Ozgiin Arastirma
Research Article

Received/Gelig: 29.01.2021
Accepted/Kabul: 22.02.2021
Published Online: 29.04.2021

Ali Murat Kog

Saglik Bilimleri Universitesi

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi,

izmir - Tiirkiye

[ alimuratkoc@gmail.com
ORCID: 0000-0001-6824-4990

Z.H. Adibelli 0000-0001-9265-8114
Sadglik Bilimleri Universitesi

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(1):103-9
doi:10.5222/terh.2021.75317

Makrokalsifiye Tiroid Nodiillerinde ince igne
Aspirasyon Biyopsisi (ilAB) Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB)
Results in Macrocalcified Thyroid Nodules

Ali Murat Kog¢®, Zehra Hilal Adibelli®, Zehra Erkul ®, Yasemin Sahin @
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Amag: Tiroid nodiili, tiroid bezinin en sik gériilen hastaligi olup tiroid kanseri ile yakin iliskilidir. Tanida altin stan-
dart yéntem ince i§ne Aspirasyon Biyopsisi (liAB)dir. Ultrasonografik (US) incelemede mikrokalsifikasyon iceren
nodiillerin malignite ile olan iliskisi iyi bilinse de makrokalsifikasyonu olan nodiillerin malignite olan iliskisi ve [IAB
yeterliligi konusunda bir goris birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, US incelemede makrokalsifikasyon igeren ve
icermeyen nodiillerin [iAB sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yéntem: Bu retrospektif calismaya, biyopsi istemiyle basvuran 450 hastaya ait [IAB yapilan 466 nodiil calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, nodiillerin US ézellikleri ve [[AB’ye ait Bethesda siniflamasinda sito-
patoloji sonuglari kaydedildi. Nodiiller, kalsifiye ve non-kalsifiye olarak iki ana gruba ayrildi. Gruplarin US ézellikle-
ri ve sitopatoloji sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Kalsifiye nodiillerin transvers boyutlarinin non-kalsifiye olanlardan daha biyiik oldugu tespit edildi
(p=0,003). Ayrica, solid kompozisyon, hipoekoik ve belirgin hipoekoik ekojenite, diizensiz sinir 6zelligi de kalsifiye
grupta daha yliksek oranda tespit edildi (p<0,001). Her iki grupta yetersiz numune/tanisal olmayan sitoloji
(Bethesda-1) oranlari arasinda anlamli fark saptanmadi (%19,2 ve %14,7). Sitopatolojik olarak malignite siipheli ve
malign nodiillerin (Bethesda 5 ve 6) ise kalsifiye grupta daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,05).

Sonug: Bu ¢calismanin sonuglarina gére, US incelemede tiroid nodiillerinde makrokalsifikasyon tespit edilmesi [[AB
sonug yetersizliginde anlamli artisa neden olmamaktadir. Bununla birlikte, makrokalsifikasyon varligi tiroid nodii-
liintin malignite riskini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tiroid, nodiil, sitopatoloji, IIAB, makrokalsifikasyon
ABSTRACT

Objective: Thyroid nodule is the most common disease of the thyroid gland and is closely associated with thyroid
cancer. The gold standard method in diagnosis is Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB). Although the relationship
between nodules containing microcalcification and malignancy is well known, there is no consensus on the relation
of nodules with macrocalcification to malignancy and the adequacy of FNAB. In this study, it was aimed to compare
the results of FNAB of nodules with and without macrocalcification in US examination.

Methods: In this retrospective study, 466 nodules undergoing FNAB of 450 patients who applied for biopsy were
included in the study. The demographic characteristics of the patients, US features of the nodules and cytopathol-
ogy results of FNAB in the Bethesda classification were recorded. Nodules were divided into two main groups as
calcified and non-calcified. US features and cytopathology results of the groups were compared.

Results: Transverse sizes of calcified nodules were found to be larger than non-calcified ones (p = 0.003). In addi-
tion, solid composition, hypoechoic and prominent hypoechoic echogenicity, and irregular border feature were
found with a higher rate in the calcified group (p <0.001). No significant difference was found between insufficient
sample/non-diagnostic cytology (Bethesda-1) ratios in both groups (19.2% and 14.7%). Cytopathologically, number
of malignant and suspected malignant nodules (Bethesda 5 and 6) were found to be higher in the calcified group
(p=0.05).

Conclusion: According to the results of this study, detection of macrocalcification in thyroid nodules in US examina-
tion does not cause a significant increase in insufficient FNAB results. However, the presence of macrocalcification
increases the risk of malignancy of the thyroid nodule.

Keywords: Thyroid, nodule, cytopathology, FNAB, macrocalcification
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GIRIS

Tiroid nodul, tiroid bezinin en sik gorilen hastaligi-
dir. Toplumda saglikh bireylerin yaklasik %5’inde fizik
muayene ile nodiil palpe edilebilmektedir V. Ozellikle
1 cm’den bilylk boyutlu nodiillerin tanisinda ultraso-
nografi (USG) oldukga yararli olup, toplumun 1/3’inde
ultrasonografiile nodiil saptanabilmektedir ??. Tiroid
noddilleri sik gortilmekle birlikte, %5-15 kadarinda da
tiroid kanseri gelismektedir . Tiroid nodilleri, ultra-
sonografik ozelliklerine gore farkh siniflamalar ile
degerlendirilmekte ve kanser gelisimi agisindan yuk-
sek riskli noduller belirlenebilmektedir. USG incele-
mede mikrokalsifikasyon saptanan noddllerin papil-
ler tiroid kanseri ile olan iliskisi bircok calismada
gosterilmistir 9. Nodllerin sitopatolojik degerlen-
dirmesinde en basarili yontem ultrasonografi esligin-
de yapilan ince igne aspirasyon biyopsisidir (ilAB) ©.
Biyopsi sonuclari siklikla “Bethesda” sitopatoloji
siniflamasi ile degerlendirilmektedir 7. USG esliginde
yapilan iiAB ile %90-95 yeterli sonug alinabilmektedir
. Ancak, noduliin kompozisyonu ve kalsifikasyon
varligi 1iAB sonuglarini etkileyebilmekte, yetersiz
ornekleme ile sonuglanabilmektedir #19, Bu ¢alisma-
da, sonografik incelemede makrokalsifikasyon icerdi-
gi tespit edilen tiroid noddlleri ile non-kalsifiye tiroid
noddillerinin [IAB sonuglarinin karsilastirilmasi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calismada, hastanemiz Girisimsel
Radyoloji Unitesine Temmuz 2017-Ocak 2018 tarih-
leri arasinda tiroid nodiil biyopsisi istemi ile basvuran
hastalar incelendi. On sekiz-yetmis yas araliginda
olan, USG incelemede solid/semi-solid nodul sapta-
nan ve tiroid iiAB islemi yapilan 450 hastaya ait 466
nodil calismaya dahil olurken, tiroid cerrahisi 6yklsu
bulunan, iIAB islemi yapilmayan, iiAB yapilan nodiili
USG incelemede kistik veya slingerimsi vasifta olan,
mikrokalsifikasyon iceren 109 nodiil ¢calisma disi bira-
kildi.
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Radyolojik Degerlendirme ve iiAB

Tiroid noddlllerinin ince igne aspirasyon biyopsisi
dncesi USG ile degerlendirilmesi ve iiAB islemi Philips
Affiniti 70G markal ultrasonografi cihazi ile yapilmis-
tir. Hastalardan islem 6ncesinde yazili onam alinmis-
tir. Hastalarin US incelemeleri rutin olarak hasta
supin pozisyona, boynu ekstansiyona getirilerek
yapilmaktadir. Sonografik incelemede nodiliin sayi-
sI, antero-posterior ve transvers boyutlari, ekojenite-
si, nodulin igerigi, sinirlari, kalsifikasyon durumu,
yerlesim yeri biyopsi kayit formuna kaydedilmektedir
(ek-1). Noddl icerisindeki kalsifikasyonun boyutu 1
mm’den bliylk olmasi durumunda makrokalsifikas-
yondan s0z edilmistir. Nodullerin ekojenitesi ve iceri-
gi, USG cihazinin probunun cilde farkl agilarda yer-
lestirilmesi ile elde olunan gorintilerde, kalsifikas-
yonun posteriorunda kalan nodul igeriginin gosteri-
lebilmesiyle belirlenmistir (Sekil 1).

GENM G
37 mm
RC 9226

(Sell(()il 1. Periferik kalsifikasyonu olan bir tiroid nodiilliniin US goriintisi
0K).

Tiroid 1iAB istemi ile klinigimize basvuran hastalarda,
islem Oncesi yapilan son USG degerlendirme ile
biyopsi karari verilmektedir. iiAB istemi olan, USG’de
1 cm’den biyilk capta oldugu izlenen noddller ve 1
cm’den kiiglik boyutta olan ancak ATA-2015 rehbe-
rinde belirtilen kuskulu sonografik bulgulara sahip
olan nodiillere biyopsi islemi rutin olarak yapiimakta-
dir. lIAB islemlerinin tamami, 21 Gauge ignesi olan 5
ml’lik enjektor ile hasta supin pozisyonda yatarken,
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boyun ekstansiyona alinarak iki radyoloji uzmani
tarafindan yapilmistir. Multipl nodili olan hastalar-
da, sonografik olarak malignite riski en ytksek olan
nodul/nodillerden biyopsi alinmistir. Biyopsi sirasin-
da ignenin nodiile ilerletilmesi ve nodul icerisindeki
hareketleri USG ile dinamik olarak takip edilebilmek-
tedir (Sekil 2). Aspirasyon islemi, ignenin ucu nodil
icerisinde ve enjektor negatif basincta iken ileri geri
ve farkh yonlerde hareket ettirilerek yapiimaktadir.
Alinan materyal lam (zerine puskurtilerek bir lam
havada kurutuldu, ikinci lam ise saf alkol icerisinde
fikse edildi. Sitoloji 6rnekleri patoloji bolimine gon-
derildi. Alkolle fikse preparat PAP, havada kurutulmus
preparat May Griinwald Giemsa boyasi ile boyandi
ve iki patoloji uzmani tarafindan stk mikroskobunda
incelendi. Sitoloji sonuglari hastanemiz Patoloji
Kliniginin uygulanan Bethesda siniflamasina gore 6
kategoriye ayrildi: yetersiz numune/tanisal olmayan
sitoloji (1), benign (2), 6nemi belirsiz atipi/ follikuler
lezyon (3), follikiiler neoplazi veya stiphesi (4), malig-
nite stiphesi (5), malign (6).

B GENM
378 D 3Tmm

PRC 9/2/2/6

Sekil 2. Sitopatoloji sonucu Bethesda-5 olarak raporlanan, periferik ke-
sintili kalsifikasyonu bulunan bir tiroid noddiliiniin ince igne aspirasyon
biyopsisi esnasindaki US goriintiisii. Nodiil igerisine ilerleyen enjektor
ucu oklar ile gosterilmistir.

iIAB islemi yapilan nodiillerin ierisinde, sonografik
incelemelerinde makrokalsifikasyon icerenlerden
(periferik ve/veya santral) “kalsifiye”, icermeyenler-
den ise “non-kalsifiye” gruplari olusturdu. Her iki
grupta sitopatoloji sonuglari retrospektif olarak aras-
tirildi. Bethesda 1 (yetersiz numune/tanisal olmayan

sitoloji) tanisi alan nodillerin sikliklari belirlendi.
Gruplar; Bethesda sonuglari, yas, cinsiyet, multino-
diler guatr ve/veya sonografik tiroidit gértinimu
bulgulari ile karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

istatistik analizleri icin SPSS 22 paket programi kulla-
nildi. Calismada sayisal degiskenler ortalama, ortan-
ca, standart sapma, en kic¢uk-en biylk deger; kate-
gorik degiskenler sayi, ylizde olarak sunuldu. Verilerin
normal dagihmi uyumu Kolmogorov Smirnov ile test
edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda, degisken
ozelligine uygun olarak, ki-kare, kesin ki-kare, Student
t, Mann Whitney U testleri kullanildi. P degerinin
0,05’in altinda oldugu degerler istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi. Calismaya ait onay XXXXXX
Hastanesi Etik Kurulundan alinmistir (karar No.
2021/20).

BULGULAR

Calisma grubundaki 450 hastanin 80 (%17,8)’i erkek,
370 (%82,2)i kadin idi. Ortalama yas 51,92+11,80 yil
olarak bulundu. Toplam 466 nodiilden 78 (%16,7)’inde
makrokalsifikasyon saptanirken, 388 (%83,3)’inde ise
kalsifikasyon belirlenmedi. “Kalsifiye” ile “non-
kalsifiye” gruplar arasinda yasa gore farklilik sapta-
nirken (p=0,003); cinsiyet, multinodiler guatr ve
sonografik tirodit varligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk belirlenmedi (sirasiyla p=0,164;
p=0,679; p=0,670). Nodul boyutlari agisindan ise iki
grup arasinda istatistiksel anlamli farklihk belirlendi
(p=0,003). Kalsifiye grupta nodillere ait medyan
transvers boyut 13 mm (5-39), non-kalsifiye grupta
ise 15 mm (5-60) olarak saptandi. Kalsifiye gruptaki
78 nodilin 15 (%19,2)inde sitolopatolojik olarak
yeterli sonug elde edilemedi (Bethesda 1). Non-
kalsifiye gruptaki 388 nodulln ise 57 (%14,7)'sinde
Bethesda 1 sonucu belirlendi. Ancak, aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.311) (Tablo 1).

Nodiillerin sonografik 6zellikleri her iki grup arasinda
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karsilastirildiginda; hipoekoik ekojenitenin kalsifiye
grupta, hiper/izo-ekoik ekojenitenin non-kalsifiye
grupta daha sik oldugu belirlendi. Benzer sekilde,
kalsifiye grupta solid kompozisyon ve non-kalsifiye
grupta ise semi-solid kompozisyon daha sik saptandi.
Diizglin olmayan sinir ozelligi de kalsifiye grupta,
non-kalsifiye gruba gore daha sik gorilmekteydi.
Aradakifarklaristatistiksel olarakanlamliydi (p<0.001)
(Tablo 1).

Sonografik bulgularin sitoloji sonuglari ile karsilastir-
masinda, her sonografik bulgu icin en sik saptanan

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(1):103-9

sitoloji sonuglari 6ncelikle degerlendirildi. Hiper/izo-
ekoik nodiillerin %78,6's1 (173) ve hipoekoik nodiille-
rin %59,4’tnin (130) en sik Bethesda 2; belirgin
hipoekoik nodiillerin %37’sinin (10) ise en sik Bethesda
1 (tanisal olmayan/yetersiz) sitolojisinde oldugu belir-
lendi. Kalsifikasyon olmayan nodiillerin %68'i (264),
periferik kalsifikasyon olanlarin %48,6’s1 (17) ve makro
kalsifikasyon olanlar %57,8’i (27); semi-solid olanlar
%81,4’G (149) ve solid olanlar %55,8’inde (158)
Bethesda 2 sitolojisi saptandi. Nodullerin ultrasonog-
rafik ve sitolojik bulgularin uyumluluguna ait ayrintili
sonuglar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve sonografik 6zelliklerinin kalsifiye nodiil varligina gére dagilimi.

Kalsifiye (n=78) Non-kalsifiye (n=388) p
Yas 55,50+11,30 (54,5(26-78)) 51,20+11,80 (51(15-83)) 0,003
Cinsiyet
Kadin 60 (76,9) 324 (83,5) 0,164
Erkek 18 (23,1) 64 (16,5)
Multinodiler guatr
Var 50 (64,1) 241 (62,1) 0,741
Yok 28(35,9) 147 (37,9)
Sonografik tiroidit
Var 10 (12,8) 43 (11,1) 0,659
Yok 68 (87,2) 345 (88,9)
Nodul boyutlari
Transvers 14,57+7,0 (13(5-39)) 17,9349,18 (15(5-60)) 0,003
Antero-posterior 13,31+6,7 (12(3-55)) 11,73+5,46 (10(4-32)) 0,052
Sitopatolojik tani
Tanisal olmayan sitoloji 15 (19,2) 57 (14,7) 0,311
Tanisal sitoloji 53 (80,8) 331 (85,3)
Ekojenite
Belirgin hipoekoik 7(9) 20(5,2) <0,001
Hipoekoik 53(67,9) 166 (42,8)
Hiper/izo-ekoik 18 (23,1) 202 (52,1)
Kompozisyon
Solid 64 (82,1) 169 (43,6) <0,001
Semi-solid 14 (17,9) 219 (56,4)
Sinir 6zelligi
Duzgtin 59 (75,6) 356 (91,8)) <0,001
Diizensiz 19 (24,4) 32(8,2)

*Kalsifiye: Periferik ve/veya makrokalsifikasyon iceren nodiiller.

Tablo 2. Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde ultrasonografik bulgular ve sitolojik sonuglarin karsilagtiriimasi.

Bethesda 1 Bethesda 2 Bethesda 3 Bethesda 4 Bethesda 5 Bethesda 6

Ekojenite

Hiper/izo-ekoik 20(9,1) 173 (78,6) 17 (7,7) 1(0,5) 8(3,6) 1(0,5)

Hipoekoik 42(19,2) 130 (59,4) 23 (10,5) 5(2,3) 15 (6,8) 4(1,8)

Belirgin Hipoekoik 10 (37) 4(14,8) 9(33,3) - 2(7,4) 2(7,4)
Kalsifikasyon

Kalsifikasyon yok 57 (14,7) 264 (68) 39(10,1) 5(1,3) 19 (4,9) 4(1)

Periferik makrokalsifikasyon 7 (20) 17 (48,6) 6(17,1) - 4(11,4) 1(2,9)

Santral makrokalsifikasyon 8(17) 27 (57,4) 6(12,8) 1(2,1) 3(6,4) 2 (4,3)
Kompozisyon

Semisolid 13 (7,1) 149 (81,4) 10 (5,5) 2(1,1) 8 (4,4) 1(0,5)

Solid 59 (20,8) 158 (55,8) 39 (13,8) 4(1,4) 17 (6) 6(2,1)
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Sitolojik Bethesda siniflamasinda malignite kuskusu
(5) ve malign (6) gruplari beraber degerlendirildigin-
de, lIAB sonucu yeterli olan non-kalsifiye nodillerin
%5,9’unun, makrokalsifiye nodullerin ise %12,8’inin
malign veya malignite kuskulu oldugu izlendi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ultrasonografide kalsifikasyon varliginin sitolojik sonuglar ile
kargilagtiriimasi.

Kalsifiye Non-kalsifiye p
Bethesda 2-3-4 54 (85,7) 308 (93,1)
Bethesda 5-6 9 (14,3) 23 (6,9) 0,05

TARTISMA

Calismamizda, sonografik incelemede makrokalsifi-
kasyon icerdigi saptanan tiroid nodilleri ile non-
kalsifiye tiroid nodiillerinin 1iAB sonuglari karsilastiril-
di. Yetersiz 6rnek/tanisal olmayan sitoloji sonuglarin-
da her iki grup arasinda anlamh farkhlik saptanmaz-
ken, malignite kuskulu ve malign sitoloji sonuglarinda
ve malignite stpheli sonografik bulgularda her iki
grup arasinda anlamh farkhliklar saptandi.

Tiroid kalsifikasyonlari, benign ve malign tiroid hasta-
liklarinda gorulebilir. Mikrokalsifikasyonlar genelikle
tiroid malignitelerini distindirmektedir “%. Genel rad-
yolojik yaklasimda, ultrasonografide saptanan makro/
kaba kalsifikasyonlar parankimal organlarda siklikla
benign siregleri duslindirir. Tiroid nodillerinde de
bu sekilde makrokalsifikasyonlarin uzun yillar benign
tiroid patolojilerini isaret ettigi dislinilmistir. Ancak,
biyik ve dizensiz sinirli makrokalsifikasyonlarin
timor nekrozuna bagl olarak da gelisebilecegi ve
malign nodiiller icerisinde de belirlenebilecegi, perife-
rik kalsifikasyonlar ve makrokalsifikasyonlarin tiroid
nodil maligniteleri icin bir belirtec olabilecegi son
yapilan calismalarda gosterilmistir 4,

Tiroid nodiillerinin kalsifiye ve non-kalsifiye gruplari
ayri ayri incelendiginde, cinsiyet, nodiile eslik eden
multinodiiler guatr ve tirodit goériinimleri benzer
oranlarda bulundu. Literatiirde Hashimoto tiroiditi

ve tiroid malignitesi birlikteligini destekler yayinlar
vardir 2, Yine benzer sekilde multinodiler guatr ve
benign tiroid noddllerinin iliskisi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir 3, Diger yandan, kadinlarda tiroid has-
taliklari ve kanserlerinin daha fazla goraldigu bilin-
mektedir ®4. Nodul boyutu ve kanser iliskisi agisin-
dan literatlirde net bir gorus birligi s6z konusu degil-
dir. Ancak, giincel rehberlerin neredeyse tamaminda
lIAB icin 1 cm ve Uzerinde boyut kriterleri kullanil-
maktadir *®. Bu da boyut kriterinin malignite icin
kusku uyandirdigl teorisini dogrulamaktadir.
Calismamizda, kalsifiye gruptaki nodullerin transvers
boyutlarinin non-kalsifiye olanlardan istatistiksel
anlamli olarak daha buyik oldugu saptandi.

Yiksek ¢ozanurlaklu ultrasonografinin  kullanimi
sayesinde tiroid maligniteleri daha fazla teshis edile-
bilmektedir. Sonografik degerlendirmede, tiroid
nodillerinde maligniteyi destekleyen bulgular litera-
tirde cok tartisilmis ve bu amacla birbirlerine farkli
oranlarda UstnlGgl olan birgok sonografik siniflama
tanimlanmustir ), Solid kompozisyon, hipoekoik ve
belirgin hipoekoik ekojenite, artmis A-P cap, diizensiz
sinir ozelligi ve mikrokalsifikasyon varligi malignite
acisindan kuskulu bulgular arasinda yer almaktadir.
Yapilan c¢alismalarda, tim tiroid malignitelerinin
%80’den fazlasinin solid kompozisyona sahip nodiil-
lerden gelistigi gosterilmistir ve belirtilen 6zelliklere
sahip nodiillere 1IAB yapilmasi &nerilmektedir 9.
Calismamizda, papiller tiroid kanseri ile yiksek dere-
cede iliskili oldugu bilinen mikrokalsifikasyonu olan
noduller ¢alisma disi birakildi 9. Diger malign sonog-
rafik 6zellikler degerlendirildiginde ise solid kompo-
zisyon, hipoekoik ve belirgin hipoekoik ekojenite,
diizensiz sinir 6zelliginin kalsifiye grupta anlaml ola-
rak daha yuksek oldugu belirlendi. Her iki grup ara-
sinda A-P cap agisindan fark saptanmasa da transvers
boyut acisindan kalsifiye nodillerin daha biyilk
oldugu belirlendi. Bu dikkat gekici bulgular, kalsifiye
nodullerin sonografik olarak malignite riskinin daha
yiksek oldugunu acik bir sekilde belirtmektedir.

Tiroid ultrasonografi bulgulari malignite tanisi igin
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bugtlinlerde tek basina yeterli degildir. Tani, tedavi ve
takip sireglerinin belirlenebilmesi icin 1IAB islemi
yapilmasi gerekmektedir “9. Ancak, olgularin
%15-20'sinde tani koyamamasi, %3-5 arasinda degi-
sen yanlis negatif degerinin olmasi, 6rnegi alan ve/
veya inceleyen hekimlerin deneyimi gibi bazi kisith-
liklar 1IAB sonuglarini etkilemektedir. Calismamizda,
sitoloji sonuglari ve sonografik ozellikler karsilastiril-
diginda, tim gruplarda en sik sonucun benign sitolo-
ji (Bethesda-2) oldugu belirlendi. Yetersiz 6rnek/
tanisal olmayan sitoloji (Bethesda-1) ise non-kalsifiye
grupta %14,7; kalsifiye grupta ise %19,2 oraninda
saptandi, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Kalsifiye grupta liAB sonucu elde edi-
lememesinin nedeni, kalsifiye olan alandan yeteri
kadar hiicre aspire edilememesi veya elde edilen
hiicrelerin sitolojik tani icin yeterli olmamasi olabile-
cegi dusunuldi ),

Malign veya malignite kuskulu sitolojiye sahip nodiil-
ler degerlendirildiginde ise, makrokalsifikasyon veya
ceper kalsifikasyonu bulunan 78 nodilin 9’unda
sitolojik malignite veya kuskusu saptandi. Bu oran,
non-kalsifiye gruptan anlaml olarak daha yiksekti.
Literattrdeki hakim goris, makrokalsifikasyonlarin
cogunlukla benign sitolojiyi isaret ettigidir. Amerikan
Tiroid Dernegi’nin 2015 tarihli tiroid nodul kilavuzun-
da da tek basina makro/ceper kalsifikasyonlarinin
malignite riskini arttirmadigr belirtilmektedir ©.
Ancak, son yillarda, makrokalsifikasyon veya ¢eperin-
de periferik kalsifikasyonlari olan nodiillerin icerik ve
kompozisyonunun USG incelemede olusan akustik
gblge nedeniyle saptanamama riski nedeniyle bu
nodillerde de malignite riski olabilecegi gorisii 6n
plana ¢ikmaktadir. 2017 yilinda Amerikan Radyoloji
Dernegi tarafindan yayinlanan TIRADS kilavuzunda
da periferik/ceper kalsifikasyonlari olan ve nodiil
kompozisyonu bu nedenle tespit edilemeyen olgular-
da nodil kompozisyonunun solid olarak kabul edil-
mesi gerektigi, dolayisiyla makrokalsifikasyonlarin
rolatif olarak malignite riskinde artisa neden oldugu
belirtilmistir ©. Guncel bircok ¢alismada makro-ve/
veya periferik kalsifikasyon ile malignite iliskisini des-
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tekler bulgulardan séz edilmektedir ®>78. Kim ve
ark.’nin 7 calismasinda da hipoekojenite, irreguler
veya mikrolobiile kenar, cilde dik uzanma Ugllsun-
den en az birine sahip makrokalsifiye nodiillerin bu
ozelliklerden hicbirine sahip olmayanlara gére daha
ylksek oranda maligniteye sahip olduklarini belirt-
mislerdir. Frates ve ark/nin *® calismasinda, makro-
kalsifiye nodillerde belirgin malignite riskinin 2 kat
arttigl saptanmistir. Calismamizda, literattrdeki glin-
cel verileri destekler sekilde kalsifiye gruptaki nodil-
lerde sitolojik olarak malignitenin non-kalsifiye gruba
gore daha yiksek oldugu ve hatta sonografik malig-
nite belirteclerinin de kalsifiye grupta daha yuksek
oranda oldugu belirlendi.

Calismamiza ait birkag adet kisithlik vardir. ilk olarak,
sonografik degerlendirmeyi ve iiAB’yi yapan radyolog-
lar arasindaki uyum degerlendirilmemistir. ikincisi,
makrokalsifikasyon ve periferik kalsifikasyon varligi
degerlendirilmis, ancak periferik kalsifikasyonlarin
karakteri (kenar kalsifikasyonu, yumurta kabugu tipi
kalsifikasyon) bu 6zellige sahip nodillerin sayisinin az
olmasi nedeniyle ayrica incelenememistir. Daha biyuk
ornekleme sahip prospektif calismalar ile farkl kalsifi-
kasyon tiplerinin maligniteye etkisi arastirilabilir.

Dort yiiz altmis alti nodiiliin [IAB sonucunu degerlen-
dirdigimiz bu ¢alismanin sonuglarina gére; makrokalsi-
fikasyonlar iIAB sonuc yetersizligine etkisi etmemekte-
dir ve daha da 6nemli olarak, ultrasonografide makro-
kalsifikasyon saptanmasi malignite riskini arttirmakta-
dir. Bu nedenle kalsifikasyonu olan noddllerde benign
sitoloji 6nyargisi ile 1iAB'den kaginilmamasini éner-
mekteyiz. Glincel tiroid rehberlerinde net olarak degi-
nilmese de bu tip nodillerde sonug yetersiz bile olsa
uygun araliklar ile sonografik takip ve gereklilik duru-
munda yine /iAB yapilmasi disiinilebilir.
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