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Kuskulu Sitolojili Tiroid Nodiillerine
Cerrahi Yaklasimimiz
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OzZET

Amag: Tiroid nodiillerinin kuskulu sitolojilerinin tedavisi halen tartismali bir konudur. Ince igne aspirasyon
biyopsisi ([IAB) diger tiroid karsinomalarinda oldukca duyarh olmasina ragmen, follikiiler lezyonlarda sinirh
bir dogruluga sahiptir. Kuskulu sitolojinin insidansi %4-25 arasinda degisir. Bu calismanin amaci, tiroid
nodiillerinde IIAB’si ile "kuskulu sitoloji" saptanan hastalardaki malignite oranlarimizi, uygulanan cerrahi
yontemlerimizi ve sonuglarimizi sunmaktir.

Yéntem: [IAB sonrasinda "stipheli/degerlendirilemeyen" olarak rapor edilen tiroid nodiillii 43 hastanin yast,
cinsi, lIAB sonuglari, uygulanan ameliyatlar, ameliyat sonrasi doku tanilart ve ortaya cikan komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunu olugturan 37 (%&6.0) hasta kadin, 6 (%14.0) hasta erkekti (vas araligi, 23-76) yil.
Ortalama nodiil capt 2.6+0.8 cm. olarak bulundu. Kirkii¢ hastaya cerrahi eksizyon uygulandi [lobektomi, 11
(%25.6); total tiroidektomi, 32 (%74.4)]. Onsekiz (%41.9) hastaya frozen kesit uygulandi. Malignite 9 (%20.9)
hastada saptand.

Sonug: Sitolojide atipik hiicresel ézellikler ve follikiiler neoplazm malignite ile giiclii iliskili olmasina
ragmen, klinik ézellikler malignitenin tahmininde énemsizdir. Kuskulu IIAB incelemesinden sonra cerrahi
gereklidir. [IAB’si ile kuskulu sitoloji tanisi olan hastalarin ameliyat tipinin planlanmasinda ve tan
dogrulugunun artmasinda frozen kesitin tamamlayici teknik oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ince igne aspirasyon biopsisi, kuskulu sitoloji, tiroid nodiilii, cerrahi

SUMMARY

Aim: The management of "suspicious" cytology of the thyroid nodule remains a controversial topic.
Fine-needle aspiration (FNA) biopsy, although very sensitive in other types of thyroid cancer, has limited
accuracy for follicular lesions. The incidence of "suspicious" cytology for thyroid lesions varies from 4% to
25%. In this study, we present our malignancy rates of FNA, management and outcomes of the cases with a
thyroid nodule.

Methods: Forty three patients with diagnosis of suspicious cytology by FNA were evaluated according to
age, gender, type of surgery, histopathological diagnosis and complications after surgery.

Results: Thirty-seven (86.0%) patients were female, and 6 (14%) patients were male (age range, 23-76
vears). The mean nodule size was 2.4+1.2 cm. The surgical procudere was[lobectomy in 11 (25.6%) cases,
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total thyroidectomy in 32 (74.4%). Frozen section was performed in 18 (41.9%) patients. Malignancy was

diagnosed in 9 cases (20.9%).

Conclusions: Clinical and cytologic features are inaccurate predictors of malignancy, although atypical
features and follicular neoplasm cytology are associated strongly with malignancy. Surgery is necessary after
diagnosis of cytologically suspicious nodule in FNA examination. We think that frozen section is the
complementary technique for evaluating thyroid nodules with suspicious cytology.

Key Words: Fine-needle aspiration biopsy, suspicious cytology, thyroid nodule, surgery

Nodiiler tiroid hastaliklari énemli klinik prob-
lemlerden biridir. Genel popilasyonda preva-
lanst %4-7’dir. Tiroid nodiillerin ¢ogu benign
olmasma karsin, soliter nodiillerde (SN) %4.7,
multinodiler guatrlarda (MNG) %7.5-13 ora-
ninda maligniteye rastlanir (1). Cerrahi igin hasta
seciminde ve nodiillerin benign-malign ayriminda
sintigrafi, ultrasonografi ve igne biyopsisi dnem-
lidir. Ince igne aspirasyon biyopsi (IH/AB)'si ve
sitolojik inceleme, tiroid lezyonlarinin tanisinda
20 yildan daha uzun siiredir kullanilan bir yon-
temdir (2). lIAB’si %80 benign, %4-30 kusku-
lu, %5 malign, %1.3-17 vyalanci negatiflik ve
%2-31 tam icin yetersiz sitoloji oranlarina sa-
hiptir (2-4). IAB'nin sensitivitesi %65-99, spesi-
fitesi %72-100 diir (5). Ozellikle kuskulu sonug-
lardaki malignite insidensinin de@isken olmast,
bu lezyonlara yaklasim ve tedavileri konusunun
aciklik kazanmamasindan dolay: tiroid [IAB so-
nucu "kuskulu” gelmesi klinisyenler icin dnem
tasir (4).

Bu calismanin amaci, tiroid nodiillerinde IAB’si
ile "kuskulu sitoloji" saptanan hastalardaki ma-
lignite oranlarimizi, uygulanan cerrahi yontem-
lerimizi ve sonuglarimizi sunmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 4.
Genel Cerrahi Klinigi'nde 2000-2005 wllan
arasinda tiroidektomi uygulanan 415 vakadan,
fIAB’si "kuskulu sitoloji" olan 43'ti (%10.4) cals-
maya alindi. Bu retrospektif calismada hastalarin
dosyalart incelenerek yas, cins, klinik bulgular,
intraoperatif bulgular, uygulanan operasyon tipi,
histopatolojik ve sitopatolojik bulgulari, kompli-
kasyonlar, hastanede kahs siireleri kaydedildi.
Sitolojik olarak "kuskulu sitoloji" terimi; atipik
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hiicreler, follikiller neoplazm, hiicresel follikiiler
lezyonlar, Hurthle hiicre neoplazi icin kullanil-
mustir (2). Frozen kesit (FK), operasyon sirasinda
cerrahin tercihine gore kullaniimistir. Klinik para-
metrelerin (vas, cinsiyet, nodil cap) istatistiksel
analizleri icin Student t-test kullaruldi. P<0.05
olan sonuclar istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Kuskulu sitolojive sahip 43 hastanin  37’si
(%86.0) kadin, 6's1 (%14.0) erkek, ortalama
yas 41.8 idi (p=0.007). Ortalama nodiil capi
2.6x0.8 cm. idi. Olgularin 32’sinde (%74.4)
MNG, 11'inde (%25.6) SN ve 6’sinda (%14.0)
hipertiroidi vardi. Hastalanmizin hi¢c birinde
boyun bdolgesine radyoterapi hikayesi yoktu.
fiAB’si ile sitolojik tani alan olgularmn 30’inin
(%69.8) follikiller neoplazi, 12’inin (%28.0) atipik
tiroid hiicresi, 1'inin (%2.3) Hiirthle hiicre neo-
plazisi oldugu bildirildi. Histopatolojik olarak
bunlarin 34'tinde (%79.1) benign 21'i (48.8)
nodiiler hiperplazi, 5'i (11.6) Hashimato tiroi-
diti, 3’4 (%7.0) folikiller adenom, 3't (%7.0)
kronik tiroidit, 11 (%2.3) fibromatozis, 1'i (%2.3)
onkositik adenom, 9’unda (%20.9) malignite
saptand: (Tablo 1).

Multinodiiler guatrh 32 hastanin tiimiine total
tiroidektomi uyguland:i. Bu olgularin 12'sine
(%27.9) frozen kesit (FK) calisildr ve bu hasta-
larin timiinde histopatolojik sonug benign ola-
rak raporlandi. FK calisimayan 20 MNGh
olgunun ise 5’inde (Y015.6) malignite saptandi.
Malignite saptanan MNG’li olgularin 1'i (%3.1)
hipertiroidili idi.

Soliter nodiilii olan 11 olgu icin nodiil tarafina
lobektomi ve isthmektomi uygulandi. Bu olgu-
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Tablo 1. Kanser histopatolojisine sahip kuskulu sitolojili hastalarin &zellikleri.

Yas  Cins Cerrahi Sitopatoloji FK Histopatoloji Tiimér  Cerrahi  Tamamlayic

patoloji Cap1 tedavi tedaviler

1 52 K Toksik-MNG  Hurthle hiicreli neoplazi Papiller 0.6cm TT

2 65 K MNG Follikiiler neoplazi Follikiiler 1.0cm TT RAI

3 70 K SN Hiirthle hiicreli neoplazi  +  Papiller 1.2cm TT RAI

4 32 K SN Follikiiler neoplazi +  Follikiler 3.0cm TT RAI

5 46 E MNG Atipik tiroid hiicresi Papiller 0.8cm TT

6 67 K MNG Atipik tiroid hiicresi Papiller 1.4cm TT RAI

7 74 K SN Hurthle hiicreli neoplazi  + Papiller 2.2cm TT RAI

8 70 K MNG Follikiler neoplazi Follikiiler 0.4cm TT -

9 47 E SN Hiirthle hiicreli neoplazi Papiller 1.0cm  TTTT+i TC+RAI

SN: Soliter nodiil, MNG: Multinodiller guatr, FK: Frozen kesit, TT: Total tiroidektomi, TTTT+l: Tek tarafli total
tiroidektomi-+istmektomi, TC: Tamamlayica cerrahi, RAl: Radyoaktif iyod

larmn 6’sina (%54.4) FK cahsildi ve bunlardan
3’tinde (%27.3) malignite saptand: ve total
tiroidektomi uygulandi. FK yapilamayan 5
(%45.5) olgunun 1’iinde (%9.1) ise histopato-
lojik inceleme ile malignite saptand: ve bu
hastalara tamamlayici tiroidektomi uygulandi.

Calismamizda SN’lii hastalarin  %36.4’tinde,
MNG'lt hastalarin %18.8’inde ve hipertiroidili
hastalarin %3.1'inde olmak {izere histopato-
lojik olarak toplam 9 (%20.9) hastada malig-
nite saptand:. Bunlarin 7’si (%16.3) kadm, 2’si
(%4.7) erkekti ve yas ortalamalart 49.6 idi.
Ucli (%7.0) papiller, 3t (%7.0) follikider, 1’1
(%2.3) mediller, 1'i (%2.3) anaplastik karsinom
idi. Hastalarin hicbirinde peroperatif kompli-
kasyon gelismedi. Bir hastada (%2.3) post-
operatil dénemde superior laringeal sinir ha-
sar1 nedeni ile ses fonasyonunda bozulma ve
swi1 gidalan almada gticlik gelisti. Hicbir has-
tada vara veri ile ilgili lokal komplikasyon (he-
matom, enfeksiyon, v.s.) gelismedi.

TARTISMA

Nodiiler tiroid hastaliklar: énemli klinik prob-
lemlerden biridir. Genel poplilasyonda preva-
lans1 %4-7’dir. Tiroid nodiillerin ¢ogu benign
olmasina karsin, soliter nodiillerde (SN) %4.7,
multinodiller guatrlarda (MNG) %7.5-13 ora-
ninda maligniteye rastlanir (1). Ince igne aspi-
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rasyon biyopsisi, nodiiler tiroid lezyonlarimin
malign vada benign olarak ayriminda yeterli
sensitiviteye sahiptir. Buna karsilik sitopatolojik
tanilarin %4-30’unu kuskulu sitolojiler olusturur
ve bu sonu¢ klinisyenler icin bir ikilemdir (4).
Onemli olan kuskulu sitolojilerde malignite g&-
rilme sikhgidir. Grant ve ark. (13) calismasinda
bu oran %23 olarak bildirilmistir. Calismamiz-
da sitopatolojik olarak kuskulu sitoloji orammz
%10.4, malignite gorilme oranmmiz %20.9 idi.
Klinik karakteristikler (erkek ve 50 yas tizeri) ve
ultrasonografi (nodillin >3 cm.) ile birlikte

{iAB nin kullanimas: tiroid nodiillerinin preope-

ratif degerlendirilmesinde malignite agisindan
oldukca dnemlidir. Bazi calismalarda erkek cin-
sivet, yas ve nodil ¢api kuskulu sitolojilerde
malignite icin bir risk faktorii olarak gosterilir
iken diger bazi cahsmalarda bu faktérlerin ba-
gimsiz olduklar vurgulanmustir (4). Calismaniz-
da Miller ve arkadaglarnin (4) calismalarina
karsit olarak erkek cinsiyet, yas ve nodiil capim
istatistiksel olarak anlamli bulmadik.

Hiicresel atipi, hipersellilarite, kolloid eksikligi
ve kolloid-hipersellilarite oram malignite icin
kuskulart arttirir. Ozellikle Goldstein ve ark. (6)
cabsmalarinda malignite ile birlikte %44'(in {ize-
rinde hiicresel atipi varh@ni bildirdiler. Atipik
hiicre bulunmayan follikiller neoplazmlarda kan-
ser riski %6.5-7 iken atipi varhginda %21-44
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idi. Follikiiler ve Hiirthle hiicreli neoplazm sito-
lojililerde ise malignite orani %12’dir (6). Calis-
mamizda histopatolojisi malign olan hastalarin
%11.6’sinda sitolojik hiicresel atipi vardi.

Genel popiilasyonda tiroid nodiillerinin preva-
lans: %4-7 olmasmna karsihk SN'lerde %4.7,
MNG'da %7.5-13 oraninda maligniteye rastla-
nir (1). Cahsmamizda bu oranlar sirasiyla %36.4
ve %18.8 idi. Bu oranlar literatiire oranla yiik-
sek saptanmistir. Bunun nedeninin olgu sayi-
mizin az olmasina bagh oldugunu distinmek-
teyiz.

Olgularimizin 6’s1 (%14.0) hipertiroidi nedeniy-
le opere edildiler. Toksik MNG nedeniyle opere
edilen hastalann 1'inde (%9.1) malignite sap-
tand:. Literatiirde hipertiroidi nedeni ile opere
edilen hastalarda malignite oranini Sahin ve
ark. (7) %2.1, Ardito ve ark.-(8) ise %0.3 ile
%16.8 arasinda bildirilmektedir.

Baz1 calismalarda 4 cm’den hatta 3 cm’den
biiyiik nodiillerde malignite oranmnin arthig: bil-
dirilir iken, bazi calismalarda malignitenin no-
diill capindan bagmmsiz oldugu gosterilmistir
(4,7,9). Calismamizda malignite saptanan 9
olgunun nodill capr ortalama 34 mm olarak
saptanmustir. Benign hastalik tanisi alan olgu-
larda ise nodiil ¢capt 32.7 mm olarak bulundu.
Tiroid {IAB’si ile ilgili istatistiksel analizlerde
follikiler neoplazi, onkositik neoplazi, hurtle
hiicre neoplazisi, atipik hiicre goriilmesi ve diger
malignite siiphesi tasiyyan kuskulu lezyonlar
pozitif kabul edilerek malign kategoride deger-
lendirilirse, histopatoloji ile yanhs pozitif ora-
nim oldukga yiksek oldugu bildirilmektedir (10).

Genellikle malign neoplazmlarin  tamsinda
[IAB'nin yiksek sensitivitesinin ve FK'in ise
yitksek spesifitesinin oldugu dustinilmektedir.
Bazi arastirmacilar, [IAB’ni operasyon tipinin
saptanmasinda; FK’i ise pre-operatif tamam-
layict test olarak kabul ederler (11). Klinigimiz-
de tiroid cerrahisinde FK, cerrahin tercihine
gore kullanilmaktadir. Calismamizda hastamizin
18’ine (%41.9) FK uygulandi. FK ile 13 hasta
benign (%72.2), 4 hasta malign (%22.2), bir
hasta (%5.6) ise kuskulu malign olarak rapor
edildi. Malign ve malignite kuskusu olan bu

hastalara total tiroidektomi yapildi. Histopato-
lojik sonuclara bakildiginda, FK ile malign ve
malignite kuskusu olarak raporlanan toplam 5
(%11.6) hasta postoperatif histopatolojik tani
ile de malign tamsi aldi. FK ile benign olarak
raporlanan 13 (%30.2) hastadan 12’si (%92.3)
histopatolojik sonuc ile yine benign hastalik
tamst alirken, bir (%7.7) hasta ise malign tanis:
aldi. Kuskulu sitolojisi olan tiim nodiiler tiroid
olgularimin malign olarak kabul edilip opere
edildikleri ve %21 oraninda malignite saptan-
dig1 distintiliir ise bizce, kuskulu sitolojisi olan
tiim tiroid hastalarina 6zellikle de peroperatif
malignite diistiniilen hastalarda FK uygulamasi-
nin faydah oldugu goriilmektedir (12).

Atipisiz follikiller neoplazm, atipili follikiiler neo-
plazm ve atipik hiicreler malignite icin yiksek
risk tasiyan "kuskulu sitoloji”" tipleridir (6,13).
Tircidektomi tercihi bu risk tasiyan gruplar géz
dniine ahnarak yapimalidir. Calismamizda bu
risk grubuna total tiroidektomi uygulanmustir.

Sonu¢ olarak, tiroid [IAB’sinin tani koymada
dogruluk orani viiksektir. AB’si ile "kuskulu
sitoloji” tanisi alan hastalar medikal tedavi ya
da takip ile zaman kaybedilmeden opere edil-
melidir. Operasyon sirasinda uygulanacak FK,
uygulanacak operasyonu ydnlendirmede katkis
bilyiiktiir. Atipisiz follikiller neoplazm, atipili
follikiiler neoplazm ve atipik hiicreler malignite
icin yiiksek risk tasiyan "kuskulu sitoloji" gru-
bunda nodiil sayisina bakilmaksizin total tiroi-
dektomi, hiicresel follikiiler lezyonlar, Hirthle
hiicre neoplazi gibi diisiik risk tasiyan kuskulu
sitoloji grubunda SN’ olan hastalar i¢in nodiil
tarafina lobektomi ve isthmektomi, MNG'da ise
total tiroidektomi yapilmalidir. Total tiroidekto-
mi hem kiiratiftir, hem de hastay: ikinci ame-
livyat ve buna bagh artan komplikasyon riskin-
den korur.
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