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OZET

Amag: Bu calismada ender olarak goriilen 6 cm ve iizerin-
deki tiroid nodiillerinin neden olabilecegi klinik bulgular
ile bu nodiillerin ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) son-
rast sitopatolojik inceleme ve postoperatif tiroidektomi
materyallerinin histopatoloji inceleme sonuglarimin karsi-
lastirimast amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 2004-2012 yillart arasinda
nodiiler guatr nedeniyle opere edilen 541 hasta iginden
nodiil boyutlart 6 cm ve iizeri olan 27 hasta iizerinde yapil-
mustir. Hastalarin demografik bilgileri kaydedilmistir.
Hastalarin tamanmunda bilgisayarli tomografi cekilmistir.
Preoperatif [IAB ve sitopatoloji sonuglariyla, postoperatif
histopatoloji sonuglart karsilagtirilmugstir.

Bulgular: Tiroid nodiil boyutu 6 cm ve iizeri olan 27 hasta
incelendi. Yirmiyedi hastadan 10’unda (% 37.1) bilgisa-
yarlt boyun tomografisi ile hava yolu obstruksiyon bulgu-
lar izlenirken preoperatif IIAB’si yapilan 1 (% 3.7) hasta-
nin sitopatolojik incelemesi sonucu malignite saptanmistir.
Postoperatif 2 (% 7.4) hastamn patolojik inceleme sonucu
malign olarak degerlendirilmistir. Hastalarin tamaminda
kalict komplikasyon izlenmezken, 3 hastada (% 11.1) gecici
komplikasyonlar goriilmiistiir.

Sonug: Tiroid bezinde 6 cm ve iizeri tiroid nodiillerine
nadir olarak rastlanmaktadir. Altr cm ve iizeri tiroid nodiilii
bulunan hastalarda hava yolu obstriiksiyonu ve malignite
nedeniyle cerrahi girisim uygun bir yaklagimdir. Bu ¢alis-
mada preoperatif ITAB sonras: sitolojik degerlendirmelerin
malignite tamsinda yiiksek oranda duyarliliga sahip oldu-
gu goriilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: guatr, dev guatr, hava yolu obstriiksi-
yonu

SUMMARY

Objective: In this study, the clinical features of thyroid
nodules above 6 cm which is a rare pathology was exami-
ned. Preoperative cytologic results of Fine Niddle
Aspiration Biopsi (FNAB) material and postoperative
histopatological results of thyroidectomy material were
compared.

Material and Method: A total of 541 patients who were
operated due to nodular goiter in between 2004-2012 were
examined. The 27 patients with goiter above 6 cm was
included to the study. All demographic findings were col-
lected. All patients were evaluated with preoperative com-
puted tomography. Preoperative FNAB results and posto-
perative histopatological results were compared.

Result: The 27 patients with goiter above 6 cm were exa-
mined. In 10 patients there was airway obstruction in
computed tomography. The thyroid malignancy was detec-
ted in 1 patients in FNAB. There were 2 (7.4%) malignancy
after histopathological examination of thyroidectomy mate-
rial. There were no permanent complication. There were
transient complication in 3 (11.1 %) patients.

Conclusion: Thyroid nodule above 6 cm is a rare patho-
logy. Patients with nodul above 6 cm usually need surgery
due to airway obstruction or suspicion of malignancy.
Cytological examination of FNAB material has high sensi-
tivity for diagnosing malignancy.
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GIRIS

Tiroid nodiilleri toplumda sik goriilen patolojilerdir.
Sadece palpasyonla tespit edilen nodiil sikl1g1 % 4-7
arasinda degismekteyken, ultrasonografi ile bu oran
% 20-76’ya kadar ¢ikabilmektedir . Tiroid nodiil-
leri kozmetik sorunlar, bast semptomlari, hipertiroi-
di ile iligkili olabilecegi gibi tiroid kanseri riskini de
icerir. Tiroid nodiillerinin 4 cm iizerinde olusu
malignite riskini arttirir. Tiroid bezinde 6 cm iizerin-
de tespit edilen nodiiller varliginda dev nodiiler
guatrdan bahsedilmektedir. Bu hasta grubu kendine
ozel sorunlar gostermektedir. Ciddi basiya bagh ses
kisikligi, trakeomalazi, larinks 6demi ciddi prob-
lemlerdir. Ayrica bu hastalarda tiroid bezinin medi-
astene uzanmasi eksplorasyon sorunlari ile birlikte
intra-operatif kanama sorununu giindeme getirmek-
tedir. Bu calismamizda klinigimizde dev nodiiler
guatr nedeni ile opere ettigimiz 27 hastayi retros-
pektif olarak inceledik. Bu konudaki tecriibemizi
sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu klinik c¢alismada, 2004-2012 yillar1 arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi’nde nodiiler guatr nedeni ile
opere edilen 541 hasta icerisinden dev nodiiler guatr
tanisi alan 27 hasta retrospektif olarak incelendi. Dev
nodiiler guatr, preoperatif goriintiileme ve patoloji
raporu sonucu 6 cm iizerindeki nodiil olarak tanim-
landi.

Tablo 1. Demografik ozelliklerin dagihmlari.

Yas 51.07+£16.96 (29-85 arasi)
Nodiil boyutu (cm) 6.94+1.35 6.0-10.0
Cinsiyet

Kadin 22 % 81,5

Erkek 5 % 18,5
Boyut

6-8 c¢cm arasi 22 % 81,5

9-10 cm arasi1 5 % 18,5
BT basi bulgular1

Yok 17 % 62,9

Var 10 % 37,1
Patoloji

Benign 25 % 92,6
.. Malign 2 % 14
1IAB

Benign 26 % 96,3

Malign 1 % 3,1
Post-op komplikasyon

Yok 24 88,9

Kanama 1 37

Hipokalsemi 1 3,7

Gegici ses kisiklig1 1 3,7

Biitiin hastalarin serbest T3, serbest T4 ve TSH 6l¢tim-
leri preoperative olarak yapildi. Hastalarin tamami
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirildi. Tiroid bezinin boyutu, nodiillerin
sayisi, boyutlari, lokalizasyonlari, yogunlugu, basi
belirtilerinin olup olmadig: incelendi. Tiim hastalarda
preoperative laringoskopik muayene rutin olarak yapil-
di. Hastalarin tamamina preoperatif ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB) deneyimli tek bir radyoloji
uzmani tarafindan uygulandi. Sitolojik incelemeler
yine deneyimli bir tek patolog tarafindan yapildi.

SONUCLAR

Calismamizda incelenen toplam 27 hastanin 22’si
(% 81.5) kadin, 5’1 (% 18.5) erkekti.Hastalarin orta-
lama yagt 51.07+£16.9 (29-85 aras1) idi. Hastalarin
demografik bilgileri tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin
tiroid nodiilleri 6-10 cm arasinda degisen boyutlar-
daydi. BT goriintiilemelerinde 10 hastada trakeaya
bast bulgulart mevcuttu (Resim 1, 2). Yirmi iki hasta-
da 6-8 cm arasinda nodiil mevcutken, 5 hastada nodiil

Resim 1, 2. Dev nodiiler guatr: Trakeaya basis1 ve trakea de-
viasyonu.
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8 cm lizerindeydi. Alt1 hastada soliter nodiiler olusum
vardi. Goriintiileme yontemlerinde 2 hastada kaba kalsi-
fikasyon, 2 hastada ise mikrokalsifikasyon mevcuttu.

Preoperatif sitolojik degerlendirmede yalnizca 1 has-
tada papiller tiroid karsinom tanist konuldu.
Postoperatif patolojik degerlendirme sonucunda 25
hasta benign nodiiler hastalik, 1 hasta papiller tiroid
karsinomu, 1 hasta ise folikiiler tiroid karsinomu
tanist aldi. Postoperatif patoloji sonuglariyla preope-
rative sitolojik inceleme sonuclar1 karsilastirildiginda
iki yontem arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriil-
mektedir (p>0.05).

Postoperatif patolojik incelemede olgularin % 7.4’tinde
malignite goriiliirken; preoperatif sitolojik inceleme-
de olgularin % 3.7’sinde malignite mevcuttu. Postope-
ratif patoloji incelemede malign tanist konulan 2
(% 7.4) olgunun preoperatif sitolojik incelemede 1
(% 3.7) tanesi ayni sekilde malign tanis1 aldi; diger 1
(% 3.7) olgu [IAB’de benign olarak saptanmig oldu-
gundan testin duyarlili1 % 50 olarak bulundu. [IAB
tan1 sonuglar1 6zetlendi (Tablo 2). Basi semptomu
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Tablo 2. Preoperatif IIAB sonras sitopatolojik inceleme ile
postoperatif tiroidektomi materyallerinin histopatolojik ince-
lemelerin karsilagtirilmasi.

Postoperatif Patolojik inceleme

Malign Benign Toplam

n % n % n % p
Preoperatif IiIAB
patolojik inceleme
Malign 1 37 0 00 1 37 1,000
Benign 1 37 25926 26 963
Toplam 2 74 25926 27 100.0
Sensitivite (%) 50,00
Spesifisite (%) 100,00
Pozitif prediktif deger 100,00
Negatif prediktif deger 96,15
Dogruluk (%) 96,30

Mc Nemar Test

olan 5 hastaya bilateral total tiroidektomi, soliter
nodulii bulunan 6 hastaya unilateral tiroidektomi,
[IAB sitoloji sonucu papiller tiroid karsinom gelen
hastaya ise bilateral total tiroidektomi ve lenf nodu
metastazi nedeni ile santral boyun lenf nodu diseksi-
yonu uygulandi. Diger hastalarda nodiiliin biiyiik

Resim 3, 4, 5. Dev guatr’in preoperatif ve intraoperatif goriiniimii.
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oldugu tarafa total, kars1 tiroid lobuna ise subtotal
tiroidektomi yapildi. Hastalarimizin preop ve intrao-
peratif goriintiileri alind1 (Resim 3, 4, 5). Hemostaz
amacuyla elektrokoter ve vicryl baglama kullanild: ve
biitlin hastalarimiza hemovak dren uygulandi.
Hastalarimizda postoperative kisa donemde ciddi bir
komplikasyon (dispne, trakeomalazi vb.) gozlenme-
di. Hastalarimizdan birinde ameliyat sonrast hemo-
vak drene 2 giin boyunca azalarak 200 cc ve 100cc
hemoraji oldu. Drenaj takibi yapilan hastada kanama
azalarak kesildi ve dren 5. giinde cekildi. Bir hastada
gecici ses kisiklig1 ortaya ¢ikti, laringoskop ile mua-
yenede tek tarafli vokal kort paralizisi goriildii, stero-
id tedavisiyle (metilprednizolon sodium siiksinat 80
mg/giin) postoperatif 1. ayda ses kisiklig1 diizeldi.
Hastalarimizdan 1’inde gegici hipokalsemi gelisti.
Postoperative 1 ay siiresince destek tedavi uygulandi.
Bilateral total tiroidektomi yapilan hastalara (papiller
tiroid karsinomlu hasta diginda) taburculuklari sonra-
sinda tiroid hormon replasmani baglandi.

TARTISMA

Tiroid nodiilleri cok yaygindir ve 50 yasin iizerindeki
niifusun yaklagik yarisinda tespit edilir. Tiroid nodiil-
lerinin ¢ogu benign olmakla beraber % 5-10’u
maligndir ©. Calismamizda >6 cm tiroid nodiilleri
siklikla 50 yas iizeri ve bayan hastalarda goriilmiistiir.
Malignite orani post-operatif histopatolojik incele-
meyle % 7 olarak saptanmistir. Bu sonuclar =6 cm
tiroid nodiillerinin malignite riskinin 6 cm ve altinda
tiroid nodiillerindeki malignite riskinden yiiksek
olmadigini ve nodiil biiyiikliigiiniin artmasinin malig-
nite riskini artirmadigini diisiindiirmektedir.

Benign ile malign tiroid nodiillerinin ayiriminda
USG yol gosterici olabilir. Biiyiik nodiillerde BT
veya manyetik rezonans goriintiileme onerilmektedir.
Ses kisiklig1 olan veya daha once tiroid ya da parati-
roid cerrahisi gecirmis olan hastalarda fiberoptik
laringoskopla vokal kord fonksiyonlar: tam olarak
aragtirtlmalidir. Hemoptizi veya disfajisi olan hasta-
larda ise Ozofagus invazyonu acisindan endoskopi
yapilmast yararhdir @. Calismamizda dev tiroid
nodiilii bulunan tiim hastalara BT ile goriintiileme
yapilmis, trakea veya 6zofagusa basi yoOniinden
degerlendirilmigtir. Sekiz hastada trakeaya hafif
diizeyde basi saptanmustir. Iki hastada ise ileri derece
basi belirtisi goriilmiigtiir.

Multinodiiler guatr tedavi stratejisinde cerrahi miida-
hele biiylik yer tutmaktadir. Cerrahi endikasyonlar
icinde, dev nodiiler guatrlar ve bunlarin supin pozis-
yonda trakea basisina bagli ortaya ¢ikan dispne yer
alir ®. Caligmamizda =6 cm tiroid nodiilii bulunan
hastalarin %37.1’inde trakea basis1 nedeniyle cerrahi
tedavi secilmistir.

Tiroid IIAB, nodiiler guatrli hastalarin degerlendiril-
mesinde tek bagsina ¢ok degerli, ekonomik acidan
uygun bir metoddur. Bircok merkez bu prosediirii
kullanarak nodiiler guatr nedeniyle cerrahi gerektiren
hasta sayisinda % 35-75 azalma saglarken, malignite
nedeniyle tiroidektomi yapilan hasta sayilarini 2 veya
3 kat artirmuglardir @'V, Tiroid [IAB yonteminin
giivenilirligi, tan1 dogrulugu; duyarlilik ve 6zgiilliik
oranlari ile belirlenir. Yontemin duyarlilik orani
% 43-100, ozgiilliik oran1 ise % 47-100 olarak bildi-
rilmektedir %%, Yalanci negatiflik oram1 % 1-11
(ortalama % 5) olup “>'¥ en sik nedenleri; nodiiliin
yetersiz 6rneklenmesi, yayma kalitesinin kotii olma-
s1, patolojik yorumlama farkliliklar1 ya da es zamanl
iki ayr1 patolojinin varligidir. Ayrica; kistik tiimérler,
okkiilt lezyonlar ve tiimor boyutunun kiigiik olmasi
da yalanci negatiflige yol acan diger nedenlerdir 121617,
Yalanci pozitiflik orant ise % 1-7 arasindadir 141619,
Bu olgularin hemen tamami, yorum farkliliklarindan
kaynaklanir. Siklikla hiperplastik nodiil ve Hurthle
hiicreli lezyonlarin yanlig yorumlanarak papiller ya
da folikiiler tiroid karsinomu tanisi almast sonucu
ortaya ¢ikar.

Preoperatif [IAB yapilan biiyiik tiroid nodiillerinde
sitolojik incelemeler 6nemli derecede yanlis sonuglar
vermektedir ®*??. Bu gruptaki tiroid nodiillerinin
yiiksek oranda malignite ile iligkili oldugu diisiiniil-
mektedir. Pinchot bir calismasinda gercek negatif
sonuglar ve yalanci negatif sonuclarla iligkili faktor-
lerin, klinik faktorlerle iliskili oldugunu gostermis-
tir @, Carrillo ve ark. @ onceki caligmalara benzer
sekilde preoperatif biyopsilerin biiyiik siklikla % 10-20
arasinda yanlis negatif sonuc verdigini gostermigler-
dir. McCoy ve ark ?” bu 6nemli konuyla ilgili 223
hastadan olugan biiyiik sayili bir retrospektif ¢aligma-
da [IAB yanlis negatif sonug oranlarmi yaklagik %16
olarak vermislerdir. Bu kesin verilere ragmen biiyiik
tiroid nodiillii hastalarin en iyi sekilde nasil yonetile-
cegi konusunda endokrinologlar ve cerrahlar arasin-
da genel bir fikir birligi yoktur.
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Calismamizda preoperatif IIAB sitopatoloji sonuglar
ile postoperatif histopatolojik sonuglar karsilastirildi-
ginda iki yontem arasinda anlamli farklilik olmadig:
goriilmektedir (p>0.05). Postoperatif histopatolojide
olgularin % 7.4’linde malignite goriiliirken; preope-
ratif [IAB’de ise olgularin % 3.7°sinde malignite
goriilmiistiir. Postoperatif histopatolojide malign
tanis1 konulan 2 (% 7 .4) olgunun preoperatif IIAB’de
1 (% 3.7) tanesi aym sekilde malign tanisi almis;
diger 1 (% 3.7) olgu preoperatif [IAB’de benign ola-
rak saptanmis oldugundan testin duyarliligi % 50
olarak; 6zgiilliigli % 100 olarak; dogrulugu % 96.30
olarak saptanmistir. Pozitif tahmin degeri % 100,
negatif tahmin degeri ise % 96 olarak goriilmektedir.
Bu da =6 cm tiroid nodiillerine yapilan pre-operatif
[IAB nin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak =6 cm, tiroid nodiilleri cerrahi pratigin-
de nadir olarak goriilmektedir. Bu lezyonlarm preo-
peratif ayrintili degerlendirilmesi sonucu yapilan
cerrahiler komplikasyon oranlarini diistirecektir. Bu
calismada dev nodiillerde malignite gelisiminin nor-
mal nodiillerden daha fazla olmadig1 goriilmiigtiir.
Preoperatif USG esliginde [IAB ve sitopatolojik
degerlendirmenin, =6 cm tiroid nodiilii olan hastalar-
da ytiksek duyarliliga sahip oldugu goriilmiistiir.

KAYNAKLAR

1. Singer PA, Cooper DS, Daniels GH, et al. Treatment guide-
lines for patients with thyroid nodules and well-differentiated
thyroid cancer. American Thyroid Association. Arch Intern
Med 1996;156:2165-72.
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1996.00440180017002

2. Mazzaferri EL. Management of a solitary thyroid nodule. N
Engl J Med 1993;328:553-9.
http://dx.doi.org/10.1056/NEIM199302253280807

3. Ezzat S, Sarti DA, Cain DR, et al. Thyroid incidentalomas.
Prevalence by palpation and ultrasonography. Arch Intern
Med 1994;154:1838-40.
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1994.00420160075010

4. Tan GH, Gharib H. Thyroid incidentalomas: management
approaches to non-palpable nodules discovered incidentally
on thyroid imaging. Ann Intern Med 1997; 126:226-31.
http://dx doi.org/10.7326/0003-4819-126-3-199702010-00009

5. Guth S, Theune U, Aberle J, et al. Very high prevalence of
thyroid nodules detected by high frequency (13 MHz) ultraso-
und examination. Eur J Clin Invest 2009;39:699-706.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2362.2009.02162 x

6. Iyer NG, Shaha AR. Management of thyroid nodules and
surgery for differentiated thyroid cancer. Clin Oncol (R Coll
Radiol) 2010;22:405-12.
http://dx.doi.org/10.1016/j.clon.2010.03.009

7. Guerrero MA, Clark OH. Tiroid Karsinomlari: Genel Bakis.
In: Iggor A, Uludag M. Tiroit. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri
Tic. Ltd. Sti, 2013; 415.

8. Gao B, Tian W, Jiang Y, Zhang X, Zhao J, Zhang S, Chen
J, Luo D. Peri-operative treatment of giant nodular goiter. Int

146

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

IKSST Derg 6(3):142-146, 2014

J Med Sci 2012;9:778-85.

Werk Jr EE, Vernon BM, Gonzalez JJ, Ungaro PC,
McCoy RC. Cancer in thyroid nodules: a community hospital
survey. Arch In-Tern Med 1984;144:474-6.
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1984.00350150058018

Asp AA, Georgitis W, Waldron EJ, Sims JE, Kidd 2nd GS.
Fine needle aspiration of the thyroid: use in an average health
care facility. Am J Med 1987;83:489-93.
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9343(87)90759-5
Hamburger JI. Consistency of sequential needle biopsy fin-
dings for thyroid nodules: management implications. Arch
Intern Med 1987;147:97-9.
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1987.00370010097023
Academy of Clinical Thyroidologists. Poasition paper on FNA
for nonpalpabl thyroid nodules. Available at: http://www.
Thyroidologists.Com/papers.html.accessed September 20,
2010.

Frates MC, Benson CB, Charboneau JW et al. Management
of thyroid nodules detected at US: Society of Radiologists in
Ultrasound consensus conference statement. 2005;237:794-
800.

Gharib H, Papini E, Paschke R et al. American Association
of Clinical Endocrinologists, Associazione Medicie
Endocrinologi and European Thyroid Association medical
guidelines for clinical practice for the diagnosis and manage-
ment of thyroid nodules: executive summary of recommenda-
tions. Endocr Pract 2010;16:1-43.
http://dx.doi.org/10.4158/10024.GL

Wang HH. Reporting thyroid fine- needle aspiration: literatire
review and a proposal. Diagn Cytopathol 2006;34:67-76.
http://dx.doi.org/10.1002/dc.20400

Layfield LJ, Cibas ES, Gharib H, Mandel SJ. Thyroid
aspiration cytology: current status. CA Cancer J Clin 2009;59:
99-110.

http://dx.doi.org/10.3322/caac.20014

Cibas ES, Alexander EK, Benson CB, et al. Indications for
thyroid FNA and pre-FNA requirements: a synopsis of the
National Cancer Institute Thyroid Fine-Needle Aspiration
State of the Science Conference. Diagn Cytopathol
2008;36:390-9.

http://dx.doi.org/10.1002/dc.20827

Gharib H, Papini E. Thyroid nodules: clinical importance,
assessment, and treatment. Endocrinol Metab Clin North Am
2007;36:707-35.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ec1.2007.04.009

Ogilvie JB, Piatigorsky EJ, Clark OH. Current status of fine
needle aspiration for thyroid nodules. Adv Surg 2006;40:223-38.
http://dx.doi.org/10.1016/j.yasu.2006.06.003

McCoy KL, Jabbour N, Ogilvie JB, Ohori NP, Carty SE,
Yim JH. The incidence of cancer and rate of false-negative
cytology in thyroid nodules greater than or equal to 4 cm in
size. Surgery Dec 2007;142: 837-44.
http://dx.doi.org/10.1016/j.surg.2007.08.012

Gharib H, Goellner J. Fine-needle aspiration biopsy of the
thyroid: an appraisal. Ann Intern Med 1993; 118:282-9.
http://dx doi.org/10.7326/0003-4819-118-4-199302150-00007

Meko J, Norton J. Large cystic/solid thyroid nodules: a
potential false-negative fine-needle aspiration. Surg
1995;118:996-1003.
http://dx.doi.org/10.1016/S0039-6060(05)80105-9

Pinchot SN, Al-Wagih H, Schaefer S, Sippel R, and Chen
H. Accuracy of fine-needle aspiration biopsy for predicting
neoplasm or carcinoma in thyroid nodules 4 cm or larger. Arch
Surg 2009;144:649-55.
http://dx.doi.org/10.1001/archsurg.2009.116

Carrillo JF, Frias-Mendivil M, Ochoa-Carrillo FJ, Ibarra
M. Accuracy of fine-needle aspiration biopsy of the thyroid
combined with an evaluation of clinical and radiologic factors.
Otolaryngol Head Neck Surg 2000;122:917-21.
http://dx.doi.org/10.1016/S0194-5998(00)70025-8



