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ÖZ
Amaç: Tiroid kanserleri görülme sıklığı son yıllarda giderek artmakta ve tiroid hastalıkları açısından endemik bölgelerde daha da sık 
rastlanmaktadır. Tanı amaçlı ilk yapılacak işlemlerin başında tiroid ultrasonografik görüntüleme ve ince iğne aspirasyon biyopsisidir. Bu 
doğrultuda çalışmada endemik bölgedeki tiroid nodüllerin ultrasonografik görüntüleme bulguları ve yapılan ince iğne aspirasyon biyopsileri 
değerlendirilmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Nodüler guatr nedeni ile takip edilen ve ince iğne aspirasyon biyopsisi endikasyonu konulan 70 hastanın verileri 
retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm hastaların ultrasonografik görüntülerinde belirlenen nodülün maksimum transvers boyutu, 
Anteroposterior boyutu, nodül içeriği, şekli, nodül sınırları, halo varlığı, ekojenitesi, kalsifikasyon varlığı, lenfadenopati varlığı, lokalizasyon 
ve sayı bilgileri kaydedilerek ince iğne aspirasyon biyopsi sonuçları açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: İnce iğne aspirasyon biyopsisi yapılan 70 hastanın 53’üne benign (%75,7), 10’una malign (%14,3) tiroid nodülü tanısı konuldu. 
7 hastanın (%10) sonucu ise non-diagnostik olarak raporlandı. Nodül özelliklerinin malignite ile ilişkisinin değerlendirildiğinde; ekojenite, 
kalsifikasyon ve nodül sayısına göre istatistiksel anlamlı fark saptanırken diğer değişkenlere göre anlamlı fark gözlenmedi. ANOVA 
incelemesinde hipoekoik nodüllerde, izoekoik (p=0,001) ve hiperekoik (p=0,008) nodüllere göre; makrokalsifikasyon içeren nodüllerde 
kalsifikasyon izlenmeyenlere (p=0,005) göre ve tek nodüllerde multiple nodüllere göre (p=0,026) anlamlı düzeyde daha yüksek malignite 
oranı saptanmıştır.
Sonuç: Tiroid hastalıkları açısından endemik bir bölgede yapılan ultrasonografik görüntüleme ve ince iğne aspirasyon biyopsi sonuçlarımız 
güncel ulusal ve uluslararası veriler ile uyumludur. Daha fazla hasta sayısı ile cerrahi sonuçları ve endemik olmayan bölgelerdeki ince iğne 
aspirasyon biyopsi sonuçları ile karşılaştırmalı yapılacak prospektif çalışmalar ile verilerimiz desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, ultrasonografi, İİAB

ABSTRACT
Aim: The incidence of thyroid cancers has been increasing in recent years and is more common in endemic thyroid diseases region. Thyroid 
ultrasonography and fine needle aspiration biopsy are the first diagnostic procedures. Accordingly, in this study, ultrasonography findings 
and fine needle aspiration biopsies of thyroid nodules in the endemic region were evaluated.
Material and Method: Data of 70 patients who were followed up due to nodular goiter and who were given fine needle aspiration biopsy 
indication were evaluated retrospectively. Information of the maximum transverse size, anteroposterior size, nodule content, shape, nodule 
margin, halo presence, echogenicity, presence of calcification, presence of lymphadenopathy, localization and number from patients’ 
ultrasonography’s recorded and compared in terms of fine needle aspiration biopsy results.
Results: Fifty three of 70 fine needle aspiration biopsy diagnoses (75.7%) were benign and 10 of them were malign (14.3%). The results of 
7 patients (10%) were non-diagnostic. When the relationship of nodule characteristics and malignancy is evaluated; there was a statistically 
significant difference according to echogenicity, calcification and nodule count, but no significant difference was observed to other variables. 
According to the ANOVA, a significantly higher malignancy rate was detected in nodules containing macrocalcification than those without 
calcification (p=0.005), hypoechoic nodules to isoechoic (p=0.001) and hyperechoic (p=0.008) nodules and in multiple nodules (p=0.026).
Conclusion: Our ultrasonography and fine needle aspiration biopsy results in an endemic thyroid diseases region are compatible with 
current national and international data. Our data can be supported by prospective studies to be compared with fine needle aspiration biopsy 
results in non-endemic regions and surgical results.

Keywords: Thyroid, ultrasonography, FNAB
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GİRİŞ
Tiroid kanserleri, tüm dünyada görülme sıklığı 
giderek artan bir kanser türüdür. SEER (Surveillance, 
Epidemiology, and End Results Program) verilerine göre 
1975 yılında tüm kanser vakalarının %2,8’i tiroid kanseri 
iken bu oran 2017’de %8,3’e ulaşmıştır (1). Ülkemizde de 
özellikle kadınlarda görülme sıklığı artmış ve Kanser Daire 
Başkanlığı’nın 2015 yılındaki son raporuna göre %21,7’lik 
oran ile kadınlarda en sık görülen ikinci kanser türü 
olmuştur (2). Genel popülasyonda da dünya genelinden 
bir miktar fazla olarak %9,3 oranında izlenmektedir (3).

Bu durumu değerlendirmek üzere 2016 yılında “Türkiye’de 
ve Dünya’da Tiroid Kanserleri Raporu” yayınlanmış ve 
kadın cinsiyet, obezite, iyot eksikliği ve çocukluk çağında 
radyasyon maruziyeti tiroid kanseri ile ilişkisi gösterilen 
etiyolojik nedenler olarak sıralanmıştır (4). Raporda 
pek çok uluslararası çalışmada; tiroid kanseri artsa da 
tiroid kanserinden ölümlerin artmaması ve artışın daha 
çok erken evre hastalık oranında olması nedeniyle; bu 
durumun görüntüleme tetkikleri ile patoloji saptama 
oranlarında artış ve kayıt başarısı nedeniyle olabileceğine 
değinilmiştir (5-7).

Etiyolojik faktörler göz önünde bulundurulduğuna 
ülkemizde tiroid hastalıkları açısından endemik kabul 
edilen bölgeler bulunmakta ve bu bölgelerde tiroid kanser 
sıklığının daha fazla olabileceği düşünülmektedir (8-
10). Laboratuvar ve görüntüleme tetkiklerinden sonra 
günümüzde tiroid malignite ayrımında ilk yapılacak 
işlem ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB)’dir (11,12). 
Bu doğrultuda çalışmada tiroid patolojileri açısından 
endemik bölgelerden birindeki eğitim ve araştırma 
hastanesinde yapılan ultrasonografi (US) eşliğinde 
İİAB’leri ve nodüllerin US bulguları değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hastanemizde 2009-2011 yılları arasında nodüler guatr 
nedeni ile takip edilen ve İİAB endikasyonu konulan 70 
hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Bu 
çalışma, üniversite /yerel insan araştırmaları etik kurulu 
tarafından onaylanmış ve insan katılımcıları içeren 
çalışmalarda gerçekleştirilen tüm prosedürler, kurumsal 
ve/veya ulusal araştırma komitesinin etik standartlarına, 
1964 Helsinki Bildirgesi ve daha sonra yapılan 
değişikliklere veya karşılaştırılabilir etik standartlara 
uygun olarak yapılmıştır.  Çalışma için hastanemiz 
21.05.2020 tarih, 94 sayılı TUEK (Tıpta Uzmanlık Eğitim 
Kurulu) onayı alınmıştır.

Tüm hastalara önceden US yapılmıştı ve nodülün 
maksimum transvers (TR) boyutu, anteroposterior (AP) 
boyutu, nodül içeriği, şekli, nodül sınırları, halo varlığı, 
ekojenitesi, kalsifikasyon varlığı, lenfadenopati (LAP) 
varlığı, lokalizasyon ve sayı bilgileri kaydedildi. Olguların 
İİAB’ leri 21G uçlu 5 cc’lik enjektörler kullanılarak, US 
eşliğinde, deneyimli, tek radyoloji uzmanı tarafından 

yapılmıştı. Elde edilen yayma preparatlar %95 etil 
alkol ile fikse edildikten sonra hematoksilen-eosin 
yöntemi ile boyanarak Bethesta 2007 kriterlerine göre 
değerlendirilmiştir. 

İstatistik
Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics 
versiyon 17 programı kullanıldı. Ortalama değerler ve 
oranların belirlenmesinde descriptive analiz kullanıldı. 
Nodülün yapısal özellikleri ile malignite görülme 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Mann-Whitney 
U testi ve grup içi değişkenlerin incelenmesinde One-
Way ANOVA testi kullanıldı. P<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Hastalarımızın 64’ü kadın (%91,4), 6’sı erkek (%8,6) 
ve yaş ortalamaları 47 (21-78) idi. Tiroid nodüllerinin 
boyutlarının değerlendirilmesinde maksimum TR 
uzunluk ortalaması 15,2 mm (6-30 mm), AP uzunluk 
ortalaması 10,7 mm (5-22 mm) olarak bulundu. 
Nodüllerin %60’ı predominant solid (42), %37,1 solid 
(26) ve %2,9 kistik (2) yapıdaydı. Sadece 4 nodülde nodül 
sınırları ayırt edilemezken kalan hastaların tamamında 
sınırlar düzgündü. 45 hastanın nodüllerinde halo 
bulunmuyordu. Buna karşın 24 hastada ince, 1 hastada ise 
kalın halo mevcuttu. Nodüllerin %2,9 (2)’u anekoik, %25,7 
(18)’si hipoekoik, %54,3 (38)’ü izoekoik ve %17,1 (12)’i 
hiperekoikdi. 43 nodülde kalsifikasyon saptanmazken, 
18’inde mikrokalsifikasyon, 9’unda makrokalsifikasyon 
saptandı. Hastaların hiçbirinde patolojik LAP saptanmadı.

On dokuz (%27,1) hastada tek nodül saptanırken, 
51 (%72,9) hastanın multipl nodülü bulunuyordu. 
Hastaların 36’sına sol lob yerleşimli, 34’üne ise sağ lob 
yerleşimli nodüllerden bx yapıldı. Biyopsi sonuçlarının 
değerlendirilmesinde ise 53 hastaya benign (%75,7), 10 
hastaya malign (%14,3) tiroid nodülü tanısı konuldu. 
7 hastanın (%10) sonucu ise non-diagnostik olarak 
raporlandı.

Tiroid nodül özelliklerinin malignite ile ilişkisinin 
değerlendirildiğinde; ekojenite, kalsifikasyon ve nodül 
sayısına göre istatistiksel anlamlı fark saptanırken diğer 
değişkenlere göre anlamlı fark gözlenmedi. İstatistik 
verileri Tablo’da verilmiştir. ANOVA incelemesinde 
hipoekoik nodüllerde, izoekoik (p=0,001) ve hiperekoik 
(p=0,008) nodüllere göre; makrokalsifikasyon içeren 
nodüllerde kalsifikasyon izlenmeyenlere (p=0,005) göre ve 
tek nodüllerde multiple nodüllere göre (p=0,026) anlamlı 
düzeyde daha yüksek malignite oranı saptanmıştır.

Malignite ile nodül boyutları arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır. Benign nodüllerde ortalama TR çap 15,41 
mm, AP çap 11,33 mm olarak bulunmuştur. Bu değerler 
malign nodüllerde sırası ile 16,6 mm ve 9,2 mm’dir. 
İstatistiksel anlamlı fark yoktur (p=0,11 ve p=0,09).
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TARTIŞMA
Çalışmada tiroid hastalıkları açısından endemik kabul 
edilen doğu karadeniz bölgesindeki en büyük bölge eğitim 
araştırma hastanelerinden birinde yapılmış US eşliğinde 
tiroid İİAB’leri sonuçları ve nodüllerin sonografik 
özellikleri incelenmiştir. Yapılan değerlendirmede 
malignite oranı %14,3 olarak bulunmuştur. Bu oran, 
beklendiği üzere, SEER 2017 verilerinde saptanan 
%8,3 ve Kanser Daire Başkanlığı’nın 2014 verilerindeki 
%9,3’lük oranlarına göre daha yüksektir (1,3). Literatürde 
endemik bölgelerde yapılan bazı çalışmalar ile de uyum 
göstermektedir (8-10,13). Fakat iyot eksikliğinin çok 
yoğun yaşandığı Hindistan’da %48 ve Güney Afrika’da 
%68 tiroid kanser oranları yayınlayan çalışmalar 
da bulunmaktadır (14,15). Bu nedenle bölgemizde 
tiroid kanserleri risk faktörlerini belirleyip bunları 
önleyici tedbirler alarak ve görüntüleme ve erken tanı 
oranlarımızı arttırarak, bazı datalarda saptanan yüksek 
malignite oranları ve hastalığın oluşturabileceği olası 
etkiler azaltılabilir.

Tiroid nodüllerinin sonografik özellikleri 
değerlendirildiğinde hastaların genel olarak izoekoik, 
predominat solid, non-kalsifiye ve periferik halo içermeyen 
nodülleri bulunmakta idi ve çoğunda multinodüller 
mevcuttu. Bu veriler, yayınlanmış ulusal ve uluslararası 
yayınlarla benzerdir ve endemik bölge olması nedeni ile 
tiroid nodül yapısında farklılık gözlenmemiştir (16-18). 
Malign tiroid nodüllerinin özelliklerine bakıldığında ise 
yine literatürle uyumlu biçimde, daha çok hipoekoik, tek, 
kalsifiye ve solid nödüllerin malignite oranlarının artmış 
olduğu izlendi (19-21).

Nodül boyutları ile malignite saptanması açısından 
istatistiksel anlamlı fark bulunamamıştır. Hatta ortalama 
AP çap, malign tümörlerde bir miktar kısadır. Bu farkın 
saptanmaması tanı imkanlarındaki gelişme ile ilişkilidir 
(16,22). Herhangi bir şüpheli tiroid hastalığında ilk 
uygulanan görüntüleme yöntemi US’dir ve sonografik 
olarak şüpheli nodüllere ilk basamak uygulanacak 
tanı yöntemi US eşliğinde İİAB’dir (11,12). Bu nedenle 
maligniteler artık çok erken aşamada tanınmakta ve 
gerekli girişimler yapılmaktadır.

Bununla birlikte, giderek artan İİAB oranları ve bu 
tetkikin spesifite ve sensitivitesinin azalması, artan tetkik 
ve tedavi maliyetleri ve tiroid kanserlerinin yıllar içinde 
artan tanı oranlarına rağmen mortalite oranlarının çok 

değişmemesi nedenlerinden dolayı günümüzde sağlıklı 
erişkinlerde tiroid kanserine yönelik tarama yapılmaması 
önerisi gündemdedir (23-25). Fakat çoğu çalışmada, 
özellikle endemik bölgelerde taramaların yapılmasıyla 
birlikte İİAB’lerinin tanı etkinliğini arttırmak amacı 
ile daha doğru ve dikkatli endikasyon koyulması 
gerektiği belirtilmektedir (16,22). Bu doğrultuda, tiroid 
İİAB konusunda deneyimli bir radyolog tarafından 
US takip ve bx işlemlerinin yapılmış olması ve bölge 
eğitim ve araştırma hastanesi olması nedeni ile birçok 
çevre endemik bölgelerden hasta başvurusu olması 
çalışmanın güçlü taraflarıdır. Öte yandan retrospektif 
bir çalışma olması, sonuçların cerrahi sonuçları ile 
karşılaştırılmaması ve düşük hasta sayısı çalışmanın 
eksik yönlerini oluşturmaktadır.

SONUÇ
Sonuç olarak; tiroid hastalıkları açısından endemik 
bir bölgede yapılan US eşliğinde İİAB’lerinin 
değerlendirilmesi sonucunda güncel ulusal ve uluslararası 
veriler ile uyumlu bulgular saptanmıştır. Daha fazla 
hasta sayısı ile cerrahi sonuçları ve endemik olmayan 
bölgelerdeki İİAB sonuçları ile karşılaştırmalı yapılacak 
prospektif çalışmalar ile verilerimiz desteklenebilir.
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Tablo. Tiroid nodül özelliklerinin malignite ile ilişkisi
Nodül İçeriği Nodül Sekli Halo Ekojenite Kalsifikasyon Tek-Multiple

Mann-Whitney U 241,500 231,500 228,000 112,000 173,000 171,000
Wilcoxon W 296,500 286,500 283,000 167,000 228,000 226,000
Z -,526 -,899 -,863 -3,184 -2,009 -2,224
Asymp. Sig. (2-tailed) ,599 ,369 ,388 ,001 ,045 ,026
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