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OzZET

Amag: Graves hastaligi olanlarda tiroid parankiminin degerlendiriimesinde
“shear wave elastografi” nin potansiyel roliinii degerlendirmektir.

Yontem: Graves hastaligi olan 45 hasta ve 25 saglikli kontrol birey kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Tiroid parankim sertligi (SWE), 9 MHz lineer prob kullanilarak
“shear wave elastografi” ile 6lglilmustir. Tim hastalarda her tiroid lobu igin 5
farkh daire yerlestirilerek tiroid doku sertligi kilopaskal (kPa) cinsinden 6lgiilmus
ve ortalama SWE degeri hesaplanmistir. Nicel degiskenler, ortalama + SD veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak belirtilmistir. Tiroid parankim sertlik
degerleri Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimistir. p <0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tiroid bezinin ortalama SWE'si Graves hastaliginda 28.1 (minimum
7.15, maksimum 69,14) kPa ve kontrol grubunda 10.11 (minimum 3.81,
maksimum 20.21) kPa olarak bulunmustur. Graves hastaliginda ortalama SWE
degerinin kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu saptanmistir (p <0.001). SWE
ortalamasina gére Graves hastaligi icin egri altinda kalan alan 0.954 (CI; 0.908-
0.999) idi. SWE igin kesme degeri 15.3 kPa olarak belirlendiginde duyarllik % 93
ve 6zglllik % 80 olarak bulunmustur. SWE ile TSH diizeyi arasinda negatif, sT3 ve
sT4 dizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (r = -0.652, p <0,001, r =
0.598, p <0.001 ve r = 0.498 p <0,001). Ayrica SWE, anti-tiroid peroksidaz
antikoru, TSH-reseptor antikoru, anti-tiroglobulin antikoru ile korelasyon
gostermektedir.

Sonug: Calisma bulgularimiz SWE’nin Graves hastaligi tanisinda yiksek tanisal
performansa sahip oldugunu gostermistir. SWE, Graves hastaliginin tanisinda
kullanilabilecek invaziv olmayan, tamamlayici bir yontem olarak yararl olabilir.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the potential role of the shear wave elastography in the
evaluation of thyroid parenchyma among patients with Graves’ disease.
Methods: We cross-sectionally enrolled 45 patients with Graves’ disease and 25
healthy control participants. Thyroid parenchyma stiffness (SWE) was measured
by shear wave elastography using a 9 MHz-linear probe. In all patients, 5 region-
of-interests were placed in thyroid gland for each lobe and measured in kPa.
Mean SWE of all subjects were calculated. Quantitative variables are shown as
the meantSD or median (minimum-maximum). Stiffness values of thyroid
parenchyma were compared with using Mann-Whitney U test. A p-value less
than 0.05 was considered as statistically significant.

Results: The mean SWE of thyroid gland were found as 28,1 (min 7,15, max
69,14) kPa in Graves’ disease and 10,11 (min 3,81, max 20,21) kPa in control
group. Mean SWE were higher in the Graves’ disease than in the control group
(p<0,001). The area under the receiver operating characteristic of stiffness values
in differentiating Graves’ disease from normal thyroid parenchyma was 0,954(Cl;
0,908-0,999). The cut-off value for SWE was 15,3 kPa. The sensitivity was 93%
and specificity was 80%. SWE was negatively correlated with TSH and positively
correlated with fT3 and fT4 level (r=-0.652, p<0,001, r=0.598, p<0,001 and
r=0,498 p<0,001). SWE was correlated with anti-thyroid peroxidase antibody,
TSH-receptor antibody, anti-thyroglobuline antibody.

Conclusion: Quantitative stiffness value measured by shear wave elastography
was significantly higher in Graves’ disease than in normal thyroid parenchyma
and may be promising tool in the prediction of the presence of Graves’ disease.
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GiRiS

Graves hastaligi hipertiroidizm ile sonuglanan otoimmin bir hastaliktir. Geng
popilasyonda daha sik gorlir (1, 2). Ultrasonografi (US) ile Graves hastaliginin
tiroid bezinde olusturdugu morfolojik degisiklikler net bir sekilde ortaya
koyulabilmektedir (3). Graves hastaliginin sonografik bulgulari, tiroid bezinde
boyut artigi, yaygin, sinirl hipoekojenite ve renkli Doppler US'de belirgin
kanlanma artisidir. Bu bulgular 1siginda US ile Graves hastaligi varligi
dogrulanabilmektedir. Tiroid bezindeki hastaliklar tiroid bezi sertliginde birtakim
degisikliklere neden olmaktadir. Klasik bir yontem olan palpasyon ile yiizeyel bir
doku olan tiroid bezinin boyutu ve sertligi degerlendirilebilse de bu
degerlendirme oldukga 6zneldir (4). Son yillarda doku sertligi hakkinda daha
objektif bilgi saglayan US elastografi, tiroid patolojilerinin degerlendirilmesinde
B-mod US ve ince igne aspirasyon biyopsisini tamamlayici non-invazif bir yontem
olarak kullanilmaktadir (5). Rutin uygulamada US elastografinin iki ana formu
kullanilmaktadir: strain elastografi ve shear wave elastografi (SWE). Strain
elastografi, doku sertligini degerlendirmek igin kullanilan kalitatif bir US
teknolojisidir, ancak deformasyon oranlarina karsilik gelen sayisal degerler
(strain orani) kullanilarak yari kantitatif analiz yapma imkani da saglar (6). Hedef
dokunun sertligini degerlendirmek igin kullanici ultrason transdiseri ile
tekrarlayan eksternal kompresyon uygular ve renk kodlu bir gorintl
(elastogram) elde edilir (6). Strain elastografi, fokal lezyonlarin sertligini
degerlendirmede diffliz lezyonlardan daha iyidir. Ancak, yiksek kaliteli
gorintiler elde etmek igin yiiksek operator bagimliligi ve kaginilmaz gézlemciler
arasi ve gozlemciler arasi degiskenlik gibi kisitlamalari vardir (7).

Diger bir US elastografi formu olan SWE, hedef dokunun sertligini dogrudan ve
kantitatif olarak 6lgim yapmaya olanak saglayan bir uygulamadir (8). Akustik
impulslar kullanilarak odaklanmig bir ultrasonik 1sin tarafindan dokuda
indlklenen uzak radyasyon kuvveti olusturulur. Uygulanan kuvvetin yoniine dik
olarak Uretilen kayma dalgalarini 6lgerek, hedef dokunun elastik ozellikleri
hakkinda bilgi saglar. Kilopaskal (kp) cinsinden elastik moduli degerlerinin
6l¢imu Young modilt formiline dayanmaktadir (9). Young modulii ne kadar
yuksek ise doku o kadar serttir. Strain elastografi ile karsilastirildiginda, SWE'nin
daha tekrarlanabilir, kullanici bagimsiz ve yaygin lezyonlar igin uygun oldugu
gosterilmistir. Gozlemci igi ve gozlemciler arasi uyum mukemmeldir (10). SWE,
doku elastikiyeti hakkinda ek bilgi saglamasi nedeniyle bir lezyonun
karakterizasyonu i¢in B-mod US'nin tamamlayicisi olarak kabul edilmektedir (11-
13). Son yillarda, tiroid patolojilerinin benign-malign ayriminda, 6zellikle de tiroid
nodiillerinin doku sertliginin degerlendirmesinde etkinligini arastiran ¢ok sayida
calisma yapilmistir ancak bugiline kadar diffiz tiroid patolojilerindeki etkinligini
arastiran az sayida ¢alisma mevcuttur (14-20).

Bu c¢alismanin amaci Graves hastaligi bulunanlarda tiroid parankiminin
degerlendirilmesinde SWE 'nin etkinligini degerlendirmek ve tiroid sertligini
etkileyen potansiyel faktorleri belirlemektir.

YONTEMLER

Hasta Popiilasyonu

Bu kesitsel galisma yerel etik komite tarafindan onaylandi. Her bir hasta ve
kontrol deneginden yazili bilgilendirilmis onam alindi. Temmuz 2018- Nisan 2020
tarihleri arasinda hastanemize basvuran, 18-70 yas araliginda, Graves hastaligi
tanisi alan 45 hasta ve tiroid fonksiyonlari normal olan 25 saghkh gonallii olmak
izere toplamda 70 birey calismaya dahil edildi. Tim katilimcilara B-mod US ve
SWE incelemesi yapildi.
Calismaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Tirotoksikoz klinigi bulunan (ellerde titreme, istah artisina ragmen kilo kaybi,
asiri terleme, uykusuzluk, hiperaktivite, sa¢ dokilmesi, sicak intoleransi, ishal,
kasinti, garpinti, cilt sicakhigi ve nemi), TSH hormon diizeyi azalmis, serbest T3
(sT3) ve serbest T4 (sT4) hormon seviyesinde artis bulunan, TSH resept6r antikor
(Trab) seviyesi ylksek, 24 saatlik radyoaktif iyot uptake’i artmis, US’de tiroid
boyutlari artmig, parankimi hipoekoik heterojen olan ve renkli Doppler US’'de
kanlanma artisinin izlendigi hastalar Graves hastaligi tanisi konularak calismaya
dahil edildi.
Graves hastaligi tanisinda rutin uygulanan tetkikler olan sT3, sT4, TSH, Trab, anti
tiroid peroksidaz (anti TPO), anti tiroglobulin (anti Tg), sedimentasyon, radyoaktif
iyot uptake sonuglari kaydedildi.

Graves hastaligi tanisi konulan hastalardan bas ve boyun bolgesine radyoaktif
1131 tedavisi 6yklsi bulunanlar, son 6 ay iginde herhangi bir tiroid hastaligi igin
ilag (tiroid hormon replasmani, antitiroid ilag, kortikosteroid vs) kullananlar,
tiroidektomi 6ykusi bulunanlar ve US incelemesinde tiroid parankiminde nodiil,
kist veya kalsifikasyon bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Saglikh kontrol grubuna tiroid US’de patolojik bulgusu olmayan, son 6 ay iginde
tiroid hormon (TSH, sT3 ve sT4) ve tiroid otoantikor (anti TPO, anti Tg ve Trab)
seviyeleri normal olan géndilliler dahil edildi.

Ultrasonografi incelemesi

CGalismaya dahil olan tiim hasta ve kontrol grubu bireyler LOGIQ E9; GE Medical
Systems, Wisconsin, USA) cihazi, 9-MHz ylzeyel prob kullanilarak gri skala ve
renkli Doppler US degerlendirme sonrasi SWE goriintileme teknigi kullanilarak
degerlendirildi. Tim US incelemeleri 13 yillik gri skala ve 3 yillik SWE tecriibesi
olan tek bir radyolog tarafindan gergeklestirildi. Her bireyin tiroid dokusu gri
skala US ile degerlendirildikten sonra hipoekoik-heterojen olarak belirlenen
alandan ardigik ve birbirinden bagimsiz olarak kPa cinsinden sertlik 6lgtimleri
yapild.

B-Mod Ultrasonografi incelemesi

US incelemesi bireyler supin pozisyonda yatarken, basin ekstansiyonda oldugu
bir pozisyonda gergeklestirildi. ilk olarak gri skala US ile tiroid parankimi kontur
ozellikleri, ekojenitesi, boyutu ve yer kaplayici lezyon varligi agisindan
degerlendirildi. B- mod US incelemesi sirasinda parankiminde tiroid noduli, kist
ve kalsifikasyon saptanan hastalar ¢alisma digi birakildi. Ardindan renkli Doppler
US ile parankim kanlanmasi degerlendirildi.

Shear Wave Elastografi incelemesi

B-Mod US incelemesinden sonra, Graves hastaligi olan hastalar igin ayni
operator tarafindan ayni prob kullanilarak SWE gorunttleri elde edildi. Fazla
kompresyonun 6nlenmesi amaciyla prob dikey olarak basing uygulamadan sabit
bir konumda tutuldu. SWE modu longitudinal planda baslatildi. Bireylere
nefeslerini 3-5 saniye tutmalar talimati verildi. Uygun goruntileme alani
secildikten sonra SWE gekimleri baslatildi ve farkh sertlikteki dokularin farkl
renklerle kodlandigi (mavinin daha yumusak alanlari temsil ettigi, daha dusik
elastik modul degerlerine karsilik gelen ve sirasiyla artan sertlik ve daha yuiksek
elastik modul degerleriile yesil, sari ve kirmiziya dontstigu) renkli bir elastogram
elde edildi. Dairesel region of interest (ROIl), tiroidin ortasina 5 mm ¢apinda
olacak sekilde vyerlestirildi. Kilopaskal olarak ifade edilen kantitatif esneklik
moduli degerleri (0-100 kPa araliginda) olguildii. SWE gortntileri, Sekil 1'de gri
skala US gorintdleri ile birlikte gosterilmektedir. Her birey igin sag ve sol tiroid
lobundan beser 6lgtim yapildi (4, 19). Her birey igin tim 6l¢limlerin ortalamasi
alindi.
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Sekil 1A, 26 yasinda, tiroid hastaligi bulunmayan erkek bireyin tiroid dokusu SWE
ortalamasi 12,1 kPa olarak 6lgulmustiir. 1B, 40 yasinda Graves hastaligi bulunan
bayan hastanin tiroid dokusu SWE ortalamasi 32,6 kPa olarak 6lglilmustur.

istatistiksel Analiz

Tum veriler ortalama + standart deviasyon veya ortanca (minimum-
maksimum) seklinde ifade edilmistir. Tanisal performans, SWE ile Graves
hastaligini tahmin etmenin etkinligini karsilagtirmak igin ROC egrileri kullanilarak
degerlendirilmistir. Sensitivite ve spesifisite toplamini maksimize eden Youden
endeksine gore hassasiyet degerleri tiretilmistir. Verilerin dagiiminin normal
olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
dagiimi normal olmadigindan Mann-Whitney U testi iki grup arasindaki
farkhlklari degerlendirmek igin kullaniimigtir. Esneklik modili degeri (SWE
ortalamasi) ile Graves hastaligi ile iliskili gesitli faktorler arasindaki korelasyonlar
Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
analiz SPSS yazilimi (stirim 22, IBM) ile yapilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Temmuz 2018- Nisan 2020 tarihleri arasinda, 13 erkek ve 32 kadin hasta
(ortalama yas, 40,5 + 13,2 yil; aralik, 19-70 yas) dahil olmak lizere, belirtilen dahil
etme ve diglama kriterlerine gore uygun olan toplam 45 Graves hastasi calismaya
dahil edilmistir. Kontrol grubu, 8 erkek ve 17 kadin denek (ortalama yas, 38.6
13,2 yil; aralik, 19-70 yas) dahil olmak tizere 25 saghkli génulliden olusmaktadir.

Graves Hastaligi Olan Hastalar ile Saglikli Géndilliler Arasinda Tiroid Sertliginin
Karsilastiriimasi

CGalisma igin iki tiroid lobunun ortalama elastik modulu degerleri kullaniimistir.
Graves'li hastalar igin ortalama elastik modul degerleri (ortanca, minimum ve
maksimum) sirasiyla 28,1 kPa, 7,15 kPa, 69,14 kPa olarak bulunmustur ve saghkli
deneklerden anlamli derecede yilksek oldugu saptanmistir (sirasiyla 10,11 kPa,
3,81 kPa ve 20,21 kPa) (p <0,001; Sekil 2). Graves’li hastalarin tiroid loblari igin
ROC egrisi Sekil 3'de gosterilmistir. Verilerimize gore, SWE ortalamasina goére
Graves hastaligi icin egri altinda kalan alan (ROC AUC) 0.954'tiir (% 95 Cl, 0.908-
0.999). Kesme degeri 15,3 kPa kabul edildiginde duyarlilik ve 6zgtllik sirasiyla %
93 ve % 80 olarak saptanmistir.
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Sekil 2; SWE degerlerinin Graves hastalari ve kontrol grubundaki dagilimi. Her iki
grup arasinda SWE ortalamasi agisindan istatistiksel anlamh farklilik
saptanmamistir (p<0.05)
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Sekil 3; Graves hastaligl tanisi igin SWE degerlerinin ROC egrisi. ROC egrisi
altindaki alan (AUROC) 0.954'tlir (% 95 Cl, 0.908-0.999).

Farkli  Gruplar Arasinda Tiroid Sertliginin  Cesitli  Faktérler Agisindan
Karsilastirilmasi

Cinsiyet, yas, tiroid fonksiyonu (sT3, sT4 ve TSH) ve serum tiroid antikor
seviyeleri (Anti TPO, Anti Tg ve Trab) gibi gesitli faktorler SWE ile elde edilen
elastisite moduli degerlerini etkileyecebileginden, farkli faktorler ve sertlik
degerleri arasinda korelasyon analizi yapildi. SWE parametreleri Tablo 1'de
sunulmusgtur.
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Tablo 1- Graves'li hasta ve kontrollerin temel tanimlayici ozellikleri ve
laboratuvar sonuglari

GRAVES (n=45) KONTROL (n=25) p
degeri
Yas (yil) 40,5+ 13,2 38,6 £ 13,2 0,574
Erkek/Kadin 13/32 (% 40,6) 8/17 (% 47,1) 0,785
SWE (kPa) 28,1 10,11 <0,001
( min 7,15- max 69,14) kPa ( min 3,81- max
20,21) kPa
TSH 0,004 1,70 <0,001
(nlU/ml) ( min 0,004- max 0,790) ( min 0,69- max
2,65)
sT4 (ng/dl) 1,70 0,90 <0,001
( min 0,77- max 5,90) ( min 0,69- max
1,48)
sT3 (pg/ml) 5 3,3 <0,001
(min 1,72- max 18) ( min 2,90- max
5,10)
Trab (1U/L) 6,32 0,05 <0,001
( min 0,05- max 158,8) ( min 0,05- max
0,05)
Anti Tg 4,1 0,8 <0,001
(1U/ml) ( min 0,30- max 2264) ( min 0,30- max
1,80)
Anti TPO 61,75 1,1 <0,001
(1U/ml) ( min 0,40- max 1145) ( min 0,40- max
2,80)

SWE; parankim sertligi, TSH; Tiroid stimtle edici hormon, sT4; serbest T4, sT3;
serbest T3, Trab; TSH reseptor antikoru, Anti Tg; anti tiroglobulin, Anti TPO ; anti
tiroid peroksidaz

Cinsiyet agisindan gruplar arasinda SWE ortalamasi agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir (p> 0.05). SWE ortalamasi ile yas arasinda korelasyon
saptanmamistir (Spearman r = 0.03; p> 0.05). SWE ortalamasi ile TSH arasinda iyi
diizeyde negatif korelasyon saptanmistir (Spearman r = -0.652) (p< 0.001). SWE
ortalamasi ile sT3 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir
(Spearman r = 0.598, p< 0.001). SWE ortalamasi ile sT4 arasinda orta diizeyde
pozitif korelasyon saptanmistir (Spearman r = 0.498, p< 0.001) (Sekil 4). SWE
ortalamasi ile antitiroid peroksidaz antikoru serum seviyesi arasinda orta diizey
pozitif korelasyon saptanmistir (Spearman r = 0.507, p<0,001). SWE ortalamasi ile
TSH reseptor antikoru serum seviyesi arasinda orta dizey pozitif korelasyon
saptanmistir (Spearman r = 0.596, p<0,001). SWE ortalamasi ile antitiroglobulin
antikor serum seviyesi arasinda disuk pozitif korelasyon saptanmistir (Spearman
r=0.299, p=0,025) (Sekil 5).
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Sekil 4; SWE ile TSH, serbest T3 ve serbest T4 diizeylerinin korelasyon grafikleri
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Sekil 5; SWE ile TSH reseptor antikoru, anti troponin antikoru ve antitiroglobulin antikoru dizeylerinin korelasyon grafikleri

TARTISMA

US Graves hastaliginin teshisinde énemli bir rol oynamaktadir. Gri skala ve
renkli Doppler US birlikte kullanilarak boyut, morfolojik 6zellikler, sinir 6zellikleri,
ekojenite, nodillerin varligi veya yoklugu ve vaskilarite gibi gesitli bilgiler
saglayabilir. Nodller guatrli hastalarda strain elastografinin maligniteyi
ongormedeki degeri lizerine ¢ok sayida galisma yapilmig ve strain elastografinin
tiroid nodullerinde maligniteyi tahmin etmede yiiksek sensitivite ve spesifisite
degerlerine sahip oldugu saptanmistir (21-26). Boylece strain elastografinin,
tiroid nodllerine yonelik mevcut yaklasimlarin sinirliliklari nedeniyle, gelecekte
klinik uygulamada kullanim igin buyik 6nem tasidigi anlasilmistir. Yapilan
¢alismalar strain elastografinin operatorler arasi ve operator igi tekrarlanabilirligi
kabul edilebilir diizeyde saptansa da, yogun teknik emek gerektirmektedir,
zaman alicidir ve operatér bagimlidir (27-29). Son zamanlarda, SWE, doku sertligi
bilgisinin saglanmasina yardimci olabilecek, geleneksel US'yi tamamlayici bir
teknoloji olarak 6n plana ¢ikmistir. Operatorler arasi ve igi tekrarlanabilirligi,
gozlemciler arasi degiskenlik i¢in 0.97 ile 0.98 arasinda ve gozlemci igi degiskenlik
icin 0.78 ile 0.85 arasinda degisen bir korelasyon katsayisi ile kabul edilebilir
diizeydedir (30). Ozellikle tiroid noddlleri olan hastalarda SWE'yi degerlendiren
galismalar yapilmistir ve sonuglar umut vericidir (14, 30-32). Doku esnekligindeki
degisikliklerle iligkili farkli hastaliklarda non-invaziv tanisal bilgiler saglamak igin
son yillarda giderek daha sik kullaniimaktadir. Bu teknik, dokunun yapisinda ciddi
degisikliklere neden olan Graves hastaliginin teshisi icin referans indeksi
saglayabilir.

Bizim galismamizda, Graves hastalarindaki elastik modil degerlerinin (SWE
ortalama) saglikl deneklere goére anlamli derecede yiksek oldugu saptanmistir.
Bu bulgu, klinik palpasyon bulgulari ve diger yazarlarin raporlari ile tutarhdir (4,
18-20, 33-35). Graves hastalarini saghkh deneklerden ayirmak igin, ROC AUC
degeri 0.954 olarak saptanmistir, bu da yiksek tanisal dogruluk derecesini
gostermektedir. Bu nedenle, SWE'nin Graves hastalarini saghkli deneklerden
ayirmada yardimci olabilecegi sonucuna varilmistir. Graves hastaligi ve kronik
otoimmun tiroiditi igeren otoimmiin tiroid hastaligi ile ilgili yayinlanmig
¢alismalar, otoimmin tiroid hastaliginin tiroid sertliginin saglkli deneklerin
degerlerinden daha ylksek oldugunu da gostermektedir (4, 18, 20, 34, 36). Yakin
dénemde Graves hastaliginda shear wave elastografinin yerinin degerlendirildigi
iki c¢alisma bulunmaktadir. Li ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Graves
hastalarinda ortalama SWE degeri 17.616.4 kPa, cut off degeri 15.45 kPa olarak
belirlenmis olup bu kesme degeri igin sensitivite % 56.8, spesifisite %71.1 olarak
saptanmistir (19). Yine benzer dénemde Kilinger ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada Graves hastalarinda ortanca SWE degeri 17.34 (min 12.58, max 56,15
kPa), cut off degeri 14.5 kPa olarak belirlenmis olup bu kesme degeri igin
sensitivite % 100, spesifisite %72.2 olarak saptanmistir (35). 2018 yilinda Liu ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise Graves hastalarinda ortalama SWE
degeri 27.05+12.21 kPa, cut off degeri 19.4 kPa olarak belirlenmis olup bu kesme
degeri igin sensitivite % 64.9, spesifisite % 91.7 olarak saptanmistir (20). Bizim
calismamizda ise Graves hastalarinda ortanca SWE degeri 28.1 (min 7,15, max
69.14 kPa), cut off degeri 15.3 kPa, bu kesme degeri igin sensitivite % 93,
spesifisite %80 olarak saptanmistir. Farkli degerler, farkli ¢alismalarda farkli
hastalik evrelerinde hastalarin olmasi ve 6rneklem buytklugtindeki farkhiliklarla
iliskili olabilir.

Hastaligin evresindeki farkliliklar, farkli tiroid sertliklerine neden olacagindan,
daha buyuk bir 6rneklem boyutu ényargilari azaltmaya yardimci olabilir. Bizim
galismamizdaki hasta profilimiz ise yeni tani almig Graves hastalarindan
olusmaktadir ve bu nedenle homojen bir grup olarak degerlidir.

Calismamizda ayrica Graves hastaliginda tiroid sertligini etkileyebilecegini
distndUgumiz farkh faktorler incelelenmistir. Graves hastaligi, tiroidin yaygin
patolojik bir degisikligi oldugundan tiroid dokusu sertligi ile Graves hastalig ile
iliskili faktorler arasindaki korelasyonu arastirmak igin daha kapsamli bir indeks
olarak SWE ortalamasi kullaniimistir. Graves hastaliginda tiroid sertliginin
hastanin cinsiyeti veya yasi ile iligkili olmadigi saptanmistir. Serbest T3, sT4 ve
TSH serum seviyeleri antitiroid ilaglarin kullanimindan kolayca etkilendigi igin
sadece tedavi almamig yeni tani Graves hastalari galismaya dahil edilmistir ve
tiroid sertliginin sT3, sT4 ile pozitif, TSH ile negatif korelasyon saptanmistir. Li ve
arkadaslarinin yaptigi calismada tiroid fonksiyon testleri ile tiroid doku sertligi
arasinda korelasyon saptanmamistir, bu farkliik hasta populasyonunun farkh
evrelerde ve antitiroid ilag kullanimi bulunan Graves hastalarindan olugsmasi ile
agiklanabilir (19). Kilinger ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise doku sertligi ile
TSH arasinda negatif korelasyon, doku sertligi ile sT3 ve sT4 arasinda ise pozitif
korelasyon saptanmis olup bizim ¢alismamiz ile uyumludur (35).

Calismamizda tiroid sertliginin Anti TPO, ve Trab seviyeleri ile orta diizey, Anti
Tg ile zayif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Anti TPO antikoru, tiroid
hicrelerinin yikimi ile yakindan iliskilidir ve varligi, tiroid hasari ve lenfosit
infiltrasyonunun derecesi ile iliskili olma egilimindedir (37). Bu nedenle, Anti TPO
seviyeleri, tiroid sertligi ile Anti TPO serum seviyeleri arasinda gozlenen pozitif
korelasyonu agiklayabilen tiroiddeki fibrozis derecesi ile korele olabilir. Anti TPO
ve Anti Tg, fibrozis ve inflamasyon derecesini artirir, bu da Graves hastaliginin
artan tiroid sertligine karsilik gelen yiiksek elastik modul degerlerine neden olur.

TSH reseptor antikoru ise Graves hastalarinin serumunda bulunan TSH
reseptoriine baglandiktan sonra kompleks, siklik adenozin monofosfat (cAMP)
yolunu aktive edip ve tiroid hiicrelerini uyararak tiroid hormonlarinin asiri
Uretimine neden olan bir otoantikordur (38). Tiroid reseptor antikoru dizeyi,
Graves hastaliginin siddetini gosteren ozelliklerinden biridir. Graves hastaliginin
ilerlemesi ile hem Trab seviyeleri hem de tiroid sertligi artar. Degisiklikler Graves
hastaliginin patogenezine dayanmaktadir. Cesitli calismalarda Trab dizeylerinin
Graves hastaliginda radyoaktif iyot tedavisinin basarisi igin bir 6ngéri indeksi
olarak 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir (39-41). Buradan yola gikarak tedavi
oncesi tiroid sertliginin de Graves hastalarinda radyoaktif iyot tedavisine yanit
acisindan bir prognostik belirteg olabilecegi diistinilebilir.

Bu galismadaki hasta sayisinin kisitli olmasi nedeniyle daha genis hasta sayilari
ile yapilacak yeni galismalara gereksinim vardir. Ayrica tim o6lgiimler tek bir
radyolog tarafindan yapilmis, gozlemciler arasi uyum degerlendirilememistir.
Daha genis populasyonlarda, farkli uygulayicilarla yapilan ¢alismalar ile daha
kapsamli sonuglar elde edilecektir.

SONUC
Calisma bulgularimiz SWE’nin Graves hastalig tanisinda yuksek tanisal

performansa sahip oldugunu gostermektedir. SWE Graves hastaliginin tanisinda
tamamlayici non-invazif bir tanisal yontem olarak yararl olabilir.
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