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AMAÇ: 
Tiroid nodüllerinin boyutları ultrasonografik (USG) olarak 
rutin olarak ölçülmektedir. Ancak tiroid nodül boyutunun 
malignite ile ilişkisi net değildir. Ayrıca tiroid nodül boyutunu 
değerlendirmede nodül çapımı yoksa nodül volümünümü 
değerlendirmek gerektiği konusunda da net bir bilgi 
bulunmamaktadır.Biz bu çalışmamızda  tiroid nodül 
boyutunun malignite ile olan ilişkisini öngörmede tiroid  nodül 
çapının ve nodül volümünün rolünü karşılaştırmayı  
amaçladık.

  GEREÇ VE YÖNTEM: 
 Ocak 2007 ile Aralık 2014 yılları arasında total 

tiroidektomi ve/veya lobektomi yapılmış olan hastaların 
kayıtları incelendi. Hastaların demografik ve klinik bilgileri 
kaydedildi. Preoperatif  tiroid USG bulguları ve 
postoperatif histopatoloji sonuçları eşleştirildi. 
Ultrasonografik olarak ölçülen  nodülün en büyük  çapına 
göre nodüller  ≥4.0 cm, 1.0-3.9 cm ve <1 cm olarak üç 
gruba ayrıldı. Histopatoloji sonuçları benign ve malign 
olarak sınıflandırıldı.

Volüm=Anteroposterior çap x Transvers çap x Longitudinal 
çap x0,52

formülü ile hesaplandı.

 SONUÇ: 
 Tiroid nodüllerinde malignite riskini öngörmede nodül 
volümü bağımsız bir risk faktörü olarak görünmemektedir.

Şekil 1: ≥4.0 cm tiroid nodüllerinde nodül volümü ile malignite riski  

Şekil 2: Gruplara göre max çap ve volüm ortalamaları 

 BULGULAR : 
2463 hastanın 5561 nodülü çalışmaya dahil edildi. 1.008 
nodül  ≥4.0 cm, 4.013 nodül  1.0-3.9 cm ve  540 nodül  <1.0 
cm gruba alındı. Histopatoloji sonuçları ile 
değerlendirildiğinde  ≥4.0 cm grupta  malignite oranı %8.5, 
1.0-3.9 cm grupta % 10.2 ve <1.0 cm grupta % 25.6 idi 
(p<0.001). Nodül çapı <1 cm ve 1.0-3.9 cm olan grupta 
benign ve malign nodüllerde ortalama nodül volümleri 
benzerdi (p=0.20 ve  p=0.11). Ancak ≥4.0 cm grupta 
histopatolojik olarak malign saptanan tiroid nodüllerinde 
ortalama nodül volüm ortalaması 42.0±36.1, histopatolojik 
olarak benign saptanan nodüllerde ise 33.2±26 idi ve 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (P=0.012).Ancak 
ROC analizinde nodül volümünün maligniteyi predikte 
etmediği saptandı.(EAA:0.576)
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