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ON SOZ

Bu proje sonug raporu ‘Tiroid nodiillerinde Elastosonografi Skorlamasi ile McGill
Tiroid Nodiil Skorlamasinin Karsilastirilmasi® baslikli  projede yapilan ¢alismadan
hazirlanmistir. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim dalina tiroid nodiilii sikayeti ile
bagvuran hastalara Amerikan Tiroid Derneginin(ATA) 2015 tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (TIIAB) kriterlerine gore biyopsi endikasyonu konulan nodiillerde, McGill Tiroid
Nodiil Skoru(MTNS) ve Elastosonografi skorlamasi yaparak, nodiil yonetimi i¢in hastalara

daha dogru onerilerde bulunabilmek hedeflenmistir.

Bu amagla KSU Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim dalina tiroid nodiilii sikayeti ile
basvuran hastalarm ATA 2015 Kilavuzuna gore TIIAB endikasyonu konulan nodiillerine
hem Elastosonografi yapilarak skoru belirlenmis, hem de MTNS ile degerlendirilerek, risk
gruplart hesaplanip kaydedilmistir. TIIAB sonuglar1 ile bu skorlama sistemleri

karsilastirilmistir.

Proje, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Y onetim Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2019/4-30A). Destekleri i¢in Bilimsel

Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine tesekkiir ederiz.
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KISALTMALAR

. Amerikan Tiroid Dernegi

: American Thyroid Association

: McGill Tiroid Nodiil Skoru

: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
: thyroid fine-needle aspiration biopsy
. Ultrasonografi



OZET

Amerikan Tiroid Derneginin(ATA) 2015 tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
(TIIAB) kriterlerine gore TIIAB endikasyonu konulan nodiillerde, McGill Tiroid Nodiil
Skoru (MTSN) ve elastosonografi skorlamasini yaparak TIIAB sonuglari ile karsilastirmak
ve nodiil yonetimi i¢in hastalara daha dogru 6nerilerde bulunabilmektir.

Kahramanmaras Siitcii Imam Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim dalina tiroid
nodiilii sikayeti ile basvuran 18 yas iistii 136 hastanin ATA 2015 Kilavuzuna gore TIIAB
endikasyonu konulan nodiillerine hem Elastosonografi yapilarak skoru belirlendi, hem de
MTNS ile degerlendirilerek, risk gruplar1 hesaplanip kaydedildi. TIIAB sonuglari ile bu
skorlama sistemleri karsilastirildi.

136 hastanin yas ortalamasi 52,14 + 12,53 idi. Hastalarin % 80’1 kadin, %20 ‘si
erkekti. Nodiillerin %43,5’u izoekoik, %38,7°si hipoekoik, %3,5’u hiperekoik, %18,3’1
izohipoekoik, %26,1° 1 karisik ekoda idi. Nodiillerin %385,2 sinde Kalsifikasyon
yoktu. %2,6’sinda mikrokalsifikasyon, % 12,2’sinde makrokalsifikasyon mevcuttu. Kenar
diizensizligi %57,4” iinde goriildi. %74,8’de tiroidit zemini mevcuttu. Nodiillerin %39,1°1
palpabl idi. Nodiillerin kanlanma skorlarina bakildiginda; %3,5’tinde skor 0, %64,3’{inde
skor 1, %20,0’tinde skor 2, %12,2’sinde skor 3 idi. Elasto skor ortalamasi 2,24 + 0,75 idi.
Strain orani ortalamasi 1,71+0,23 idi. Nodiillere yapilan ince igne tiroid biyopsisi soucunda
nodiillerin %67,0’si benign,. %20,9’u non diagnostik ve %7’si dnemi belirsiz atipi idi.
MTSN skor ortalamas1 4,92+ 2,23 idi. MTSN Skor degerlendirmesi ve malignite riskine
gore degerlendirildiginde malignite oran1 %32 1idi. Biyopsi sonuglari, MTSN skor
degerlendirmesi ve elastosonografi skorlamasinin birbirini destekledigi goriildii.

Bizim bilgilerimize goére ATA 2015 tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
kriterlerine gore TIIAB endikasyonu konulan nodiillerde, McGill Tiroid Nodiil Skoru ve
elastosonografi skorlamasini yapilarak TIIAB sonuglar ile karsilagtirilmamistir. Bu
caligma sonucunda tiroid nodiil yonetimi icin tiroid kanser dislanmasi konusunda
elastosonografi ile hastalara daha dogru onerilerde bulunabilecegimizi diisiiniiyoruz.
Anahtar Kelimeler: Elastosonografi, McGill Tiroid Nodiil Skoru, Tiroid ince igne

aspirasyon biyopsisi
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ABSTRACT

According to the American Thyroid Association's (ATA) 2015 thyroid fine-needle
aspiration biopsy (TFNAB) criteria, in nodules for which TFNAB is indicated, McGill
Thyroid Nodule Score (MTSN) and elastasonography scoring are compared with TFNAB
results and to provide more accurate recommendations to patients for nodule management.

The scores of 136 patients over the age of 18 who applied to Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Faculty of Medicine Endocrinology Department with the complaint of thyroid nodules
were determined by performing Elastsonography on the nodules with TFNAB indication
according to the ATA 2015 Guidelines, and the risk groups were calculated and recorded by
evaluating with MTNS. TFNAB results and these scoring systems were compared.

The mean age of 136 patients was 52.14 = 12.53. 80% of the patients were female
and 20% were male. 43.5% of the nodules were isoechoic, 8.7% hypoechoic, 3.5%
hyperechoic, 18.3% isohypoechoic, 26.1% mixed echo. There was no calcification in 85.2%
of the nodules. 2.6% had microcalcification and 12.2% had macrocalcification. Edge
irregularity was seen in 57.4%. 74.8% had thyroiditis background. 39.1% of the nodules
were palpable. Considering the vascularity scores of nodules ; The score was 0 in 3.5%, score
1in 64.3%, score 2 in 20.0%, and score 3 in 12.2%. The mean Elasto score was 2.24 + (0.75.
The mean strain rate was 1.71+0.23. As a result of fine needle thyroid biopsy performed on
the nodules, 67.0% of the nodules are benign. 20.9% were non-diagnostic and 7% were
atypia of uncertain significance. The mean MTSN score was 4.924+2.23. When evaluated
according to the MTSN score and malignancy risk, the malignancy rate was 32%. It was
seen that biopsy results, MTSN score evaluation and elastosonography scoring supported
each other.

According to our knowledge, McGill Thyroid Nodule Score and elastosonography
scoring were not compared with TFNAB results in nodules with TFNAB indication
according to ATA 2015 thyroid fine-needle aspiration biopsy criteria. As a result of this
study, we think that we can make more accurate recommendations to patients with
elastosonography for the exclusion of thyroid cancer for thyroid nodule management.
Keywords: Ultrasonography, McGill Thyroid Nodule Score, Thyroid fine needle aspiration
biopsy
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1. GIRIS

Tiroid nodiilleri, glinliik pratikte sik karsilasilan problemlerdendir ve son 20 yilda
ultrasonografinin (USG) klinik kullanimindaki artisiyla birlikte prevalans artmaktadir.
Palpable tiroid nodiilleri erkeklerde yaklasik %1 kadinlarda %5 oraninda saptanirken
ultrasonografik incelemede toplumda %19-68 sikliginda izlenmektedir. Tiroid nodiilleri
trakea obstriiksiyonu ve kozmetik problemler olusturmakla birlikte en sik endise edilen
problem kanser gelisimidir. Birgok tiroid nodiilii benigndir, ancak yas, cinsiyet, radyasyon
hikayesi gibi risk faktorlerine bagli olarak nodiillerin %7-15’1 arasinda kanser izlenebilir.

Amerika 2019 kanser verilerine gore tiroid kanseri kadinlarda en sik goriilen 6.
kanserdir. Tiroid nodiillerinin ¢ok sik goriilmesinden dolayr hangi hastalardan tiroid
biyopsisi yapilmasi veya hangi hastalarda cerrahi gereklilik oldugunun belirlenmesi
onemlidir. Nodiillerin biiylik ¢ogunlugu benign olmasina ragmen, USG ile amag, saptanan
nodiilin malign mi benign mi oldugunu 6ngdrmek, tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
(TIIAB) ve cerrahi ihtiyacini degerlendirmektir.

Tiroid nodiilii tilkemizde hala 6nemli bir saglik problemidir. Tiroidde nodiilii olan
hastalara yaklasimda cesitli algoritmalar kullanilmaktadir. Tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi de tiroid nodiillii hastaya yaklasimda 6nemli bir yontem olarak bilinmektedir.
Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) 2015 yilinda yayinladigr kilavuzda hangi nodiillerden
biyopsi yapilmasi gerektigini yaymlamistir. Buna gore 1 cm ve lizeri yiiksek veya orta
stipheli 0zellikleri olan nodiillerden, 1,5 cm tizeri diistik siipheli 6zellikleri olan nodiillerden,
2 cm ve iizeri ¢ok diisiik slipheli 6zelligi olan nodiillerden biyopsi alinmasini dnermistir.
Ancak %5-10 oraninda da olsa yanlis sonug verebilmektedir. Bu nedenle hastanin yas,
cinsiyeti gibi demografik ozellikleri, USG’de izlenen nodiiliin ekojenitesi (hipoekoik,
izoekoik, hiperekoik olmasi), vaskiilaritesinde artis olup olmamasi, kalsifikasyon durumu,
nodiil boyutu gibi risk faktorlerini igeren ve patoloji sonucuyla korele 22 parametreden
olusan ve hastanin malignensi ihtimali i¢in risk yiizdesini belirleyen bir skorlama sistemi
olarak McGill Tiroid Nodiil Skoru(MTNS) gelistirilmistir. Literatiirde ¢ok fazla calisma
olmamasina ragmen, yapilan caligmalar gostermis ki McGill Tiroid Nodiil Skor'u, yliksek
riskli hasta popiilasyonunu belirlemede 6nemli bir yere sahiptir. McGill Tiroid Nodiil Skoru
klinik olarak hastanin malignensi riskini belirlemektedir. Buna gore 0 puan %0; 1-3 puan
%27; 4-7 puan %32; 8 puan %39; 9-11 puan %63; 12-13 puan %88; 14-18 puan %93; 19

puan ve lizeri ise %100 malignite ihtimaline sahiptir.



Elastosonografi, tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde igin gelistirilen bir
ultrasonografi yontemidir. Dokuya uygulanan kompresyon ile doku elastisitesinin dl¢iimii
yapilir. Elastosonografide sert doku ile komsu yumusak dokunun uygulanan mekanik
basinca karst olusacak longitudinal diizlemde yer degistirmeleri Olcililerek sertlikleri
hakkinda fikir sahibi olunmasi amaglanmistir. Tiroid nodiil palpasyonunda sert olanlarin
malignite riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Burdan yola ¢ikilarak, doku sertligini 6l¢en
bir teknik, elastosonografi ortaya ¢ikmistir. Elle palpe edilemeyen nodiillerde de rahatlikla
kullanilmaktadir. Elastosonografide 6l¢iimler USG inceleme sirasinda ayni real-time cihaz
ve ayni1 prob kullanilarak yapilir. Probe boyuna yerlestirilir, hafif bir basi uygulanir ve nodiil
ve yeterli ¢evre tiroid dokusunu kapsayacak sekilde bir kutu olusturulur. Elastosonografide
prensip 2 ultrasonografik goriintii (prob basisindan 6nce ve sonra) elde edilmesi ve goriintii
dalgalarinin yayilimini degerlendirerek doku yer degisiminin izlenmesidir. USG elastogram
B-mod goriintii iizerinde kirmizidan maviye kadar degisen bir renk skalasi ile goriintiilenir.
Kirmiz1 en yiiksek elastik gerilmeyi (6rnegin daha yumusak icerikli), mavi ise hi¢ gerilme
olmamasini (6rnegin daha sert igerik) isaret eder. USG elastosonografik goriintii bir elastisite
renk skalasi ile eslestirilir ve Ueno ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen elastisite skoruna
gore siniflandirilir.

Bizim amacimiz; ATA 2015 kriterlerine gore tiroid ince igne aspirasyon biopsi
(TIiIAB) endikasyonu konulan nodiillerde, McGill Tiroid Nodiil Skoru ve elastosonografi
skorlamasini yaparak TIIAB sonuglari ile karsilastirmak ve nodiil ydnetimi icin dogru

Onerilerde bulunabilmektir.



2. MATERYAL VE YONTEM

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim dalina
tiroid nodiilii sikayeti ile basvuran TIIAB endikasyonu konulan 18 yas iistii 136 hasta
prospektif olarak yapilmasi planlanan ¢alismaya etik kurul onami alindiktan sonra alinmustir.
18 yas iizerindeki nodiiler guatr tanili hastalarn ATA 2015 Kilavuzuna gore TiIAB
endikasyonu konulan nodiillerine hem Elastosonografi yapilarak skoru belirlendi hem de
McGill Tiroid Nodiil skorlama sistemi ile degerlendirilerek, risk gruplar1 hesaplanip
kaydedildi (Tablo2.1). TIIAB sonuglar1 ile bu skorlama sistemleri karsilastirildi. Hastalarin
sosyodemografik verileri ve tiroid USG raporlarindan; nodiillerin boyutu, sekli, makro-

mikrokalsifikasyon varligi, kenar diizeni, ekojeniteleri ve kanlanma paterni kaydedildi.

2.1.USG Bulgular1: asagidaki 6zelliklere bakildi
-Nodiil boyutu ve sekli
-Kalsifikasyon varligi
-Kenar diizeni
-Ekojenite (hiperekoik, izoekoik, izohipoekoik, hipoekoik)
-Kanlanma (Tip 0,1, 2 ve 3)

2.2. Bethesda siniflamasina gore TIIAB sonuclar
-Bethasda 1; Nondiagnostik
-Bethasda 2; Benign
-Bethesda 3; Onemi belirsiz atipi/dnemi belirsiz folikiiler lezyon
-Bethesda 4; Folikiiler neoplazm siiphesi/Hurhle hiicreli neoplazm siiphesi
-Bethesda 5; Malignite stiphesi
-Bethesda 6; Malign

2.3. Elastosonografi skorlama
Skor 1: Nodiiliin timii yesil renklidir (tam esneklik)
Skor 2: Nodiiliin ¢gogu yesil renklidir (mavi ve yesilden olusan mozaik patern,
cogu esnek)
Skor 3: Nodiiliin ortasi yesil, periferi mavi renklidir
Skor 4: Nodiiliin tiimii mavi renklidir

Skor 5: Nodiilin tiimii mavi renklidir ve etrafinda ince mavi halo vardir



Skor 1 ve 2 yumusak nodiil (benign), skor 3 orta sertlikte (genellikle benign) ve
skor 4 ve 5 sert nodiil (malign) olarak degerlendirilir (Sekil 2.3.1)

SKOR 1: Nodukin tamanu
yvesil ve/veya kirnmazs

SKOR 2: Nodubun tama
vakmi yesil ve'veya kirmaz
cok 2z mavihik igertyor

SKOR 3: Nodithin tama

yakm mavi . gok az yegil
ve/veya kirmiz igenyor

SKOR 4: Nodubun tamanmu
mavi

SKOR §: Nodudan tamamu
mavi , gevresinde agik mava
halo meveut

Sekil 2.1 Elastosonografi skorlama 6rnegi



Tablo2.1. McGill Tiroid Nodiill Skorlama

Klinik ve laboratuvar Puan
parametreleri
Cinsiyet Erkek 1
Yas >45yas 1
Palpabl nodiil Var 1
TSH diizeyi >1,4 mIU/L 1
Sertlik Tas /kemikgibi sert 2
Iyonize radyasyona maruziyet var 3
Ailede tiroid kanser hikayesi var 3
Ultrason veya PET goriintiilleme
Ekojenite hipoekoik 1
Artmis vaskiilarite var 1
Sekil Boyu eninden biiyiik
Kalsifikasyon varlig1 Makrokalsifikasyon 1
Mikrokalsifikasyon 2
Biiyiime yiizdesi %10 dan fazla biiyime 1
%30 dan fazla biiyiime 2
Lenfadenoapti var 2
Biiytikliik 2-2,9cm 2
3-3,9cm 3
4 cm ve yukarisi 4
PET goriintiilemede fokal tutulum var 4
Sitoloji
Hurthle hiicreli lezyon var 2
Neoplazi siiphesi var 3
Atipi(reaktif olmayan) Hafif 3
Orta 4
siddetli 5
Malignite siiphesi var 7
HBME-1 pozitif 7
BRAF mutasyon var 7

MTSN Skor degerlendirmesi ve malignite riski

0 puan=%20
1-3 puan =%27
4-7 puan= %32
8 puan = %39

9-11 puan= %063
2-13 puan = %388
14-18 puan= %93
>18 puan = %100




3. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Calismaya katilan 136 hastanin yas ortalamasi1 52,14 + 12,53 idi. Hastalarin % 80’
kadin, %20 ‘si erkekti. Nodiillerin %43,5’u izoekoik, %8,7’si hipoekoik, %3,5’u
hiperekoik, %18,3’ii izohipoekoik, %26,1° i karisik ekoda idi. Nodiillerin %85,2’sinde
kalsifikasyon yoktu. %2,6’sinda mikrokalsifikasyon, % 12,2’sinde makrokalsifikasyon
mevcuttu. Kenar diizensizligi %57,4> tiinde goriildi. %53,6’sinda kenar diizenli
idi. %74,8°de tiroidit zemini mevcuttu. %25,2’sinde tiroidit zemini yoktu.
Nodiillerin %39,1°1 palpabl idi. %60,9’un nonpalpabl idi. Nodiillerin kanlanma skorlarina
bakildiginda; %3,5’tinde skor 0, %64,3’tinde skor 1, %20,0’linde skor 2, %12,2’sinde skor
3 idi. Elastosonografi skor ortalamasi 2,24 + 0,75 idi. Elastosonografi Strain orani
ortalamast 1,71+0,23 idi. Nodiillere yapilan ince igne tiroid biyopsisi soucunda
nodiillerin %67,0’si benign(Bethasda 2), %20,9’u non diagnostik (Bethasda 1)ve %7’si
onemi belirsiz atipi (Bethasda 3) idi. McGill Tiroid Nodiil skor ortalamas1 4,92+ 2,23 idi.
MTSN Skor degerlendirmesi ve malignite riskine gore degerlendirildiginde nodiillerdeki
ortalama malignite oran1 %32 idi. MTSN Skor degerlendirmesi ve malignite riskine gore
degerlendirildiginde TIIAB sonucuna gore nondiagnostik gelen nodiillerdeki ortalama
malignite oran1 %32, benign nodiillerdeki ortalama malignite oran1 %32 ve 6nemi belirsiz
nodiillerdeki ortalama malignite orant %32 ve neoplazi siliphesi olan nodiillerde % %32

idi( Tablo 3.1).



Tablo 3.1. Tiroid Nodiillerinin Ozellikleri

Nodiil Sayis1 =136

Nodiil ¢ap ortalamasi 32,30+21,2 mm
Ekojenite
izoekoik 9%43,5
Hipoekoik %8,7
Hiperekoik %3,5
izohipoekoik %018,3
Karisik 9026,1
Kalsifikasyon
Yok %085,2
Mikrokalsifikasyon %2,6
Makrokalsifikasyon %12,2
Kenar Diizensizligi
Var %57,4
Yok %42,6
Tiroidit Zemini
Var %74,8
Yok %725,2
Kanlanma
Skor 0 %3,5
Skor 1 %64,3
Skor2 %:20,0
Skor3 %12,2
Palpabl Nodiil
Var %39,1
Yok %060,9
Elasto Skor Ortalamasi 2,55+ 0,88
Strain Oran Ortalamasi 1,71+0,23




Nodiillerin Elasto skor ortalamasi1 2,55+ 0,88 iken strain orani ortalamasi 1,71+0,23
idi. TIIAB sonuglarina gdre nondiagnostik nodiillerde elastosonografi skor ortalamasi
2,58+0,93 iken strain orani Ortalamasi 2,61+0,96 ve McGill skor ortalamas: 3,92+2,19 idi.
Benign nodiillerde elastosonografi skor ortalamasi 22,5+0,75 iken strain orani Ortalamasi
1,47+1,50 ve McGill Skor ortalamasi 5,23+2,19 idi. Onemi belirsiz atipi olan nodiillerde
elastosonografi skor ortalamasi 2,38+0,26 iken Strain orani Ortalamasi 1,95+1,59 ve McGill
skor ortalamasi 4,63+2,45 idi. Neoplazi siiphesi olan nodiillerde elastosonografi skor
ortalamas1 3,40+0,54 iken strain orani ortalamasi 0,68+0,30 ve McGill skor ortalamasi
5,80+1,01 idi (Tablo 3.2).

Tablo 3. 2. TiiAB Sonuclarina gore Skor Ortalamalar

TilAB Elastosonografi Skor Strain oram McGill Skor
Ortalamasi+Std Ortalamasi+Std Ortalamasi+Std

Nondiagnostik

2,58+0,93 2,61+0,96 3,92+2,19
Benign

2,5+0,75 1,47+1,50 5,23£2,19
Onemi belirsiz atipi

2,38+0,26 1,95+1,59 4,6342,45
Neoplazi siiphesi

3,40+0,54 0,68+0,30 5,80+1,01

TiiAB;tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi, Std; standart deviasyon




e saote

Res-L G 55% ELA G 5%
1 D 59mm XM +6/1
PRC 8/12/6 PRS 4 PRC M/9/6 PRS 3

Sekil 3.1 Elastosonografi skor 2 érnegi

Sekil 3.2 Elastosonografi skor 3 drnegi



4. SONUC VE ONERILER

Tiroid nodiilleri siklikla fizik muayene sirasinda veya radyolojik goriintiileme sonrasi
tesadiifen saptanir. Bunlarin klinik 6nemi tiroid kanserleriyle iliskili olmalaridir. Birgok
calisma serilerinde kanser ihtiva etme orami yaklasik %4-6 olarak ifade edilmistir.
Cocuklarda, 30 yas alti veya 60 yas istii kisilerde, boyun bdlgesine radyasyon
uygulananlarda ve ailesinde tiroid kanseri dykiisii olanlarda kanser prevelanst daha yiliksek
saptanmistir. Kesin tani tiroid ince aspirasyon bitopsisi ile alinan materyalin histopatolojik
degerlendirilmesi ile konur. Non palpabl nodiillerde de kanser riski oldugundan hikaye, fizik
muayene ile siiphelenilen hastalarda tiroid USG yapilmas1 zorunludur.

Maligniteyi 6ngérmede kullanilan; kenar diizensizligi, intranodiiler kanlanma artisi,
mikrokalsifikasyonlar, hipoekojenite gibi 6zelliklerin sensitivite ve spesifiteleri diisiiktiir.
Bu konudaki non invazif yontemlerin gelistirilmesi ve bu yonde arastirmalarin siirekli olmast
beklenmektedir. Elastosonografi bu arastirmalarin devamina aracilik eden ve son yillarda
tizerinde durulan 6nemli yontemlerden birisidir. Bu yontem; doku elastikiyetini 6lger, sert
veya esnek olmayan dokularin malignite riski daha yiiksektir prensibiyle ¢alisir. EK olarak
incelenen tiroid nodiilii ve ¢evresindeki normal tiroid dokusunda gerginlik indeksleri
hesaplanarak kalitatif bir deger elde edilebilir.

Bizim bilgilerimize gére ATA 2015 tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi kriterlerine
gore TIIAB endikasyonu konulan nodiillerde, McGill Tiroid Nodiil Skoru ve elastosonografi
skorlamasin1 yapilarak TIIAB sonuglari ile karsilastirnlmamistir. Bizim calismamiz
sonucunda elastosonografi sonuglari TIIAB ve McGill Tiroid Nodiil Skoru uyumlu
bulunmustur. Bu sonuglarla Elastosonografi ile tiroid nodiillerinde preoperatif risk
degerlendirmesinde erken donemde, faydali ve daha kolay bir sekilde tiroid nodiil yonetimi
icin tiroid kanser diglanmasi konusunda hastalara daha dogru onerilerde bulunabilir. Bu
konuda daha fazla galismalar yaparak tiroid kanserinin erken tanisina katkida bulunmanin

gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.
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