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Öz 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Difüzyon Ağırlıklı Manyetik Rezonans 

Görüntülemenin (DAMRG) tiroid nodüllerinde malign-benign 

ayrımındaki yerini araştırmak idi. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya tiroid nodülü ve patolojik tanısı olan 

39 hasta ve 40 nodül dahil edildi. İzlenen nodüller, DAMRG ile 

incelendi ve elde edilen Apparent Diffusion Coefficient (ADC) 

değerleri ve patolojik sonuçlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

değerlendirildi.  

Bulgular: Nodüllerin 9’u malign, 31’i benign karakterdeydi. Malign 

ve benign nodüllerin ortalama ADC değerleri sırasıyla 

(1,60±0,29)x10⁻³ sn/mm²)ve (2,14±0,39)x10⁻³ sn/mm²)  bulundu. 

Malign ve benign nodüllerin ADC değerleri arasında anlamlı 

istatistiksel farklılık izlendi (p<0,001). Receiver Operator Coefficient 

(ROC) analizi ile malign nodüllerde cut-off değer 1,67x10⁻³ sn/mm² 

olarak hesaplandı. 

Sonuç: ADC değerleri, benign ve malign tiroid nodüllerini ayırmak 

için non-invaziv bir tanı metodu olarak kullanılabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: difüzyon ağırlıklı MRG, tiroid nodulü, neoplazi 

 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the role of the 

Diffusion Weighted Imaging (DWI) sequences in diagnosis of 

malignant and benign nodules of thyroid nodules. 

Materials and Methods: Thirty nine patients  and fourty nodules 

were enrolled to the study. The observed nodules were examined 

with DWI. Relationship between obtained Apparent Diffusion 

Coefficient (ADC) values and pathological results were statistically 

evaluated.. 

Results: There were 9 malignant and 31 benign nodules. Mean 

ADC values were evaluated (1.60±0.29)x10⁻³ sn/mm²  for 

malignant, and (2.14±0.39)x10⁻³ sn/mm²)  for benign nodules, 

respectively. There was a statistical difference between ADC 

values of malignant and benign nodules (p<0.001).  The ADC cut-

off value of malignant nodules was 1.67x10⁻³ sn/mm² with Receiver 

Operator Coefficient (ROC) analysis. 

Conclusion: ADC values might be used as a non-invasive 

diagnostic tool for discriminating the malignant and benign thyroid 

nodules.  

Keywords: Diffusion weighted MRI, thyroid nodule, neoplasia

 

GİRİŞ 

Tiroid nodüllerinin değerlendirilmesinde 

ultrasonografi rutin hale gelmiştir. Malign-

benign nodül ayrımında ultrasonografik 

görüntü özelliklerine göre belirli kriterler 

belirlenmiştir1. Ancak tanı için histopatolojik 

verifikasyon hala geçerliliğini korumaktadır 2. 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

tümöral lezyonların tanısında oldukça önemli 

bilgiler vermektedir.   Çoğu malign kitle ve 

metastazlar Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme 

(DAG)’de difüzyon kısıtlaması göstermektedir.  

Bu durum malign kitlelerin belirlenmesinde 

DAG’i daha önemli bir noktaya getirmiştir 3.  

Bu çalışmanın amacı, DAG ile elde edilen ADC 

değerlerinin malign ve benign tiroid 

nodüllerindeki olası farklılığı araştırmak idi.  

MATERYEL METOT 

Çalışma lokal etik kurul tarafından kabul 

edilmiştir. Çalışmaya Mart 2010 ile Nisan 2011 
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tarihleri arasında Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde ultrasonografi eşliğinde İİAB ile 

sitolojik tanısı olan 39 hastada  40 tiroid nodülü 

dahil edildi. Çalışmadan dışlanma kriterleri 10 

mm’den küçük nodülü olanlar, kalp pili olan 

hastalar, klostrofobik hastalar olarak belirlendi.  

MR protokolü: 

Tüm hastaların çekimleri 1,5T Signa™ 

Excite,GE™ Medical Systems, Milwaukee,WI 

MR cihazı ile yapıldı. Tüm hastalara T2 

Ağırlıklı (T2A) Fast Spin Echo (FSE) ve yüksek  

b değerli (b=1000 mm²/sn) difüzyon ağırlıklı 

sekanslar alındı.  DAG single shot ekoplanar 

görüntüleme sekansı ile elde edildi. Difüzyon 

ağırlıklı görüntüleme parametreleri TR (Time of 

Repetition):8000 msn, TE (Time of Echo):95,1 

msn, FOV (Field of View):16 mm, 

Matrix:128x128, kesit kalınlığı:5 mm, gap: 0 

mm, b=1000 mm²/sn olarak belirlendi.  Ham 

difüzyon dataları iş istasyonuna (Advantage™ 

Windows 4.2; GE™ Medical Systems, 

Milwaukee,WI) aktarıldı ve cihazın yazılım 

programı (Functool™;GE™ Medical Systems, 

Milwaukee,WI) ile işlendi. Compute işlemi 

yapılarak ortalama difüzyon katsayısı haritası 

elde edildi.  

T2A sekansta tiroid nodüllerinin lokalizasyonu 

tesbit edilerek boyutları ölçüldü.  ADC haritası 

üzerinden ROI (Region of interest) ölçümü 

yapılarak ADC değerleri belirlendi.  

İstatistiksel Analiz:  

İstatistiksel analizler için NCSS™ (Number 

Cruncher Statistical System) 2007 ve PASS™ 

(Power Analysis and Sample Size) 2008 

Statistical Software, Utah, USA. Programı 

kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotların yanısıra 

niceliksel verilerin değerlendirilmesinde 

Student t test kullanıldı. Niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. 

Benign ve malign lezyonların yaşa göre 

dağılımı Student t test ile cinsiyete göre 

dağılımı ki kare testi ile belirlendi. ADC için cut 

off saptanmasında ve testin doğruluğunun 

belirlenmesinde ROC (Receiver Operating 

Coefficient) testi uygulandı. Anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirildi. 

Bulgular: 

Hastaların 7’si erkek, 32’si kadındı. Yaş 

ortalaması 51,75±14,22 idi. Nodüllerin 9’u 

malign, 31’i benign olarak değerlendirildi. Bir 

hastanın tiroid bezindeki iki nodül incelendi. 

Tanılara göre demografik özellikler ve 

nodüllere ait tanımlayıcı bulgular Tablo1, 2 ve 

3’te gösterilmiştir. 

Tablo 1: Tanılara göre demografik özelliklerin 
değerlendirilmesi. Ort:Ortalama, SD: Standart Deviasyon. 

 Tanı (Ort±SD) p 

Benign  Malign  

ªYaş (yıl) 53,35±13,78 49,67±16,32 0,624 

ᵇCinsiyet n (%) n (%)  

 Kadın 24(%77,4) 9(%100) 0,117 

Erkek 7(%22,6) 0 

ªStudent t test 
ᵇKi kare test 

 
Tablo 2:  Benign ve malign lezyonların dağılımları 

 n % 

Benign  31 77,5 

Malign 9 22,5 

 

T2A incelemede benign lezyonlar parankime 

göre hiperintens, malign lezyonlar hipointens 

olarak izlendi (Şekil 1). 

Ortalama ADC değerleri sırasıyla malign 

olgularda (1,60±0,29)x10⁻³ sn/mm² ve benign 

olgularda (2,14±0,39)x10⁻³ sn/mm² (Tablo 4) 

olarak ölçüldü (Şekil 2 ve 3). 
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Şekil 1: a)T2A inceleme tiroid sol lobunda hiperintens 
karakterde lezyonu gösteriyor (beyaz ok). Lezyonun 
patolojik sonucu kolloidal nodül. b) Tiroid sol lobunda 
T2A’da hipointens lezyon izleniyor (beyaz kuyruklu ok). 
Patoloji sonucu papiller karsinom.  

Tablo 3: Tanılara göre hasta dağılımı 

 n % 

Adenomatöz nodül 7 17,5 

Anaplastik kanser 1 2,5 

Benign foliküler nodül 9 22,5 

Foliküler kanser 1 2,5 

Hiperplastik nodül 4 10 

Kolloidal nodül 11 27,5 

Papiller kanser 7 17,5 

Toplam 40 100 

 
Tablo 4: Tanılara göre ADC düzeylerinin değerlendirilmesi 

 
 

ADC ª p 

Ortalama SD 

Benign 2,14 0,39 0,001 

Malign 1,60 0,29 

ªStudent t test 

 

 
Şekil 2: a) Şekil 1a’daki kolloidal nodüle ait ADC haritası 
(beyaz ok). Lezyonun ADC değeri  2,50x10ˉ³±0,0336x10ˉ³ 
sn/mm² olarak ölçüldü.  b) Şekil 1b’deki papiller kanser 
tanılı nodülün (beyaz kuyruklu ok) ADC değeri  ise 
1,52x10ˉ³±0,0495x10ˉ³    sn/mm²  idi.  

 
Şekil 3: Diagram, benign ve malign olgularda ADC 
düzeylerini göstermektedir.  

ROC analizi uygulandığında ADC açısından az 

değeri 0,98 (p=0,001), eşik ADC değeri 

1,67x10⁻³ sn/mm² , duyarlılık %66,7, özgüllük 

%83,9 , pozitif kestirim değeri %54,6, negatif 

kestirim değeri %89,7 olarak ölçüldü (Tablo 5).  

Tablo 5: ADC için çeşitli noktalardaki tanı tarama testi 
sonuçları 

ADC Duyarlılık Özgüllük Pozitif 
Kestirim 
Değeri 

Negatif 
Kestirim 
Değeri 

1,77 77,78 74,19 46,67 92,00 

1,76 66,67 74,19 42,86 88,46 

1,74 75,00 77,42 46,15 92,31 

1,67 66,67 83,87 54,55 89,66 

1,59 66,67 90,32 66,67 90,32 

1,52 55,56 93,55 71,43 87,88 

1,48 33,33 93,55 60,00 82,86 

 

Elde edilen ROC  eğrisinde (Şekil 4) altta kalan 

alan %86,2 , standart hata %6 olarak saptandı 

(Tablo 6). 

Tablo 6: Eğri altıda kalan alana ait istatistikel veriler 

Eğrinin Altında Kalan Alan 

Alan Standart 
Hata (a) 

p %95 Güven aralığı 

Üst Alt 

0,862 0,06 0,001 0,737 0,984 

 
TARTIŞMA 

Çalışmamız, DAG’de elde edilen ADC 
değerlerinin tiroidin malign ve benign 
nodüllerinde farklı olduğunu ve malign ve 
benign nodüllerinin tanısında kullanılabileceğini 
göstermiştir. 

 
Şekil 4: Receiver Operator Coefficient (ROC) eğrisi 

Tiroid nodüllerinin çoğunluğunu benign 

lezyonlar oluşturur 4. Ancak malign-benign 

ayrımının yapılması önemli bir tanısal 

sorundur. Tiroid nodüllerinin prevalansı 

palpasyonla yaklaşık olarak %2-6, 

ultrasonografi ile %19-35 ve otopsi serilerinde 
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%8-65 olarak bildirilmiştir. Tiroid nodülleri 

kadın popülasyonda daha sık görülmekte ve 

insidansı yaşla artmaktadır 5. 

Malign nodüllerin benign lezyonlardan 

ayrımında birçok tanısal modalite 

kullanılmaktadır. En sık kullanılan yöntem 

ultrasonografidir6. Tekniğin ucuz, kolay 

ulaşılabilir olması gibi avantajlarının yanında 

iyonizan radyasyona sebebiyet vermemesi 

ultrasonografiyi tiroid görüntülemenin en 

önemli modalitesi durumuna getirmiştir7. Ayrıca 

nodüllere yönelik biyopsi işlemleri 

ultrasonografi kılavuzluğunda uygulanabilir ve 

hem hasta için hem de operatör için konfor 

sağlamaktadır 8.  

Nükleer tiroid sintigrafisi, tiroidin nodüler 

hastalıklarında hem tanısal hem de tedavi 

amacıyla kullanılan bir yöntemdir. Benign 

lezyonlar genellikle radyofarmasötikleri up-take 

ederken (hiperaktif nodül), malign olanlar 

genellikle up-take etmezler (hipoaktif nodül) 9. 

Ancak hipoaktif nodüllerin sadece %5’inin 

malign olduğu da gözden kaçırılmaması 

gereken bir durumdur 10.  

Tiroid nodülleri, bilgisayarlı tomografide (BT), 

toraks ve boyun incelemelerinde saptanabilir. 

Ancak BT nodülün karakterizasyonunu 

yapamamaktadır11. BT’nin  üstün olduğu 

endikasyonlar, tiroid glandının retrosternal 

uzanımı hakkında bilgi vermesi, varsa uzak 

metastazları saptaması ve lenf nodu 

metastazının gösterilmesi olarak sıralanabilir 

12,13.  

MRG’de konvansiyonel sekanslar ile yapılan 

incelemelerde nodül varlığı yüksek doğrulukla 

gösterilmiş ancak nodülün 

karakterizasyonunda aynı başarı 

sağlanamamıştır14. Malign kitlelerde 

hücrelerarası interstisyel sıvının azalması 

nedeniyle serbest difüzyon azalır. Bu 

düşünceyle son yıllarda değişik dokulardaki 

malign tümöral oluşumlara yönelik DAG 

yapılmış ve bu dokulardaki difüzyon kısıtlaması 

gösterilmiştir 15. 

Literatürdeki tiroid nodüllerine yönelik DAG 

çalışması, ilk defa Razek ve ark. 7’si malign 

olmak üzere 63 olgunun incelendiği çalışmadır. 

Bu çalışmada İİAB ile malign olduğu tespit 

edilen nodüllerin ortalama ADC değerleri 

(0,73±0,19)x10⁻³ sn/mm² olarak, benign 

nodüllerde ise ortalama ADC değeri 

(1,8±0,27)x10⁻³sn/mm² olarak ölçülmüştür. Bu 

çalışmada, bizim çalışmamız gibi benign ve 

malign nodüller arasında ADC değerlerinin 

anlamlı istatistiksel fark olduğu gösterilmiştir 16.  

Schuller-Weidekamm ve ark. yaptığı çalışma 

ise bizim çalışmamızla taban tabana zıt veriler 

sunmuştur. Bu çalışmada malign nodüllerde 

ortalama ADC değerleri 2,73x10⁻³ sn/mm² ve 

benign nodüllerde ortalama ADC değerleri 

1,93x10⁻³sn/mm² olarak bulunmuştur. Bu 

yazar tanımlanan hipotezi kabul etmekle 

birlikte, tiroid parankiminin mikroskobik yapısı 

nedeniyle tümör hücreleri arasındaki 

interstisyel dokunun azalmadığını ve difüzyon 

kısıtlamasının olmadığını savunmuştur 17. 

Bozgeyik ve ark.  yapmış oldukları  çalışma ise 

bizim çalışmamız gibi malign nodüllerde daha 

düşük ADC değerleri olduğunu ortaya 

koymuştur. Bu çalışmada malign nodüllerdeki 

ortalama ADC değerleri (0,96±0,65) 

x10⁻³sn/mm² ve benign nodüllerde ise 

(3,06±0,71) x10⁻³sn/mm² olarak ölçülmüştür 18.  

Erdem ve ark. yaptığı çalışmada ise ortalama 

ADC değerleri malign nodüllerde (0,69±0,31) 

x10⁻³ sn/mm² ve benign nodüllerde ise 
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(2,74±0,60)x10⁻³ sn/mm² olarak ölçülmüştür. 

Halefoğlu ve ark. yaptıkları bir çalışmada ise 

ortalama ADC değerini malign nodullerde 

(1,55±0,41) x10⁻³ sn/mm² ve benign 

nodüllerde (2,11±0,41) x10⁻³ sn/mm² olarak 

ölçülmüştür. Bu çalışmalarda da bizim 

çalışmamızda olduğu gibi DAG incelemenin 

malign ve benign arasında anlamlı istatistik 

fark olduğunu göstermiştir. Bu değerler ile 

tiroidin malign ve benign nodüler lezyonları 

arasında DAG’ın güvenilir olarak 

kullanılabilecek bir modalite olduğunu 

göstermiştir19,20. Halefoglu ve ark. 

çalışmasında ayrıca bizim çalışmamızdan 

farklı olarak adenomatöz nodüller, benign 

foliküler nodüller ve koloidal nodüller arasında 

da ADC değerlerinde anlamlı istatistiksel fark 

olduğunu saptamışlardır.   

Bu tekniğin avantajları, tekniğin non-invaziv 

olması, iyonizan radyasyonun olmaması, 

kontrast madde kullanılmaması, yüksek b 

değerlerinin incelemeye eklenmesi olarak 

sıralanabilir 21.  

Çalışmamızın limitasyonları, kısıtlı hasta 

sayısı, lezyon alt gruplarında hasta sayısının 

azlığıdır. Daha yüksek hasta grupları ile 

çalışmalar ile daha doğru sonuçlara 

varılabilecektir.   

SONUÇLAR 

1,5T MR cihazı ile yüksek b değeri ile (1000 

sn/mm2) kullanılarak elde edilen ADC 

değerleri, tiroid nodüllerinin malign-benign 

ayrımında istatistik olarak ileri derecede 

anlamlı olmakla birlikte, yüksek sensitiviteye ve 

orta derecede spesifiteye sahiptir. ADC 

değerleri, benign ve malign tiroid nodüllerini 

ayırmada non-invaziv bir tanı metodu olarak 

kullanılabilir. 

Ancak kitlelerin natürü hakkında bilgi 

vermemektedir. Daha büyük gruplarla ve farklı 

nodüler lezyonlarla yapılan kapsamlı 

çalışmalar gerekmektedir.  

Ek Bilgi: Bu makale Dr. Ömer Özçağlayan’ın 

tıpta uzmanlık tezinden hazırlanmıştır.  
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