 | 52,2
\ 16 10,2 | 20 12,7
— 0,359 | 0,215 0,487 | <0,001
Sinir-Kenar ‘ 9 57 08 17.8
\ 24 15,3 | 27 17,2
\ 77 | 49,0 | 52 | 33,1
g \ 26 16,6 | 47 | 29,9 | 0,511 | 0,385 0,619 | <0,001
Halo Varlhigi
\ 54 | 34,4 | 58 | 36,9
o \ 150 | 95,5 | 151 | 96,2
Tllrjmd DI 0,600 | 0,490 0,692 | <0,001
zanim \ 7 4,5 6 3,8
\ 103 | 65,6 | 85 | 54,1
\ 20 12,7 | 41 26,1
. 0,757 | 0,681 0,817 | <0,001
ssjem el | 28 | 17,8 | 24 | 153
\ 6 3,8 7 4,5
: \ 146 | 93,0 | 144 | 91,7
Leni"/"delanatl 0,821 | 0,762 0,866 | < 0,001
arltigl \ 11 7,0 13 8,3
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Bulgular

Aciklama: I¢ yapi: 1-Solid, 2-Solid agirlikli, 3-Kistik agirlikli, 4-Spongioform
Ekojenite: 1-Hiperekoik, 2- izoekoik, 3- Hipoekoik, 4- Belirgin hipoekoik

Eko Yapisi: 1-Homojen, 2-Heterojen

Sekil: 1-Oval, 2-Yuvarlak, 3-Uzunlugu genisliginden fazla
Sinir-Kenar: 1-Keskin, 2-Belirsiz, 3-Mikrolobtile, 4-Makrolobtile
Halo Varligi: 1-Halo yok, 2-Kismen var, 3-Komplet halo var
Tiroid dist uzanim: 1-Yok, 2-Var

Ekojen Odak: 1-Yok, 2-Punktat, 3-Makro, 4-Kolloidal
Lenfadenopati Varligi: 1-Yok, 2-Var

Nodullerin Doppler patern 6zelliklerini degerlendirirken g6zlemciler arasi
uyumun patern 2 icin patern 1’e gére biraz daha yuksek olmakla birlikte
orta derecede oldugu tespit edilmistir (sirasiyla k = 0,493 ve 0,553). Renkli
Doppler ile incelemede go6zlemciler arasi uyumlulugu gosteren degerler

tabloda gosterilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Nodullerin renkli Doppler ile incelenmesinde gézlemciler aras: uyum
derecesinin degerlendirilmesi.

Renkli Doppler
Desen Paterni

iﬁfﬂfﬂ :Z EZT z; ;Z:: 0,493 | 0,290 | 0,639 | < 0,001
8 5,1 26 | 16,6
2 1,3 2 1,3
s0 | 31,8 | 24 | 153

gﬁggiierz 474 ;i) 487 259”19 0,553 | 0,350 | 0,691 | < 0,001
47 | 209 | s0 | 31,8
7 4,5 26 | 16,6
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Aciklama: Doppler paterni 1: 1-Kanlanma yok, 2-Periferal kanlanma, 3-
Periferal ve santral kanlanma, 4-Agirlikli olarak santral kanlanma

Doppler paterni 2: 1-Kanlanma yok, 2-%50 den azi periferal kanlanma, 3-
%50 den fazlasi periferal kanlanma, 4-%S50 den azi periferal kanlanma +
santral kanlanma, 5-%50 den fazlasi periferal kanlanma + santral

kanlanma, 6-Agirlikli olarak santral kanlanma

Nodullerin elastografik patern 6zelliklerini degerlendirirken gézlemciler arasi
uyumun patern 2 (Asteria) icin patern 1 (Rago) ile kiyasandiginda daha
yuksek olmakla birlikte ytuksek derecede oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
k=0,617 ve 0,638). Sonoelastografi ile incelemede go6zlemciler arasi

uyumlulugu goésteren degerler tabloda goésterilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Nodullerin doku kompresyon elastografisi ile incelenmesinde gézlemciler
aras1 uyum derecesinin degerlendirilmesi.

Doku
Kompresyon
Elastografi
Paterni
16 10,2 ) 3,8
59 37,6 64 40,8
Patern 1 51 32,5 55 35,0 0,617 | 0,510 | 0,705 | < 0,001
(Rago)
27 17,2 27 17,2
4 2,5 5 3,2
18 11,5 6 3,8
63 40,1 70 44 .6
P:t::rpQ 0,638 | 0,531 | 0,724 | < 0,001
(Asteria) 53 33,8 50 31,8
23 14,6 31 19,7

Aciklamalar: Elastografi paterni 1 (Rago): 1-Tamamen elastik nodul, 2-
Buyuk kismi elastik noduil, 3-Yalnizca periferi elastik nodul, 4-Elastik
olmayan nodul, 5-Elastik olmayan nodul + ardinda da golgelenme bulunan

nodul.

Elastografi paterni 2 (Asteria): 1-Tamamen elastik nodul, 2-Buyuk kismi
elastik nodul, 3-Buyluk kismi elastik olmayan nodul, 4-Elastik olmayan

nodul.
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4.1 GRI SKALA (B-MOD) INCELEMEDE OLGU ORNEKLERI

OLGU ORNEGI 1

18 yasinda kadin hastada tiroid sol lobta nodul saptanda.

Sekil 4.1: Gri skala US incelemesinde olgu 6rnegi 1.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Bu olgu o6rneginde gozlemcilerden biri nodtld spongioform olarak
tanimlarken diger gézlemci bu noduld kistik agirlikli olarak tanimlamistir.
Genel olarak spongioform yapili nodullerde kistik alanlar milimetrik
boyuttadir; ancak buytk boyutlu kistik alanlar iceren noduller de
spongioform yap1 seklinde degerlendirilebilir. Bir nodulti spongioform olarak
tanimlarken o6nemli olan nokta, nodulin diffiz olarak benzer patern
sergilemesi, belirgin solid komponentinin, eslik eden malignite 6ngdériici
ozelliklerin (mikrokalsifikasyon, sert elastografi paterni gibi)
bulunmamasidir. Yapilan biyopsi sonrasi histopatolojik inceleme kistik

degisiklikler gosteren benign kolloidal nodl olarak raporlandi.
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OLGU ORNEGI 2
46 yas kadin hastada tiroid sol lob arka kesimde nodul saptandi.

A

——

‘a:._«' h.'. -
._,'_:T_':"-;_:_-——_-I‘.i- e
-

—-—-..___-—

Sekil 4.2: Gri skala US incelemesinde olgu 6rnegi 2.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Bu olgu 6rneginde goézlemcilerden biri noduliin ekstratiroideal uzaniminin
oldugunu sodylerken diger goézlemci noduliin ekstratiroideal uzaniminin
olmadigini belirtmistir. Sekil 4.2a’da kivrik oklarla gosterilen kesimlerde
noduliin ekstratiroideal alanla iligkili olabilecegini distindiren gérintm
mevcuttur. Bazen bu durum nodulin tiroid kapsitliine veya disarisina
invazyonu mu yoksa bulging (protriizyonu) goOstermesi mi seklinde
kararsizliga neden olabilir. Kesin degerlendirme histopatolojik incelemelerle
yapilir. Sekil 4b’de oklarla gosterildigi tizere her iki gdzlemci de nodul
icerisinde milimetrik ekojenik odak varligini ifade etmislerdir. Nodulin
sinirlarin1 degerlendirirken goézlemcilerden biri lezyon sinirlarinin belirsiz
oldugunu belirtirken, diger goézlemci ise lezyonun mikrolobule konturlu
oldugunu belirtmistir. Lezyonun sinirlarina Sekil 4.2c’de ok baslaryla
dikkat cekilmistir. Her iki go6zlemci de bu nodultin belirgin hipoekoik
oldugunu ve uzunlugunun genisliginden fazla oldugunu belirtmistir ki bu
bulgular noduliin malign olabilecegini dustindliren en O6nemli
parametrelerden birkacidir. Bu bulgular Sekil 4.2d’de c¢ok daha net

izlenebilmektedir.
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OLGU ORNEGI 3

51 yasinda kadin hastada tiroid sag lob tist yan kesimde nodul saptandi.

Sekil 4.3: Gri skala US incelemesinde olgu 6rnegi 3.

*Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Bu olgu 6rneginde her iki gbézlemci de noduliin belirgin hipoekoik oldugunu
belirtmistir. Sekil 4.3a, 4.3b ve 4.3c’de ok baslariyla da gosterildigi tizere
her iki gozlemci de noduliin ekstratiroideal alana uzandigini, invazyon
gosterdigini ifade etmislerdir. Nodultin sinirlarini degerlendiren her iki
gozlemci de nodullerin sinirlarinin belirsiz oldugunu belirtmislerdir. Sekil
4.3a, 4.3b ve 4.3c’de nodulin anterior simnirlar1 cok daha belirsizken,
posterior kesimleri kivrik oklarla gésterilmeye calisiilmistir. Her iki gézlemci
de Sekil 4.3d’de gosterilen lenf nodunun patolojik olabilecegini ifade
etmislerdir. Hastaya yapilan tiroidektomi sonrasi elde olunan histopatoloji
raporunda nodultin papiller karsinom ttirtinde oldugu, tiroid kapsulint ve

cevre dokular1 invaze ettigi belirtilmistir.

40



Bulgular

OLGU ORNEGI 4

38 yasinda kadin hastada tiroid sol lobta nodul saptandi.

Sekil 4.4: Gri skala US incelemesinde olgu 6rnegi 4.

*Istanbul Medeniyet Universitesi G6ztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Bu olguda nodul seklini her iki gozlemci de ovoid olarak tanimlamislardir.
Sekil 4.4a ve b’de oklarla belirtilen alanlarda nodil icgerisinde kistik
degisiklikler gortilmektedir. Nodul bileseni-i¢c yapisin1 degerlendirirken iki
gozlemci de bu kistik alanlarin nodtliin tim hacminin %5’inden daha az
yer kapladigini dustinerek nodultin solid oldugunu belirtmistir. Sekil
4.4c’de kivrik oklarla ekojenik lineer sahalar goérilmektedir. Nodtil
icerisinde ekojenik odak varligini degerlendirirken, goézlemcilerden biri
herhangi bir ekojen odagin bulunmadigini belirtmistir. Diger gézlemci ise
nodul icerisinde milimetrik ekojenitelerin bulundugunu ifade etmistir.
Zaman zaman karsilasilan durumlardan biri de, bazi ekojenik alanlarin
aslinda doku arayuzleri gérinimu oldugudur ve bu alanlar siklikla hatali

olarak ekojenik odak olarak degerlendirilir. Nodtle farkli acilardan
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sonografik  bakilarda bu  ekojenitelerin sebat etmedigi, farkh
konfigiirasyonlarda goérulebildigi, hatta bazi acilarda gortlmedigi ve

dolayisiyla ekojen odaktan ziyade doku araytizti oldugu tespit edilebilir.

Halo varligini degerlendirirken, go6zlemcilerden her ikisi de nodulin
etrafinda kesintisiz bir halo bulundugunu belirtmislerdir. Sekil 4.4c’de * ile
gosterilen kesimde noduiltin parsiyel olarak kesintili bir haloya sahip oldugu
dustntulebilir. Ancak farkli acilardan ve seviyelerden nodul incelenmeye
devam edildiginde Sekil 4.4d’de ok baslariyla gértildiigi tizere halonun
komplet oldugu, kesit kalinligi nedeniyle parsiyel olarak halonun devamsiz

gérinUimutnun yaniltici olabildigi gérilebilir.

Hastaya yapilan tiroidektomi sonrasi elde edilen histopatolojik tani

adenomat6z hiperplastik noduldur.
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OLGU ORNEGI 5

48 yasinda erkek hastada tiroid sag lobta nodul saptandi.

Sekil 4.5: Gri skala US incelemesinde olgu 6rnegi 5.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Nodul seklini degerlendirirken her iki gézlemci de nodultin yuvarlak sekilli
oldugunu ifade etmislerdir. Bir gdzlemci nodul ekojenitesinin tiroid ile
benzer (izoekoik) oldugunu belirtirken diger goézlemci nodulin
ekojenitesinin tiroid glandindan fazla (hiperekoik) oldugunu belirtmistir.
Nodul ekojenitesini degerlendirirken gri skala kazanc¢ ayarlarinin optimal
yapilmasi, dinamik araligin daraltilmas:t ve farkli acilardan nodulin

degerlendirilmesi, ekojenitenin daha net olarak belirlenmesini saglar.
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OLGU ORNEGI 6

36 yasinda kadin hastada tiroid sag lobta nodtl saptandi.

Sekil 4.6: Gri skala US incelemesinde olgu 6rnegi 6.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Bu olguda her iki gozlemci de nodulleri kistik agirlikli olarak
tanimlamislardir. Yine her iki gozlemci de kistik alanlar icerisindeki
ekojeniteleri, artlarinda reverberasyon artefakt: olmasi nedeniyle kolloidal

odak olarak degerlendirmislerdir.
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4.2 RENKLIi DOPPLER INCELEMEDE OLGU ORNEKLERI

OLGU ORNEGI 1

30 yasinda kadin hastada tiroid sag lobta nodtl saptandi.

Sekil 4.7: (a) Power ve (b) renkli Doppler incelemede olgu 6rnegi 1.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Bu olgu 6rneginde her iki gézlemci de patern 1 kategorisi i¢cin noduliin hem
periferal hem de santral kanlanma gosterdigini, ancak kanlanmanin santral

agirlikl olmadigini belirtmistir.

Patern 2 kategorisi icin Doppler géruntilerini inceleyen godzlemcilerin her
ikisi de nodul periferinin %50 sinden fazlasinin kanlandigini gésterdigi,

buna ek olarak da santral kanlanmanin da bulundugunu tespit etmistir.
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OLGU ORNEGI 2

30 yasinda kadin hastada tiroid sol lobta nodl saptanda.

Sekil 4.8: (a,b,c) Renkli ve (b) Power Doppler incelemede olgu 6rnegi 2.

*[stanbul Medeniyet Universitesi G6ztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Gozlemciler patern 1 kategorisi i¢cin nodtlin santral agirlikli olmak Uzere
mikst tipte kanlanma  gdsterdigi konusunda benzer kanaatte

bulunmuslardir.

Patern 2 kategorisi icin gozlemcilerden biri nodilin hem santral hem
periferal kanlanma go6sterdigini ancak periferal kanlanmanin perifer
hacminin %50 sinden azinda bulundugunu belirtirken, diger gbzlemci de
noduliin hem santral hem periferal kanlanma goterdigini ancak periferal
kanlanmanin perifer hacminin %50 sinden fazlasinda bulundugunu ifade

etmistir.
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DOKU KOMPRESYON ELASTOGRAFISI INCELEMEDE OLGU
ORNEKLERI

OLGU ORNEGI 1

60 yasinda kadin hastada tiroid sol lobta nodul saptanda.

Sekil 4.9: Doku kompresyon elastografisi incelemesinde olgu 6rnegi 1.

*Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Bu vakada her iki goézlemci de nodulin ozellikle periferlerinde ktcuk
alanlar disinda, hacminin buUylik c¢ogunlugunda elastik goérintimde
oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla hem patern 1 (Rago), hem patern 2
(Asteria) icin nodultin bluiylik kisminda orta sertlikte elastisite varligi her iki

gozlemci icin de ortak karar olmustur.
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OLGU ORNEGI 2

41 yasinda kadin hastada tiroid sol lobta nodtul saptandi.

Sekil 4.10: Doku kompresyon elastografisi incelemesinde olgu 6rnegi 2.

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Bu olgu 6rneginde her iki gézlemci de patern 2 (Asteria) icin elastik olmayan

nodul konusunda benzer fikir beyan etmislerdir.

Patern 1 (Rago) icin ise gdzlemcilerden biri nodult elastik olmayan nodtl
seklinde tanimlarken diger goézlemci farkli olarak noduli elastik olmayan
nodul olmasinin yani sira ardinda da goélgelenme bulunan nodul seklinde

tanimlamastir.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Tiroid nodulleri toplumda sik gortldiigd icin énemli bir saglik sorunudur.
Nodtllerin gerek tanisi, gerekse yonetim ve sagaltimi stirecinde 6nemli
miktarda saglik harcamasi yapilmaktadir. Tiroid US icin en sik
endikasyonu tiroid glandda nodul stphesi/varligi olusturmaktadir (29).
Nodtllerin tani stirecinde en sik kullanilan modalite olan US, cogu kez

yasam boyu defalarca kez uygulanmaktadir.

Tiroid nodullerine yapilan US incelemede nodul saptandiktan sonra temel
amac nodulin 6zelliklerine ait degerlendirmeler sonucu nodiltin benign ya
da malign olma olasiligini ortaya koymak ve bunun sonucunda riskli,

malign potansiyelli nodulleri tespit edip hastay: biyopsiye yonlendirmektir.

Nodtllerin ultrasonografik ozelliklerini degerlendirirken bircok
parametreden yararlanilir. Boyut 6lciimil ve yerlesim basta olmak tizere gri
skala ve renkli Doppler incelemedeki bulgularla noduiltin riskli veya risksiz
oldugu belirlenmeye calisilir. Ek olarak sonoelastografik degerlendirmeler
de noduliin igyapisi ve dolayisiyla da biyolojik davranisi ile ilgili énemli

bilgiler verebilir.

Lee ve arkadaslarinin 191 solid nodult inceleyerek yaptigl calismada nodtil
icerisinde mikrokalsifikasyon varligi, nodliin sinirlarinin mikrolobtile veya
spiktile olmasi, nodulin i¢ yapisinin belirgin hipoekoik olmasi, noduliin

boyunun eninden uzun olmasi ve patolojik lenf nodu varligi nodtiltin malign
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olma olasiligini ortaya koyan en o6nemli gri skala parametreleri oldugu
belirtilmistir (pozitif prediktif degerleri (PPD) sirasiyla: %96, %96, %94,
%100, %100) (30).

Kim ve arkadaslarinin 201 tiroid nodiltind inceledigi bir diger calismada ise
gri skala US incelemesinde nodtliin malign oldugunu gosteren en 6énemli
ozelliklerin belirgin hipoekojenite ve mikrokalsifikasyon varhigi oldugu

belirtilmistir (31).

Algin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise 77 tiroid noduilt incelenmis ve
gri skala incelemede malignite riski ile en iligkili 6zellikler literattire benzer
sekilde duzensiz sinir 6zellikleri, mikrokalsifikasyon ve hipoekojenik
g6riunum olarak tespit edilmistir (32). Ayrica bu calismada nodullerin renkli
Doppler 6zellikleri de degerlendirilmis, renkli Doppler incelemede nodultin
kanlanma paterninin benign ve malign nodullerde anlamli farklilik
gostermedigi ifade edilmistir. Ancak spektral renkli Doppler incelemesinde
Olctilen rezistif indeks ve pulsatilite indeksi 6lctimlerinin malign nodullerde

benign nodullerden farkli oldugu tespit edilmistir (32).

Elastografi son yillarda daha cok kullanilmakla beraber nodtliin benign ya
da malign olma potansiyelini cok iyi predikte eden bir yéntem olarak ifade
edilebilir. Elastografik incelemeler tek basina uygulanmaktan ziyade gri
skala ve Doppler US incelemesine ek ve kombine yéntem olarak
uygulanmaktadir. Bu sekilde yontemin sensitivitesi ve dogruluk oranlan

cok daha artmaktadar.

Elastografi incelemesini tiroid nodullerinde kullanan ilk yayin olan Rago ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 92 hastaya ait noduller elastografi ile
malignite kestirimi acisindan degerlendirilmis ve sensitivite %97, spesifite

ise %100 olarak saptanmistir (23)

Yine elastografinin tiroid nodullerinde kullaniminin ilk yillarinda yayinlanan
Asteria ve arkadaslarinin yaptigi calismada 86 nodul elastografi ile
malignite kestirimi acisindan degerlendirilmis ve sensitivite %94.1, spesifite

ise %81 olarak tespit edilmistir (24).

Hem Rago hem de Asteria’min yaptigi calismalarda nodulin sert yapida

olmas1 malignite ile iliskili bulunmakla beraber her iki calismada da
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elastografi ve US’nin diagnostik performansi ayri ayri ele alinmistir, iki

degerlendirmenin de kombinasyonu degerlendirilmemistir.

Trimboli ve arkadaslarinin yaptigr calismada yalniz US incelemesi ile US
incelemenin elastografik inceleme ile beraber kullanilmasinin nodtllerin
malignite potansiyelini kestirebilmesi acisindan diagnostik performansi
degerlendirilmistir (33). Bu calismada tek basina US incelemesinde
sensitivite %85 iken US ile elastografi kombinasyonunda sensitivite %97
olarak tespit edilmistir. Benzer sekilde negatif prediktif deger ise tek basina
US incelemesinde %91 iken US ile elastografi kombinasyonunda ise %97

olarak tespit edilmistir (33).

Tiroid US’si bu kadar sik yapimasina ragmen uygulayicilar ve
degerlendiriciler arasi belirgin tutarsizliklar, uyumsuzluklar gosterir. Her ne
kadar genel prensipler, tanimlayicilar, teknik standart olsa da, subjektivite
hemen tim gérintileme yoéntemlerinde oldugu gibi US’de de mevcuttur.
US’de tiroid nodullerinin tespitinden sonra en temel olarak yapilan noduiliin
boyut 6lcimlerinde bile kisiler arasi 6nemli 6lctim farkliliklar: saptanmistir.
Choi ve arkadaslarinin yaptigi calismada ayni nodullerin uzun aksi ve
hacmi iki ayri radyolog tarafindan 6lctilmustiir. Uzun aks ve hacim
O0lcimlerinde goézlemciler aras: farklihiklar saptanmistir (hacimde + 13.1%,
uzun aksta ise £ 7.3%) (34). En temel 6zellik olan boyut 6lctimlerinde dahi
bu denli farkliliklar barindiran us, diger parametrelerin
degerlendirilmesinde c¢ok daha suUbjektiviteye aciktir. Bu subjektiviteye
sebep olan etmenler temelde iki ana bashk altinda degerlendirilebilir:
Teknik-cihaz iligkili degiskenler ve kisiye baghh degiskenler. Bu her iki
degisken de birbiriyle iliskili olup hatali ya da farkli degerlendirmelere

sebebiyet verebilir.

US, dinamik ve gercek zamanli gértintiileme ydntemidir. Islem sirasinda
modifiye edilebilen, inceleme alanina, incelenen hastanin yapisina,
degerlendirilen yapilarin farkliliklarina goére adapte olabilen bircok ayar
fonksiyonuna sahiptir. Bunlarin en basinda kazanc (gain) ayar: gelmektedir.
Goruntinin daha parlak veya daha az parlak olmasina neden olan bu ayar
ozellikle nodulin ekojenitesini belirlerken uygulayicilar arasinda farkl

degerlendirmelere neden olabilir. Bununla beraber US uygulayicilarinin
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deneyimleri ve konu hakkinda egitimleri de nodullerin 6zelliklerini

degerlendirmede 6nemli farkliliklara sebep olabilmektedir.

Gri skala US’de nodul karakterizasyonunda temel belirleyicilerden biri olan
noduil ekojenitesi hemen tim kilavuzlarda 6énemli bir parametre olmakla
birlikte bazi1 kilavuzlarda (6rnegin ATA kilavuzu) temel, primer kategorize
edici unsur olarak ele alinir (8). Bu yaniyla noduliin ekojenitesinin tesbiti
ayr1 bir 6neme sahiptir. Kim ve arkadaslarinin 133 nodtild ele aldigi uzman
radyolog grubu ve asistan grubu seklinde iki ayr1 goézlemci grubu
olusturarak yaptigi gozlemciler arasi degerlendirme calismasinda nodtl
ekosunu tanimlarken goézlemciler aras1 orta derecede uyum varligi tespit
edilmistir (sirasiyla k degerleri 0,57 ve 0,48). Bu calismada ilging¢ olarak ilk
degerlendirmeden bir sltre sonra gozlemcilere tiroid nodullerini
degerlendirme konusunda egitim verilmis ve buna goére nodtlleri yeniden
degerlendirmeleri istenmistir. Verilen egitim sonrasinda asistan grubunda
(kidemli asistan alt grubunda), deneyimli radyologlara kiyasla gozlemciler
arasl uyumun belirgin arttig1 saptanmistir. Asistan grubunda uyum k=0,48
den 0,61 yukselirken, uzman radyolog grubunda uyum k=0,57 den
0,56ya dusmus-benzer kalmistir (35). Bizim calismamizda goézlemciler
tarafindan yalnizca bir kez degerlendirme yapildi ve nodul ekojenitesini
degerlendirme konusunda goézlemciler arasi uyum orta derecede saptandi

(k=0,546).

ACR-TIRADS kilavuzunda nodul kenar-sinir 6zellikleri artan malignite
riskine gore sirasiyla dizgln, belirsiz-koétti sinirli, lobtile-dlizensiz sinirli,
tiroid disina uzanimli olarak kategorize edilmistir (19). Calismamizda,
literattirde gozlemciler aras1 uyumlulugu degerlendiren bircok calismadan
farkli olarak nodul kenarlarini-sinirlarini degerlendirirken ekstrakapstler
invazyon ayri bir degerlendirme kriteri olarak ele alindi. Her ne kadar
dizensiz sinir 6zellikleri maligniteyi telkin eden sonografik bir 6zellik olsa
da, ekstrakapsuiller uzanim cok daha kuvvetli bir malignite prediktért
olarak kabul edilmekte olup, direkt invazyon bulgusudur. Calismamizda
sinir-kenar 6zelliklerini tanimlamada gbézlemciler aras1 uyum dusuk olarak
bulundu (k=0,359). Ekstrakapstiler uzanimi degerlendirmede ise
gozlemciler arast uyum orta duzeyde (k=0,600) olarak saptandi ve

tanimlamada sinir 6zelliklerine gore daha yuksek uyuma sahip oldugu
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gortildii. Bununla beraber yine maligniteyi 6ngbéren 6zelliklerden olan
nodulun sekli ve ekojenik odak varligr gibi kriterler icin calismamizda
gozlemciler aras1 uyum yuksek olarak saptanmistir (k= 0,682 ve 0,757).
Patolojik lenf nodu varligini tanimlamada go6zlemciler arast uyum cok
yuksek olarak bulunmustur (k=0,821). Literattirde malignite kestirim degeri
oldukca kisitli olan Doppler inceleme icin de calismamizdaki gézlemciler
arast uyum Doppler patern 1 ve 2 icin orta derecede tespit edilmistir
(k=0,493 ve 0,533). Ayrica noduliin malign potansiyelini kestirimde cok
6nemli bir yere sahip olan elastografik patern (patern 1-2) icin
calismamizdaki goézlemciler arasi uyum yuliksek olarak saptanmistir (k=

0,617 ve 0,638).

Calismamizda renkli Doppler incelemede goézlemciler arasi uyumun orta
duzeyde olup yuksek olmamasinda paternlerde fazlaca tanimlayici-alt
kategori olmasi etken olmus olabilir. Kanlanma paterninde daha net ve
ayrintiya inmeden yapilacak siniflamalarla olas1 degerlendirmeler (6rnegin
periferik veya santral kanlanma seklinde azaltilmis kategoriler)

uygulayicilar arasinda daha ytiksek uyum elde edilmesine yardimci olabilir.

Calismamizdaki elastografik desen paternini tanimlamada gbézlemciler arasi
uyum yuksektir. Her ne kadar desen paterni yamiltici ve farkl
yorumlamalara neden olsa da elastografi incelemesinde elde edilen doku
sertlik dereceleri renkler vasitasiyla, lezyon tUzerinde daha genis piksel
alanlariyla ve kesintisiz sekilde temsil edilmekte ve gbrsel olarak daha kolay
ve net yorumlanabilir 6zellikler tasimaktadir. Doku kompresyon
elastografisi teknik olarak subjektiviteler barindirsa da, renkli Doppler
incelemesi sirasinda duzenlenmesi gerektigi gibi kazanc¢ ayari, dalga
tekrarlama frekansi gibi goérintiyt ve deseni cok daha fazla etkileyecek
ayarlamalar gerektirmedeginden, benzer desen paternleri daha kolay ve
tekrarlanabilir sekilde elde edilebilmektedir. Literattirde de oldugu gibi
calismamizda da elastografik incelemede godzlemciler aras1 uyumun ytksek

olmasina bu durum da katkida bulunmus olabilir.

Bircok kilavuzda da degerlendirme disinda birakildigi tizere, literattirde de
Doppler incelemede gozlemciler arasi uyumu degerlendiren calisma sayisi
gri skala incelemeye kiyasla oldukca azdir. Choi ve arkadaslarinin 144

hastaya ait 204 tiroid nodulinu 4 ayri radyolog gbzlemciyle degerlendirdigi
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gozlemciler arasi uyumluluk calismasinda nodtliin kanlanma paterni de
incelenmistir (kanlanma yok, santral, periferal, kombine). Bu calismada
nodulin Doppler paternini tanimlamada gozlemciler arasi uyum yuksek

olarak saptanmistir (k= 0.64) (36).

Lim-Dunham ve arkadaslarinin pediatrik yas grubundaki 33 hastaya ait 39
nodulu gri skala oOzellikleri ve renkli Doppler paterni agisindan iki ayn
radyolog gozlemci ile inceleyerek goézlemciler arasi uyum degerlendirmesi
yaptigi calismasinda goézlemciler arasi1 uyum oldukca yuksek cikmistir
(k=0.76) (37). Fakat bu calismada kanlanma degerlendirilirken gézlemcilere
sadece U¢ tanimlayict sunulmustur (kanlanma yok, periferal kanlanma,
internal kanlanma). Ayrica hasta sayisi da gdrece azdir. Bu nedenle bu
calismaya ait gdzlemciler aras1 uyum degerleri literattire gore daha yuksek
elde edilmis olabilir. Son yillardaki temel kabul, tiroid nodtllerinin benign-
malign ayriminda gerek Doppler ile vasktiilarite miktar1 ve dagilimi, gerekse
de spektral Doppler 6zelliklerinin ayiricit taniya katkisinin sinirli oldugu,
sadece santral vaskularite artisinin malignite acisindan hafif derecede
anlamli oldugudur; dolayisiyla tiroid nodtllerinde Doppler inceleme rutin

olarak 6nerilmemekte ve kilavuzlara girmemektedir.

Elastografi incelemesinde ©6nemli farkliliklar ortaya c¢ikabilir. Doku
kompresyon elastografisi teknik olarak operatdér bagimli oldugundan doku
kompresyonun az veya fazla olmasi, sonuclarin farkli olmasina neden
olabilir. Son zamanlarda, kompresyon elastografi 6lciimlerinde artik hemen
tim cihazlarda mevcut olan, kompresyonun optimal oldugunu gosteren,
real-time grafikler, baskinin standardizasyonuna katki yapmistir. Yine doku
kompresyon elastografisinde elde edilen degerler kalitatif ya da yari-
kantitatif degerlerdir; dokunun sertligiyle ilgili mutlak kantitatif degerler
elde edilemez; dolayisiyla standardize ve tekrarlanabilir 6lctimlerle elde
edilmis esik degerler mevcut degildir (38, 39). Ayrica doku kompresyon
orani hesaplanmasinda 6l¢ctilen dokunun disinda referans doku Ol¢ctimUine
ihtiya¢ vardir ki bu durum organin diffiiz tutuldugu hastaliklarda bazen
mumkin olmayabilir veya hatali 06lctiimlere neden olabilir (40,41).
Bahsedilen kisithiliklar shear wave elastografi teknigi ile coziimlenmeye
calisilmis ve yontem daha standardize hale gelmistir (42,43). Shear wave

teknigiyle dokunun sertlik derecesi herhangi bir kompresyon manevrasina
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gerek olmaksizin kilopascal cinsinden kantitatif olarak belirlenebilir ve daha

tekrarlanabilir, giivenilir sonuclar elde edilebilir (44).

Park ve arkadaslarinin 52 nodult 3 farkli goézlemciyle US ve elastografi
incelemeleriyle degerlendirdigi calismada go6zlemciler arasi uyumun gri
skala US incelemesinde oldukca yuksek oldugu ancak elastografik
ozellikleri degerlendirirken oldukca duistik oldugu saptanmistir (45). Daha
sonraki yillarda yapian bircok calismada elastografik incelemelerde kisiler
aras1 uyumun oldukca yltksek oldugu belirlenmistir. Merino ve arkadaslari
106 tiroid nodulinu elastografi incelemesiyle 2 ayri1 uygulayiciyla ayri ayri
degerlendirmisler ve nodulti temelde 3 ayr1 kategoride ele almislardir:
agirhikli olarak sert, orta sertlikte, agirlikli olarak yumusak. Uygulayicilar
arast uyumu oldukca yuksek olarak bulmuslardir (k=0,82). Ragazzoni ve
arkadaslar1 da 115 hastaya ait 132 tiroid nodultinu gri skala US, Doppler
US ve elastografi teknigiyle 3 ayr1 radyolog ile yaptiklarn calismada
gozlemciler arasi uyum degerlendirilmistir. Bu calismada go6zlemciler
elastografi incelemesini degerlendirirken yéntemin ilk uygulayicilari olan
Rago, Asteria gibi (ve calismamizda da uyguladigimiz tizere) dokunun
elastografi patern haritasini baz almislardir. Her tic uygulayici arasindaki
uyum yuksek olarak saptanmistir (k=0,64) (46). Gozlemciler arasi farklilig:
degerlendiren calismalarda genellikle g6zlemcilerin kendileri ayri1 ayr1 hem
elastografi incelemesini yapmakta, hem de daha sonra elastografi desen
paternine gore kanaat olusturmaktadirlar. Bizim calismamizda elastografi
incelemesinin gozlemciler arasi uyumu normalden daha yuksekti (k= 0,617
ve 0,638). Elastografiyi yapan kisinin goézlemciler disinda bir radyolog
olmas:t ve gozlemcilerin tek bir incelemeye ait benzer gortntuleri
degerlendirmesi bir kisitlilik olarak duiistintlebilir ama uyumun da yuksek

olmasini saglamis olabilir.

KISITLILIKLAR

Oncelikle calismamiz retrospektif bir calisma olup tiim nodiller tek bir
radyolog tarafindan incelendikten sonra inceleme goéruntileri arsivlendi.
Inceleme tamamlandiktan bir siire sonra iki farkli gézlemci tarafindan

arsivlenen goéruntiler incelenerek degerlendirmeler yapildi. Dolayisiyla
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gozlemciler degerlendirme yaparken yalnizca arsivdeki gorintileri
inceleyebildiler, gerekmesi durumunda go6zlemcilerin ek gortintileme
yapmasi olanaksizdi. Bu durum o6zellikle kararsiz kalinan vakalarda
gozlemcilerin degerlendirmesi ve karar vermesi acgisindan yetersizlige neden
olmus olabilir. Fakat arsivdeki goértinttilerin c¢ok fazla sayida olmasi ve
sadece statik imaj degil, dinamik goérintilerle de desteklenmis olmas: ile

degerlendirme kismen daha kolay ve objektif hale getirilmeye calisild:.

Gozlemciler nodul 6zelliklerini yalnizca bir kere degerlendirmistir ve bu
nedenle gobzlemciler arast uyum belirlenebilmis olup, goézlemcilerin kendi

iclerindeki uyum belirlenememistir.

Calismamizda incelenen nodtl sayisinin gérece az olmasi da kisithilik olarak
ifade edilebilir. Ozellikle 5 mm’den kiictik nodtillerin ¢alisma dis1 birakilmis
olmasi vakalarin secimi agisindan ényargiya sebep olmus olabilir, ancak bu
durum ultrasonografik inceleme ve degerlendirmenin kendi icindeki

kisitlilig: olarak da distnulebilir (25).

SONUC

Toplumda oldukca sik olan tiroid nodullerinin degerlendirilmesinde
sonografik incelemeler ile cok o6nemli bilgiler edinilmektedir. Nodullerin
degerlendirilmesinde temel amac¢ hangi nodtle biyopsi isleminin yapilmasi
gerektigini kestirebilmek olup, elde edilen verilerle de nodultin ve hastanin
ybnetimini basariyla saglayabilmektir. Bunun icin bir ¢cok tanimlayici ve yol
gosterici kriter kullanilmakla birlikte, bu kriterlere ait 6zelliklerin kisiler
aras1 tespit veya yorumlanma farkhliklarn ginltik pratikte sorun
yaratabilmektedir. Ozellikle malignite potansiyelini belirlemede cok énemli
kriterlerden olan patolojik lenf nodu varligi, noduliin sekli, ekojenik odak
varligl, elastografik patern, gibi kriterler calismamizda da elde edildigi izere
kolaylikla tanimlanabilen ve gobzlemciler aras1 yuksek uyuma sahip
parametrelerdir. Calismamizda  nodulin sinir-kenar  6zelliklerini
tanimlamadaki gézlemciler aras1 uyum dustuk diizeyde saptanmistir. Nodtle
ait olan bu ve diger o6zelliklerin belirlenmesi, taninmaya calisilmas: ve

uygulayicilarin egitimi sirasinda bu bulgularin tespiti icin deneyimlerinin
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arttirilmasi degerlendiriciler aras1 uyumu arttiracak ve tiroid nodullerinin

tan1 ve tedavisi sUreci acisindan c¢ok onemli katkilar saglayacaktir.
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