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Εισαγωγή-Σκοπός

• Οι θυρεοειδικοί όζοι αφορούν ένα 
μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού (50-
65% των υγιών ατόμων)

• Είναι ασυμπτωματικοί στην πλειοψηφία 
τους ενώ μικρό ποσοστό αυτών είναι 
κακοήθεις (<5%)

• Προδιαθεσικοί παράγοντες για την 
ανάπτυξη όζων:
o Έλλειψη ιωδίου
o Γυναικείο φύλο
o Ακτινοβολία στην περιοχή του τραχήλου
o Παχυσαρκία
o Ηλικία
o Αρτηριακή Υπέρταση
o Σακχαρώδης διαβήτης

• Σκοπός: η ανάδειξη της συχνότητας 
των ηχογενών εστιών στους 
θυρεοειδικούς όζους και η συχνότητα 
εμφάνισής τους σε κακοήθεια 
• Περίοδος μελέτης: Νοέμβριος 2024 – 

Φεβρουάριος 2025
• Δείγμα: 500 ασθενείς (12-86 ετών)
• 587 θυρεοειδικοί όζοι υποβλήθηκαν 

σε κατευθυνόμενη υπερηχογραφικά 
FNA και κυτταρολογική εξέταση 



Υλικό και Μέθοδοι
Έγινε ομαδοποίηση των ηχογενών εστιών σε 4 κατηγορίες:
                 1)Μικροαποτιτανώσεις

2)Στικτές ηχωγενείς εστίες που αφορούν comet-tail-artifacts 4)Αδρές αποτιτανώσεις 

3) Στικτές ηχογενείς εστίες που δεν ταξινομούνται



Αποτελέσματα
• Το 40% των όζων εμφάνισε ηχογενείς εστίες 

(235/587) 
• Τα comet-tail-artifacts παρατηρήθηκαν 

αποκλειστικά σε κυτταρολογικά καλοήθεις όζους 
(Bethesda II)

• Οι αδρές αποτιτανώσεις σε ποσοστό 5% 
παρατηρήθηκαν σε όζους ύποπτους κακοήθειας 
(Bethesda V)

• Οι μικροαποτιτανώσεις σε ποσοστό 25% σε 
κακοήθεις κυτταρολογικά όζους (Bethesda VΙ) 

• Οι αταξινόμητες στικτές ηχογενείς εστίες σε 
ποσοστό 10% σε όζους Bethesda V. 

• Οι αταξινόμητες στικτές ηχογενείς εστίες, σε 
ασθενείς με Hashimoto, σε ποσοστό 15% 
παρατηρήθηκαν σε όζους Bethesda V ή Bethesda 
VΙ.
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Συμπεράσματα
• Οι στικτές ηχογενείς εστίες που οφείλονται σε μικρά comet tail artifacts, συνήθως 

παρατηρούνται σε καλοήθεις όζους και αφορούν το κυστικό τμήμα του όζου 
• Λόγω του μικρού τους μεγέθους, η διάκριση τους από τις μικροαποτιτανώσεις είναι 

δύσκολη δημιουργώντας διαφοροδιαγνωστικά προβλήματα
• Έτσι, όταν οι όζοι χαρακτηρίζονται βάσει των άτυπων στικτών ηχογενών εστιών ή και 

ακόμα βάσει μόνο των μικροαποτιτανώσεων μόνο το 1/4 αυτών αποδεικνύονται τελικά 
κακοήθεις
• Η συνύπαρξη ανώμαλων (λοβωτών ή ακτινωτών) ορίων, έντονης υποηχογένειας, και 

κάθετου προσανατολισμού μπορεί να βελτιώσει την ικανότητα χαρακτηρισμού των 
θυρεοειδικών όζων
• Η συνύπαρξη θυρεοειδίτιδας Hashimoto και στικτών ηχογενών εστιών είναι συχνή.
• Οι αταξινόμητες στικτές ηχογενείς εστίες σε όζους σε έδαφος θυρεοειδίτιδας Hashimoto, 

αφορούν συχνότερα κακοήθεις όζους (15% σε έδαφος Hashimoto έναντι 10% στο γενικό 
σύνολο)


