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Benign ve Malign Tiroid Nodiullerinde Ultrasonografi
Bulgulari

Amag: Bu galismada benign ve malign tiroid noddllerindeki ultrasonografi bulgularinin arastiriimasi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda Rize Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji bdlimunde ultrasonografi esliginde yapilan ve sonugclari yeterli bulunan toplam
71 (14 erkek, 57 kadin; ortalama yas: 47+12) olguya ait ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglari ile
tiroid ultrasonografisi bulgulari karsilastirildi. Ultrasonografide nodul sayisi, ekojenitesi (hipoekoik,
izoekoik, hiperekoik, karisik ekojenitede), sekli (lobiile, lobile olmayan), sinir ézellikleri (diizgiin,
belirsiz), i¢ yapisi (homojen, heterojen) ve nodul boyutlari ile kalsifikasyon (mikro, makro, ¢eper),
kistik alan ve halo icerip icermedikleri degerlendirildi.

Bulgular: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsileri sonucunda; 49 (%69) olgu benign, 2 (%2.8) olgu
tiroidit, 7 (%9.9) olgu malignite agisindan stipheli, 3 (%4.2) olgu malign ve 10 (%14.1) olgu folliktler
neoplazi olarak degerlendirildi. Bu sonuglar benign (benign ile tiroidit) ve malign-stpheli (malign,
malignite agisindan siipheli ve follikiiller neoplazi) olarak siniflandirild. istatiksel olarak anlamli
(p<0.05) ultrasonografi bulgulari malign-stpheli grupta 11 (%55) olguda hipoekoik yapi (%55
duyarlilik, %78 6zgullik) ve 16 (%80) olguda belirsiz sinir 6zelligi (%80 duyarlilik, %50 6zgullik)
olarak bulundu.

Sonug: Ultrasonografi bulgularindan maligniteyi desteklemede en &énemlileri hipoekojenite ve
belirsiz sinir 6zellikleri olarak bulunmus olup ince igne aspirasyon biyopsisinde nodil segimi
acisindan yol gdsterici olabilecedi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Nodiilleri, US, ultrasonografi, lIAB, ince igne aspirasyon biyopsisi.

Ultrasonographic Features of Benign and Malignant Thyroid Nodules
Objective: To investigate ultrasonographic features of benign and malignant thyroid nodules.

Materials and Methods: We compared ultrasonographic features and ultrasonography guided fine
needle aspiration biopsy results of a total number of 71 patients (14 men, 57 women; mean age:
47+12) with adequate fine needle aspiration biopsies between June 2008 and June 2009. The
features evaluated on ultrasonography were size, number, echogenicity (hypo-iso-hiper-mixed),
shape (lobulated-nonlobulated), margin (well-ill defined), echotexture (homogenous-heterogenous),
and presence of calcification (micro-macro-rim), hypoechoic halo, and cystic areas.

Results: The diagnosis of fine needle aspiration biopsies of 71 cases were benign, thyroiditis,
suspicious for malignancy, malignant and follicular neoplasia in 49 (69%), 2 (2.8%), 7 (9.9%), 3
(4.2%), 10 (14.1%) cases respectively. We categorized the results of fine needle aspiration
biopsies as benign (benign and thyroiditis) and malignant-suspicious (suspicious for malignancy,
malignant and follicular neoplasia). Statistically significant findings (p<0.05) in malignant-suspicious
group were hypoechogenicity (sensitivity, 55%; spesificity, 78%) on 11 (55%) patients and ill
defined margins (sensitivity, 80%; spesificity, 50%) on 16 (80%) patients.

Conclusion: Hypoechogenicity and ill-defined margins are helpful criteria for discrimination of
malignant from benign nodules. These criteria are also helpful at the selection of nodule in the fine
needle aspiration biopsy

Key Words: Thyroid Nodules, US, ultrasonography, FNAB, fine needle aspiration biopsy.

Girig

Tiroid noddlleri erigkinlerde palpasyonla %4-8, ultrasonografiyle (US) %10-41, otopsi
olgularinda ise patolojik olarak %50 oraninda gdsterilmistir. ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) yapilan olgularda kanser gériilme orani %9.2-13 arasinda degismektedir
(1). Bas ve boyuna yapilan US, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) incelemelerinin artmasiyla palpe edilemeyen tiroid nodill saptama
orani da artmistir (2, 3). Bu da “Nodiillerin hepsine biyopsi yapiimali m1?* sorusunu akla
getirmektedir. Tiroid US incelemesi benign ve malign nodullerin ayiriminda ve malignite

rukenyuksekkaya@yahoo.com 5cisindan slipheli nodiillerin 1iAB’sine rehberlik etmede kullanilir (1, 4). Benign ve
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malign tiroid nodullerinin ayirimi ve erken tani konmasi
benign nodiillere yapilacak gereksiz cerrahi ile IAB
islemlerinin énlenmesi agisindan 6énemlidir. Ancak higbir
risk faktori (aile ve bas-boyuna radyasyon 6ykusu, sert
ve hizli bliylyen nodil, kord vokal paralizisi, bliylimis
lenf nodu, komsu yapilara fiksasyon) bulunmayan
olgularda ve Ozellikle multinodiler guatr (MNG)
olgularinda 1IAB igin nodiil segimi énemli bir giiclik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiroid nodullerinin benign-
malign ayiriminda bir¢ok calisma sonucunda solid yapi,
kalsifikasyon, hipoekojenite, diizensiz sinirlar ve periferal
halonun bulunmayisi gibi US bulgulari tanimlanmistir.
Bazi c¢alismalarda bu bulgularin birden fazlasinin
bulunmasinin  tamisal dogruluk oranini  arttirdigini
bildirmektedir (5, 6). Ancak benign ve malign US
bulgularinin karistigini (7), US’nin yalnizca tiroidde var
olan lezyonu gostermede ve solid-kistik ayirimi yapmada
kullaniimasi gerektigini destekleyen ¢alismalar da dikkati
¢ekmektedir (8). US bulgularinin tam bilinmemesi ve
bazen karisabilmesi o&zellikle MNG'li olgularda [IAB
sirasinda nodil segiminde radyoloji uzmanlarini
zorlamaktadir. Bu galismada amacimiz benign ve malign
tiroid noduillerindeki US bulgularinin sunulmasidir.

Gereg ve Yontem

Olgular: Haziran 2008-Haziran 2009 tarihleri
arasinda Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Boliimiinde tiroid 1IAB vyapilan ve sonuglar yeterli
bulunan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
olgulardaki tiroid nodiillerinin US bulgular ile [IAB
sonuglari karsilastirldi.

Ultrasonografi ve ince igne Aspirasyon Biyopsisi
Teknigi: Tiroid iIAB sitolojisi degerlendirilmis ve yeterli
bulunmus olan 71 olgunun tiroid US bulgulari, hastalarin
tibbi dosyalarindan geriye dénlk olarak elde edilip sitoloji
sonuglarina gére dagilimlari yapilmistir.

US incelemeleri ve I[IAB Tosbee (SSA-240A,
Toshiba, Osaka, Japan) US aygiti ile 7.5 MHz lineer prob
kullanilarak elde edilmistir. US islemi sonrasi 20 kalibreli
enjektorlii igne ile lokal anestezi yapiimaksizin [IAB
islemi uygulandi.

US’de nodiil sayisi, boyutlari, ekojenitesi, sekli, sinir
Ozellikleri ile i¢ yapisi ve Kkalsifikasyon, kistik alan,
hipoekoik  halo  &zellikleri ile nodil  boyutlari
degerlendirildi. Nodul sayisi bakimindan olgular tek ya
da MNG olarak iki grupta deg@erlendirildi. Nodiller
ekojenitelerine goére hipoekoik, izoekoik, hiperekoik ve
karisik ekojenitede olarak siniflandirildi. Periferik halo ve
kistik bilesen icerip icermedikleri belirlenerek var ya da
yok olarak ayrildi. Nodillerin  mikrokalsifikasyon,
makrokalsifikasyon ve c¢eper Kkalsifikasyonu igerip
icermedikleri belirlendi. Sekil 6zellikleri lobille ya da
loblle olmayan, sinir 6zellikleri ise dizgun ya da belirsiz
olarak gruplandirildi. Nodullerin i¢ yapisi ise homojen ya
da heterojen (solid-kistik alanlari ya da farkli ekojeniteleri
barindiran nodiil) olarak siniflandirildi.
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Sitoloji: Alkolde tespit edilen yaymalar Papanicolau
(PAP), havada kurutularak génderilen yaymalar ise May
Grunwald Giemsa (MGG) boyasi ile boyanarak
degerlendirildi. Aspirasyonlar icin minimum yeterlilik
kriteri; 2 ayri lamda en az 10 folikll epitel hiicresinden
(tirosit) olusan en az 6 grup olarak belirlendi (9) ve
degerlendirme buna gére yapildi. iki ayri patoloji uzmani
tarafindan degerlendirilen yaymalarin sonuglari; tiroidit,
benign, malignite agisindan sipheli, malign ve folikller
neoplazi basliklari altinda siniflandi. Yetersiz olarak
degerlendirilen yaymalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Spesifik ve nonspesifik tiroiditler “tiroidit”; kolloidal nodiil,
kistik dejenere nodil ve adenomatéz nodiller ise
“benign” gruplarina dahil edildi. Papiller tiroid karsinomu
yoniinde sliphe uyandiran, ancak kesin tani igin gerekli
kriterleri saglayamayan yaymalar “malignite agisindan
supheli” bashgi altinda degerlendirildi. Papiller-medduller
tiroid karsinomu tanisi asikar olanlar “malign” grupta
incelendi. Follikiler adenom-karsinom agisindan stpheli
yaymalar ise “folikiler neoplazi” bashgdina dahil edildi.
lIAB sonuglarina gére noddller benign (benign nodill,
tiroidit) ve malign-supheli (malign, malignite acisindan
stipheli ve follikiiler neoplazi) olarak gruplandirildi.

istatiksel Analiz: Gruplarin klinik ve US ile sitoloji
sonuglari SPSS 11.0 istatistik programi kullanilarak Ki
Kare ve T testleri ile kargilastirildi. p degerinin 0.05’den
kiicik oldugu sonuglar istatiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Haziran 2008-Haziran 2009 déneminde US esliginde
lIAB yapilan ve sonuglari yeterli bulunan 71 olgunun
yaslari 23 ile 76 (ort yas 47+12) arasinda degismekteydi.
Olgularin 14’i erkek, 57’si kadindi. Tiroid [{AB sonuglari;
49 (%69) nodul benign, 2 (%2,8) nodil tiroidit, 7 (%9,9)
nodul malignite agisindan stpheli, 3 (%4,2) nodil malign
ve 10 (%14,1) nodiul follikiler neoplazi olarak
degerlendirildi. Benign gruba (benign nodil, tiroidit) 51
nodul (% 71,8) ve malign-supheli gruba (malign,
malignite acgisindan sipheli ve follikiler neoplazi) 20
nodul (% 27,2) dahil edildi.

Benign ve malign-siipheli gruplar arasinda cinsiyet ve
yas (49+13 vs 43#11) ile [IAB  sonugclari
karsilastirildiginda anlamli  bir farkhhk bulunmadi
(p=0.093 ve p=0.087) (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet 0zelikleri.

Olgularin ézellikleri Benign Malign-Sipheli
Ortalama Yas 49+13 43111
Erkek 13/71 1171
Kadin 38/71 19/71




Cilt : 25, Sayi: 2

Benign nodullerin 11’inin (%21.6) ve malign-sipheli
nodillerin 171’inin  (%55) hipoekoik (Sekil 1); benign
nodillerin 29'unun (%60) (Sekil 2, 3) ve malign-slpheli
nodiillerin 4’Gndn (%20) karisik ekojenitede oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu dikkati
cekti (p=0.021). Sinir 6zelliklerine baktigimizda benign
nodullerin 25’inin (%49), malign-siipheli noddllerin ise
16’sinin (%80) belirsiz sinirh (Sekil 1, 4, 5) oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p=0.031). Gruplar arasinda nodullerin kistik alan,
kalsifikasyon ve halo igerip igermedikleri; sekil ile i¢
yapilari ile nodul sayisinin tek ya da ¢ok olmasi ve
boyutlari karsilastirildiginda anlamli farkhlik bulunmadi
(hepsi igin p>0.05) (Tablo 2). istatistiksel olarak anlamli
ctkmamakla birlikte malign-siipheli nodullerin % 75’inde
kistik alan olmadigi ve %9%5'inin heterojen i¢ yapisina

sahip oldugu, benign nodillerin ise %88’inde
kalsifikasyon ve %94’Unde lobulasyon olmadigi
gOrulmustir (Tablo 2).

=
=
==

i\

Sekil 1. Sitoloji sonucu malign olarak degerlendirilen
tiroid noduli longitudunal US gorintude hipoekoik,
belirsiz sinirh nodil izlenmekte. Nodilde kalsifikasyon,
halo ve kistik alan izlenmedi.

Sekil 2. Sitoloji sonucu benign olarak degerlendirilen

tiroid nodlli longitudunal US géruntide karisik
ekojenitede ve diizglin sinirli olarak izlenmekte.

Benign ve Malign Tiroid Nodullerinde Ultrasonografi Bulgulari

Temmuz 2011

Sekil 3. Sitoloji sonucu benign olarak degerlendirilen
tiroid nodulid longitudunal US gorintide karisik
ekojenitede izlenmekte.

Sekil 4. Sitoloji sonucu follikiiler neoplazi olarak
degerlendirilen tiroid nodulli longitudunal US gdruntide
belirsiz sinirh olarak izlenmekte.

olarak

Sekil
degerlendirilen tiroid nodulu transvers US géruntide
belirsiz sinirli olarak izlenmekte.

5. Sitoloji sonucu follikiiler neoplazi
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istatistiksel olarak anlamh c¢ikan US bulgularindan
hipoekojenitenin dogruluk orani %72 olarak bulunmustur.
Hipoekojenite  malign-sipheli nodulleri gbéstermede
yuksek oranda 6zgil gikarken (%78), duyarlihgi disuk
olarak bulundu (%55). Ayrica malign-stpheli noddlleri
gostermede belirsiz sinir 6zelligi yiksek oranda (%80)
duyarh bulunmusken, dusik oranda (%50) 6zgil olarak
degerlendirildi (Tablo 3).

Nodul sayisina gére olgulari tek ve ¢ok sayida nodul
olgulari olarak ayirip bunlarin diger US bulgulari ile

Benign ve Malign Tiroid Noddllerinde Ultrasonografi Bulgulari

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

benign, malign-stpheli patoloji sonuglari arasinda
istatistiksel ~anlamli  farklihk  olup  olmadigimiza
baktigimizda; tek nodili olan 21 olgudan olugsan grupta,
malign-supheli nodillerden 7’sinin (7/8) hipoekoik ve
benign nodiillerden ise 8’inin (8/13) karisik ekojenite
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu (p=0.019), diger bulgular arasinda anlamli farklilik
olmadigi; cok sayida noddli olan olgularda ise higbir US
bulgusu ile patoloji sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik olmadigi bulundu (hepsi icin p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 2. Benign ve malign tiroid nodllerinin US bulgular sikhgi.

US Bulgulari Benign (n=51) Malign-Supheli (n=20) p degeri
Nodlil Sayisi
Tek 13 (%26) 8 (%40) 0.257
MNG 38 (%74) 12 (%60)
Nodlil Ekojenitesi
Hipoekoik 11 (%22) 11 (%55)
izoekoik 7 (%14) 3 (%15)
Hiperekoik 4 (%7) 2 (%10) 0.021
Karisik Ekojenite 29 (%56) 4 (%12)
Sinir Ozellikleri
Dizgin 26 (%51) 4 (%20) 0.031
Belirsiz 25 (%49) 16 (%80)
Kalsifikasyon
Yok 45 (%88) 17 (%85)
Mikrokalsifikasyon 3 (%6) 1 (%5)
Makrokalsifikasyon 3 (%6) 2 (%10) 0.835
Ceper kalsifikasyonu 0 (%0) 0 (%0)
Kistik Alan
Yok 34 (%67) 15 (%75) 0578
Var 17 (%33) 5 (%25)
Sekil
Loblle 3 (%6) 4 (%20) 0.092
Lobulasyon yok 48 (%94) 16 (%80)
Halo
Yok 44 (%86) 15 (%75) 0.299
Var 7 (%14) 5 (%25)
I¢ Yapi
Homojen 6 (%12) 1 (%5) 0664
Heterojen 45 (%88) 19 (%95)
Boyut Ortalamasi 21411 2.2+1.3 0.616

Tablo 3. Malign-stipheli nodillerin istatiksel olarak anlamli ¢ikan US bulgularinin duyarhhk, 6zgullik, pozitif tanimlama

ve negatif tanimlama ile dogruluk oranlari.

US bulgusu Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) Pozitif Tanimlama Negatif Tanimlama Dogruluk
Orani (%) Orani (%) Orani (%)
Hipoekojenite 55 (11/20) 78 (40/51) 50 (11/22) 18 (9/49) 72 (51/71)
Belirsiz sinir 80 (16/20) 50 (26/51) 39 (16/41) 13 (4/30) 59 (42/71)
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Tablo 4. Tek nodiili olan olgularin nodiil ekojenitesi ile patoloji sonuglari arasindaki iligki.

Tek noduli olan olgularin

nodiil ekojenitesi Benign (n=13) Malign-Supheli (n=8) p degeri
Hipoekoik 3 (%23) 7 (%88)
izoekoik 1(%0.8) 1(%12) 0.019
Hiperekoik 1 (%0.8) 0 (%0) ‘
Karisik Ekojenite 8 (%61) 0 (%0)
Tartisma - -
s Yapilmig diger calismalarla birlikte

Yiksek rezolisyonlu US aygitlarinin kullaniimasi ile
birlikte tiroid US incelemeleri ve boyun bdlgesine yapilan
ylzeysel US ile Doppler US incelemeleri sonrasinda
palpe edilemeyen nodiller dahi gosterilebilmektedir (2,
9). Ayrica boyun, toraks BT ve MRG incelemeleriyle de
insidental olarak saptanan nodul sayisi artmigtir. Bu
nodiillerin gogu benign olmakla birlikte palpe edilemeyen
nodillerin  saptanmasi  malign olup  olmadiklari
konusunda endigelere yol agmaktadir (10). Bilindigi gibi
benign tiroid nodilleri uzun sure benign olarak kalirlar
(11). Bu da malign-benign ayiriminin énemini ortaya
koymaktadir. Tiroid kanserlerinin yavas buylidigi bu
nedenle disik morbidite ve mortaliteyle iligkilendirildikleri
bilinmekle birlikte kapsil disina biiyime, lenf nodu ile
uzak organ metastazina yol agmis tiroid mikrokarsinomu
serileri de bildirilmistir (5).

ince igne aspirasyon biyopsisi tiroid nodllerinin
histolojik karakterizasyonu acisindan ilk ve en sik
basvurulan yontemdir. Saritas ve arkadaglarn yapmis
olduklari galismada tiroid soguk nodiillerinde sitopatolojik
tani yolunda [IAB'nin ik ydntem olarak kabul edilmesi
sonucuna varmiglardir (12). lIAB ile birlikte tiroid kanseri
tanisinda yaklasik iki kat artis gorilirken cerrahi
islemlerde belirgin bir azalma dikkati gekmektedir (13).
lIAB cerrahi ile kiyaslandiginda kolay uygulanabilir bir
yontem olmasina karsin US ve diger inceleme yéntemleri
ile saptanan her nodiile lIAB yapmak mimkiin degildir.
Bununla birlikte ¢odu cerrahi ve i¢ hastaliklari uzmani
palpe ettikleri her nodiile [IAB &nermektedir. MNG
olgularinda her nodule biyopsi yapmak olgulardaki
anksiyete ve agri g6z 6nlne alindiginda oldukca zor
olacaktir. Bu nedenle IIAB yapilirken nodiil segiminde
segici olunmalidir. Papini ve arkadaslari palpe
edilemeyen tiroid noddlleri ile US egliginde yapmis
olduklari [IAB calismasinda dizensiz sinirh  ve
mikrokalsifikasyon igeren hipoekoik nodiillerde malignite
olasiiginin artmis oldugunu ortaya koymuslardir (5).
Bayrak ve arkadaslari malign nodillerin solid i¢ yapi,
hipoekojenite, mikrokalsifikasyon ve dizensiz sinir ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir (14). Ancak Ciris ve
arkadaslar 1IAB galismalarinda US’de malign nodiilleri
tespit etmede kesin 6lgut bulamamislar (15).

Biz bu calismada toplumda %10-50 oraninda
karsilasilan tiroid nodiillerinin benign-malign ayiriminda
ve [IAB sirasinda nodiil segiminde yardimci olabilecek
US bulgularini tanimlamaya calistik.

degerlendirildiginde bizim ¢alismamiz sonucunda da
higbir US bulgusu maligniteyi gostermede hem duyarli
hem de 06zgil olarak bulunmamistir (5, 13, 16, 17).
Arastirdigimiz US bulgulari arasinda hipoekojenite ile
belirsiz sinir benign ve malign nodil ayiriminda istatiksel
olarak anlamli cikarken (p=0.021, p=0.031) diger US
bulgulari (nodul sayisi, boyutlari; nodullerin kalsifikasyon,
kistik alan, halo igerip icermedikleri; sekli 6zellikleri; eko
yapisi) ile benign ve malign nodiil ayiriminda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamigtir. Ayrica karisik
ekojenitedeki noddllerin ylksek oranda benign oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldudu dikkati
cekmistir  (p=0.021).  Hipoekojenite  benign-malign
ayinminda yuUksek oranda 6zgul ¢ikarken (%78), belirsiz
sinir 6zelligi yuksek oranda duyarli (%80) bulunmustur.
Bu bulgular literatdr ile uyumluluk gdéstermektedir (5-7,
13, 15). Mikrokalsifikasyon, lobulasyon, kistik alan
icermeme, heterojen i¢ yapi birgok galisma sonucunda
(1, 10, 13, 16, 19-20) tiroid karsinomu tanisinda énemli
US bulgulart olarak kabul edilmekle birlikte bizim
calismamizda gruplar arasinda belirgin bir farklilik
bulunmamistir. Bu galismamizdaki kisitlayici faktér olan
malign-gtpheli nodllerin sayisinin azligina
baglanmaktadir. Ancak calismamiz sonucunda benign
nodullerin %88’inde kalsifikasyon, %94’Gnde lobilasyon
olmadigi; malign-sipheli nodillerin ise %75'inde Kkistik
alan olmadigi ve %95'inin heterojen i¢ yapisina sahip
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Literatirde i¢c vyapi
heterojenitesi-homojenitesi ile ilgili yapiimis az sayida
calisma bulunmaktadir. Moon ve arkadaslarinin (16)
yapmis oldugu genis serili calismada malign noddullerin
heterojen i¢ yapisina sahip oldugu ancak bu sonucun
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu ortaya konmustur.
Kovacevic ve Skurla (21) yapmis olduklari bir calismada
heterojen i¢ yapi ile malign nodiller arasinda anlaml bir
iliskiden stz etmemekle birlikte bu galismada benign ya
da malign nodil orani bizim galismamizdan daha azdr.

Calismamizda son zamanlarda yapilan diger
calismalarla benzer olarak nodil boyutlarinin (1, 10, 22,
23) ve tek nodil-MNG ayirminin malignite tanisinda
o6nemli olmadigi (1, 23, 24) ortaya konmustur. Bu “MNG
olgularinin malignite olasiligi tek nodule gére dusuktar”
klasik bilgisiyle celismektedir (25).

Sonug olarak [IAB sirasinda radyologlara malignite
olasiligi yiksek olan nodil segiminde yardimci olabilecek
US bulgulari arasinda en yaral olanlarinin hipoekojenite
ve belirsiz sinir 6zellikleri oldugu séylenebilir.
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