. : Pamukkale Tip Dergisi
INEC T ERVELESIl Research Article iR Nl ol

doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd.401988

Elastografinin benign ve malign tiroid nodiillerinin ayinnmindaki rolu

The role of elastography in differantiating malignant from benign thyroid nodules
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Ozet

Amac:Kompresif ultrason elastografi incelemesi tiroid noddillerini degerlendirmeye yarayan non-invaziv ultrason
teknigi olup dokunun sertlik ve elastikiyetini inceler ve baski ile yumugsak dokularin sert dokulara gére daha
kolay deforme olabilmesi prensibine dayanir. Dokunun deforme olabilme 6zelligi malign ve benign lezyonlarin
ayiriminda kullanilir. Bu ¢calismanin amaci benign ve malign tiroid nodllerini ayirmada kompresif elastografinin
tani degerini arastirmaktir.

Gereg¢ ve yontem: Yilzyetmislic hastada 173 tiroid nodill ince igne aspirasyon biyopsisi 6ncesi gri skala
ultrasonografi ve elastografi ile incelenmigtir. Elastografi sonuglari ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglari
ile karsilastirilarak, tiroid nodullerine uygulanan elastografinin duyarllik, 6zgullik, pozitif ve negatif éngori
degerleri hesaplamistir.

Bulgular: Histopatoloji sonuglari 162 olguda (%93,6) benign, 11 olguda(%6,4) malign olan noddller igin
elastografinin karsinom belirlemedeki duyarlihdi % 45,4, 6zgullugu %55,5, pozitif 6ngdri dederi %6, negatif
Ongori degeri %94 olarak bulundu. Bu deg@erlere goére elastografi benign ve malign tiroid noddllerinin ayirrminda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Bizim calismamizda tiroid nodullerinin preoperatif tanisinda kompresif elastografinin duyarlilik ve 6zgullik
degerleri 6nceki ¢calismalara goére daha dusuk bulunmustur. Buna gére tiroid nodiillerinin degerlendiriimesinde
biyopsi halen en guvenilir tani ydntemi olarak gegerliligini korumaktadir.

Anahtar so6zciikler: Tiroid nodulu, ultrasonografi, elastografi, ince igne aspirasyon biyopsisi.
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Abstract

Purpose:Strain elastography is a novel noninvasive diagnostic tool that is helpfull in the evaluation of the thyroid
nodules. This technique examines the stiffness and hardness of tissue. With the principle that the softer tissue
is easily deformed than the harder tissue under external compression, the deformability of tissue was applied to
differentiate malignant from benign lesions. The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of strain
elastography in differentiating malignant from benign thyroid nodules.

Materials and methods:A total of 173 thyroid nodules were examined by gray scale ultrasonography and
elastography before fine needle aspiration biopsy in 173 patients. Sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of elastography, have been determined by comparing elastography results with fine needle
aspiration biopsy results.

Results:For thyroid nodules of which 162 were benign (93.6%) and 11 malignant (6.4%) according to
histopathology results; the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of elastography in
identification of carcinoma were 45.4%, 55.5%, 6% and 94% respectively. According to these values elastography
was not statistically significant in differantiating benign and malignant thyroid nodules (p>0.05).

Conclusion:In our study the sensitivity and specificity values of strain elastography in preoperative diagnosis of
thyroid nodules were found to be lower in contrast to earlier reports. Our study suggests biopsy is still the most
reliable method for the evaluation of thyroid nodules.
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Giris

Noduler tiroid hastaigi basta iyot
eksikligi olan bolgelerde olmak Uzere genel
popilasyonda sik goézlenmektedir [1]. Tiroid
nodlleri olgularin ancak %5’inde palpabldir [2,
3]; tiroid ultrasonografisinin kullanima girmesi ile
ise genel populasyonda %50’ye varan oranda
tespit edilebilmektedir [4, 5]. Ultrasonografide
(US) saptanan nodillerin ¢gogu asemptomatik
ve benign olup nodullerin ancak %5'i malign
natlrdedir [6, 7]. Nodul tespit edildikten sonraki
sureg; tedavi planlamasi i¢in nodulin benign
ya da malign ayirminin yapilmasidir [8].
Ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi (ilAB) benign ve malign nodiillerin
ayinminda kullanilan en iyi yéntemdir [9].

B-mod US gunumdizde tiroid nodillerinin
tespitinde ve tanimlanmasinda en yi
goéruntileme yontemidir. Ancak nodul ici
mikrokalsifikasyon, dizensiz kontur, halo
isaretinin  bulunmayigi ve hipoekojenite gibi
Ozellikler maligniteyi 6ngérmede yararl olmakla
birlikte dusuk duyarlilik ve 6zgullige sahiptirler
[10, 11].

Son yillarda gelistirilen ultrason elastografi
teknigi noninvaziv olusu ve kolay uygulanisi ile
birlikte tiroid nodullerinin degerlendiriimesinde
sikca kullaniimaktadir [12]. Elastografi dokunun
sertligini ve elastikiyetini 6lgen noninvaziv bir
tani teknigidir. Disardan baski uygulandiginda
yumusak dokular sert dokulara gére daha kolay
deforme olmaktadir. Elastografide yumusak
dokularin baskiyla deforme olabilme &zelligi
benign ve malign timédrlerin ayirrminda sikca
kullaniimaktadir [13, 14]. Bu teknik tiroid
yanisira boyun, meme, prostat gibi diger yuzeyel
dokularda da yaygin olarak kullaniimaktadir [15,
16].

Bu galismanin amaci, patoloji sonuglari ile
kiyaslandiginda elastografinin tiroid nodiillerinin
benign ve malign ayirimini yapmada dogruluk
ve guvenilirligini arastirmak ve invaziv bir
tani yéntemi olan [IAB gereksinimini azaltip
azaltmadigidir.

Gereg ve yontem

Bu retrospektif calisma oncesi lokal etk
kuruldan onay alinmistir. Subat 2015-Agustos
2016 tarihleri arasinda hastanemize basvuran,
fizik muayene ya da US tetkiki ile tiroid noduli

saptanan, tiroid US ile es zamanl nodil
elastografisi yapilan ve sonrasinda US esliginde
iIAB yapilan olgular galismaya dahil edilmistir.

inceleme Siemens ACUSON™  S1000
US cihazi ile 14L5 MHz lineer dizilimli prob
kullanilarak gerceklestirilmistir. Hasta sedyeye
supin pozisyonunda yatirilmis ve boynunun
altina yastik konularak boyun hafif ekstansiyona
getirilmigti. ~ Gri  skala US  yapildiktan
sonra ayni radyolog tarafindan serbest el
teknigi ile kompresif elastografi incelemesi
yapiimistir. Bu yontemde US’de incelenen
nodul santralize edilmis; cilde ve lezyona dik
olacak sekilde ultrason probu ile ritmik sekilde
hafif kompresyon-dekompresyon manevrasi
uygulanmistir. Bu sirada nodulin bir bélgesine
ve ayni seviyede komsu normal parankime ROI
(region of interest, ilgi alani) yerlestirilmistir. Bu
sekilde ikiye bolinmuis ekran goruntlusiunde
sagda gri skala goruntisu; solda ise gri skala
Uzerine  bindiriimis  translisan elastografi
goruntusu elde edilmistir.

Elastografide kirmizi renk en ¢ok elastikiyete
sahip yumusak dokuyu; yesil renk orta derece
elastikiyet-orta sertlikteki dokuyu; mavi renk
ise en az elastikiyete sahip olan sert dokuyu
temsil etmektedir. Nodilden (A alani) ve
komsu normal parankimden (B alani) elde
edilen ROI degerelerinin birbirine oranlanmasi
(B alani/A alani) ile cihaz tarafindan otomatik
olarak elastikiyet indeksi (El) (strain index)
bulunmus ve veriler kaydedilmistir (Resim 1).
Elastografinin duyarliigini azaltmasi nedeniyle
cevresinde kalsifikasyon bulunan ve buylk
bolimu kistik noddller ile istmus dlzeyi ve alt
polde lokalize nodillere elastrografik inceleme
yaptimamistir [17, 18].

Tdm  olgulara  hastanemiz  radyoloji
kliniginde, konusunda deneyimli bir radyoloji
uzmanli tarafindan gri skala incelemede kugkulu
lezyonlara yonelik US esliginde 1iAB yapilmistir.
Olgularin histopatolojik sonuglari ise benign
ve malign olarak siniflandiriimis ve elastografi
sonuglariyla karsilastiriimistir. Onemi belirsiz
atipi ve folikller neoplazi sitoloji sonuglari olan
az sayidaki hasta galismaya dahil edilmemistir.
Tanisal olmayan sitoloji sonucu olan hastalarin
biyopsileri ise tekrarlanmistir. Sitoloji sonuclari
malign olan olgularin tamaminin cerrahi patoloji
sonuglari malign idi.
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Resim 1. Nodulden ve komsu normal parankimden elde edilen ROI dederlerinin birbirine oranlanmasi
ile otomatik olarak elastikiyet indeksi(Ei) (strain ratio-index) hesaplanmaktadir. Bu hastada Ei 1.16

bulunmustur.

Calismada verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
frekans ve yuzde degerleri kullaniimistir. Tani
performansinin  incelenmesinde  duyarlilik,
Ozgullik, pozitif ve negatif 6ngdru degerleri ve
ROC egirisi yontemleri kullaniimistir. Analizlerde
SPSS 24.0 (IBM Corp, Chicago, IL) programi
kullaniimigtir.

Bulgular

Olgularin yaslar 27 ile 73 arasinda olup,
ortalama yas 44+10.54 bulundu. Toplam 173
olgunun 118’ (%68) kadin, 55'i (%32) erkekti.
Nodul caplart 7.5 mm. ile 72 mm. arasinda
degismekteydi. Ortalama nodil ¢api 22+12.48
mm bulundu.

Histopatoloji sonuglari 162 olguda (%93.6)
benign ve 11 olguda (%6.4) malign olarak
geldi (Tablo 1). Malign olgularin tamaminin
histopatolojisi papiller tiroid karsinomuydu.

Tablo 1. Olgularin patoloji ve elastografi
sonuglarina gére dagilimi
Patoloji
Malign Benign  Total
Elastografi Malign 5 72 77
Benign 6 90 96
Total 1" 162 173

Tam nodillerin degerlendiriimesinde
elastikiyet indeksi (Ei) degerleri minimum 0,21,
maksimum 6,75 bulunmus olup ortalama deger
1,68, ortanca deger ise 1,53 bulunmustur.
Benign nodiillerde ortalama Ei degeri 1,41,
ortanca deger 1,37; malign nodillerde ise

ortalama Ei degeri 3,46, ortanca deger 3,16
bulunmustur.

Ei degerleri ile malign tiroid noddllerinin
saptanmasinda ROC  (Receiver-operating
characteristic) egrisi altinda kalan alan 0,5
(%95 gliven araligi=[0,334-0,673]) idi (Figur 1).
Benign ve malign nodullerin ayiriminda en iyi
kesim noktasi (cutoff point) en yuksek duyarlilik
ve 6zgullik ile 1,67 bulunmustur. P degeri 0,968
idi. El verilerine gore duyarlilik %45,4, 6zgillik
%55,5, pozitif 6ngdri degeri (PPV) %6 ve
negatif 6ngorli degeri (NPV) %94 bulunmustur.
Bu degerlere gére Ei benign ve malign tiroid

noduli ayiriminda anlamli  bulunmamigtir
(p>0,05).
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Grafik 1. Benign ve malign noddllerin ayiriminda
ROC egrisi. Malignite tanisinda egri altinda
kalan alan 0,5 (%95 guven araligi= [0,334-
0,673]) idi.
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Tartisma

Calismamizda tek basina elastografinin tiroid
nodullerinin benign ya da malign ayiriminda
katkisinin olmadigi tespit edilmistir.

Literatirde tiroid nodullerinin tanisinda
elastografi ¢alismalarinda farkli arastirmacilar
tarafindan degisik sonugclar elde edilmistir [14,
18, 19-25]. GulnUmizde iki tirli elastografi
teknigi  kullanilmaktadir. ilki digsal baski
kullanilarak  yapilan  strain  (kompresif)
elastografi; ikincisi ise cihaz tarafindan Uretilen
ve makaslama dalgasini kullanan shear
elastografidir [26]. Rago ve ark. [20] ile Asteria ve
ark. [19] tarafindan siniflandirilan ve kalitatif bir
yontem olan elastografi skorlamasinin 6zellikle
tamamen kullanici bagimlisi olmasi gibi bazi
limitasyonlari vardir. Bu limitasyonlari asmak
icin nodul sertligini degerlendirmede objektif ve
semikantitatif bir yontem olan strain (elastikiyet)
indeksi kullaniimaya baslanmigtir [27]. Bizim
c¢alismamizda da bu ydntem kullaniimis olup
nodul ile komsulugunda referans olarak alinan
normal parankim alanindan ayni kesitte 6lcim
yapilmakta ve oran cihaz tarafindan otomatik
olarak hesaplanmaktadir [28].

Literatirde kompresif elastografinin benign
ve malign nodil ayiriminda ylksek tanisal
dogruluga sahip oldugu birgcok c¢alismada
gosterilmistir [14, 17, 27, 29, 30]. Buna karsin
daha diguk dogruluk oranlari bildiren ¢calismalar
da vardir [31, 32].

Cantisani ve ark. [14] 97 hastay! kapsayan
calismalarinda EI kesim noktasini 2 kabul
ettiklerinde elastografinin maligniteyi 5ngérmede
gri skala US ve renkli Doppler US’ye gére daha
yuksek duyarlilik ve 6zgullik degerlerine sahip
oldugunu saptamiglardir.

Ning ve ark. [30] 99 solid noduli kapsayan
¢alismalarindabenignvemalignnodilayiriminda
en iyi kesim noktasini 4,2 bulmuslardir. Buna
go6re duyarlihk ve 6zgulligu sirasiyla %81 ve
%83 saptamislardir ve elastografinin taniya
katkisi oldugunu bildirmislerdir.

Unlitiirk ve ark. [31] 194 hasta ve 237 tiroid
nodulint degerlendirdikleri genis c¢alismada
elastografinin - malign  nodldl saptamada
sinirh duyarhhk ve pozitif 6ngoéri degerlerine
sahip oldugunu ve gri skala US’ye Ustunligu
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olmadigini goéstermislerdir. Kagoya ve ark. [32]
44 hastayi inceledikleri calismada 1,5 Ei degerini
malignite icin kesim noktasi kabul ettiklerinde
duyarliligi %90, 6zgulligi %50 bulmuslardir
ve buna go6re elastografinin henlz tanisal
performansinin yeterli olmadigini ve noduillerin
ayirict tanisinda gri skala US’ye yardimci
yontem olarak kullanilabilecegini bildirmiglerdir.
Her iki arastirmada onceki calismalarda hasta
sayllarinin az olmasi, kullanilan parametrelerin
ve sinir degerlerinin  birbirinden  farklilik
goOstermesi, islemin kullaniciya bagli olmasi,
diglama kriterlerinin paralellik gdstermemesi
gibi nedenlerle farkli sonuglarin elde edilmis
olabilecegini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda da son iki arastirmada
[31, 32] oldugu gibi elastografinin malign nodulu
belirlemedeki duyarlilidi  %45,4, 06zgullugi
%55,5 saptanmis olup literatirdeki diger
galismalara gore daha dusuk bulunmustur.

Calismamizdaki kisithliklarin basinda
c¢alismanin kiguk populasyonda yapilmig olmasi
gelmektedir. Calismamiza boyut gézetmeksizin
tdm noduller dahil edilmisti. Ancak (g
santimetreden buyik nodillerde elastografinin
guvenilirligi  disuktir. Ayrica calismamizda
nodul ayirici tanisinda kullanilan hipoekojenite,
hipoekoik halo, mikrokalsifikasyon gibi gri skala
parametreleri degerlendirmeye alinmamigtir.
Yanisira son tani igin benign lezyonlarda
sitolojik sonuglar kullaniimig olup yalanci
negatif sitoloji sonugclari dislanamamistir. Shear
wave elastografi gibi yeni alternatif teknolojik
metodlar daha az kullanici bagimli olup daha
yuksek kantitatif sonuglar verebilirdi.

Sonu¢  olarak  bizim calismamizda;
literatirde genel kabul géren iddianin aksine,
elastografinin tiroid noduillerinde benign ve
malign ayirimini  yapamadigi  gozlenmigtir.
Dolayisiyla tanida geleneksel ydntem olan
iIAB’nin hala gegerliligini korudugu sdylenebilir.

Gikar lligkisi: Yazarlar herhangi bir cikar
iliskileri bulunmadigini beyan eder.
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