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GIRIS

 Elastosonografi (ES) benign ve malign tiroid nodullerinin
aylirici tanisinda kullanimi yayginlasan bir tekniktir. Bununla
oirlikte nodul boyutunun ES skorlari Uzerindeki etkisine dair
iteraturde veri mevcut degildir.

1 Bu calismanin amaci islemin yapildigi nodulleri en uzun
aksina gore gruplandirarak skor farkinin ve histopatolojik
sonucun malign ve benign nodul ayiriminda faydali olup
olmadigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

 Tiroid poliklinigimize basvuran, nodul buyuklugu, basi
bulgulari, malignite veya malignite suphesi nedeniyle
tiroidektomi karari alinan 242 hasta calismaya dahil edildi.

J Bu hastalardaki 334 tiroid nodulune real-time ES ile ayni
kisi tarafindan uygulandi. ES ile belirlenen skorlara gore;
skor 1-2 benign (Grup A), skor 3,4,5 malign (Grup B) olarak
kabul edildi.

J ES islemi yapilan nodullerde nodulun en uzun boyutu
temel alinarak 4 grup olusturuldu. Grup 1: <5 mm, Grup 2: 5-
10 mm, Grup 3: 11-40 mm ve Grup 4: >40 mm.

d Tum nodullere fine neddle aspiration biopsy (FNAB)
uygulandi. Noduller sitopatolojik ve histopatolojik olarak
degerlendirildi. Transvers(T) ve longutudinal(L) aksda nodul
buyuklugu skor ve histopatoloji agisindan iliski olup olmadig!
iIncelendi.

BULGULAR

J 242 hastanin 198’1 kadin (81.82%), 44'u erkek (18.18)
olup yas ortalamasi 46.66x12.12 yil (min:19;max:77) idi.
Kadin olgularin yas ortalamasi 45.25+12.05 yil erkeklerin
yas ortalamasi 47.65+12.48 yil olup cinsiyete gore gruplar
arasindaki fark anlamli degildi (p=0.234).

 Preoperatif ES ile degerlendirilen 334 nodulun 104’unun
(%31.14) malign, 230'unun (%68.86) benign oldugu
histopatolojik olarak gosterildi.

d 334 nodulun 8’1 (%2.40) Grup 1, 84'u (%25.15) Grup 2,
216's1 (%64.67) Grup 3, 26's1 (%7.78'1) Grup 4'de id..

J Grup 1'de T aksta Grup A'da 5 nodul (%2.75) Grup B'de 3
nodul (%1.97); L aksta Grup Ada 5 nodul (%4.42), Grup
B'de 3 nodul (%4.42) saptandi.

d Grup 2'de (T) aksta Grup Ada 41 nodul (22.53), Grup
B'de 43 nodul (%28.29); (L) aksta Grup Ada 24 nodul
(%21.24), Grup B'de 60 nodul (%27.15) mevcuttu.

J Grup 3'de (T) Grup Ada 112 nodul (61.54), Grup B'de
104 nodul (%68.42); (L) Grup A'da 69 nodul (%61.06), Grup
B'de 147 nodul (%66.52) mevcuttu.
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d Grup 4'de (T) Grup Ada 24 (%13.19), Grup B'de
2(%1.32); (L) Grup Ada 15 (%13.27), Grup B'de 11 nodul
(4.98) bulundu.

d L aksda Grup A nodullerin %4.42'si Grup 1'de iken,
Grup 4'deki nodul orani %13.27 idi. L aksda Grup B
nodullerin %1.36'si Grup 1'de, %4.98'1 Grup 4'de idi
(p=0.012). T aksta Grup Adaki nodullerin %2.75'I Grup
1'de, %13.19'u i1se Grup 4'de idi. T aksta Grup B
nodullerin  %1.97'i Grup 1l'de, %1.32'i Grup 4'de idi
(p=0.001).

Grup 1: < 5mm

Grup 2: 5- 10mm

Grup 3: 11-40mm

Grup 4: > 40 mm

SONUGC

J Nodul boyutlarina gore histopatolojik dagilim anlamli bir
gruplama degilken (p=0.236) nodul boyutlarina gore
skorlama anlamli bir gruplama olarak gorulmustur (p<0.05).

J Bu durum histopatoloji sonuclari ile nodul boyutlari
arasinda bir iligki olmadigini; skorlamadaki iligkinin
Istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen patoloji ile
uyumlu olmadigini gostermektedir.




