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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda, tiroid nodüllerinin boyut, iç yapı 
ve kontur özellikleri, vaskülarizasyonları, kalsifikasyon 
içerip içermemeleri ve kalsifikasyon içeriyorlarsa tipleri, 
ultrasonografi ve ince iğne aspirasyon biyopsisi sonuçları 
ile birlikte değerlendirilerek benign ve malign nodüllerin 
ayırt edilmesine katkı sağlayacak veriler elde etmek ve bu 
verilerle ince iğne aspirasyon biyopsisi yapılacak en uygun 
nodülü saptamak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, hastanemizdeki çeşitli 
kliniklerden 30.09.2013-15.09.2014 tarihleri arasında rad-
yoloji kliniğimize ultrasonografi eşliğinde ince iğne aspi-
rasyon biyopsisi yapılması için gönderilmiş 82’si (%90,1) 
kadın ve 9’u (%9,9) erkek, toplam 91 hastadaki 91 nodül 
değerlendirmeye alınmıştır. Hastaların yaş, cinsiyet, tiroid 
nodüllerine yönelik yapılmış ultrasonografi görüntüleri ve 
raporları ile ince iğne aspirasyon biyopsisi sonuçları ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Yaş ve cinsiyetin tek başına maligniteyi belir-
lemede yetersiz kaldıkları görülmüştür. Genele (kadın ve 
erkek birlikte) yönelik yapılan incelemede; boyut, kontur, 
iç yapı, ekojenite ve kalsifikasyon çok değişkenli analize 
alınmıştır. Analiz sonucunda “kontur” özelliğinin tek ba-
şına malignite ile ilişkili en önemli parametre olduğu sap-
tanmıştır. Ancak her ne kadar bu parametrenin malign no-
düllerin saptanması üzerindeki spesifitesi yüksek (%98,7) 
olsa da sensitivitesinin düşük (%53) olmasından dolayı tek 
başına bir kriter olarak kullanılmasının yeterli olamayaca-
ğı düşünülmüştür.

Sonuç: Tek başına hiçbir sonografik parametrenin kanser 
belirteci olarak kullanılmasının uygun olmayacağı, nodül-
lerdeki kanser risk derecesini belirlemek amacıyla birden 
çok sonografik parametrenin birlikte değerlendirildiği 
sınıflandırma sistemleri (ör. TI-RADS)’nin geliştirilmesi 
gerektiği ve bunun için de çok merkezli ve iyi bir şekilde 
kurgulanmış daha çok çalışmaya gereksinim duyulmakta 
olduğu görüşüne varılmıştır.

Anahtar kelimeler: nodül, TI-RADS, tiroid, ultrasonografi

ABSTRACT

Determining Malignancy Criteria for Thyroid Nodules 
with Ultrasonography

Objective: In our study, thyroid nodules dimension, internal 
structure and contour properties, vascularization, whether 
the nodules contain calcification or not, and if nodules conta-
in calcification their types are evaluated through the combi-
nation of ultrasonography and fine-needle aspiration biopsy 
results to gather data in order to assist in the differentiation 
of benign and malign nodules, and to determine the optimum 
nodule to conduct fine-needle aspiration biopsy.

Material and Methods: In our study, we have evaluated 
the fine-needle aspiration biopsy results of 91 nodules that 
belong to the total of 91 patients (82 female (90.1%) and 9 
male (9.9%)). The biopsies, sent to our clinic from variety 
of clinics between September 30, 2013 and September 09, 
2014, have been collected by fine-needle aspiration tech-
nique accompanied with ultrasonography. Our evaluation 
carried retrospectively was based on patients age, gender, 
together with patients’ individual biopsy reports and ultra-
sonography images.

Results: We have found that the age and gender are not 
enough to determine whether the result is malignant. In 
overall study (men and women together), the sonographic 
parameters dimension, contour, internal structure, echoge-
nicity and calcification are included in multiple variable 
analyses. The result of the analysis has indicated that the 
contour of a nodule itself is the most important parameter 
to determine the malignancy-suspicious for malignancy. 
This feature has high percentage (98.7%) of diagnostic 
property; they can not be used as only criteria due to the 
low sensitivity (53%).

Conclusion: We have found that none of the sonographic pa-
rameters can be alone used to determine cancer, in order to 
determine the cancer risks of nodules there is a need for clas-
sification systems (e.g. TI-RADS) based on well established 
detailed work considering several sonographic parameters.
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GİRİŞ 

Tiroid nodülleri sık görülen lezyonlar olup, pal-
pasyon ile %4-8, ultrasonografi (USG) ile %10-41, 
otopsi serilerinde histopatolojik olarak %50 oranında 
saptanmaktadır ve yaş arttıkça nodül sıklığında artış 
görülmektedir. Malign tiroid nodüllerinin tüm nodül-
lere oranı %3-7 olarak belirtilmektedir. Primer kanser 
en sık görülen malign nodül nedeni olup, tüm tiroid 
malign lezyonlarının %90-95’ini oluşturmaktadır (1). 
Bu nedenle tiroid nodülleri, tiroid kanseri ekartasyo-
nunun gerekliliği açısından klinik olarak önem taşı-
maktadır (2).

Benign ve malign tiroid nodüllerinin ayırımında ince 
iğne aspirasyon biyopsisinin (İİAB) güvenli, doğru-
luk oranı yüksek ve maliyet-etkinliği açısından uygun 
bir yöntem olduğu belirtilmekte olup, malign nodül-
lerin tanısında en güvenilir yöntem olduğu vurgulan-
maktadır (3-7).
 
Tiroid nodüllerinde klinik ve diagnostik olarak rutin 
kullanılan tiroid fonksiyon testleri, sintigrafi ve USG 
ile önemli bilgiler elde edilmekle birlikte, benign ve 
malign lezyonların ayırımı kesin olarak yapılama-
maktadır. İİAB sonuçları diğer tanı yöntemleri ile bir-
likte değerlendirildiğinde, tiroid nodüllerinin patolo-
jisi hakkında daha doğru bilgilere ulaşılabildiğinden, 
İİAB tiroid nodüllerinin değerlendirilmesinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır (8,9). İİAB işleminin USG eş-
liğinde yapılmasının tercih edilmesi gerektiği, USG 
eşliğinde yapılan İİAB işleminde değişen oranlarda 
yetersiz materyal elde edildiği; bunun deneyimsizlik, 
kistik lezyonların ve makrokalsifikasyonların varlığı-
na bağlı olabileceği ifade edilmektedir. Sitopatolojik 
tanı için “Bethesda” sınıflama sistemi kullanılmakta 
olup bu sınıflama sistemi, patolog-klinisyen-cerrahlar 
tarafından ortak bir dil oluşturma adına tercih edil-
mektedir (10,11).
 
Bunlara ek olarak, birçok benign nodülde gereksiz 
İİAB uygulamasını engellemek ve İİAB’nin malig-
nite riski taşıyan nodüllere uygulanmasını sağlamak 
amacıyla, malign nodüllerin şüpheli sonografik bul-
gularını ortaya koymaya çalışan çeşitli araştırmalar 
yapılmıştır (12-14). Memedeki BI-RADS (Breast Ima-
ging Reporting And Data System) sınıflamasına ben-
zer şekilde, Horvath ve ark. (13) ile Park ve ark. (12) no-
düllerdeki kanser risk derecesini belirlemek amacıyla 

bir tiroid USG sistemi geliştirmişler, 10 ve 12 sonog-
rafik özelliğe dayalı 5 ve 6 kategori ortaya koymuşlar 
ve buna TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting And 
Data System) demişlerdir (15,16). 
 
Çalışmamızda, tiroid nodüllerinin boyut, iç yapı ve 
kontur özellikleri, vaskülarizasyonları, kalsifikasyon 
içerip içermemeleri ve kalsifikasyon içeriyorlarsa tip-
leri, USG ve İİAB sonuçları ile birlikte değerlendi-
rilerek benign ve malign nodüllerin ayırt edilmesine 
katkı sağlayacak veriler elde etmek ve bu verilerle 
İİAB yapılacak en uygun nodülü saptamak amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız, Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlı-
ğı Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 04.11.2014 tarihli ve 237 
sayılı kararına göre etik açıdan uygun bulunmuştur. 
 
Çalışmamızda, hastanemizdeki çeşitli kliniklerden 
30.09.2013-15.09.2014 tarihleri arasında radyoloji 
kliniğimize ultrasonografi (USG) eşliğinde İİAB ya-
pılması için gönderilmiş 82’si (%90,1) kadın ve 9’u 
(%9,9) erkek, toplam 91 hastadaki 91 nodül değerlen-
dirmeye alınmıştır.
 
Hastaların tiroid nodüllerine yönelik yapılmış USG 
görüntüleri ve raporları ile İİAB sonuçları, 10 yıldan 
fazla radyoloji deneyimi olan uzman hekim ile birlik-
te retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
 
Nodüllerde benign-malign ayırımı yapmak için kul-
lanılan; boyut, kontur, nodül iç yapısı, ekojenite, 
kalsifikasyon varlığı ve varsa tipi, vaskülarizasyon 
bulgularının İİAB sonuçları ile korelasyon gösterip 
göstermediği incelenmiştir. 
 
Hastanemizde İİAB’lerin sitopatolojik analiz sonuç-
ları Bethesda sınıflama sistemine göre yapılmakta 
olup bu sonuçlara göre, çalışmada I. kategoride de-
ğerlendirilen nodül bulunmamaktadır. II. kategoride 
değerlendirilen nodüller “Benign”; III., IV., V. ve VI. 
kategoride değerlendirilen nodüller “Malign-Şüpheli” 
olarak sınıflandırılmış ve istatistiksel değerlendirme 
de buna göre yapılmıştır.

İstatistiksel Değerlendirme: Araştırma sonucunda 
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elde edilen verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 
20 paket programı kullanılmıştır. 
 
Tanımlayıcı istatistikler dağılımı normal olan değiş-
kenler için ortalama±standart sapma, dağılımı normal 
olmayan değişkenler için medyan (min-maks) olarak 
gösterilmiştir. Gruplar arasında ortalamalar yönün-
den farkın önemliliği Student’s t testiyle, ortanca de-
ğerler yönünden farkın önemliliği ise Mann Whitney 
U Testi’yle araştırılmıştır.
 
Araştırmada, her bir gözenin beklenen değerinin 5’in 
üzerinde olması durumunda Pearson ki-kare testi uy-
gulanmıştır. Her bir gözenin beklenen değerinin 5’in 
altında olduğu durumlarda ise, 5’in altındaki göze sa-
yıları toplam göze sayılarının %20’sinin üzerindeyse 
Fisher’s Exact testi, %20’sinin altındaysa Pearson ki-
kare testi uygulanmıştır.
 
Ki-kare testleriyle yapılan tek değişkenli analizler so-
nucunda anlamlı çıkan parametreler, “Çok Değişkenli 
Lojistik Regresyon Analizi”ne alınarak, bağımsız risk 
faktörleri belirlenmiştir. Ayrıca anlamlı çıkan para-
metrelerle ilgili ek istatistiksel çalışmalar yapılarak 
duyarlılık, özgüllük, yanlış negatiflik, yanlış pozitif-
lik, pozitif kestirim (prediktif) değeri (PKD), negatif 
kestirim değeri (NKD), pozitif olabilirlik oranı (LR 
(+) = Likelihood Ratio +), negatif olabilirlik oranı 
(LR (-) = Likelihood Ratio -) ve doğruluk oranı de-
ğerleri verilmiştir.

0.05’ten küçük p değerleri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
 
Hastaların yaş aralığı 24 ile 93 arasında olup ortalama 
yaş 49,8’dir. Malign-şüpheli kategorisindeki hastala-
rın yaş ortalaması 45,93±16,10 iken, benign kategori-
sindeki hastaların yaş ortalaması 50,61±13,28 olarak 
bulundu. 
 
Araştırmada yer alan 91 hastanın tiroid nodüllerinin 
sitopatolojik analizinde, 76 olguda benign; 15 olguda 
ise malign-şüpheli sonuç tespit edilmiştir. Benign ve 
malign-şüpheli gruplar arasında; yaş açısından yapı-
lan istatistiksel analizde istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunamadı (p>0,05).
 

Hastaların demografik verilerinin ve nodül boyutları-
nın karşılaştırılmasında malign benign ayırımı açısın-
dan anlamlı fark bulunmadı (Tablo 1).

 

Nodül özelliklerinden vaskülarite, kalsifikasyon ve 
nodül iç yapısının karşılaştırılmasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunamazken, nodül sınır özel-
likleri ve nodül ekosunun karşılaştırılmasında anlam-
lı fark bulundu (Tablo 2).

 

Kontur düzensizliğinin tek başına malign-şüpheli 
olguları tespit etmedeki duyarlılığı %53, özgüllüğü 
%98,7; ekojenite kategorisindeki gruplardan hipoe-
kojenite parametresinin malign-şüpheli olguları tespit 
etmedeki duyarlılığı %40, özgüllüğü %88 olarak bu-
lunmuştur. Kontur düzensizliği ve hipoekojenite pa-
rametrelerine ait istatistiksel veriler Tablo 3 ve Tablo 
4’te gösterilmiştir.

Tablo 1. Demografik veriler ve nodül boyutu sitopatoloji karşı-
laştırması amacıyla yapılan Fisher’s Exact ki-kare testi.

Yaş
Cinsiyet 
Kadın
Erkek
Boyut 

Benign

   50,61±13,28

    69 (%84,1)
     7 (%77,8)
    17,5 (6-45)

Malign veya şüpheli

   45,93±16,1

  13 (%15,9)
   2 (%22,2)
   14 (5-34)

  p

0,23

0,64

0,09

Tablo 2. Kontur ve ekojenite sitopatoloji karşılaştırması ama-
cıyla yapılan Fisher’s Exact ki-kare testi.

Kontur
Düzgün
Lobule
Düzensiz

Ekojenite
İzoekoik
Hipoekoik
Hiperekoik
Heterojen

Vaskülarite
Yok
Periferik
Diffüz

Kalsifikasyon
Yok
Mikro
Makro

Nodül iç yapısı 
Solid
Mixt tip
Kistik

Benign

51 (%87,9)
24 (%100)
 1 (%11,1)

12 (%75)
9 (%60)
8 (%100)

47 (%90,4)

  51 (%85)
  12 (%85,7)
  13 (%76,5)

  
 67 (%85,9)
   5  (%55,5)
    3  (%100)

   
44 (%77,2)

    29 (%93,5)
    3 (%100)

Malign veya şüpheli

7 (%12,1)
0 (%0)

8 (%88,9)

4 (%25)
6 (%40)
0 (%0)

5 (%9,6)

 
 9 (%15)

  2 (%14,3)
  4 (%13,5)

   11 (%14,1)
   4 (%44,5)

   0 (%0)

   13 (%22,8)
    2 (%6,5)
    0 (%0)

  p

<0,001

0,017

0,64

0,13

0,16
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TARTIŞMA

Hastaların sitopatoloji sonuçlarına göre, 91 nodülün 
%16,8’si malign-şüpheli, %83,2’si ise benign kate-
gorisinde yer almaktadır. Benign ve malign-şüpheli 
gruplar arasında, yaş açısından yapılan istatistiksel 
analizde anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Ancak 
malign-şüpheli gruptaki yaş ortalaması ile literatür 
verileri karşılaştırıldığında uyumluluk tespit edilmiş-
tir (17).
 
Nodüler tiroid hastalıkları ve tiroid kanserlerinin ka-
dınlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha fazla görüldüğü 
belirtilmektedir (18). Çalışmamızdaki 91 nodülün 82 
tanesi kadınlarda, 9 tanesi erkeklerde tespit edilmiş 
olup malign-şüpheli kategorisindeki 15 nodülün ise 
13 tanesi kadınlarda, 2 tanesi erkeklerde saptanmıştır. 
Tiroid bezinde nodülü bulunan kadın sayısının erkek-
lere oranı yaklaşık 9, malign-şüpheli kategorisinde-
ki kadın/erkek oranımız ise 6,5 olarak tespit edilmiş 
olup bu oranların literatürde belirtilen oranlardan bi-
raz daha yüksek olduğu izlenmektedir.
 
Çalışmamızda nodül boyutları kayıt altına alınırken 
benign ve malign şüpheli nodüller arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı boyut ortalaması farkı gözlem-
lenmedi. Moon ve ark.’nın (3) yaptıkları araştırmada 
da malign nodüllerin boyutlarının benign olanlardan 
daha küçük oldukları tespit edilmiş ancak istatistik-
sel anlamlılık saptanmamıştır. Wharry ve ark.’nın (19) 
yaptıkları bir çalışmada ise, 4 cm ve üzerindeki no-
düllerde tiroid karsinomu insidansı %22 olarak sap-
tanmış ve bu boyutlardaki nodüllerde şüpheli sonog-
rafik bulguların olmamasının bile maligniteyi ekarte 
etmediği belirtilmiştir. Dolayısıyla 4 cm ve üzerinde 
nodül saptandığında tiroidektominin güçlü bir şekilde 
düşünülmesi gerektiği ifade edilmiştir. Ancak bizim 
çalışmamızda ise, her ne kadar istatistiksel olarak an-
lamsız olsa bile, 4 cm ve üzerinde nodül boyutuna 
sahip dört hasta bulunmakta olup, hepsinin sitopato-
lojik analiz sonucu benign olarak belirtilmiştir.
 
Smith-Bindman ve ark.’nın (20) yaptıkları araştırmada, 
tamamen solid iç yapıya sahip nodüllerin tiroid kanser 
riski ile istatistik olarak önemli ölçüde ilişkili olduğu 
belirtilmiş ve kanserli gruptaki nodüllerin %66,7’si 
ile kontrol grubundaki nodüllerin %42,7’sinin solid iç 
yapıya sahip oldukları bulunmuştur. Yaptıkları çalış-
mada kanserli grupta, tamamen kistik iç yapıda olan 

Tablo 3. Kontur düzensizliği ve diğer kontur özelliklerinin sito-
patolojik karşılaştırılması ile ilgili istatistiksel veriler.

Kontur

Düzensiz
Diğer

Yanlış 
Negatif
0,47

Malign 
veya 

şüpheli

8
7

Yanlış 
Pozitif
0,01

Benign

1
75

PKD
0,89

Duyarlılık

%53

NKD
0,91

Özgüllük

%98,7

LR (+)
40,53

Doğruluk 
oranı

0,91

LR (-)
0,47

Sitopatoloji

PKD: Pozitif kestirim değeri         NKD: Negatif kestirim değeri
LR(+): Pozitif olabilirlik oranı     LR(-): Negatif olabilirlik oranı

Tablo 4. Hipoekojenite ve diğer ekojenite özelliklerinin sitopa-
tolojik karşılaştırılması ile ilgili istatistiksel veriler.

Ekojenite

Hipo
Diğer

Yanlış 
Negatif
0,60

Malign 
veya 

şüpheli

6
9

Yanlış 
Pozitif
0,12

Benign

9
67

PKD
0,40

Duyarlılık

%40

NKD
0,88

Özgüllük

%88

LR (+)
3,38

Doğruluk 
oranı

0,80

LR (-)
0,68

Sitopatoloji

PKD: Pozitif kestirim değeri         NKD: Negatif kestirim değeri
LR(+): Pozitif olabilirlik oranı     LR(-): Negatif olabilirlik oranı

Resim 2.

Resim 1.
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hiç nodül saptanmamış olup bu tip nodüllerin malig-
nite riski göstermedikleri ve örnekleme yapmanın da 
gereksiz olduğu ifade edilmiştir. Ancak literatürde, 
papiller karsinomların nadiren de olsa kistik değişik-
lik gösterebildiği ve bunların benign kistik nodüller-
den sonografik olarak ayrımının yapılamayabilece-
ğini belirten veriler mevcuttur (21-22). Çalışmamızda 
incelediğimiz 91 nodülden, benign kategoridekilerin 
44’ü (%57,9) solid, 3’ü (%3,9) kistik, 29’u (%38,2) 
mikst; malign-şüpheli kategoridekilerin ise 13’ü 
(%86,7) solid, 2’si (%13,3) mikst iç yapıda olup kis-
tik nodül tespit edilmemiştir. Solid nodül oranları her 
iki kategoride de yüksek bulunmuş olmakla birlikte, 
malignite riskini ortaya koymada istatistiksel olarak 
anlamlılık saptanmamıştır.
 
Tiroid kanserlerinin genellikle komşu tiroid paran-
kimine göre daha hipoekoik olarak göründüğü, buna 
karşın benign olanların da bir kısmının hipoekoik 
olabileceği bildirilmektedir. Nispeten daha ender gö-
rülen hiperekoik nodüllerin benign olma olasılığının 
daha fazla olduğu, izoekoik nodüllerin ise malignite 
olasılığının düşük olup, izoekoik görünümün benign 
nodüllerin tanısında duyarlılığının düşük ancak özgül-
lüğünün ve pozitif prediktif değerinin yüksek olduğu 
ifade edilmektedir (21-24). Önver ve ark.’nın (25) tiroid 
nodülü bulunan 1420 hastada retrospektif olarak yap-
tıkları çalışmada, hiperekojen olduğu belirtilen 9 no-
dülden 8’inin benign, birinin malign; izoekoik olan 29 
nodülden 26’sının benign, 3’ünün malign; hipoekoik 
olan 43 nodülden 22’sinin benign, 21’inin malign ol-
duğu belirtilmiş, nodüllerdeki tek başına hipoekojeni-
te parametresinin malignite olasılığının %68,6 olduğu 
saptanmıştır. Çalışmamızda, nodüller ekojenitelerine 
göre hipoekojen, izoekojen, hiperekojen ve heterojen 
olarak gruplandırılmıştır. Benign kategorisindeki no-
düllerden %11,8’i hipo, %15,8’i izo, %10,5’i hiper 
ve %61,8’i heterojen karakterde iken, malign-şüpheli 
kategorisindeki nodüllerden %40’ı hipo, %26,7’si izo 
ve %33,3’ü heterojen karakterde izlenmiş olup hipe-
rekojen nodül saptanmamıştır. Ekojenite-sitopatoloji 
karşılaştırması amacıyla yaptığımız istatistiksel ana-
lizde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.
 
Literatürde benign tiroid nodüllerinin keskin ve iyi 
sınırlı, malign olanların ise düzensiz ve kötü sınırlı 
oldukları belirtilmektedir. Nodülün kontur yapısı ile 
uyumlu histolojik özellikleri net olarak açıklanamasa 
da düzensiz ve spiküle kontur yapısının malign no-

düllere özgü bulgular oldukları ifade edilmektedir 
(21-24). Papini ve ark. (25) ise düzensiz sınırın malignite 
olasılığı üzerindeki sensitivitesini %77,5; spesifitesi-
ni %85 olarak ortaya koymuşlardır. Çalışmamızda, 
kontur özelliklerine göre nodüller; düzgün, lobüle 
ve düzensiz olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Kontur 
değişkeninin tek başına bağımsız risk faktörü oldu-
ğu; düzgün, lobüle ve düzensiz kategorileri arasında, 
konturun düzensiz olmasının, malignite olabilirliğini 
58.3 kat artırdığı görüldü. Kontur düzensizliğinin, bu 
analizle oluşturduğumuz modelde, malign-şüpheli 
olguların %91,2’sini doğru sınıfladığı saptanmış olup 
sensitivite oranı %53, spesifite oranı ise %98,7 olarak 
bulunmuştur. Bu sonuçlara göre, her ne kadar kontur 
parametresinin, özellikle de düzensiz kontur katego-
risinin malign-şüpheli nodüllerin saptanması üzerin-
deki spesifitesi yüksek olsa da sensitivitesinin düşük 
olmasından dolayı tek başına bir sonografik kanser 
belirteci olarak kullanılmasının uygun olmayacağı 
görüşü oluştu.
 
Tüm tiroid nodüllerinin %10-15’inde kalsifikasyon 
saptanabileceği ancak kalsifikasyonun varlığından 
çok paterninin ve yerleşim yerinin malignite ayırı-
mında daha önemli olduğu belirtilmektedir (21). Konu 
ile ilgili birçok çalışmada mikrokalsifikasyonun tiro-
id kanseri ile yakın ilişkili olduğu bildirilmektedir (26-

30). Mikrokalsifikasyonlar, nodül içerisinde USG’de 
hiperekojen odaklar şeklinde görülmekte olup, ge-
nellikle çok sayıdadırlar ve boyutları 2 mm’den kü-
çüktür (31). Araştırmamızda, 78 nodülde kalsifikasyon 
saptanmamış olup 13 nodülde saptanmıştır. Kalsifi-
kasyon bulunmayan grupta 67 nodülün sitopatoloji 
sonucu benign, 11 nodülün ise malign-şüpheli ola-
rak raporlanmıştır. Genel analiz sonuçlarımıza göre, 
kalsifikasyon-sitopatoloji karşılaştırması amacıyla 
yapılan istatistiksel incelemede anlamlı bir ilişki tes-
pit edilmemiştir.
 
Nodül vaskülaritesi ile ilgili yapılan birtakım araş-
tırmalarda, çeşitli skorlamalar kullanılmakla birlikte 
çalışmaların büyük kesiminde, vaskülarite ile ma-
lignite arasında belirgin bir ilişki gösterilememiştir 
(27-30). Ancak nodül içi vaskülarite ile malignite ara-
sında anlamlı ilişki olduğunu ortaya koyan çalışma-
lar da literatürde bulunmaktadır (31,32). Çalışmamızda, 
vaskülarite-sitopatoloji karşılaştırması amacıyla ya-
pılan istatistiksel değerlendirme sonucunda anlamlı 
bir ilişki bulunmadı. 
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İİAB’nin referans tanı metodu olarak kullanıldığı ça-
lışmamızda, hasta serimizin yeteri kadar büyük olma-
ması nedeniyle bazı gruplarda ve bulgularda istatis-
tiksel olarak anlamlı veriler elde edilememiştir.
 
Analiz sonucunda “kontur” özelliğinin tek başına 
malignite-şüpheli malignite ile ilişkili en önemli pa-
rametre olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ancak her ne 
kadar kontur parametresinin, özellikle de düzensiz 
kontur kategorisinin, malign-şüpheli malign nodülle-
rin saptanması üzerindeki spesifitesi yüksek olsa da 
sensitivitesinin düşük olmasından dolayı tek başına 
bir sonografik kanser belirteci olarak kullanılmasının 
uygun olmayacağı sonucuna varılmıştır. Bu nedenle 
son yıllarda yapılan çalışmalarda, nodüllerdeki kan-
ser risk derecesini belirlemek amacıyla birden çok 
sonografik parametrenin birlikte değerlendirildiği 
sınıflandırma sistemleri (ör. TI-RADS) geliştirilmiş-
tir. Her ne kadar bu sınıflandırma sistemlerinin klinik 
kullanımda şüpheyle karşılanıyor olması söz konusu 
ise de, birçok çalışmada bu sistemlerin tiroid kanseri 
tanısında kullanımı ile ilgili umut vaat eden sonuçlar 
elde edilmiştir. Yine de rutin hasta değerlendirmele-
rinde kullanılabilecek; doğru sonuç veren, hızlı, pra-
tik ve kolay uygulanabilir olan yöntemlerin geliştiril-
mesi için çok merkezli ve iyi bir şekilde kurgulanmış 
daha çok çalışmaya gereksinim duyulmaktadır.
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