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Amag: Toplumda sik goriilen tiroid nodiillerinin iyi degerlendirilmesi takip veya cerrahi karari i¢in 6nemlidir.
Serum Kkalsitonin(SK) diizeyi aslinda mediiller tiroid kanseri(MTK) tanisi i¢in duyarh ve 6zgiil bir yéntemdir.
Bu ¢alismamizda sitolojisi Bethesda I(tanisal olmayan-TO) ve I1I(6nemi belirsiz atipi-OBA) olan hastalarimizda
SKile taramanin degerini irdelemeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 2007-2018 tarihleri arasinda tiroidektomi yapilan hastalar arasindan
preoperatif SK diizeyi bakilanlarin sitoloji ve histopatoloji sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Opere olan 6905 hasta i¢cinde SK degeri olan hasta sayis1 881 idi. Kalsitonin degerleri <2, 2-10 ve
>10 pg/mL olarak 3 ayr1 grupta (sirasiyla; Grup 1,2 ve 3) siniflandirildi. Bu hastalarin 217 (%24,63)’si TO,
275(%31,21)’i OBA idi. Her iki grupta da cinsiyet dagihmi benzerdi(p=0,700). Tanisal olmayan gruptaki
hastalarin %84,79’inde kalsitonin diizeyleri 1. , %14,29’unde 2. ve %0,92’u 3. grupta yer alirken, OBA’l1
hastalarin %82,91'i 1., %15,64'ii 2. ve %1,45'i 3. grupta yer aliyordu(p=0,786). Onemi belirsiz atipi olan
hastalarin %30’unda histopatolojide malignite saptanirken, TO grubundaki hastalarin %11,60’sinda
saptandi(p=0,006). Histopatolojide malign saptanan hastalarda SK degerlerinin %82,901 1., %15,38'i 2. ve
%1,70’si 3. grupta iken benign saptanan hastalarla kiyaslandiginda bu oranlar benzerdi(p=0,160). Calismada
2 kadin hastanin SK’i ¢ok yiiksekti (144 pg/mL ve 655 pg/mL). Iki hastanin da sitolojisi OBA ve histopatolojisi
maligndi.

Sonug: Ozellikle Bethesda III tiroid nodiillerinde tedavi karar1 verirken SK diizeyini bilmenin faydal
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bethesda Kategori [, Bethesda Kategori III, Serum kalsitonin, Tiroid nodiili

Abstract

Objectives: Appropriate assessment of thyroid nodules which are commonly seen in the population is
important for giving the decision of follow-up or surgery. In fact, serum calcitonin (SC) level is a sensitive and
specific method in the diagnosis of medullary thyroid cancer (MTC). In the present study, we aimed to evaluate
the value of screening with SC in patients with cytology of Bethesda I(nondiagnostic-ND) and III (atypia of
undetermined significance -AUS).

Materials and Methods: The preoperative SC, cytology results, and postoperative histopathology reports of
patients who had thyroidectomy between 2007-2018 in our institution were evaluated retrospectively.
Results: Of the 6905 thyroidectomized patients, 881 had SC values. Patients were classified as Group 1, 2, and
3 according to SC <2, 2-10 and >10pg/mL; respectively. Of these patients, 217(24.63%) had ND and
275(31.21%) had AUS cytology. The gender distribution was similar between the two groups(p=0.700).
However, SC was found as 84.79%, 14.29%, and 0.92% of 1, 2, and 3 groups in patients with ND, it was found
as 82.91%, 15.64%, and 1.45% in patients with AUS, respectively(p=0.786). In histopathology, malignancy was
detected in 30% of patients with AUS and 11.60% with ND(p=0.006). Calcitonin of patients with malignant
histopathology was evaluated in 82.90%, 15.38%, and 1.70% as Group 1, 2, and 3, respectively which was
similar compared to patients with benign histopathology(p=0.160). Two female patients had very high
SC(144pg/ml and 655pg/mL). Both patients had AUS cytology and malignant histopathologies.

Conclusion: We think that the assessment of SC can be useful in the treatment decision of patients especially
with Bethesda III nodules.

Keywords: Bethesda Category I, Bethesda Category III, Serum calcitonin, Thyroid nodule
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Giris

Son yillarda ultrasonografi (USG)’'nin yaygin olarak kullanilmasina bagl olarak insidental tiroid nodiillerinin
sikligl artmaktadir. 50 yas ustl insanlarin %50’sinde tiroid nodiilii saptandig1 bildirilmektedir.? Siklig1
nedeniyle aile hekimlerinin tiroid nodiillerinin klinik yonetiminde daha fazla rol almalar1 gerekmektedir.
Nodiillerin %7-15’inde malignite riski mevcuttur.! Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) tiroid

nodillerinin degerlendirilmesinde en uygun, en dogru ve maliyet etkin yontem olarak bilinmektedir.!

Bethesda Sistemi (BS) sitoloji raporlarindaki farkliliklari en aza indirmek i¢in gelistirilmis olup 2007 yilindan
beri neredeyse tiim diinyada TiiAB sitolojilerinin raporlanmasinda kullanilmaktadir. Bethesda Sistemi’'ne gore
malignite oranlar1 her bir grup icin farkli olan 6 kategori tanimlanmistir; tanisal olmayan (TO), benign, 6nemi
belirsiz atipi (OBA)/énemi belirsiz follikiiler lezyon (OBFL), follikiiler neoplazi (FN) veya follikiiler neoplazi
stiphesi (FNS), malignite siiphesi ve malign. Bu gruplar sirasi ile kategori I, II, III, IV, V ve VI olarak
numaralandirilir.2 Bethesda Sistemi 2017 yilinda kismi olarak tekrar diizenlenmistir. Bu versiyonda 2010
yilindan sonra elde edilen literatiir verilerine gore kategorilerin malignite oranlari giincellenmistir.3 Bethesda

Sistemi malignite oranlarina gore her bir grup i¢in tedavi 6nerileri de sunmaktadir.2

Ultrason esliginde yapilsa dahi TO sitolojik sonug¢ siklig literatiirde %0,4-40,7 arasinda oldukc¢a genis bir
aralikta bildirilmektedir.#-10 TO sitolojilerin yonetiminde yaklasim biyopsi tekrari, takip ve tekrarlayan TO

sitoloji durumunda klinik ve ultrason 6zellikleri de dikkate alinarak cerrahidir.2

Tanisal olmayan sitolojiler iginde histopatolojik olarak malign tiroid lezyonu oranini degerlendirmek zordur.
Ciinkli TO sitolojideki bir¢ok tiroid nodiiliine cerrahi uygulanmamaktadir. Cerrahi olan grupta da klinik ve
ultrason 6zellikleri de g6zoniine alindig1 i¢in malignansi oranlar1 daha yiiksek olarak rapor edilmektedir. TO

sitoloji grubu icin malignansi oranlari ortalama %5-10 olarak bildirilmektedir. 13

Sitolojik gruplardan OBA/OBFL iizerinde en ¢ok tartigilan gruptur. Sitolojik tanilar icinde OBA/OBFL sikhg
degisik calismalarda %0,61-59,39 arasinda bildirilmektedir.1-13 Yine bu grupta tedavi 6nerileri de degiskenlik
gostermektedir. OBA/OBF grubunda éneriler orijinal BS'ine gére TiIAB tekrarn iken, 2017 yilindaki revize
BS’ine gore TiiAB tekrari, molekiiler testler ile degerlendirme veya sitolojiye ilaveten klinik ve sonografik

ozelliklere dayanarak lobektomi yapilmasidir. 2.3

Tiroid kanserleri, endokrin sistemin en sik rastlanan kanserleridir. Mediller tiroid kanseri (MTK)'nin tiim
tiroid malignansilerinin %5-8’ini olusturdugu bilinmektedir.1* Ancak yakin zamanda Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir "Surveillance, Epidemiology and End Results"(SEER) analizinde daha diisiik oranda

gorildigi tiim tiroid kanserlerinin %1-2’sini olusturdugu gosterilmistir.’> Olduk¢a nadir goriildigi icin MTK
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tanisi, tedavisi ve takibi ile ilgili veriler de oldukc¢a kisithdir. Ozellikle takip segenegi icin nodiiliin MTK

olmadigini dislamak gtivenli bir yol olacaktir.

Mediiller tiroid kanserinin tiroid ince igne aspirasyon sitolojisindeki gortiiniimii degisken 6zelliklere sahiptir.15
BS dikkate alindiginda literatiirde FNS (Kategori IV) sitolojik tanisi alan mediiller kanser vakasi da
bildirilmistir.1¢ Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde sitoloji ile MTK tanisi koyma orani %56,4 olarak rapor
edilmistir.l” Serum kalsitonin (SK) 6l¢ctimi tiim tiroid nodiili olan hastalarda genel olarak 6nerilmese de bazi

gruplar tarafindan da 6neri olarak sunulmaktadir.18

Bu ¢alismada BS iki alt grubu TO ve OBA/OBFL sitolojisinde tiroid nodiilii olan hastalarda MTK histopatoloji

oranini ve bu iki alt grupta retrospektif olarak SK ile taramanin degerini irdelemeyi amagladik.
Materyal ve Metot

Klinigimizde 2007-2018 tarihleri arasinda TiIAB yapilan ve SK diizeyi bakilan hastalarin sitoloji ve
histopatoloji sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 18 yas ve iistii sitolojisi Bethesda I veya
III olan hastalar dahil edildi. Preoperatif sitoloji sonucu Bethesda I ve III harici olan hastalar ile SK diizeyini
ylikseltecek bilinen hastalig1 olanlar (pankreas noroendokrin tiimor, gastrointestinal sistem maligniteleri)
veya ila¢ kullananlar (proton pompa inhibitdrleri), kendisinde MTK 6ykiisii olan ya da ailesinde MTK olanlarla,
ailesinde multipl endokrin neoplazi-II 6ykiisii olan hastalar, ayrica sitoloji sonucu Bethesda I veya III olup da

SK diizeyi ¢alisiimamis olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri degerlendirildi ve kan 6l¢iimleri icin 6rnekler en az 8 saatlik
aclig1 takiben sabah saatlerinde operasyon 6ncesi 3 aylik dénem igerisinde alindi. Serum tirotropin (TSH) i¢in
normal aralik; 0.4-4.0 plU/mL, antitiroid peroksidaz (Anti TPO) antikor normal degeri <10 U/mL ve
antitiroglobulin (Anti Tg) antikor normal degeri <30 U/mL olarak alindi ve tiroid antikor diizeyleri tist limitin
izerinde olan hastalar antikor pozitif olarak kabul edildi. TSH, serbest T4 (sT4), anti TPO, anti Tg 6l¢ctimleri
kemiluminesans yontemi (Immulite 2000, Diagnostic Products Corp., Los Angeles, CA, USA ve Unicel DXI 800,

Beckman Coulter, Brea, CA) kullanilarak 6l¢iildii.

Serum kalsitonin diizeyleri (normal aralik: 0-18,2 pg/mL) kemiluminesans yéntemi (Immulite 2000XPi
immunoassay Systems Otoanalyzer, Diagnostic Product Siemens Healthcare Inc. USA) kullanilarak o6lgiildii.
Serum Kkalsitonin diizeylerine gore hastalar 3 gruba ayrildi: Kalsitonin <2, 2-10 arasinda, >10 pg/mL olanlar.
Histopatoloji sonuglar1 benign ve malign olarak degerlendirildiginde bu 3 SK diizeyinin ne oranda goériildiigi

incelendi.
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Ultrasonografik incelemeler bu konuda tecriibeli bir endokrinolog tarafindan yiizeyel prob (LA 523 13-4
model, 5.5-12.5 mHz) ve Esaote renkli doppler USG (796FDII model; MAG Technology Co. Ltd., Yung-Ho City,
Taipei, Taiwan) kullanilarak yapildi.

Boyutu 1 cm tizerindeki tiim nodillere ve boyutu 1 cm ve altinda olup en az bir adet siipheli USG bulgusu olan
nodiillere TIIAB islemi yapildi. Islem USG esliginde (Logic Pro 200 GE ve 7.5 mHz prob; Kyunggigo, Kore) 27
Gauge igne ve 20 mL’ lik enjektor kullanilarak yapildi. islem yapilan tiim hastalara bilgilendirilmis onam formu
imzalatild1. Sitoloji sonuglar1 BS'ina gére TO, benign, OBA/OBFL, FN/FNS, malignite siiphesi ve malign olarak
gruplandirildi.

Tiroid ince igne aspirasyon biopsi sonuclarina gére hastalar OBA ve TO olarak iki altgruba ayrildi. iki grup
arasinda SK diizeyleri arasindaki fark ile histopatoloji sonug¢larina gére benign ve malign grup arasinda SK

diizeylerine arasinda fark olup olmadig arastirildi.

Calisma protokolii lokal klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylandi (11.07.2018 tarih ve 156 sayil

karar).
Istatistik Yontemi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in, SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Verilerin
dagilimi1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi,
gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem icin Mann Whitney U ve Ki-kare testi kullanildi. Sonuclar

p<0,05 anlamlilik diizeyine gore yorumlandi.
Bulgular

Opere olan 6905 hasta icinde klinigimizde takipli 881 nodiillii hastanin kalsitonin diizeylerine bakildi. Sitolojisi
OBA ve TO olanlar bu ¢calismaya alind1. Hastalarin 217 (%24,63)’ si TO, 275 (%31,21) 'i OBA idi. TO ve OBA’l1
hastalarda yas ortancasi ve cinsiyet dagilimi benzerdi (p=0,521 ve p=0,700; sirasiyla) (Tablo 1). Serbest T4
degerleri iki grup arasinda benzerdi (p=0,227). TSH diizeyleri OBA olan grupta daha yiiksekti ancak TO grubu
ile kiyaslandiginda istatistiksel anlamlilik mevcut degildi (p=0,060). Hem anti TPO hem de anti TG antikor
pozitifligi OBA grubunda anlaml olacak sekilde daha yiiksekti (sirasi ile; p=0,021 ve 0,003). Kalsitonin
degerleri <2, 2-10 ve >10 pg/mL olarak 3 ayr1 grupta (Grup 1, 2 ve 3 sirasiyla) siniflandirildi. Kalsitonin>10
olan grupta 6 hasta vardi ve bunlarin 2 (%0.92)’sinin degerleri >100 pg/mL iken kalan 4 (%1.45)’tinde degerler
10-20 pg/mL arasindaydi. TO hastalarinin 184 (% 84,79)’tinde kalsitonin diizeyleri 1. grupta, 31 (%14,29)’inde
2. grupta ve 2 (%0,92)’sinde 3. grupta yer alirken, OBA’l1 hastalarin 228 (%82,91)’i 1. grupta, 43 (%15,64)’ii 2.
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grupta ve 4 (%1,45)'0 3. grupta yer aliyordu (p=0,786) (Tablo 1). Bu hastalarin 284’ti opere edildi.
Histopatolojide malignite saptanan 117 (%41,20) hastanin SK degerleri 97 (%82,90) hastada 1. grupta, 18
(%15,38) hastada 2. grupta ve 2 (%1,70) hastada 3. grupta yer alirken benign saptanan 167 (%58,80) hasta ile
karsilastirildiginda bu oranlar benzerdi (p=0,160) (Tablo 2). Malign histopatolojisi olan 2 hastada MTK varken,
geri kalan hastada diferansiye tiroid kanserleri mevcuttu. Calismada 2 kadin hastanin SK diizeyleri ¢ok ytiksekti
(144 pg/mL ve 655 pg/mL). Bu iki hastanin yaslar sirasiyla 41 ve 43 idi. Birinci hasta (kalsitonin=144 pg/mL
olan) 6tiroid iken, 2. hastada subklinik hipotiroidi (TSH=7,41 plU/mL ) mevcuttu. Birinci hastada anti TPO ve
anti Tg negatifken 2. hastada anti Tg ve anti TPO pozitifti. Iki hastanin da preoperatif sitolojilerinde OBA ve
histopatolojilerinde MTK mevcuttu. Kalsitonini 144 pg/mL olanin histopatolojisinde mikromediiller tiroid
kanseri tespit edilirken, 655 pg/mL olaninkinde mikst mediiller +papiller tiroid kanseri saptand. Sitolojisi OBA

ve kalsitonin>10 pg/mL olup opere edilenlerden benign ¢ikan hastanin kalsitonin diizeyi 16,30 pg/mL idi.

Tanisal olmayan ve OBA grubu ultrasonografideki nodiil 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda nodiil sinir
diizensizligi, halo varlig, kistik dejenerasyon varligi, mikro- veya makrokalsifikasyon varlig, hipoekojenite ve
anteroposterior/tranvers ¢ap orani agisindan anlaml farkliik mevcut degildi (tim parametreler igin,
p>0,050). Ancak histopatolojide lenfositik tiroidit varhig OBA grubunda anlamli olacak sekilde daha fazla idi
(p=0,009) (Tablo 3).

Tablo 1 Tanisal olmayan ve dnemi belirsiz atipi sitolojili nodiilleri olan hastalarin demografik 6zellikleri ve
serum Kkalsitonin degerlerinin kargsilastirmasi

TO (n=217) 0OBA (n=275) p
K/E 161/56 207/68 0,700
Yas (median) 45 (25-64) 47 (21-72) 0,521
TSH (median) 1,55 (0,01-17,47) 1,68 (0,01-21) 0,060
sT4 (median) 1,23 (0,67-2,27) 1,22 (0,68-3,63) 0,227
Anti TPO pozitifligi (%) 20,27 31,27 0,021
Anti Tg Pozitifligi (%) 11,98 25,09 0,003
Serum Kalsitonin pg/mL, n (%)
<2 184 (%84,79) 228 (%82,91)
2-10 31 (%14,29) 43 (%15,64) 0,786
>10 2 (%0,92) 4 (%1,45)

TO: tanisal olmayan, OBA: Onemi belirsiz atipi, K/E: Kadin/erkek, TSH: tirotropin, sT4: serbest tiroksin, anti
TPO: tiroid peroksidaz antikoru, anti Tg: tiroglobulin antikoru
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Tablo 2 Histopatoloji sonug¢larina gore serum kalsitonin diizeyleri

Serum Kalsitonin Malign Benign
diizeyi, pg/mL n (%) n (%) p
<2 97 (%82,90) 146 (%87,42)
2-10 18 (%15,38) 20 (%11,97)
0,160
>10 2 (%1,70) 1 (%0,59)
Toplam 117 167

Tablo 3. Sitolojisi tanisal olmayan ve énemi belirsiz atipi olan gruplarin nodiil ultasonografik 6zellikleri ve
histopatolojide lenfositik tiroidit varliginin karsilastirilmasi

TO 0BA p
n=217 n=275
Histopatolojide lenfositik tiroidit (%) 18 42 0,009
Nodul sinir diizensizligi (%) 54,77 53,22 0,761
Halo varhigi (%) 15,58 23,66 0,053
Kistik dejenerasyon varligi (%) 54,27 52,69 0,756
Mikrokalsifikasyon (%) 9,04 6,45 0,343
Makrokalsifikasyon (%) 19,59 13,98 0,141
Hipoekojenite (%) 28,40 28,72 0,623
AP/T ¢ap, mm (medyan) 0,74 (0,30-1,63) 0,73 (0,33-1,95) 0,385

TO: Tanisal olmayan, OBA: 6nemi belirsiz atipi, AP/T: anteroposterior/tranvers cap

Tartisma

Bu calismada sitoloji sonucu TO veya OBA olan nodiiller degerlendirildiginde histopatolojiye gére benign ve
malign olanlarda SK diizeyleri agisindan anlamh farklilik tespit edilmedi. Malign histopatolojisi olan

hastalardan ikisinde MTK tespit edilirken digerleri diferansiye tiroid kanseri olarak tani aldi.

Tiroid malignansileri tiroid nodiilleri seklinde prezente olur. Siipheli tiroid nodiillerinin degerlendirilmesi
gerek diferansiye tiroid kanseri olan hastalarda gerekse de MTK hastalarinda benzerlik (ultrasonografi,
sitoloji) gostermekle birlikte MTK tanisi bazi 6zellikli ve farkli yontemler (kalsitonin, karsinoembrojenik

antijen, RET germline mutasyon bakilmasi) ile degerlendirmeyi gerektirir. .15

Mediiller tiroid kanseri aspirasyon sitolojisinde oldukc¢a degisken bir goériinime sahiptir. MTK hiicreleri
aspirasyonda genellikle daginik ve igsi sekilli, plazmasitoid veya epiteloid olarak gériilebilirler. Epiteloid

tiimorler follikiler tiroid lezyonlarini taklit edebilirler, plazmasitoid tiimorler de plazmasitoma ve saf igsi
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hiicreli tiimorler sarkom olarak yanlis tani alabilirler. Sitolojide ayni zamanda tuhaf gériiniimli dev hiicreler,
onkositik hiicreler, seffaf hiicreler ve kii¢iik hiicreli karsinom goriiniimlii hiicreler de goriilebilir. Timor
hiicreleri azurofilik periniikleer sitoplazmik graniiller icerebilir. Ekzantrik niikleusta kromatin graniiler
goriiniime neden olarak néroendokrin timor i¢in tipik tuz ve biber goriiniimii olusturur.15 Amiloid yaniltici
sekilde kolloid gibi goriilebilir, ayrica varligi tanisal degildir ¢iinkii sistemik amiloidoz, amiloid guatr veya
follikiiler lezyonlarda da amiloid bulunabilir.1® Chang ve arkadaslar1 TiiAB ile MTK tanisi konulmasina iliskin
tuzaklar1 degerlendirmek amaci ile MTK tanist olan 34 hastanin histoloji yaymalarindaki sitomorfolojik
ozellikleri degerlendirmistir. 28 (%82,35) vakada MTK tanis1 dogru sekilde konulabilirken 6 (%17,65) vaka (3
vaka follikiiler neoplazi, 1 vaka dezmoid tiimér, 2 vaka MTK siiphesi) MTK dis1 tanilar almistir. Benign bulgular
olmadig icin 34 hastanin hepsine TiIAB ile cerrahi endikasyonu konmustur.16 Benzer sekilde 91 hastanin
degerlendirildigi baska bir calismada IIAB bulgular1 %89 vakada MTK icin tamsal olup hastalarin %99’unda
cerrahi gereksinimi olmustur.2® Bu ¢calismada da MTK tanisi i¢in en énemli sitolojik kriterler olarak poligonal
veya Ug¢gensel goriiniimlii daginik hiicre paterni, azurofilik sitoplazmik graniiller, kaba graniiler kromatin ve
amiloid iceren ekzantrik yerlesimli niikleus varligl tanimlanmistir.?® 15 c¢alismanin ve 641 hastanin
degerlendirildigi bir metaanalizde nodiillerde MTK tanmis1 konulmasi agisindan TiIAB’1n dogruluk oram
%>50’nin altinda olarak rapor edilmistir, bu calismada TiIAB érneklerinin immiinhistokimyasal (IHK) boyama
ile degerlendirilmesi ve TIIAB aspiratinda kalsitonin él¢iimii nadiren yapilmistir.'” TIIAB'nin tanisal dogruluk
oraninin {HK boyama ve ilaveten TIIAB yikama sivisinda kalsitonin 6l¢iimii yapilarak belirgin sekilde
arttirilabilecegi raporlanmistir.2! Bizim ¢alismamizda MTK tanisi alan 2 hastada da sitoloji tanis1 OBA olarak
rapor edilmis, TO sitoloji grubunda MTK tanisi tespit edilmemistir. MTK harici vakalar diferansiye tiroid

kanseri tanis1 almistir.

Yakin zamanda yapilan bir c¢alismada nodiler tiroid hastalignt olan 10.864 hastada SK dizeyleri
degerlendirilmis ve %0,40 hastada MTK tanisi tespit edilmistir.22 Bu ve diger calismalarda SK él¢iimiiniin TIiAB
bulgular ile kiyaslandiginda tanisal sensitivite ve spesifisitesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.22-24
Kalsitonin tarama ile tani alan hastalarin degerlendirildigi en biiylik calismada tarama yapilmayan kontrol
grubu ile kiyaslandiginda kalsitonin tarama yapilan grupta MTK hastalar1 daha erken evrede tani almis ve takip
sliresi sonunda tam remisyon tarama yapilan grupta %59 iken kontrol grubunda %2,7 olarak tespit edilmistir
(p = 0,0001).22 Bu bulgular, hastaligin tiroid bezi disina yayildiginda kiir oraninin diisiik olmasi ile iligkili olup
tiroid nodilleri olan hastalarda MTK'nin erken tanisinda SK ile taramanin roliinii desteklemektedir. Tiroid
nodiilii olan hastalarin degerlendirildigi baska bir calismada 5817 hastanin 5535’inde (%95,15) bazal SK
diizeyi 10 pg/mL’nin altinda tespit edilmistir.24 Bazal SK seviyesi >20 pg/mL olan 66 hastanin 9'unda kalsitonin
>100 pg/mL oldugunda tiroidektomi yapildiginda her birinde histolojik olarak MTK tanisi1 dogrulanmistir.24
Tiroid nodili olan hastalarda MTK varliginin sadece %0,3-1,4 olmasi nedeni ile bu grup hastalarda rutin SK
6lgiimii maliyet etkinlik problemi yaratmaktadir.! Ozellikle sensitiviteyi optimize edecek kalsitonin kesim

noktasi belirlendiginde spesifisite diisecek bdylece bircok hastada MTK tespit edilmeyecektir. Ek olarak
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kalsitonin taramasi ile tan1 alan MTK hastalarinin dogal seyri ve klinik énemi bilinmemektedir. Avrupa
tilkelerinde bazi se¢ilmis merkezlerde SK bakilmasi standart bir uygulama iken Amerika’da bunun kabul
edilmesi konusunda tartismalar mevcuttur.2> 26 Tiroid nodiillerinde SK seviyeleri ile yapilan daha 6nceki
calismalarda bazi geliskiler mevcuttur ¢iinkii prospektif calisma hastalar1 6nceki kontrollerle kiyaslanmistir.
Nodiiler guatri olan hastalarda standart degerlendirmede SKile taramanin etkinligini degerlendiren prospektif
randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica, ad1 gecen ¢alismalarda anormal SK diizeyi olup da
cerrahi ile MTK tespit edilmeyen hastalarda morbidite ve olabilecek potansiyel komplikasyonlarla ilgili bilgi
yer almamaktadir. Bu da nodiiler guatri olan ¢ok az sayidaki hastada MTK'nin erken tanisi icin MTK olmayan
¢ok daha fazla sayidaki hastada total tiroidektomi komplikasyonlarini goze almaya deger mi? sorusunu hakl

¢ikarmaktadir.

Nodiiler guatri olan hastalarda SK 6l¢imiiniin kullanilmasi ile ilgili kilavuz 6nerileri karmasiktir ve primer
olarak kilavuzun ait oldugu iilke ile ilgilidir. Bizim ¢alismamizda da 3 hastada SK diizeyi MTK siiphesi
uyandiracak sekilde ytiksektir (10 pg/mL’nin tlizerinde). Bu 3 hastadan 2’sinde kalsitonin 100 pg/mL’nin

lizerinde tespit edilmis ve her iki hasta da histopatolojide MTK tanisi almistir.

Bu ¢alismanin bazi limitasyonlari mevcuttur. Birincisi ¢alismamiz retrospektif ve kesitsel bir calismadir. Sadece
cerrahi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Cerrahi yapilmayip takip edilen Bethesda I veya III
nodiilleri olan hastalarinin SK diizeyleri ve takip verileri calismada mevcut degildir. MTK tanisi alan vaka sayisi

az oldugu i¢in malign grubun MTK olan ve olmayanlarda SK diizeyi ile ilgili alt grup analizi de yapilamamuistir.

Sonug olarak, tiroid nodiillerinin degerlendirmesinde TiIAB altin standart islem olup diferansiye tiroid
kanserleri icin malignite tanisinda sensitivitesi ve spesifisitesi oldukca yiiksektir. Ancak literatiir verilerine
gore MTK tanisinda sitolojinin dogruluk orani1 %50’lere inmektedir. Bizim ¢alismamiz da hasta sayis1 az olsa
da operasyon éncesi sitoloji OBA iken bakilan SK diizeyleri ile tan1 konulup opere edilen hastalarda
histopatolojide MTK tamis1 dogrulanmistir. Bu bulgu 15181nda 6zellikle OBA sitolojisi olan tiroid nodiillii
hastalarda cerrahi endikasyon ya da giivenli takip kararinda SK o6l¢limi yapilmasinin faydali olacagini

diisinmekteyiz.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin
herhangi bir ¢ikar dayal iliskisi yoktur.
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