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ÖZ

Amaç: Retrospektif çalışmamızda tiroid nodüllerinin sono-
morfolojik ve Renkli Doppler Ultrasonografi özelliklerinin 
nodülün benign-malign ayırımındaki rolünün saptanması 
amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde 205 tiroid nodülüne USG 
eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsisi uygulandı. Sitolojik 
tanılar benign, malignite şüpheli ve yetersiz olarak sınıflan-
dırıldı. Tüm olguların yaş, cinsiyet, nodüllerin sonomorfolojik 
ve renkli doppler ultrasonografi özellikleri retrospektif olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Sitolojik değerlendirme sonucu 136 nodül (%66,3) 
benign, 42 nodül (%20,4) malignite şüpheli ve 27 si ise (%13) 
yetersiz materyal olarak rapor edildi. Çalışmamızda nodüle ait 
düzensiz sınır özelliği, mikrokalsifikasyon varlığı ve vasküla-
rite artışı malignite riskini istatistiksel olarak anlamlı oranda 
artırdığı görüldü. Ancak hasta yaşı, cinsiyet, ve diğer sonogra-
fik özellikler açısından anlamlı fark saptanmadı.

Sonuç: Nodülün düzensiz sınırlı olması, mikrokalsifikasyon 
varlığı ve hipervasküler olması malignite olasılığını belirgin 
artırmaktadır. Ancak kesin tanı için ultrasonografi eşlikli ince 
iğne aspirasyon biyopsisi gereklidir. 

Anahtar kelimeler: ince iğne aspirasyon biyopsisi, nodül, tiro-
id bezi, ultrasonografi

ABSTRACT

The Role of Sono-morphologic and Color Doppler Ultraso-
und Properties of Thyroid Nodule in Differantiation of Ma-
lignant and Benign: Retrospective Analysis of Ultrasonog-
raphy Guided Fine Needle Aspiration Biopsies

Objective: Our aim in this study was to evaluate the Sono-
morphologic and color Doppler ultrasonography (CDUS) fin-
dings of patients with thyroid nodules and also to detect the 
role of these properties in differantiation between malignant 
and benign thyroid nodules with findings of ultrasonography 
guided fine needle aspiration biopsies.

Material and Methods: Our study included 205 ultrasonog-
raphy guided thyroid nodule biopsies in 200 patients.The 
cytological results were classified as benign, suspicious for 
malignancy and inadequate material.Sono-morphologic and 
Color Doppler Ultrasound properties of thyroid nodules were 
retrospectively evaluated by the evaluation of the patient re-
cords according to their ages and gender.

Results: Cytological results were reported as 136 (66.3%) 
benign nodules, 42 (20.4%) malignant suspicious nodules, 27 
(13%) inadequate materials. Malignant thyroid nodules had 
microcalcifications, hipervascular and irregular border which 
were statistically significant. However there was no statisti-
cally significant difference found in age, gender, and the other 
sonographic features of nodules (p>0.05).

Conclusion: The presence of irregular border, microcalcifi-
cations, hypervascularity of the thyroid nodules, significantly 
increases the likelihood of malignancy. However, Fine needle 
aspiration biopsy is needed to obtain accurate diagnosis of the 
thyroid nodules.

Keywords: fine needle aspiration biopsy, nodule, thyroid 
gland, ultrasonography
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GİRİŞ 

Tiroid nodülleri sık rastlanan ve klinik olarak tanı 
güçlüğü olan lezyonlardır. Palpasyonla muayenede 

normal olan glandların çoğunda ultrasonografi (USG) 
ile küçük nodüllerin saptanması nodüler guatrın yay-
gınlık ve önemini gösterir. Tiroid nodülleri çok sık 
görülmesine karşın, tiroid maligniteleri enderdir ve 
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tüm malign neoplazmların %1’ini oluşturur (1,3). Tiro-
id malignitelerinin çoğunlukla yavaş seyirli olmaları 
ve tanı sonrası yaşam sürelerinin uzun olmasından 
dolayı erken tanı önem taşımaktadır. Derin yerleşimli 
veya küçük boyutlu olması nedeniyle palpe edileme-
yen nodüllerin saptanmasında USG’nin duyarlılığı 
çok yüksektir. USG’nin kullanımının yaygınlaşması 
ile asemptomatik hastalarda saptanan tiroid nodül 
sayısı artmaktadır (4-9). Tiroid glandında nodül tespit 
edildiğinde esas sorun; nodülün benign/malign ay-
rımını yapmak ve gereksiz cerrahi girişimleri önle-
mektir. Tiroid nodüllerinin tanısında tiroid fonksiyon 
testleri, sintigrafi ve ultrasonografi rutin olarak kulla-
nılmaktadır (9). Fakat benign/malign ayrımı bu yön-
temler ile kesin olarak yapılamamaktadır. İnce iğne 
aspirasyon biyopsisi (İİAB), diğer tanı yöntemleri ile 
birlikte değerlendirildiğinde tiroid nodüllerinin pato-
lojisi hakkında daha doğru bilgiler elde edilmektedir. 
Günümüzde tiroid nodüllerinin tanısında kullanılan 
en değerli yöntem İİAB’dir (7). 

Bu çalışmadaki amacımız, tiroid nodüllerinin sono-
morfolojik ve renkli doppler USG özelliklerinin no-
dülün benign-malign ayırımındaki rolünü İİAB so-
nuçları ile retrospektif olarak değerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastane-
si girişimsel radyoloji bölümünde Eylül-Aralık 2014 
tarihleri arasında USG eşliğinde tiroid İİAB yapılan 
200 hasta dahil edildi. Toplam 205 tiroid nodülü-
ne USG eşliğinde İİAB yapıldı ve sitoloji sonuçla-
rı retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm olgulara 
öncelikli olarak tiroid USG yapıldı. Tiroid nodülle-
ri; boyut, sayı, iç yapısı, kontur yapısı, ekostrüktür, 
mikrokalsifikasyon varlığı ve vaskülarite açısından 
değerlendirildi. Nodül boyutu ≤10 mm ve >10 mm 
olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Nodülün iç yapısı pür 
solid veya kistik komponent içeren semisolid olarak 
iki grupta değerlendirildi. Kontur yapısı düzgün ve 
düzensiz olarak ikiye ayrıldı. Ekostrüktür; normal 
tiroid parankimine göre hiperekoik, izoekoik, hipo-
ekoik ve tama yakın kistik nodüller içinse aneko-
ik şeklinde incelendi. Nodülün mikrokalsifikasyon 
içermesi; var ya da yok şeklinde ayrıldı. Vaskülarite; 
renkli doppler US inceleme ile normovasküler ve hi-
pervasküler şeklinde sınıflandırıldı. Aynı hastada bir-
den çok nodül varlığında, eğer klinisyen de özellikle 

bir nodül belirtmemişse en büyük boyutlu dominant 
nodülden İİAB yapıldı (Resim 1). USG’de İİAB ya-
pılacak nodülü seçerken nodül boyutuna ilave olarak 
USG özellikleri açısından daha fazla malignite riski 
taşıyan, mikrokalsifikasyon içeren, hipoekoik, kon-
turu düzensiz ve intranodüler vaskülarizasyonu mev-
cut nodüller tercih edildi. Solid ve kistik komponenti 
mevcut olan semisolid nodüllerin solid kesiminden 
örnek alınmasına dikkat edildi.

Biyopsi işlemi öncesi hastalar kontrendikasyonlar 
(antikoagülan kullanımı veya İİAB yapılmasına izin 
vermeyecek kadar yaşanan anksiyete) açısından sor-
gulandı. Hastaların onamları alındı. Gerekli sterili-
zasyon sağlandıktan sonra biyopsi bölgesine hasta 
konforunu artırmak amacı ile Vemcaine (lidocain 
pump sprey) uygulandı. 

USG işlemi Qsonix (Ultrasonics Medical Corp, Rich-
mond BC, Canada) cihaz ile 7.5 MHz lineer prob 
kullanılarak gerçekleştirildi. USG probuna steril kılıf 
geçirildi. Aspirasyon 22 G’lik 5 cc’lik standart enjek-
tör kullanıldı. Enjektörle maksimum vakum basıncı 
kullanarak ileri geri hareketle nodülün farklı yerle-
rinden mataryel elde edildi. İİAB sonrası hemostaz 
sağlandı, uygun süre sonra kontrol USG ile kanama 
kontrolü yapıldı. Hastalar belli süre izlem altında tu-
tularak taburcu edildi.

Aspirasyon mataryeli %95 alkol ile fikse edildi. Al-
kol fiksasyonundaki lamlar patoloji laboratuvarında 
Papanicolaou (Pap) yöntemiyle boyandı. Özel solüs-
yonundaki yıkama materyalinden santrifüj yardımıy-
la hücre bloğu hazırlandı. Elde edilen kesitler hema-
toksilen - eozin (H&E) ile boyandı. Pap ve H&E ile 
hazırlanan lamlar ışık mikroskobunda değerlendiril-
di. Enjektörde kalan materyal santrifüjde kullanılmak 
üzere enjektör başlığı ile tüp içinde patolojiye gönde-
rildi. 

Cinsiyetler arasında malignite sıklığı açısından fark 
olup olmadığı incelendi. Yaş grupları arasında malig-
nite açısından fark olup olmadığını değerlendirmek 
için 40 yaşından büyük ve küçük eşit olmak üzere 2 
grup karşılaştırıldı. 

İstatistiksel değerlendirmede ki-kare testi kullanıl-
dı. p değeri <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Gruplar arasındaki fark Fischer s eaxct χ² testi 
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ile karşılaştırıldı. Ki-kare tablosuna göre: χ² 0.05,1 = 
3.84 χ² 0.01,1 = 6.63 kullanıldı. 

BULGULAR

Olguların yaşları 20-85 arasında olup ortalama yaş 
48.50 idi. Çalışmamızda 205 nodülün sitolojik değer-
lendirme sonucu 136 nodül (%66,3) benign, 42 nodül 
(%20.4) malignite şüpheli ve 27’si ise (%13) yetersiz 
materyal olarak rapor edildi. Yetersiz materyal gelen-
ler çalışma dışı bırakıldı. Değerlendirme 174 olguya 
ait 178 nodül üzerinden yapıldı. Kırk yaşından büyük 
olgu sayısı 131 küçük ve eşit olgu sayısı 47 idi. Yüz 
yetmiş dört olgunun 146’sı kadın (% 84) 28’i erkek 
(%16) idi. Nodüllerin 136’sı pür solid, 42’si kistik 
komponenti olan nodüllerdi. Boyutu 10 mm’den kü-
çük ve eşit olan nodül sayısı 34; büyük olanların sa-
yısı 144 idi. Doppler USG de hipervasküler nodüllerin 
66’sı hipervasküler, 112’si normovaskülerdi. Nodüllerin 
147’si düzgün sınırlı 31’i düzensiz sınırlı idi. Mikrokal-
sifikasyon saptanan nodül sayısı 25, saptanmayan nodül 
sayısı 153 idi (Tablo 1). Cinsiyet, yaş, nodülün iç yapısı 
ve boyutları baz alındığında örneklemler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2). 

Ancak nodülün hipervasküler olması, nodülün düzen-
siz sınırlı olması malign olma olasılığını istatistiksel 
olarak anlamlı oranda artırmaktadır (p≤0,01). Nodül-
de mikrokalsifikasyon varlığı malign olma olasılığı-
nı istatistiksel olarak anlamlı oranda artırmaktadır 
(p≤0,05).

TARTIŞMA 

Tiroid bezinin nodüler hastalığı yaygın olarak görül-
mektedir. Tüm tiroid nodüllerinin %5-15’inde tiroid 
karsinomu olasılığı vardır (10). Tiroid kanserleri bütün 
kanserler içinde ender olarak görülmekle birlikte insi-
dansı son yıllarda giderek artmaktadır (3). 
  
Ultrasonografi, teknolojideki gelişmelerin yüksek 
çözünürlüğüne olanak vermesi ile birlikte tiroid be-
zinin yüzeysel yerleşimi nedeniyle tiroid hastalıkla-
rının görüntülemesinde primer görüntüleme yöntemi 
olarak kullanılmaktadır (9). Renkli doppler ve power 
doppler ultrasonografi, tiroid parankimi ve nodüller-
de vaskülariteyi değerlendirmede kullanılmaktadır.

US ile bir tiroid nodülü tespit edildiğinde temel sorun 
bunun benign mi malign mi olduğuna karar vermektir. 
Bu amaçla, pür benign nodüllerin İİAB ile sitolojik 
değerlendirme gerektiren malignite şüphesi bulunan 
olgulardan ayırt etmek için maligniteyi düşündüren 
sonografik bulgular analiz edilmeli ve klinik veri ile 
birlikte değerlendirilmelidir (9). Çok sayıda nodüllerin 
varlığında daha önceki çalışmalarda belirtilen malig-
nite kriterlerine sahip nodüllerin öncelikli değerlendi-
rilmesi riskli nodülü yakalamak adına gereklidir. Bu 
kriterler solid, düzensiz spiküle konturlu, hipoekoik, 
komplike nodüllerde solid komponent, mikrokalsi-
fikasyon varlığı, santral vaskülarite, ön-arka çapın 
transvers çaptan büyük olması şeklinde özetlenebi-
lir (11). Çalışmamızda nodülün sınırlarının düzensiz 
olması malignite açısından istatistiki olarak anlamlı 
bulunmuştur (p≤0.01). Düzensiz kontur özelliği ma-
lignite açısından önceki çalışmalarda spesifik bulgu 
olarak tanımlanmıştır (2,12-14).

Nodülün içyapısının malignite açısından anlamlı ola-
bileceği belirtilmektedir. Kistik nodüllere göre solid 
veya büyük oranda solid olan nodüllerde, daha fazla 
maligniteye rastlandığı bildirilmektedir (10,15). Çalış-
mamızda solid nodüllerin kistik komponenti olanlara 
göre daha yüksek oranda malignite içermesi literatür 

Tablo 1. Olguların demografik verileri ve nodüllerin sono-
morfolojik ve Renkli Doppler Ultrasonografi özellikleri.

Cinsiyet

Yaş
Nodül iç yapı
Nodül boyut 
Mikrokalsif.
Sınır özelliği
Vaskülarite
Sitopatoloji 

 Erkek: 28 (%15,6)

 ≤40: 47 (%26,4)
Pür solid: 136 (%76,4)

≤10 mm: 34 (%19)
       Var: 25 (%14)

 Düzensiz: 31 (%17,4)
Normo: 112 (%63)

Benign: 136 (%66,3)

 Kadın: 150 (%84.4)

>40: 131 (%73,6)
Kistik komp: 42 (23,6)
> 10 mm: 144 (%81)
     Yok: 153 (%86)

 Düzgün: 147 (%82,6)
Hiper: 66 (%37)

Malign: 42 (%20,4)

Tablo 2. Olguların demografik verilerinin ve nodüllerin sono-
morfolojik ve renkli doppler ultrasonografi özelliklerinin ma-
lignite yönünden karşılaştırılması.

Erkek
Kadın 
Yaş ≤40
Yaş >40
Solid
Kistik komp (+)
Boyut ≤10 mm
Boyut >10 mm
Düzgün sınır
Düzensiz sınır
Mikrokalsif. (+)
Mikrokalsif. (-)
Hipervasc. (-)
Hipervasc. (+)

Benign

20
116
36
100
102
34
27
109
119 
17
14
122
93
43

Malign

8
34
11
31
34
8
7
35
28
14
11
31 
19
23

Malignite oranı

%28,57
%22,66
%23,40
%23,66

%25
%19,04
%20,59
%24,30
%20,6 
%45
%44

%20,2         
16.96          
34.88

χ²

             
1.01

0      

0.68

0.21

11.2

6.38

8.64
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ile uyumlu olmakla birlikte istatistiki olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır.

Literatürdeki çalışmaların büyük bir kısmında nodül 
boyutunun malignite ile ilişkisi net ortaya konama-
mıştır (15-17). Şengöz ve ark. (17) 831 olgu 929 nodülü 
kapsayan çalışmalarında nodül boyutu ile malignite 
sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bil-
dirmemişlerdir. Çalışmamızda 10 mm’den büyük 
nodüllerde, 10 mm’ye kadar olan nodüllere kıyasla 
daha yüksek maligniteye rastlanmış olmakla birlikte, 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Malign nodüllerde benign nodüllere göre nodül kan-
lanmasının daha fazla artması beklenmektedir. Ancak 
renkli doppler ultrasonografinin tiroid nodüllerinin 
benign-malign nodül ayırımında yararı ile ilgili çe-
lişkili sonuçlar bulunmuştur (10,16,18). Çalışmamızda, 
nodülün hipervasküler olması malignite açısından 
istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur (p≤0,01). Bu 
nedenle hipervasküler nodüllerin kesinlikle sitopato-
lojik olarak incelenmesini öneriyoruz. 
 
İİAB’nin başarısı için yeterli örnek alınımı ve dene-
yimli sitopatolog varlığı iki önemli faktördür (17). Ça-
lışmamızda 205 nodülün 178 tanesinin (%87) sitopa-
toloji sonucu yeterli veya diagnostik olarak gelmiştir. 
Literatür ile karşılaştırıldığında bu değer ortalamanın 
üstündedir (8). Tüm biopsilerin USG rehberliğinde 
yapılmış olması ve sitopatolojik incelemenin klasik 
lam fiksasyonuna ek olarak özel solüsyondaki enjek-
tör materyalinin santrifüjle incelenmesi yönteminin 
kombine edilmesi bu yüksek oranın elde edilmesinde 
önemli rol oynadığı düşüncesindeyiz. 

Literatürde yaş ve cinsiyet ile malignite riski arasında 
anlamlı korelasyon bildirilmeyen çalışmalar olduğu 
kadar (17,19) bayanlarda tiroid nodülleri ve malignitele-
rin erkeklere oranla daha fazla olduğu da bildirilmiştir 
(13). Çalışmamızda yaş ve cinsiyet gibi demografik ve-
riler ile malignite arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulamadık. Demografik veriler incelendiğinde 
değerlendirmeye alınan nodüllerin önemli bir bölü-
mü kadın olgulara aitti (%84,4). Bu sonuç literatür ile 
uyumludur. Kadın olgularda tiroid hastalıklarına 3-4 
kat daha sık rastlanmaktadır (15,20-22).

Çalışmamızda nodülün içinde mikrokalsifikasyo-
nun malignite riskini artırdığı gözlenmiştir (p≤0,05). 

Daha önceki çalışmalarda tiroid maligniteleri için en 
spesifik USG bulgusu nodül içi mikrokalsifikasyon 
olduğu, primer tiroid karsinomlarının %29-59’unda 
ve özellikle papiller tiroid karsinomlarında görüldüğü 
belirtilmiştir (12,23). 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bunlardan 
en önemlileri hasta sayısının relatif az olması ve no-
dül hipervaskülaritesinin santral veya periferik ayırı-
mı yapılmadan değerlendirilmiş olmasıdır.
  
Sonuç olarak, hipervasküler, düzensiz sınırlı ve mik-
rokalsifikasyon içeren tiroid nodülleri daha yüksek 
malignite oranlarına sahiptirler. Bununla birlikte, 
USG ve renkli Doppler karakteristikleri maligniteyi 
güvenle tanı koydurmaz veya dışlamaz. Nodülün na-
türünü belirlemek için İİAB gereklidir.
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