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Öz 

Amaç: Asemptomatik hastalarda yapılan tiroid ultrasonu sırasında rastlanan insidental tiroid nodüllerinin karaciğer 
fibrozis skoruolan hepatik Fibrozis – 4 (FİB-4) indeksi ile ilişkisinin araştırılmasıdir. . 

Yöntemler: Hastanemiz iç hastalıkları polikliniğine genel kontrol amaçlı başvurmuş, herhangi bir semptomu olmayan ve 
yapılan tiroid ultrasonunda tiroid nodülü tesbit edilen veardışık seçilen100 hasta ile tiroid nodülü olmayan ardışık 
seçilen 100 kontrol hastası retrospektif olarak taranarak toplam 200 hastaçalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşları, 
cinsiyetleri, Tiroid USG sonuçları , Abdominal USG sonuçları her bir hasta için ayrı ayrı kaydedildi. Tüm hastalar 
içinhepatik FİB-4 indeks skorlarıhesaplandı.Tek değişkenli ve çok değişkenli analizler için Spearman'ın korelasyon 
analizi ve ikili lojistik modeli kullanıldı. 

Bulgular: Hasta grubunun yaş ortalaması, hepatosteatoz derecesi, kreatinin duzeyive FİB-4dahayüksekti (p<0.05).. 
Yapilan Spearman'skorelasyon analizi sonucunda;tiroid nodülü ilecinsiyet (r=-0.331; p<0.01), yaş (r=0.344; p<0.01), 
kreatinin (r=-0.259; p<0.01)arasinda anlamli pozitif korelasyon olduğu gösterildi. (r=-0.154; p<0.05) ve FİB-4 (r=0.227; 
p<0.01). İkili lojistik regresyon analizi sonuçları, cinsiyetin (B=1,351; p<0,01) ve FIB-4'ün (B=1,603; p<0,01) tiroid 
nodülü üzerinde anlamlı etkisi olduğunu gösterdi. 

Sonuç: Hepatik FİB-4indeksi kolay hesaplanan ve ucuz bir parametre olması nedeniyle, asemptomatik hastalarda tiroid 
USG yapılacak hastaları belirlemede bir tarama testi olarak kullanılabilir.  
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The Relationship Between High Hepatic Fibrosis – 4 (FIB-4) Index and Asymptomatic 
Thyroid Nodules 

Abstract 

Objective: To investigate the relationship between incidental thyroid nodules found during thyroid ultrasound 
performed in asymptomatic patients and the hepatic Fibrosis – 4 (FIB-4) index. 

Methods: A total of 200 asymptomatic patients were included in the study by retrospectively screening those who 
applied to our hospital's internal medicine outpatient clinic for check-ups and 100 consecutively selected patients were 
diagnosed with thyroid nodules on thyroid ultrasonography and 100 consecutive patients were chosen without thyroid 
nodules on thyroid ultrasonography. Patients' ages, genders, thyroid USG results, and abdominal USG results were 
recorded separately for each patient. Hepatic FIB-4 index scores were calculated for all patients. Spearman's correlation 
analysis and a binary logistic model were used for univariate and multivariate analyses. 

Results: The patient group's mean age, hepatosteatosis grade; creatinine leveland mean FIB-4 werehigher (p<0.05). As 
a result of Spearman's correlation analysis; It was shown that there was a significant positive correlation between a 
thyroid nodule and gender (r=-0.331; p<0.01), age (r=0.344; p<0.01), and creatinine (r=-0.259; p<0.01). (r=-0.154; 
p<0.05) and FIB-4 (r=0.227; p<0.01). Binary logistic regression analysis results showed that gender (B=1.351; p<0.01) 
and FIB-4 (B=1.603; p<0.01) had significant effect on thyroid nodule. 

Conclusion: Since the hepatic FIB-4 index is an easily calculated and inexpensive parameter, it can be used as a screening 
test to identify patients who will undergo thyroid USG in asymptomatic patients. 

Keywords: Thyroid nodule, Liver Fibrosis, Inflammation, Ultrasonography. 

GİRİŞ 

Tiroid nodülü, muayene ve radyolojik 
yöntemler ile tiroid parankiminden ayırt 
edilebilen lezyonlara ait genel bir 
tanımlamadır1,2. Tiroid nodüllerine klinik 
muayene sırasında rastlanabileceği gibi 
herhangi bir nedenle yapılan görüntülemeler 
sırasında da rastlanabilir ve bu nodüller 
‘insidentaloma’ olarak isimlendirilir. İnsidental 
olarak rastlanan tiroid nodülleri en sık 
Ultrasonografi (USG)ile tesbit edilmektedir1,3. 

İnflamasyonun vücutta oksidatif mekanizmalar 
aracılığıyla doku ve organ hasarına neden 
olduğu, karaciğerde bu hasarın fibrozis şeklinde 
ortaya çıktığı bilinmektedir. Hepatik fibrozis – 4 
(FİB-4) indeksi bazı kronik hastalıkların, 
enfeksiyöz durumların seyrinde karaciğer 
fibrozisini göstermede etkin, güvenilir ve non-
invaziv bir yöntem olarak kullanılmaktadır. 
Alkole bağlı olmayanyağlı karaciğer hastalığı 
(NAYKH), hepatitler ve kronik karaciğer 
hastalıklarında hepatik FİB-4 indeks  

skoruyükselmektedir4-6. Ayrıca hepatik FİB-4 
indeks skoru sadece karaciğer hastalıklarında 
değil sepsis ve koronavirüs hastalığı - 2019 
(COVID-19) gibi enfeksiyonların seyrinde de 
inflamasyonun göstergesi olarak 
yükselmektedir ve yüksek FİB-4 indeksi kötü 
prognozu göstermektedir7-8. 

Diğer taraftan İnflamasyon aynı zamanda tiroid 
parankim hasarına neden olarak tiroid nodülü 
oluşumunu arttırıcı etkiye sahiptir. İyot 
eksikliği, radyasyon maruziyeti ve metabolik 
risk faktörleri demeti olarak olarak tanımlanan 
metabolik sendrom gibi faktörlerin kronik 
inflamasyon zemininde hücre hiperplazisineyol 
açarak tiroid nodül gelişimini arttırdığı tesbit 
edilmiştir. Ötiroid 988 hastada yapılan bir 
çalışma da, H.Pylori enfeksiyonunun tiroid 
nodülü oluşum riskini artırdığı tesbit 
edilmiştir9. 

Asemptomatik tiroid nodüllerinin olası 
kanserleşme riski nedeniyle erkenden tesbiti;  
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hem erken tedavi ve takip açısından hem de 
düşük riskli hastalara karar verip gereksiz işlem 
yapılmasını önlemek açısından önemlidir. Bizde 
çalışmamızda herhangi bir şikayeti olmayıp 
polikliniğimize rutin check-up amaçlı başvuran 
hastalarda yapılan tiroid 
ultrasonografisırasında rastlanan insidental 
tiroid nodüllerinin karaciğer fibrozis skoru FİB-
4 ile ilişkisinin araştırılması amaçlandı.  

YÖNTEMLER 

Ocak 2021 ve Haziran 2022 tarihleri arasında 
hastanemiz iç hastalıkları polikliniğine genel 
kontrol amaçlı başvurmuş, herhangi bir 
semptomu olmayan ve yapılan tiroid 
ultrasonunda tiroid nodülü tesbit edilen 
veardışık seçilen100 hasta ile tiroid nodülü 
olmayan ardışık seçilen 100 kontrol hastası 
retrospektif olarak taranarak toplam 200 
hastaçalışmaya dahil edildi. 

Gebelik, bilinen kronik tiroid hastalığı, kronik 
karaciğer hastalığı ,kronik böbrek yetmezliği 
(GFR<15), kronik kalp yetmezliği, otoimmün 
hastalıklar, Anti HCV pozitifliği, Hepatit B yüzey 
antijeni (HBsAg) pozitifliği, HIV-1-2 Antikor p24 
antijen pozitifliği, Diyabetes Mellitus (DM) ve 
Hipertansiyon çalışmanındışlanma kriterleri 
olarak belirlendi. 

Hastaların yaşları, cinsiyetleri, Tiroid USG 
sonuçları, Abdominal USG sonuçları ,kreatinin 
değerleri, İnsülin Direncinin Homeostatik 
Modeli Değerlendirmesi (HOMA-IR), HbA1c 
,trigliserid düzeyleri, hemoglobin değerleri, 
platelet sayısı, aspartat aminotransferaz (AST), 
alanin aminotransferaz (ALT) değerleri her bir 
hasta için ayrı ayrı kaydedildi. Fibrozis 
skorlama formülü olanFİB-4 = (Yaş x AST) / 
(Platelet x karekök ALT) formülü kullanılarak 
tüm hastalar için hesaplandı10. Çalışmamız 
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapıldı 
ve hastanemiz etik kurulu tarafından onaylandı 
(08.06.2022 tarihve karar no: 512). 

İstatistiksel Analiz 

Veriler, Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 
SPSS yazılım sürümü 17.0 ile analiz edildi. 
Verilerin tanımlayıcı istatitiklerinde frekans, 
oran, ortalama, en düşük, en yüksek ve standart 
sapma değerleri kullanıldı. Nominal ve sıralı 
parametreler arasındaki farklar için Fischer's 
Exact ve lineer-lineer ilişkilendirme analizi 
kullanıldı.Verilerin dağılımı Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirildi. Nicel verilerin 
analizinde bağımsız örneklem t test ve Mann-
Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin 
analizinde ki-kare test kullanıldı. Korelasyon 
analizinde Spearman korelasyon analizi 
kullanıldı. Tek değişkenli ve çok değişkenli 
analiz için ikili lojistik model uygulandı.  

BULGULAR 
Çalışmaya katılan hastaların klinik, demografik 
ve laboratuvar özellikleritablo 1 de özetlendi. 
Kadın hastalar hasta grubunda (%52,9) kontrol 
grubuna (%21,0) göre daha sıktı (p<0.05). 
Hasta grubunun yaş ortalaması ve 
hepatosteatoz derecesi daha yüksek 
bulundu.(p<0.05). Kontrol grubunun kreatinin 
düzeyi yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 
1).Ayrıca hasta grubu ile kontrol grubu hepatik 
FİB-4 skoru açısından karşılaştırıldığında, tiroid 
nodül grubunda yüksek bulundu.(sırasıyla; 
0.89±0.43,0.72±0.32, p=0.001) (Tablo 1). 

Yapilan Spearman'skorelasyon analizi 
sonucunda;tiroid nodülü ilecinsiyet (r=-0.331; 
p<0.01), yaş (r=0.344; p<0.01), kreatinin (r=-
0.259; p<0.01)arasinda anlamli pozitif 
korelasyon olduğu gösterildi (Tablo 2). Ayrıca 
yapılan ikili lojistik regresyon analizi 
sonucunda;cinsiyetin (B=1,351; p<0,01) ve FİB-
4' ün (B=1,603; p<0,01) tiroid nodülü üzerinde 
anlamlı etkisi olduğugösterildi (Tablo 3). 
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Tablo I: Tiroid nodülü grubu ile kontrol grubu arasında 
klinik, demografik özellikler ile laboratuvar 
parametlerinin karşılaştırılması 

Parametre KontrolGrub
u (n=100)

TiroidNodülüGrub
u (n=102)

P 
Değer

i 
Cinsiyet, n (%) 
Kadın 21 (21.0) 54 (52.9) 0.000a 

Erkek 79 (79.0) 48 (47.1) 
Yaş, Ortalama ± SS 45.31±12.47 48.04±11.64 0.109b 

Hepatosteatoz 
derecesi, n (%) 46 (47.9) 45 (44.1) 0.347a 

HepatosteatozDereces
i, n (%) 
Grade I 26 (56.5) 32 (71.1) 
Grade II 15 (32.6) 12 (26.7) 0.033c 

Grade III 1 (2.2) 1 (2.2) 
Multiple 4 (8.7) - 
TI-RADS, n (%) 
Grade I - 10 (9.8) 
Grade II - 23 (22.5) 
Grade III - 36 (35.3) N/A 
Grade IV - 11 (10.8) 
Grade V - 22 (21.6) 
HOMA-IR 2.86±1.31 N/A 
Trigliserid 134.35±82.94 137.61±95.96 0.957d 

Kreatinin 0.92±0.16 0.83±0.16 0.000b 

TSH 2.34±1.15 2.15±1.26 0.067d 

HbA1c 5.50±0.35 5.51±0.65 0.370d 

CRP 3.72±6.15 4.07±4.92 0.688d 

ALT 24.97±15.28 23.54±19.27 0.109d 

AST 19.62±6.48 20.06±10.50 0.371d 

GGT 22.93±13.37 25.44±25.34 0.415d 

TrombositSayısı 245.49±57.14 249.46±51.69 0.605b 

FİB - 4 0.72±0.32 0.89±0.43 0.001d 

Fisher'in Kesin Testi, b. Bağımsız Örnekler T-Testi, c. Doğrusal-Doğrusal 
ilişkilendirme, d. Mann Whitney U Testi, N/A: Uygulanamaz. 

SS; Standart Sapma, TI-RADS; Tiroid Görüntüleme Raporlama ve Veri 
Sistemi,HOMA-IR; İnsülin Direncinin Homeostatik Modeli 
Değerlendirmesi, TSH; Tiroid Stimülan Hormon, HbA1c; HemoglobinA1c, 
CRP; C-Reaktif Protein, ALT; Alanin Aminotransferaz, AST; Aspartat 
aminotransferaz, GGT; Gama Glutamil Transferaz, FİB – 4; Fibrozis – 4 

Tablo II: Spearman'ın tiroid nodülleri ile diğer anlamlı 
parametreler arasındaki korelasyon analizi sonuçları 

Parametre r p 

Cinsiyet (Kadın =0, Erkek=1) -0.331** 0.000 

Hepatosteatoz_Derecesi -0.174 0.100 

Kreatinin -0.259** 0.000 

FİB-4 0.227** 0.001 

FİB – 4; Fibrozis – 4 

Tablo III: Tiroid nodülü ile anlamlı korelasyon gösteren 
parametreler arasındaki ikili lojistik regresyon analizi 
sonuçları 

B S.E. Wald p Exp(B) 

95% C.I.for
EXP(B) 

Lower Upper 

Cinsiyet 1,351 ,420 10,346 ,001 3,863 1,695 8,802 

Kreatinin -1,202 1,254 ,919 ,338 ,301 ,026 3,508 

FİB-4 1,603 ,479 11,211 ,001 4,968 1,944 12,697 

Sabit 
(Constant) -,695 1,265 ,302 ,582 ,499 

FİB-4; Fibrozis 4 

TARTIŞMA 

Bizim çalışmamızın en önemli sonucu;tiroid 
nodülü olan guruptahepatik FİB-4 risk 
skorunun kontrol grubuna göre yüksek 
saptanmasıdır. Bizim bilgilerimize göre 
asemptomatik tiroid nodülü olan hasta 
popülasyonunda, hepatik FİB-4 risk ilişkisinin 
irdelendiği literatürde ki ilk çalışmadır. 

İnsidental tiroid nodüllerine günlük pratikte 
düşünüldüğünden dahasık rastlanmaktadır.Her 
ne kadar rutin fizik muayane sırasında 
palpasyonla %5-7 oranında tespit edilsede, 
yapılan otopsi serilerinde %60-70 oranında 
tiroid nodülleri saptanmaktadır11.Ayrıca 
kanserleşme riski nedeniyle tiroid nodüllerinin 
erken tespiti toplum sağlığı açısından önem 
taşımaktadır. İnsidental rastlanan tiroid 
nodüllerininpatogenezine bakıldığında çoklu 
faktörlüdür . Radyasyon maruziyeti, endemik 
iyot eksikligi,cevre kirliliginin sonucu olarak 
birtakım kimyasal maddeler, bazı genetik 
mutasyonlar bu faktörlerden başlıcalarıdır11. 
Diger taraftan tiroid nodülleriobezite ve 
obezitenin sonuçları olan insulin 
resistansı,metabolik sendrom ve diyabetes 
mellitus ile ilişkili bulunmuşlardır11-13. Özellikle 
obezite ve obezite ile ilişkili metabolik riskli 
durumların oksidatif stress ve inflamasyon 
artışıyla birlikte, hiperinsulinizm 
nedeniyleinsulin benzeri büyümefaktörü (IGF)’ 
nün aşırı uyarılmasına yol acarak tiroid nodülu 
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ve ilerleyen aşamalarda tiroid kanserine yol 
actığı düsünülmektedir12-14.Bu bağlamda Deng 
Y. ve ark. TI-RADS grade 3 tiroid nodüllerinde
yaptıkları bir calışmadatrombosit sayısı-
lenfosit sayısı oranı (PLO) ve sistemik
inflamasyon indeksi (SII) gibi proinflamatuar
parametreleri malign tiroid nodüllerinde,
benign tiroid nodüllerine göre daha yüksek
saptamışlardır15. Bu bulgu inflamasyonun tiroid
nodülüpatogenezinde ve nodül zemininde
tiroid kanseri gelisiminde onemli rol oynadığını
düşündürmektedir. Yapılan bir diğer çalışmada
ise inflamasyonun indirekt bir mekanizmayla
tiroid hormon sentezini inhibe ettiğive bunun
sonucu olarak TSH duzeyininyukselmesi
nedeniyle tiroid dokusunun aşırı
stimulasyonunun tiroid nodülü gelişimine yol
açtığı ileri sürülmüştür16.

Hepatik FİB-4 indeksrisk skoru; yaş, ALT, AST 
ve trombosit sayısı kullanılarak günlük 
pratiktekolayca hesaplanan basit ve kullanışlı 
bir parametredir. Bu skor inflamasyon ve 
özellikle kronik inflamasyon 
sonucugerçekleşen karaciğer fibrozisini 
öngördürmektedir17. Baştaalkole bağlı 
olmayanyağlı karaciğer hastalığı (NAYKH) 
olmak üzere, karaciğer sirozu , kronik hepatit B 
ve C gibikronik karaciğer hastalıklarında FİB-4 
risk skoru yükselmektedir4-6.Ayrıca FİB-4 risk 
skoru gibiinvazif olmayan risk skorlarının 
NAYKH hastalarındamortalitenin erken 
prediktörü olduğu da gösterilmiştir18. Bizim 
çalışmamızdatiroid nodülü olan hastalarda 
yüksek FİB-4 düzeyinin saptanmasının olası 
nedenlerinden biri kronik düşük dereceli 
inflamasyondur. Şöyle ki, Z. Shen ve ark. Ötiroid 
988 hastada yapılan bir çalışmada, Tiroid 
nodülü olan hastalarda daha yüksek oranda 
kronik gastrit gibi inflamasyona yol açan 
Helicobacter Pilori pozitifliği saptanmıştır9. Bir 
diğer çalışmada ise; Kronikhepatit C 
enfeksiyonun tiroid dokusundainflamasyonu 
artırarak malign tiroid nodülü ve papiller tiroid 
kanser riskini artırdığı gösterilmiştir19.Bu 

calışmada kronik hepatit C enfeksiyonunun 
tiroid dokusundaCXC motif ligand 10 
kemokin(CXCL10) geninin up-regulasyonuna 
yol actigi, yardimci T hücreleri-1 (TH1) 
tarafindan salgilanan Tümör nekroz faktörü-𝛼𝛼 
(TNF-𝛼𝛼) ve interferon gamma (IFN-𝛾𝛾) gibi 
proinflamatuvar sitokinlerin isetirositlerden 
CXCL10 sekresyonunuartırarakotoimmunite 
temelli immun kaskad aktivasyonuna yol 
actiği,bu kronik inflamasyon ve immun 
aktivasyon sonucu tiroid nodülü ve ilerleyen 
aşamada tiroid kanseri riskinin arttığı ileri 
sürülmüştür19.Bu bulgular inflamasyonun 
Tiroid nodülü patogenezinde rol oynadığını 
düşündürmektedir ve bizim çalışmamızda 
tiroid nodülu grubunda buldugumuz yüksek 
hepatik FİB-4 indeks skoru duzeyi, düşük 
dereceli sistemik inflamasyonun bir gostergesi 
olarak değerlendirilebilir.Çünkü, hepatik FİB-4 
skorunun inflamasyonun bir gostergesi olarak: 
sepsis, hepatit B ve Cgibi viral enfeksiyonlar gibi 
inflamasyon durumlarindave alkolük olmayan 
karaciger yağlanmasi gibi düşük dereceli 
inflamasyon durumlarinda yukseldiği 
bilinmektedir4,7,20. 

Diğer taraftan obezite ve obeziteye bağlı 
karaciğer yağlanması asemptomatik tiroid 
nodülü sıklığını artırıyor gözukmektedir. Li Xu 
ver ark. Çin de yaptıkları 121 702 hastalık geniş 
kapsamlı bir kesitsel çalışmada obezite, DM, 
hipertansiyon ve yağlı karaciğer ile tiroid 
nodülleri arasında pozitif korelasyon 
bulmuşlardır21. Benzer şekilde bir diğer 
çalışmada ise metabolik sendrom, obezite ve 
hiperlipidemiheriki cinsiyette yüksek tiroid 
nodülü prevelansı ile ilişkili bulunmuştur22. 
Ayrıca bu çalışmada özellikle NAYKHve santral 
obezite daha malign Tiroid nodülleriyle ilişkili 
bulunmuştur22. Tahara ve ark. subkinik 
hipotroidi hastalarında yaptıkları bir 
çalışmadasubklinik hipotiroidihastalarında 
yani yüksek TSH grubunda ötroid hasta 
grubuna göre daha yüksek hepatik FİB-4 skoru 
veNAYKH oranı saptamışlardır23. Bilindiği gibi 



Demir E., Tanrıkulu O., Bülent Demir B. 

658 

yüksek TSH, tiroid nodülü gelişimi için risk 
faktörlerinden biridir.Bu bulgularyüksek 
hepatik FİB-4 skorunun tiroid nodüllerinin 
erkenden tespitinde kullanışlı bir parametre 
olabileceğini düşündürmektedir. Bütün bu 
verilerden yola çıkılırsa bizim yüksek 
saptadığımız FİB-4 risk skoru obezite, insülin 
direnci ve karaciğer yağlanması gibi yüksek 
metabolik riskin bir göstergesi olarak tiroid 
nodülü grubunda yüksek saptanmış olabilir. Bu 
bağlamda asemptomatik hastalarda hepatik 
FİB-4risk skoru kolayca hesaplanabilir veFİB-4 
risk skoru yüksek bulunan hastalarda tiroid 
USG yapılarak tiroid nodülleri erken dönemde 
saptanabilir. Bu yaklaşım asemptomatik 
hastalarıdirekt tiroid USG ile taramayla 
karşılaştırıldığında daha maliyet etkin olacaktır. 

Bizim çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. 
Bizim çalışmamızın en önemli kısıtlaması 
çalışmanın retrospektif olması ve hasta 
sayısının az olmasıdır. Ayrıca çalışmamızın 
geriye dönük olmasından dolayı, çalışmaya 
dahil edilen hastarın vücut kütle indeksi (VKİ) 
değerlerinin hesaplanamaması ve VKİ 
değerlerinin istatistiksel analize dahil 
edilememesi de bir diğer önemlilimitasyon 
olarak değerlendirilebilir. Diğer taraftan; 
çalışmamızda tiroid nodülü grubunda kadın 
cinsiyet oranı daha fazladır ve bu bulgu 
literatürle uyumludur. Çünkü tiroid nodülleri 
kadın cinsiyette daha sık görülmektedir.Fakat 
erkek cinsiyet oranı kontrol grubunda daha 
yüksek saptanmıştır. Bu durum çalışmaya dahil 
edilen hastaların geriye dönük olarak ve ardışık 
seçilmesinden kaynaklanmıştır. Çalışmamızda 
kontrol grubu ile hasta grubu arasında cinsiyet 
açısından farklılık olmasıda bir çalışmamızın bir 
diğer kısıtlılığı olarak değerlendirilebilir. Bir 
diğer limitasyon ise, hepatik FİB-4 indeksi 
yanısıra, APRI (aspartat aminotransferaz-
trombosit oranı indeksi), ARR 
(aminotransferazın alanine oranı), UIC (siroz 
için evrensel indeks) gibi diğer fibrozis risk 
skorlarının çalışılmaması ve bunların öngörü 

değerlerinin birbirleriyle 
karşılaştırılmamısıdır. Ayrıca CRP dışında, TNF-
𝛼𝛼, IFN-𝛾𝛾 ve İnterlökin-6 gibi diğer sitokinlerin 
ve proinflamatuvar belirteçlerin çalışılmaması 
da bir diğer önemli limitasyon olarak kabul 
edilebilir. Diğer taraftan tiroid nodülleri ile ilgili 
sadece Tiroid USG ile tanı konulmuştur. Bu 
nodüllerle ilgili biyopsi yapılmaması ve 
nodüllerle ilgili histopatolojik veya Bethesda 
klasifikasyonu gibi guvenilirligi kanıtlanmış 
sitolojikverilerin bulunmaması da çalışmamızın 
bir diğer önemli kısıtlaması olarak görülebilir24. 

Sonuç olarak;hepatik FİB-4indeksi kolay 
hesaplanan ve ucuz bir parametre olması 
nedeniyle, asemptomatik hastalarda tiroid USG 
yapılacak hastaları belirlemede bir tarama testi 
olarak kullanılabilir. Fakat, hepatik FİB-4 
indeksi ile Tiroid nodülü ilişkisini daha net 
ortaya konulması için geniş kapsamlı 
yenirandomize çalışmalara ihtiyaç du 
yulmaktadır.  
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