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• Elastosonografi, dıştan uygulanan bası karşısında tiroid 
nodülünde meydana gelen bozulmayı ölçerek nodülün sertliğini 
analiz eden ultrasonografik bir tekniktir.

• Öncelikle meme ve prostat lezyonlarında kullanıma girmiş olan 
bu tekniğin, tiroidin kolay erişilebilir ve bası uygulanabilir bir 
yerde olması nedeniyle tiroid nodüllerinde de kullanılabileceği 
düşünülmüştür 

• Malign nodüllerin benign nodüllerden daha sert olduğu 
düşüncesine dayanmaktadır
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Thyroid gland tumor diagnosis at 
US elastography
Thyroid gland tumor diagnosis at 
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• Ocak-Haziran 2004 
• 31 hasta (6 erkek/25 kadın)
• Prospektif
• Ortalama yaş 49.7±14.7 (25-74)
• Tüm hastalarda serum TSH ve

tiroid hormonları normal 
Tanı; 
• Bir hastanın dışında hepsi cerrahi
• Cerrahiyi kabul etmeyen hastada

tanı sitolojik, klinik ve US 
bulguları ile konmuş
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• Real time elastogram / off-line elastogram
• Off line ve real time elastogram için aynı skala
• Tüm nodüllerde elastogram/sonogrom tümör alanı oranı
• Tiroid bezi / tümör gerginlik oranı (strain indeks) 
• Cerrahi ile çıkarılan örneklerin üzerine belli derecelerde bası

uygulanarak dokunun maksimum yer değiştirmesi
kaydedilmiş

• Örneklerin elastik modulü bir formül ile belirlenmiş (Teknik
olarak 20 mm'nin altındaki lezyonlarda bu testler yapılmamış)
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Tiroid bezi kanseri:
Off-line elastografi: 
Malign tümörlerin biri hariç hepsi çevre dokudan daha sert
• Ortalama tümör gerginliği %0.9±1.1
• Normal Tiroid bezi gerginliği 5.7±6.3     
• Ortalama strain ortalama indeks 9.82±6.33
Malin tümörlerin %82’sinde, benin tümörlerin %4’ünde strain indeks>4 (çevre
dokudan en az 4 kat daha sert). 
Biyomekanik testleri: 
11 malign lezyon
Kanserli lezyonların ortalama elastik modülü 99.7 kPa±79.8 (15.9-590.4 kPa) 
(belirgin yüksek) 
Ortalama elastik modül / normal doku elastik modül oranı 8.8±4.6 (0.6-19.4)
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Real Time Elastografi Kriteri
Tiroid  kanseri  ile ilişkisi  saptanamayan  bulgular                
-­3’ün  üzerinde tümör görüntülenme skoru,  
-­2’nin  altında göreceli parlaklık skoru
-­3  veya daha yüksek kenar belirleme skoru gibi
diğer kriterler
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Tiroid kanseri ile ilişkisi saptanan bulgular
- 3’ün üzerinde kenar düzeni skoru (spesifite
%88, sensitivite %36) 
- 1’in üzerinde tümör alanı oranı (spesifite
%92, sensitivite %46
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Off-­‐line Elastografi Kriteri

Tiroid kanseri ile ilişkisi saptanan 
bulgular
- 4’ün üzerindeki strain indeks (spesifite
%96, sensitivite %82)

Tiroid kanseri ile ilişkisi saptanan 
bulgular
- 4’ün üzerindeki strain indeks (spesifite
%96, sensitivite %82)

Tiroid kanseri ile ilişkisi saptanamayan bulgular        
-3’ün üzerinde tümör görüntülenme skoru
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Ocak 2006-2007 
Tek tiroid nodülü + bası semptomları / malignite açısıdan şüpheli
İİAB sitoloji nedeniyle opere edilen hastalar
92 hasta   
• 63 kadın, ortalama yaş 43±15 yıl, (8-79) 
• 29 erkek, ortalama yaş 39±12 yıl (16-67)  
Serum kalsitonin
• 91 Hastada saptanamayacak kadar düşük
• 1 hastada 243 pg/ml 
Tüm hastalar ötiroid
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Elastography: New Developments in 
Ultrasound for Predicting Malignancy in
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HİSTOLOJİ

61 (%66) benign
48 = folliküler adenom
11= hiperplastik nodül
2= oksifilik adenom. 
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31 (%34) malign
28= papiller tiroid kanseri

18 klasik varyant, 
7 foliküler varyant
3 tall call varyant

2= minimal invazif folliküler
kanser, 
1= medüller tiroid kanser
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NPV %98
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Ocak-Aralık 2006 
10 mm’den büyük bir veya birden fazla tiroid nodül
67 hasta (55 kadın/12 erkek) 86 tiroid nodülü
• Nodüllerin ortalama büyüklüğü 21.3 ± 9.9 mm (10-50mm)  
• Serum serbest tiroksin ve TSH normal
B mod US, doppler US ve elastografi
• US elastografi 26 hastaya İİAB’den 1 ay önce, 
• 41 hastada ise İİAB’den en az 6-7 gün sonra
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• B mod US üzerinde oluşan elastogram bir renk skalası ile doku
direnci

• B mod US üzerinde oluşan elastogram bir renk skalası ile doku
direnci

Kırmızı

Yeşil
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Yumuşak dokuYumuşak doku

Orta derecede sert dokuOrta derecede sert doku

Elastik olmayan dokuElastik olmayan doku
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Tiroid nodüllerinin  elastisite skoru  ve  skorların  elastografik paterni
ES  1 Tüm alanda elastisite Homojen olarak yeşil
ES  2 Alanın büyük kısmında elastisite Bazı periferik veya santral mavi alanlarla birlikte 

çoğunluğu açık yeşil
ES  3 Alanın büyük kısmında elastisite yok Bazı açık yeşil ve kırmızı alanlarla birlikte çoğunluğu 

mavi
ES  4 Tüm alanda elastisite yok Homojen olarak mavi

US-elastography in the differential
diagnosis of benign and malignant

thyroid nodules.

US-elastography in the differential
diagnosis of benign and malignant

thyroid nodules.



İİAB 

61
Benign

Hipersellüler adenomatoid nodül

7 Oksifilik (Hurtle) tipte folliküler neoplazm
1 Folliküler neoplazm,

15 Papiller tiroid karsinomu
1  Medüller tiroid karsinomu

1 Tiroidin non Hodgkin lenfoması

25
Malign

İİAB ile PTC, MTC, ve NHTL tanısı konan
vakalar histopatolojik inceleme ile de doğrulanmış. 
Folliküler neoplasmların hepsi patolojik olarak folliküler
adenoma tanısı almış

B-Mod

26
Karışık

60
Solid

Doopler USG

17 tiroid kanseri
11’i (64.8%) hipoekoik,
3’ü (17.6%) hipo-izoekoik
3’ü (17.6%) karışık izoekoik
nodül yok

17
Tiroid Kanseri

69
Benign

69 benign
27’sinde (39.1%) 
perinoduler akım (tip 2),
42’sinde (61.9%) 
intranodüler akım (tip 3a) veya
perinodüler ve intranodüler akım
(tip 3b)

17 tiroid kanseri
2’sinde (12.8%) 
perinoduler akım (tip 2), 
15’inde (88.2%) 
intranodüler akım (tip 3a) veya 
perinodüler ve intranodüler akım
(tip 3b)

US-elastography in the differential diagnosis of 
benign and malignant thyroid nodules.
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Malignansi için en önemli belirteçler
• Tiroid karsinomları anlamlı derecede hipoekoik (p<0.001) 
• Anlamlı derecede artmış vaskülarizasyona sahip (p<0.05)
• Kenar düzensizliği (p< 0,0001, sensitivite 76%; spesifisite 78%)
• Mikrokalsifikasyon varlığı (p<0,0001,sensitivite 59%;spesifite 84%) 

Ultrasonografik paternlerin kombinasyonu konvansiyonel US’nin spesifisitesini
artırırken, sensitivitesini azaltmakta
En spesifik kombinasyon
• Hipoekojenite + Mikrokalsifikasyon + Sınır düzensizliği

(p=.0003, sensitivite 41%; spesifisite 99%).
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11 nodül (12.8%) ES 1 46
nodül (53.5%) ES 2 15 nodül (17.4%) 

ES 3
14 nodül (16.3%) ES 4

86 
Nodül

16 nodül (94.1%) ES 3 / 4 
14 PTC 
1 MTC
1 NHTL  

1 nodül ES 2 
PTC folliküler varyant

17 
Tiroid Ca

69
Benign

56’sında (81.1%) ES 1 / 2 
13'ünde (18.9%) ES 3 / 4 
(4 nodülde çok yoğun kalsifikasyonlar)  

Real Time US ElastografiReal Time US Elastografi



US elastografi
• ES 1 ve 2 benign
• ES 3 ve 4 malign, 
• Sensitivite 94.1% 
• Spesifite 81.1% 
• PPV 55.2% (16/29) 
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Ø ES 3 ve 4 olup
sitoloji/histolojide benign

Ø False pozitif lezyonlar

Ø ES 3 ve 4 olup
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Ø False pozitif lezyonlar
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NPV  98.2% (56/57) 
• ES 1 ve 2 olup histolojide malign
• False negatif lezyonlar
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• False negatif lezyonlar



B-Mod USG, Doppler USG ve Elastografi Karşılaştırması

Malign Nodüller
• B-Mod USG 

11 hipoekoik 10 ES  3-4  
1 ES  2

3 hipo-izoekoik ES 3-4 
3 mixed           ES 3-4

• Doppler US
15 Evre 3 nodül ES 3-4
2  Evre 2 nodül ES 2-3 
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Benign Noduller
• B-Mod USG

13 hipoekoik 10 ES 1-2
3 ES 3-4

27 izoekoik 24 ES 1-2
3 ES 3-4

14 hipo-izoekoik 14 ES 1-2

15 mixed 11 ES 1-2 
4 ES 3-4

• Doppler US
27 Evre 2 nodül 21 ES 1-2

6 ES 3-4

42 Evre 3 nodül 29 ES 1-2
13 ES 3-4
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• Şubat 2006 - Ocak 2007 

• Tiroid İİAB planlanan

• 49 hasta (13 E/45 K) 53 nodül

• Yaş ortalaması 51 (20-76 yaş)  

• Nodüllerin ortalama boyutları 2.4x1.9x2 cm 
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Differential diagnosis of thyroid nodules with US 
elastography using carotid artery ulsation

Differential diagnosis of thyroid nodules with US 
elastography using carotid artery ulsation

Ø Hiçbir hastada önemli karotid aterosklerotik hastalık yok

Ø 20 hastada tiroid hastalık hikayesi mevcut

Ø 10 hastada tiroid dışı malignensi hikayesi mevcut

Ø Hiçbir hastada önemli karotid aterosklerotik hastalık yok

Ø 20 hastada tiroid hastalık hikayesi mevcut

Ø 10 hastada tiroid dışı malignensi hikayesi mevcut



Median tiroid gerginlik indeksi
Papiller karsinom 26.04
Diğer lezyonlarda 15.53 

Nodüler guatr/kolloid kist
Folliküler lezyon
Hurtle hücreli lezyon
Lenfositik tiroidit
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Anlamlı	
  Fark	
  Yok

p<0.0039	
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• Prospektif
• 40 hasta (15 E/25 K) 51 nodül (ortalama yaş 55 (29-81)

• Baskı derecesi 1-5 arası 

• Elastosonografik görüntüler renkli skala
Kırmızı= tiroid dokuya göre daha yumuşak doku
Mavi= daha sert bir doku
Yeşil= orta derecede sert doku
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Ø 17 hasta opere
Ø Tüm hastalar ötiroid, 
Ø Kalsitonin düzeyleri ölçülemeyecek düzeyde
Ø İABB yapılmadan önce tüm hastalara gri skala US, renkli doppler ve elastosonografi

yapılmış
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Ø 3 ve üzeri inceleme için uygun Ø 3 ve üzeri inceleme için uygun 



• Tiroid nodülleri doku gerginliğine göre 4 
dereceye ayrılmış

• Patern 1 ya da 2  muhtemelen benign 
• Patern 3 ya da 4 muhtemelen malign

• Tiroid nodülleri doku gerginliğine göre 4 
dereceye ayrılmış

• Patern 1 ya da 2  muhtemelen benign 
• Patern 3 ya da 4 muhtemelen malign

Ø Patern 1: tüm nodül boyunca tiroid
dokusundan daha yumuşak bir doku
gerginliği

Ø Patern 2: nodül genelde yumuşak fakat sert
alanlar (mavi) içeriyor

Ø Patern 3: periferde (3A) ya da merkezde
(3B) sert alanlar (mavi)

Ø Patern 4: nodül tümüyle tiroid dokusundan 
sert

Ø Patern 1: tüm nodül boyunca tiroid
dokusundan daha yumuşak bir doku
gerginliği

Ø Patern 2: nodül genelde yumuşak fakat sert
alanlar (mavi) içeriyor

Ø Patern 3: periferde (3A) ya da merkezde
(3B) sert alanlar (mavi)

Ø Patern 4: nodül tümüyle tiroid dokusundan 
sert

Differential Diagnosis of Benign an Malignant 
Thyroid Nodules at Elastosonography

Differential Diagnosis of Benign an Malignant 
Thyroid Nodules at Elastosonography



Sitoloji	
  ve	
  Histoloji Ultrasonografi Elastosonografi

40	
  Benign
37	
  adenomatöz goiter
3	
  folliküler adenom

11	
  Malign
9	
  papiller karsinom,	
  
2	
  folliküler karsinom

İnrtanodal
Mikrokalsifikasyon
2	
  papiller karsinomda
Kenar	
  Düzensizliği
40	
  benign	
  nodülün 7
(17.5%)
11	
  malign	
  nodülün 3	
  
(27.2%)	
  
Santral	
  ve	
  Periferik
Kanlanma
40	
  benign nodülün	
  13	
  
(32.5%)	
  
11	
  malign nodülün	
  32	
  
(27.2%)

Patern 1: 8	
  nodül	
   	
  
Hepsi benign	
  

Patern 2: 29	
  nodül	
  
27	
  Benign,
2	
  Malign
Papiller karsinom (false negatif)	
  	
  

Patern 3: 4	
  nodül
3 Malign	
  
2	
  papiller karsinom
1	
  folliküler karsinom       
1	
  Hiperplastik nodül (false	
  pozitif)	
  	
  

Patern 4: 10	
  nodül	
   	
  
6	
  Malign	
  
5	
  papiller karsinom
1	
  folliküler karsinom
4 Benign (false	
  pozitif)	
  

Differential Diagnosis of Benign an Malignant 
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Elastosonografi

Patern 1: 8	
  nodül	
   	
  
Hepsi benign	
  
Patern 2: 29	
  nodül	
  
27	
  Benign,
2	
  Malign
Papiller karsinom (false neg)	
  	
  

Patern 3: 4	
  nodül
3 Malign	
  
2	
  papiller karsinom
1	
  folliküler karsinom       

1	
  Hiperplastik nodül (false	
  poz)	
  	
  
Patern 4: 10	
  nodül	
   	
  
6	
  Malign	
  
5	
  papiller karsinom
1	
  folliküler karsinom

4 Benign (false	
  pozitif)	
  

Sensitivite %81.8	
  	
  

Spesifisite %87.5	
  

Doğruluk oranı %86.2	
  

NPV	
   %94.5	
  	
  	
  	
  	
  

PPV	
   %64	
  	
  	
  	
  	
  	
  

ROC	
  eğrisi altındaki alan 0.86	
  

Differential Diagnosis of Benign an Malignant 
Thyroid Nodules at Elastosonography

Differential Diagnosis of Benign an Malignant 
Thyroid Nodules at Elastosonography





145 Nodül

49 Malign 96 Benign

44 Papiller karsinom

2 Medüller karsinom

1 Folliküler karsinom

2 Kötü diferansiye metastatik
adenoca

83 Hiperplastik nodül

8 Foliküler adenom

3 Hashimoto tiroidit nodülü

2 Subakut tiroidit nodülü

Real-time ultrasound elastography in the 
differential diagnosis of benign and malignant 

thyroid nodules

Real-time ultrasound elastography in the 
differential diagnosis of benign and malignant 

thyroid nodules
• Ocak 2006-Ekim 2008 
• Cerrahi için başvuran
• 90 hastada (16 E/74 K) 145 

nodül 
• Ortalama yaş 46±13 (18-72)  
• Tüm hastalara cerrahi
• Kesin tanı histopatoloji
• Konvansiyonel US, 
• Doppler US 
• Real time US elastografi

• Ocak 2006-Ekim 2008 
• Cerrahi için başvuran
• 90 hastada (16 E/74 K) 145 

nodül 
• Ortalama yaş 46±13 (18-72)  
• Tüm hastalara cerrahi
• Kesin tanı histopatoloji
• Konvansiyonel US, 
• Doppler US 
• Real time US elastografi



Renkli Doppler paterni
Tip 1 Kan akımı yok
Tip 2 Perinoduler kan akımı var
Tip 3 İntranoduler kan akımı var
Bası 1-5 arası

• Elastografik değerlendirme için en uygun bası 2-3 derece
Elastisite skoru

1. Nodülün tamamı yumuşak (nodül ve çevre doku yeşil)
2. Nodülün çoğu kısmı yumuşak (nodülün çoğunluğu yeşil fakat bazı mavi noktalar var)   
3. Nodülün çevresi yumuşak, merkezi sert (merkez mavi, perifer yeşil)    
4. Nodülün çoğunluğu sert (Nodülün çoğunluğu mavi fakat bazı yeşil noktalar var)   
5. Nodülün tamamı sert (nodülün hepsi mavi)   
6. Nodülün tamamı ve etraf doku sert (hem nodül hem etraf doku mavi)
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1. Nodülün tamamı yumuşak (nodül ve çevre doku yeşil)
2. Nodülün çoğu kısmı yumuşak (nodülün çoğunluğu yeşil fakat bazı mavi noktalar var)   
3. Nodülün çevresi yumuşak, merkezi sert (merkez mavi, perifer yeşil)    
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differential diagnosis of benign and malignant 
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Yazar, Yayın US cihaz Probe Metod Baskı 

derece

Sınıflandırma Tanı 

Lyshchik, 2005

Radiology 

Sonoline Elegra

(Siemens)

7.5 MHz  Real time

Off-line 

Yok Lezyon görünürlüğü

Parlaklık

Kenar düzeni ve belirginliği

Histopatoloji

(1 hastada sitoloji)

Rago, 2007 

JCEM 

EUB 8500 logos 

(Hitachi)

10 MHz Real time 3-4 

(5 derece)

ES 1-5 (Ueno ve Itoh) Histopatoloji

Asteria, 2008 

Thyroid 

EUB 8500 logos  

(Hitachi)

6-13 MHz Real time 2-4 

(5 derece)

ES 1-4 (Itoh) Sitoloji 

(Ayrıca az patoloji)

Dighe, 2008 

Radiology 

HiVision 5500  

(Hitachi)

7.5 MHz Off-line Yok Tiroid gerginlik indeksi Sitoloji 

(Ayrıca 20 patoloji)

Rubaltelli, 2009 

Ultraschal in Med

Logos HiVision 

(Hitachi)

10 MHz Real time 3-5 

(5 derece)

ES 1-4 Sitoloji 

(Ayrıca 17 patoloji)

Hong, 2009 

J Ultrasoun Med 

EUB-8500 

(Hitachi )  

6-13 MHz Real time 2-3 

(5 derece)

ES 1-6 Histopatoloji

LİTERATÜR ÖZETİLİTERATÜR ÖZETİ



Hasta Nodül Benign Malign Sensitivite Spesifite PPV NPV ROC Dogruluk 

oranı

31 52 30 

(%58)

22 

(%42)

%36

%46

%82

%88 (kenar düzeni)

%92 (Bmod/elastogram

tümör alanı >1.0)

%96 (strain index>4)

- - -

92 92 61 

(%66)

31

(%34)

%97 %100 %100 %98 -

67 86 61 

(%71)

25 

(%29)

%94.1 %81.1 %55.2 %98.2 0.909 %83.7

49 53 43 

(%81.1)

10

(%18.9)

%87.8 %77.5 

(tiroid gerginlik indeksi>18)

- - 0.903

40 51 40 

(%78.4)

11 

(%22.6)

%81.8 %87.5 %64 %94.5 0.86 %86.2

90 145 96 

(%66.2)

49 

(%34.8)

%88 %90 %81 %93 0.94

LİTERATÜR ÖZETİLİTERATÜR ÖZETİ



üÇalışmaların çoğunda Ueno ve Itoh tarafından meme 
dokusu için geliştirilen elastisite skoru kullanılmışır. 

üMalignite için prediktivitesi yüksek bir yöntem (sensitivite 
% 81- 97, spesifite %81-100) olduğu düşünülmektedir

ü1 cm altındaki nodüllerin ayrıca analiz edildiği 2 çalışmada, 
prediktivitenin nodül büyüklüğünden bağımsız olduğu 
görülmüştür

üÇalışmaların çoğunda Ueno ve Itoh tarafından meme 
dokusu için geliştirilen elastisite skoru kullanılmışır. 

üMalignite için prediktivitesi yüksek bir yöntem (sensitivite 
% 81- 97, spesifite %81-100) olduğu düşünülmektedir

ü1 cm altındaki nodüllerin ayrıca analiz edildiği 2 çalışmada, 
prediktivitenin nodül büyüklüğünden bağımsız olduğu 
görülmüştür

LİTERATÜR ÖZETİLİTERATÜR ÖZETİ



• Buna karşın bazı kısıtlılıklardan söz etmek gerekir• Buna karşın bazı kısıtlılıklardan söz etmek gerekir
Ø Mikro veya makrokalsifikasyona sahip benign nodüllerde yanlış sonuçlar 

verebilir.
Ø Büyük kısmı kistik komponentten oluşan nodüllerde uygulanması doğru 

değildir
Ø Konglomere görünümlü multiple nodüllere sahip hastalarda incelenecek 

bölge yeterince izole edilemeyebileceği için teknik olarak 
uygulanamayabilir

Ø Folliküler tiroid kanserlerinde doğru sonuçlar vermeyebilir çünkü folliküler 
karsinomun gross anatomisi ve hücresel paterni benign foliküler 
adenomlarla benzerdir (1 çalışmada -Rago et al- İİAB foliküler lezyon olan 
hastalarda da değerli olduğu belirtilmiş) 

Ø Mikro veya makrokalsifikasyona sahip benign nodüllerde yanlış sonuçlar 
verebilir.

Ø Büyük kısmı kistik komponentten oluşan nodüllerde uygulanması doğru 
değildir

Ø Konglomere görünümlü multiple nodüllere sahip hastalarda incelenecek 
bölge yeterince izole edilemeyebileceği için teknik olarak 
uygulanamayabilir

Ø Folliküler tiroid kanserlerinde doğru sonuçlar vermeyebilir çünkü folliküler 
karsinomun gross anatomisi ve hücresel paterni benign foliküler 
adenomlarla benzerdir (1 çalışmada -Rago et al- İİAB foliküler lezyon olan 
hastalarda da değerli olduğu belirtilmiş) 
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Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Endokrinoloji Kliniği Sonuçları
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Endokrinoloji Kliniği Sonuçları



POLİKLİNİK 
Başvuru

USG
TİİAB

Sintigrafi
TFT

KONSEY
Endokrinoloji
Genel Cerrahi
Nükleer Tıp

AMELİYAT
KararıELASTOSONOGRAFİAMELİYAT

PATOLOJİ KONSEY
Tedavi ve Takip



143 Nodül

92 Benign 51 Malign

42

4
4 1
Malign Papiller	
  

Karsinom
Folliküler	
  
Karsinom
Hurtle	
  Hücreli	
  
Karsinom
Medüller	
  
Karsinom

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Endokrinoloji Kliniği Sonuçları

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Endokrinoloji Kliniği Sonuçları

• Mayıs–Kasım 2009
• Cerrahi kararı alınan 
• 97 hasta 143 nodül

•73 K (Yaş 45.9±12.7)
•24 E (Yaş 45.4±12.8)

• Tanı histopatoloji

• Konvansiyonel USG
• Doppler USG
• Real-Time Elastosonografi

•Hitachi-EUB 7500 
•6-13 MHz
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Renkli Doppler paterni Tip 1 Kan akımı yok
Tip 2 Perinoduler kan akımı var
Tip 3 İntranoduler kan akımı var

Bası 1-5 arası
Elastografik değerlendirme için en uygun bası 2-3 derece

Elastisite skoru
1. Nodülün tamamı yumuşak (nodül ve çevre doku yeşil)
2. Nodülün çoğu kısmı yumuşak (nodülün çoğunluğu yeşil fakat
bazı mavi noktalar var)   
3. Nodülün çevresi yumuşak, merkezi sert (merkez mavi, perifer
yeşil)    
4. Nodülün çoğunluğu sert (Nodülün çoğunluğu mavi fakat bazı
yeşil noktalar var)   
5. Nodülün tamamı sert (nodülün hepsi mavi)   
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Folliküler	
  
Karsinom

Hurtle	
  Hücreli	
  
Karsinom

Medüller	
  
Karsinom

0 0 0 0

7

2
1 1

12

1

3

0

17

1
0 0

6

0 0 0
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  1
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  2

Evre	
  3
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  4
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  5
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SKOR    Benign,N Malign,N Duyarlılık,%   Özgüllük,%   PPV,%    NPV,%    DO, %

1- 3          64                 27                69                    47              70            53         61
4- 5          28                 24                47                    69              46            29         61

???

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Endokrinoloji Kliniği Sonuçları

Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Endokrinoloji Kliniği Sonuçları



SONUÇSONUÇ

Elastosonografi tiroid kanser ayırıcı tanısında  
ve İİAB için uygun olan nodüllerin seçiminde 

faydalı olabilecek, umut vadeden bir 
teknolojidir.

Elastosonografi tiroid kanser ayırıcı tanısında  
ve İİAB için uygun olan nodüllerin seçiminde 

faydalı olabilecek, umut vadeden bir 
teknolojidir.
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