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KLINIK ARASTIRMA

TiRoipEKTOMi MATERYALINDEKI KANSER
SIKLIGI VE TIiROID INCE iGNE BiYOPSILERI
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FINE NEEDLE BIOPSIES
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OZET

AMAC: Nodiler guatrli hastalarda tiroid kanserlerini saptamada ince igne aspirasyon biyopsinin tamsal yararliliginin
belirlenmesi.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2005-2007 yillarini kapsayan 3 yillik dénemde Ince [gne Aspirasyon Biyopsisi
(IIAB) ile tam konmus 179 nodiiler guatr olgusu ameliyat edildi.Bu olgular igersinde 22 (%12,3) olguda tiroid kanseri
saptand1.Saptanan bu 22 tiroid kanserinin preoperatif [IAB ile tani duyarliligy,6zgtillugi, tan dogrulugu arastirildi.

BULGULAR: 22 kanser olgusunda ameliyat oncesi tani 15 (%68,2) olguda IIAB ile konmustur.7 (%31,8) olguda ise
histopatolojik inceleme sonucu kondu. IIAB’nin yanlis pozitifligi %6,3;yanhs negatifligi %4,3 idi. [IAB ile duyarhilik %68.2;
ozglillik %99,4; dogruluk ise %95,5 olarak saptandi. 28 tek nodiilden 5 (%17,9)’inde; 121 ¢ogul nodiilden 16 (%13,2)’sinda,;
5 toksik nodiilden 1’inde (%20,0) kanser gézlendi. Tiroidit (9 olgu) tek sicak nodiil (5 olgu) ve adenomlarda (7 olgu) kanser
olgularina rastlanmadt.

SONUC: Cahigmamizda [IAB’nin duyarhiligs %68,2’ler de olmasina kargin, tani dogrulugu %955 lerdedir ve bu nedenle
giivenirligini korumaktadir ve giintimiizde, nodiiler guatrli hastalarda ameliyat Oncesi neoplazi tamsinda gegerli bir
yontemdir. Ameliyat dncesi kesin patolojik taniya dayanarak cerrahlarin radikal iglemler yapmasina olanak saglar ve
tekrarlayan ameliyatlar azaltilabilir.

Anahtar Sézciikler: I[IAB, Nodiiler guatr, Tiroid kanseri

SUMMARY

AIM: To determine diagnostic utility of fine needle aspiration biopsy for the thyroid cancer screening in patients with
nodular goiter.

MATERIAL AND METHOD: 179 patients who underwent surgery for nodular goiter by FNAB in our department between
2005-2007 were evaluated retrospectively. Of these cases,thyroid cancer were observed in 22 (12,3%) cases, and, we
investigated the thyroid FNAB and its sensitivity, specifity and accuracy by thyroid surgery.

FINDINGS: Of these 22 cases,15(68,2%) patients were diagnosed as thyroid cancer with fine needle aspiration biopsy
(FNAB) before surgery and 7(31.8%) patients were diagnosed after examination of surgical excision material. Sensitivity,
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specifity and accuracy of FNA biopsy were found as 68,2% and 99,4%, 95,5% respectively.False negativity and positivity of
FNA biopsy were 4.3% and 6.3% respectively in our study. Five (17,9%) out of 28 patients with solitary thyroid nodule and
16(13,2%) out of 121 patients with multinodular goiter had thyroid cancer. Only one(%20.0) of subjects with toxic
multinodular goiter had cancer. None of patients with thyroiditis, hot solitary nodule, and thyroid adenoma had cancer.

CONCLUSION: Although sensitivity of FNAB in diagnosis of thyroid cancer was a bit of low (68,2%); The accuracy was
as high as 95,5% in our study. Currently, it is a valid tool for the preoperative neoplasia screening of a patient with nodular
goiter. Thus,preoperative FNAB enables surgeon to make a radical resection by providing pathological diagnosis before

surgery, and also to reduce the number of reoperations.

Keywords: FNAB, Nodular goiter, Thyroid cancer

GiRiS

Nodiiler guatrlar, tiroid dokusunda bazi sahalarin
yangisal ve islevsel olarak asir1 derecede bilyiimesi
olarak tanimlanir.Tiroid islev bozuklugu,otoimiin
tiroid hastalik,tiroidit, tiroid malinitesi yoklugunda
‘Basit Nodiiler Guatrlar’’ olarak tanimlanan antiteyi
olusturmaktadirlar. Basit guatrlar iyod eksikligi bolge-
lerinde endemik olarak gelisirler ve % 5 ten fazladir.
Sporadik olanlar ise %5 ‘ten azdir.Sonografik tetkik-
lerde %50°den fazla oranlarda gozlenmektedir. Nodii-
ler guatrlar klinik olarak tek nodiil, ¢ogul nodiillii
guatrlar ve kistik veya kistik olmayan nodiilleri iceren
spektrum igersinde kendini gosterir.Klinik olarak,
biiyiikliige bagli basi bulgulari, kozmetik goériiniim
bozukluklari; ayrica asir1 veya yetersiz hormon
salinimina baglh tablolar olusturabilirler. Diger bir
sorun da %3-5 oranlarindaki tiroid kanser riskidir ve
tek veya ¢ogul nodiiler yapida olmasi farketmemek-
tedir. (1)

Nodiiler guatrlardaki bu kanser riski sorunu nedeniyle
[IAB ile tiroid kanserleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla klinigimizde 2005-2007 yillar1 arasinda [IAB
ile tan1 konmus nodiiler guatr nedeniyle tiroidektomi
yapilmis 179 olgumuzdaki rastladigimiz tiroid kanser-
lerinin [IAB ile ameliyat oncesi saptanmasindaki
glivenilirlik oranlarini belirlemek istedik.

GEREG VE YONTEM

2005-2007 yillarini kapsayan 3 yillik dénemde Saglik
Bakanlig1 [zmir, Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde 611 nodiiler guatr
olgusuna [IAB yapildi. IIAB sonuglarina gére geriye
doniik degerlendirme ve preoperatif malinite olgulari
belirlendi. IIAB yapilan olgularda 148 (%24,2) olguda
niteliksiz sitoloji saptanmistir.448 (%73.3) olgu benin,
15 (%2,5) olguda ise tiroid kanseri saptanmustir.
(Tablo 2,3). Bu Olgularn 103 (%16,9) it Erkek; 508
(“683,1) i kadin olup, K/E oran 4,9 idi. En kiigiik yas

13; En biiytk yas 78 Olup ortalama yas, kadinlarda
46;erkeklerde 47 olarak saptandi.Yas araliklart kadin-
larda 13-78; erkeklerde 25-76 olarak gozlendi. Bu
olgular icersinden tiroid maliniteleri belirlendikten
sonra guatr tiplerindeki maliniteler ile bu malinitelerde
[IAB’nin tam etkinligi arastinldi.liAB ile ameliyat
oncesi tiroid kanseri tanist almig olgulara Total tiro-
idektomi; Noduler guatr nedeniyle parsiyel tiroidek-
tomi (subtotal tiroidektomi, tek tarafli lobektomi gibi)
uygulanmis olgularda postoperatif donemde histo-
patololojik inceleme sonucu tiroid kanseri saptandiysa
tamamlayici tiroidektomi (TmT) uygulandi. Tiroidek-
tomi materyalleri ise hastanemiz patoloji kliniginde
parafin kesitler yapilarak histopatolojik olarak deger-
lendirildi.(Tablo 5).

Tablo 1. Tibbi test giivenilirlik tablo ve formiilleri

gercek degerler
+ - Toplam
Test + Gergek pozitif ~ Yalanci pozitif atb
degerleri ogular:a olgular:b
- Yalancinegatif  Gergek negatif ctd
olgular:c olgular:d
Toplam atc b+d S

Duyarhlik=a/a+c

Ozgillik=d/b+d

Yalanci pozitiflik=b/a+b

Yalanct negatiflik=c/c+d

Pozitif kestirim=a/a+b

Negatif kestirim=d/c+d

Tam degeri(Dogruluk veya kesinlik) orani=a+d/

[IAB tam giivenilirilik testleri, “’tibbi tani testleninin
givenilirlik tablo ve formiilleri’’ ne gére hesaplandi
(Tablo 1). Istatistiksel karsilastirmalar igin ise ki-kare
testleri kullanildi. P<0,05 degerler anlamli;p>0,05
degerler anlamsiz kabul edildi.

BULGULAR

Bu 3 yillik dénemde, servisimizde nodiiler guatr tanisi
ile yatmis ve I[AB’si yapilmis 179 olgu ameliyat
edildi. 22 olguda tiroid kanseri saptandi. 15 (%68,2)
olguda tani [1AB ile preoperatif olarak tanisi konmusg
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Tablo 2. Poliklinigimizde {IAB ile Saptanan Tiroid Kanserleri ve Nodul Sayist ile Iliskisi (S=611)

Parametreler Yillar Genel Toplam
Nodiil Sayist 2005 2006 2007 Toplam Sayi %
iAB Tek - 11 40 51
Cogul 107 200 253 560 611
Niteliksiz Tek - 1 21 22
Cogul 1 49 76 126 148 %24,3
Benin Tek - 8 19 27
Cogul 104 146 171 421 448 %73.,2
Preoperatif malinite Tek - 2 - 2
¢ogul 2 5 6 13 15 %2.5

ve ameliyat edilmistir; 7 (%31,8) olguda ise postope-
ratif histopatolojik inceleme sonucu kanser tanisi kon-
mustur. Ameliyat éncesi 15 malinite olgusu (gergek
pozitif olgular) bu 179 olguda gdzlenmistir. Ayrica
postoperatif histopatolojik inceleme sonucu ek olarak
7 olguda tiroid kanseri (yanlis negatif olgular) sap-
tandi. Ameliyat 6ncesi [IAB sonucu malinite kuskusu
saptanan 1 olguda Postoperatif dénemde histopato-
lojik inceleme sonucu tiroid kanseri saptanmamig; bu
olgu yanlis pozitif olgu olarak tanimlanmigtir.Ayrica
ameliyat oncesi [IAB ile benin oldugu saptanan 156
olguda ameliyat sonrasi histopatolojik incelemede
kanser saptanmadi ve bu olgular gercek negatif olgular
olarak kabul edildi. 179 olgudaki bu verilere gore
[IAB nin giivenilirlik testleri yapilmustir,

Tablo 3. Ameliyat Edilen Olgularda Ameliyat Oncesi ve Sonrast
Malinite Tanist Konulma Oranlar (S:179)

Yillar 2005 2006 2007 TOPLAM
Preoperatif Tek 2 2 - 4
Malinite cogul - 5 6 11
Postoperatif Telk - 1 - 1

cogul 1 2 3 6
Toplam Tek 2 3 - 5
Malinite cogul 17 9 17

Tablo 4. Ameliyat Edilen 179 Olguda Sitolojik ve Histopatolojik
Sonuglarin Uyusumu

Sitoloji Sayi % Histopatolojik kanser
Anlamsiz 42 23,5 2E%
Malin 15 8,4 15
Kuskulu I* 0,5 -
Benin 121 67,6 Sk
Toplam 179 , 22

* 1 kuskulu olguda histopatolojik inceleme sonucunda kanser
saptanmadi (yanhs pozitif). 15 olgu histopatolojik olarak
dogrulandi (Gergek pozitif olgular)

*k 7 olguda (2 anlamsiz, 5 benin) histopatolojik incelemede
kanser saptandi (Yanlig negatif olgular).

Tablo 5. 1IAB yapilan 179 olguda giivenilirlik test sonuglar Histo-
patolojik Tani

+ - Toplam

iAB +  Gergek pozitif : 15 Yanlis pozitif: 1 16
Yanlig negatif: 7  Gergek negatif: 156 163

Toplam 22 157 179

Yalanci pozitiflik= 1/16=%6,25 Pozitif kestirim=15/16=%93,8
Yalanci negatiflik=7/163= %4,3 Negatif kestirim=156/163=%95,7
Duyarhlik=15/22= %68.2 Dogruluk=171/179=%95.5
Ozgiilliik=156/157=%99,4

Tablolar incelendiginde polikliniklerde tiroide 1[AB
yaptigimiz 611 olguda 448 (%73,3) olgu benin; 148
(%24,2) olguda niteliksiz sitoloji saptandi. 15 (%2.5)
olguda da tiroid kanseri saptandi. Poliklinik kosulla-
rmda 611 IIAB yapilmis olgular icersinden ancak 15
(%2,5)'nde preoperatif malinite saptandi (Tablo 2).
Tiroid kanseri tanis1 konan olgular, klinigimizde ame-
liyat edilmistir. Bu 15 olgu, ii¢ yillik dénemde ameli-
yat edilen toplam [IAB ile tamist konmug 179 noduler
guatr olgusu icersindeydi. Nodiiler guatr tanisiyla
opere edilen 179 olguda toplam 22 (%12,3) olguda
tiroid kanseri saptandi (Tablo 3). 22 olgudan 7
(%31,8)’sinde tam tiroidektomi materyalinin postope-
ratif incelenmesi sonucu konmustur. (Tablo 3). 22
tiroid kanseri olgular icersinde 15 (%68,2) olgu
papiller tip, 3 (13,4) olgu follikiler tip, 2 (%9,0) olgu
mediiller tip, 1 (%4.5) olgu Hurthle hiicreli tip olarak
saptandi. 1 olguda da kanser tipi belirlenemedi (Tablo
7). Opere edilen 179 nodiler guatr olgularinda 28
soliter nodiil icerisinden 5 (%17,9); 5 toksik nodiiler
guatr olgusunda 1 (%20,0) olguda; 121 ¢ogul nodiillii
guatr olgusu igerisinden 16 (%13,2) olguda tiroid
kanseri saptandi. Tiroiditlerde, sicak nodiillerde ve
adenomlarda maliniteye rastlanmadi (Tablo 7).Tek,
cogul ve toksik nodiiler guatrlarda kanser saptanma
oranlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (x*=0,34, p=0,8). {[AB yapilmis bu 179
olguda IIAB tam giivenilirlik testleri (Tablo 4,5)
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yapildiginda dizemizde yanhs pozitiflik orant %6.3;
yanls negatiflik orani %4,3 olarak saptandi.lIAB ile
tiroid kanseri tanisinda duyarlilik %068,2; Ozgulluk
%99,4 tant dogrulugu %95,5 olarak saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 6. Kanser Tipleri (S=179)

Kanser Tipi Sayi %
Papiller s 68,7
Follikiiler 3 13,6
Mediiller 2 9,0
Hurthle hiicreli 1 4,5
Anaplastik - -

Bilinmeyen 1 4.5
TOPLAM 22 12,3

Tablo 7. 179 Tiroidektomi Materyalinde Saptanan Patolojik Bul-
gular ve Malinite Siklig1

Tiroid Patolojileri Sayi Malinite
Cogul nodil 121 16

Tek soguk nodul 28 5
Tiroidit

Oran (%)
13,2*
17,9*

Tiroid adenomu -
20,0%*

Tek sicak nodiil
Hurthle hiicreli adenom

9
7
Toksik multinodiiler guatr 5 1
5
2
2

Folikiiler hiicreli adenom
TOPLAM 179 22 12,3

#X2=0,34 P=08

TARTISMA

Ele gelen tiroid nodiillerine normal toplumda % 4-7
oranlarda rastlanmaktadir ve yasla artmaktadir, Post-
mortem serilerde % 50; ultrasonografi incelemelerinde
ise % 67 oranlarinda rastlanmaktadir (2). Tiroide ait
rastlantisal kitlelere ise normal bakilarda % 40; karotis
incelemelerinde % 13 oranlarinda rastlanmaktadir (3).
Nodiiler guatrlar klinik olarak normal bezden tek
nodiil, cogul nodillii guatr ve kistik nodiiler guatr,
toksik nodiiler guatr, toksik adenom gibi bulgularla
ayirdedilir. Klinigi, bas1 ve kozmetik belirtilerden asiri
hormon salinimi gibi bityiiklige ve iglevsel otonomiye
bagli olarak degismektedir. Ayrica literatiirde degisen
oranlarda bildirilen tiroid kanser riski de tasimakta-
dirlar ve tek veya ¢ogul nodiiler yapida olmasi farket-
memektedir (1-29).

Literatiirde nodiiler guatrlarda saptanan tiroid kanser
sikhig1 ise % 2.5 - % 37.5 arasinda degismektedir (4-
13). Ebu Eshy ve ark.(10) ise 361 olguluk gogul
noduler guatr ve solid nodiil dizesinde ¢cogul noduler
guatrda % 5; tek nodiil’de % 15.2 malinite saptamiglar

Tepecik Egit Hast Derg 2009; 19 (1)

ve kadinlarda ve yaslilarda anlamli derecede yiiksek
oranda malinite g6zlemislerdir. Quary (11), 120 olgu-
luk dizesinde % 37.5 olguda tiroid kanseri saptamis ve
literatlirdekilerin aksine erkeklerde agirlikli olarak
daha sik tiroid kanseri saptamiglar ve  bu oran
yitksekligini de ¢esitli cografi bolgelerden aldiklari
yurtdisi géemen sayisinin fazlaligi ile agiklamiglardir.
Lin ve ark.(4), poliklinik kosullarinda {IAB yaptiklari
21748 olguda ancak % 3.5 oraninda tiroid kanseri
saptadiklarint bildirmektedir. Poliklinik kosullarinda
611 olguda IIAB uyguladik ve ancak 15 (% 2.5)
olguda tiroid kanseri saptadik..

Literatiirde nodiler guatrlar ile tiroid kanserleri
arasmdaki iligki genel olarak klinik ve patolojik tipleri
yoninden arastirilmistir. Tiroid kanserleri tek nodiil-
lerde oldugu gibi cogul ve toksik nodiillerde de goz-
lenmektedir. (5,6,14). Ayrica toksik nodiiler guatrdaki
kanser orani bazi arastiricilarin dizelerinde farklilik
gostermektedir. Al-Salamah ve ark. (5) 483 toksik
noduler guatr dizesinde %21.3 saptarlarken; Shaikh ve
ark.(14) 2344 olguluk dizesinde toksik nodullerde %
26.5; toksik olmayan nodiillerde % 2.5 tiroid kanseri
saptarlarken Cole ve ark. (6), toksik olmayan nodiil-
lerde % 17,1; toksik nodiillerde % 4.6 kanser sapta-
miglardir. Bizim dizemizde ise 5 toksik nodiil icer-
sinde 1 (%20.0) olguda; 121 ¢ogul nodullerde ise 16
(%13,2) olguda tiroid kanseri saptadik. Sonuglarimiz
literatiir oranlari ile uyumlu gozitkkmektedir (5,6,14).

Literatiirde papiler tiroid karsinomu % 55-60,
follikiiler karsinom % 25, Hurthle hiicreli karsinom %
7-10, meduler karsinom % 10, anaplastik karsinom %
3-15 olarak bildirilmektedir (15-26). Bizim ¢aligma-
mizda papiller tiroid karsinomu % 68.7, follikiiler
tiroid karsinomu % 13.6, Hurthle hiicreli karsinom %
4.5, meduller karsinom % 9.0 olarak saptadik ve lite-
ratiirdeki bulgularla uyumlu bulunmustur. Metastatik,
epidermoid karsinom, lenfoma ve anaplastik karsi-
noma bu 3 yillik donemde rastlamadik. 1 olguda kan-
ser tipi belirlenemedi.

Nodiler guatrlar, yasla giderek artar. Olagan tetkik-
lerle (tiroid fonksiyon testleri, boyun ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi, tiroid ultrasonografi, tiroid
IIAB) ile tani konur. Sagaltim nodiiler guatrlarda
cerrahi olurken nodiiler olmayan guatrlarda genelde
tbbidir (3). Giles ve ark. (27) ise ¢ogul noduler
guatrlarda total tiroidektomi 6nermektedirler. Bu
olgularda hi¢ tamamlayici tiroidektomi bildirilmezken
bilateral subtotal tiroidektomilerde anlamli derecede
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yliksek oranda tamamlayici tiroidektomi bildirmekte-
dirler. Ayrica hipoparatiroidi ve kord paralizisi y6niin-
den fark olmadigimi bildirmektedirler. Al-Salamah ve
ark. (5) 483 olguluk dizesinde 103 (%21.3) olguda
Diferansiye tiroid kanseri saptamislar ve % 86.4
olguda [IAB ile tam koyduklarim bildirmektedirler ve
[TAB’nin de yiiksek giivenilirlikle tanida kullanilabile-
cegini savunmaktadirlar. Biz de calismamizda ame-
liyat edilen olgularimizin %68,2’de 1IAB ile tani
koyduk ve kanser tiplerinde benzer oranlar gdzlem-
ledik. Pang ve ark.(7) ise 268 noduler guatr dizesinde
toplam %21.2 malinite orani bildirmektedir ve bu
olgularda %79 kadin hakimiyeti saptamiglardir. Yap-
tiklart 218 IIAB incelemelerinde % 29.5 anlamsiz
sitoloji; % 35.4 beninite; % 15.7 malinite saptmis-
lardir. Bizim 179 olguluk nodiiler guatr serimizde
toksik noduler guatr olgularmda % 20,0; cogul
noduler guatr olgularinda % 13,2 malinite saptadik.
Kadm/Erkek oranlari benzer bulunmustur. Poliklinikte
Yaptigimiz 611 1IAB de ise 148 (%24.2) olguda
anlamsiz sitoloji, 448 (%73.3) olguda benin 15 (%2.5)
olguda malin sitoloji gézledik.Ameliyat edilen 179
olgunun hepsine [1AB yapilmisti ve bu olgular iger-
sinden 42 (%22.2) olguda anlamsiz sitoloji saptandi.
Bu 42 anlamsiz sitoloji olgusunun tiroidektomi
materyallerinin postoperatuvar histopatolojik incelen-
meside 2 (%4,8) olguda tiroid kanseri saptandi.

Kendi ¢alismamizda 11AB ile tams1 konmus ve ame-
liyat edilmis 179 tiroidektomi materyalinde ise 22
(%12,3) olguda tiroid kanseri saptanmistir. Bunlarm 15
(%68,2) inde tam [[AB ile ameliyat ncesi konmusgtur.
Bu olgulara radikal islemler uygulanabilmistir.7
(%31,8) olguda ise tam tiroidektomi materyalinin
histopatolojik incelenmesi sonucu konmustur.

Literatiirde tamisal olmayan sitoloji ve tanisal sitoloji
ile ilgili ¢ahsmalar bidirilmektedir ve tanisal olmayan
[1AB oranlart % 10-30 oranlari arasinda degismektedir
(30,31). Furlan ve ark (30), 208 olguluk dizesinde %
10,8 oranlarinda bildirirken Richard ve ark (31), 241
olguluk dizelerinde %21 olarak bildirmektedirler.
Yine Furlan ve ark (30), baska arastiricilarin da dize-
lerini incelediklerinde yetersiz 1{AB oranlar1 % 1,6-32
arasinda degismesine kargin yetersiz [IAB drnekle-
rinin % 5’1 gegmemesi dnermekteler ve tanisal olma-
yan [IAB lerde US esliginde tekrarlayan 11AB islem-
lerininin rutin standart islem olmasm savunmakta-
dirlar ve kendi dizelerinde tekrarlayan [IAB oranla-
rmmn % 29,5 oldugunu bildirmekiedirler. Tek [[AB
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islemlerinde % 63.8 dogruluk; % 73.8 duyarlilik ve
% 69.0 ozgillik saglanmasina karsm tekrarlayan
[IAB islemleriyle dogrulugun % 22.6; duyarhihigin
% 13,8 ve ozgulligin % 6.9 oranlarinda arttigini
saptarmiglar; ayrica bu islemlerin yanlis sonuglar
% 14.2 oranlarinda diigiirecegini sonugta tanisal
olmayan sitoloji oranlarmin % 100 engellenecegini de
savunmaktadirlar. Ayrica aymi yazarlar arastirmala-
rinda yanhs negatif sonuglarin % 1-11; yanhg pozitif
sonuglarm % 0-10 arasinda degistigini saptamislar;
bazi aragtimacilarin dizelerinde yanhs negatif sonuc-
larimn % 1,5-15; yanlis pozitifligin % 0-12; baz
yazarlarlarin % 16 yanlis negatif; % 6 yanls pozitif
sonuglar elde ettiklerini bildirmektedirler. Ama kendi
dizelerinde tek 1IAB de yanhs sonuclarin % 25
olmasina karsin tekrarlayan [IAB islemlerinde % 21,8
oldugunu bulmuslar ve sonugta tekrarlayan [IAB
islemleri ile sitoloji ve histoloji arasmdaki uyum-
suzluklarin  azaltilabilecegini ileri siirmektedirler.
Bununla birlikte tekrarlayan 1{AB islemlerinin mali-
yeti % 70 oraninda arttirdigini saptamiglar; ayrica bu
islemlerin sintigrafiden % 45; US’den % 86 oranla-
rinda daha pahali olmasina kargin tiroidektomi seci-
minde yararli oldugundan iyi bir yaklasim oldugunu
savunmaktadirlar. Richards ve ark (31), 241 olguluk
dizesinde % 21 tanisal olmayan sitoloji saptamislar
ama US esliginde tekrarlayan [IAB islemlerinde bu
oram fazla diismedigini; 3 cm’den biiyiik nodiillerde
kistik 6zellik ve dejenerasanstan dolay: tanisal olma-
yan sitolojinin daha yiiksek oranlarda oldugunu sapta-
miglardir. Tekrarlayan IIAB islemleri ile de % 14
olguda tiroid kanseri saptamis-lardir. Yine tekrarlayan
[IAB ile tanisal olmayan sitolojinin % 13 oranlarinda
olmasma karsin deneyimli ellerde bu oranm % 2-
5’lere diigtiriilebilecegini savunmaktadirlar ve diisiik
riskli olgularda izlemin yeterli olacagini; yiiksek riskli
olgularda ise cerrahi sagaltim 6nermektedirler. Kendi
dizemizde ameliyat edilen 179 olgu icersinden 42
(%22,5) olguda anlamsiz ve tanisal olmayan sitoloji
saptadik. Ama bu olgularimizda 1TAB’yi yinelemedik
ve bu 42 olgudan 2 (%4.8)’inde histopatolojik incele-
me sonucu kanser saptadik. Bu nedenle literatiir bul-
gularim gozoniinde tutarak ve kendi anlamsiz sitoloji
olgularimizda histo-patolojik inceleme sonucu % 4,8
oranlarinda kanser saptadigimizdan 1{AB’lerin yine-
lenmesinin uygun bir yaklagim oldugunu disiiniiyo-
ruz.

[IAB’nin yaygm kullanim1 tiroidektomileri % 50 ora-
ninda azaltirken kanser saptama oranlarim da iki kat



arttirmis ve %25 maliyet azaltimi da saglamistir,
[{AB’nin tanisal yararhhg %80 ve yanlhs negatiflik
orani %1-11 civarlarindadir (1,16,18,29-31). Bizim
calismamizda yanlis negatiflik %4,3;yanhs pozitiflik
%6,3; duyarhlik %68,2;6zgiillik %99,4, dogruluk ise
%95,5 oranlarindadir. Bu oranlar literatiirdeki oranlara
benzer bulunmustur. Sonug olarak literatiir verileri ile
karsilastirildiginda nodiiler guatrlarda tiroid kanser
sikliginda benzer oranlar gozlenmistir. Verilerimiz
[IAB’nin tani degerinin yiksek olmasindan dolay
kanser tanisii ameliyat oncesi saglayarak radikal
girisimlere olanak verdigini ve reoperasyonlari azaltti-
gini desteklemektedir.
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