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Amag: Calismamizda, tiroid nodiillerinin boyut, i¢c yapi
ve kontur ozellikleri, vaskiilarizasyonlari, kalsifikasyon
igerip icermemeleri ve kalsifikasyon igeriyorlarsa tipleri,
ultrasonografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglar
ile birlikte degerlendirilerek benign ve malign nodiillerin
ayirt edilmesine katki saglayacak veriler elde etmek ve bu
verilerle ince igne aspirasyon biyopsisi yapilacak en uygun
nodiilii saptamak amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, hastanemizdeki cesitli
kliniklerden 30.09.2013-15.09.2014 tarihleri arasinda rad-
yoloji klinigimize ultrasonografi esliginde ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yapilmasi i¢cin gonderilmis 825i (%90,1)
kadin ve 9'u (%9,9) erkek, toplam 91 hastadaki 91 nodiil
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, tiroid
nodiillerine yonelik yapilmis ultrasonografi gériintiileri ve
raporlart ile ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglart ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ve cinsiyetin tek basina maligniteyi belir-
lemede yetersiz kaldiklar: goriilmiistiir. Genele (kadin ve
erkek birlikte) yonelik yapilan incelemede; boyut, kontur,
i¢ yap, ekojenite ve kalsifikasyon ¢ok degiskenli analize
almmuistir. Analiz sonucunda “kontur” ézelliginin tek ba-
sima malignite ile iligkili en 6nemli parametre oldugu sap-
tanmustir: Ancak her ne kadar bu parametrenin malign no-
diillerin saptanmasi itizerindeki spesifitesi yiiksek (%98,7)
olsa da sensitivitesinin diisiik (%53) olmasindan dolay: tek
basina bir kriter olarak kullanilmasinin yeterli olamayaca-
&1 diistiniilmiistiir.

Sonug: Tek basina hi¢hir sonografik parametrenin kanser
belirteci olarak kullanilmasinin uygun olmayacag, nodiil-
lerdeki kanser risk derecesini belirlemek amaciyla birden
¢cok sonografik parametrenin birlikte degerlendirildigi
smiflandirma sistemleri (or. TI-RADS) 'nin gelistirilmesi
gerektigi ve bunun icin de ¢ok merkezli ve iyi bir sekilde
kurgulanmig daha ¢ok c¢alismaya gereksinim duyulmakta
oldugu gériistine varimgtir.

Anahtar kelimeler: nodiil, TI-RADS, tiroid, ultrasonografi

ABSTRACT

Determining Malignancy Criteria for Thyroid Nodules
with Ultrasonography

Objective: In our study, thyroid nodules dimension, internal
structure and contour properties, vascularization, whether
the nodules contain calcification or not, and if nodules conta-
in calcification their types are evaluated through the combi-
nation of ultrasonography and fine-needle aspiration biopsy
results to gather data in order to assist in the differentiation
of benign and malign nodules, and to determine the optimum
nodule to conduct fine-needle aspiration biopsy.

Material and Methods: In our study, we have evaluated
the fine-needle aspiration biopsy results of 91 nodules that
belong to the total of 91 patients (82 female (90.1%) and 9
male (9.9%)). The biopsies, sent to our clinic from variety
of clinics between September 30, 2013 and September 09,
2014, have been collected by fine-needle aspiration tech-
nique accompanied with ultrasonography. Our evaluation
carried retrospectively was based on patients age, gender,
together with patients’individual biopsy reports and ultra-
sonography images.

Results: We have found that the age and gender are not
enough to determine whether the result is malignant. In
overall study (men and women together), the sonographic
parameters dimension, contour, internal structure, echoge—
nicity and calcification are included in multiple variable
analyses. The result of the analysis has indicated that the
contour of a nodule itself is the most important parameter
to determine the malignancy-suspicious for malignancy.
This feature has high percentage (98.7%) of diagnostic
property; they can not be used as only criteria due to the
low sensitivity (53%).

Conclusion: We have found that none of the sonographic pa-
rameters can be alone used to determine cancer; in order to
determine the cancer risks of nodules there is a need for clas-
sification systems (e.g. TI-RADS) based on well established
detailed work considering several sonographic parameters.
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GIRiS

Tiroid nodiilleri sik goriilen lezyonlar olup, pal-
pasyon ile %4-8, ultrasonografi (USG) ile %10-41,
otopsi serilerinde histopatolojik olarak %50 oraninda
saptanmaktadir ve yas arttik¢a nodiil sikliginda artis
goriilmektedir. Malign tiroid nodiillerinin tiim nodiil-
lere oranit %3-7 olarak belirtilmektedir. Primer kanser
en sik goriilen malign nodiil nedeni olup, tiim tiroid
malign lezyonlarmin %90-95’ini olusturmaktadir .
Bu nedenle tiroid nodiilleri, tiroid kanseri ekartasyo-
nunun gerekliligi agisindan klinik olarak dnem tasi-
maktadir @.

Benign ve malign tiroid nodiillerinin ayiriminda ince
igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB) giivenli, dogru-
luk orani yiiksek ve maliyet-etkinligi acisindan uygun
bir yontem oldugu belirtilmekte olup, malign nodiil-
lerin tanisinda en giivenilir yontem oldugu vurgulan-
maktadir 7.

Tiroid nodiillerinde klinik ve diagnostik olarak rutin
kullanilan tiroid fonksiyon testleri, sintigrafi ve USG
ile 6nemli bilgiler elde edilmekle birlikte, benign ve
malign lezyonlarin aymrimi kesin olarak yapilama-
maktadir. [IAB sonuglari diger tan1 yéntemleri ile bir-
likte degerlendirildiginde, tiroid nodiillerinin patolo-
jisi hakkinda daha dogru bilgilere ulasilabildiginden,
[1AB tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullamlmaktadir . [IAB isleminin USG es-
liginde yapilmasinin tercih edilmesi gerektigi, USG
esliginde yapilan 1IAB isleminde degisen oranlarda
yetersiz materyal elde edildigi; bunun deneyimsizlik,
kistik lezyonlarin ve makrokalsifikasyonlarin varligi-
na bagl olabilecegi ifade edilmektedir. Sitopatolojik
tani i¢in “Bethesda” siniflama sistemi kullanilmakta
olup bu siiflama sistemi, patolog-klinisyen-cerrahlar
tarafindan ortak bir dil olusturma adma tercih edil-
mektedir 11D,

Bunlara ek olarak, birgok benign nodiilde gereksiz
[IAB uygulamasini engellemek ve 1IAB’nin malig-
nite riski tasiyan nodiillere uygulanmasini saglamak
amaciyla, malign nodiillerin siipheli sonografik bul-
gularint ortaya koymaya ¢alisan cesitli arastirmalar
yapilmustir 1219, Memedeki BI-RADS (Breast Ima-
ging Reporting And Data System) siniflamasina ben-
zer sekilde, Horvath ve ark. ¥ ile Park ve ark. " no-
diillerdeki kanser risk derecesini belirlemek amaciyla

bir tiroid USG sistemi gelistirmisler, 10 ve 12 sonog-
rafik 6zellige dayali 5 ve 6 kategori ortaya koymuslar
ve buna TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting And
Data System) demislerdir 119,

Calismamizda, tiroid nodiillerinin boyut, i¢ yap1 ve
kontur &zellikleri, vaskiilarizasyonlari, kalsifikasyon
igerip igermemeleri ve kalsifikasyon igeriyorlarsa tip-
leri, USG ve 1IAB sonuglari ile birlikte degerlendi-
rilerek benign ve malign nodiillerin ayirt edilmesine
katki saglayacak veriler elde etmek ve bu verilerle
[IAB yapilacak en uygun nodiilii saptamak amaglan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz, Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanli-
&1 Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 04.11.2014 tarihli ve 237
say1li kararina gore etik agidan uygun bulunmustur.

Calismamizda, hastanemizdeki ¢esitli kliniklerden
30.09.2013-15.09.2014 tarihleri arasinda radyoloji
klinigimize ultrasonografi (USG) esliginde 1IAB ya-
pilmasi i¢in gdnderilmis 82’si (%90,1) kadin ve 9’u
(%9,9) erkek, toplam 91 hastadaki 91 nodiil degerlen-
dirmeye alinmustir.

Hastalarin tiroid nodiillerine yonelik yapilmis USG
goriintiileri ve raporlari ile IIAB sonuglari, 10 yildan
fazla radyoloji deneyimi olan uzman hekim ile birlik-
te retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Nodiillerde benign-malign ayirimi1 yapmak icin kul-
lanilan; boyut, kontur, nodiil i¢ yapisi, ekojenite,
kalsifikasyon varligi ve varsa tipi, vaskiilarizasyon
bulgularinin ITAB sonuglari ile korelasyon gdsterip
gostermedigi incelenmistir.

Hastanemizde 1IAB’lerin sitopatolojik analiz sonug-
lar1 Bethesda smiflama sistemine gore yapilmakta
olup bu sonuglara gore, calismada 1. kategoride de-
gerlendirilen nodiil bulunmamaktadir. II. kategoride
degerlendirilen nodiiller “Benign”; I11., I'V., V. ve VL.
kategoride degerlendirilen nodiiller “Malign-Siipheli”
olarak siniflandirilmis ve istatistiksel degerlendirme
de buna gore yapilmustir.

istatistiksel Degerlendirme: Arastirma sonucunda
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elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics
20 paket programi1 kullanilmistir.

Tanimlayicr istatistikler dagilimi normal olan degis-
kenler i¢in ortalama+standart sapma, dagilimi1 normal
olmayan degiskenler i¢in medyan (min-maks) olarak
gosterilmistir. Gruplar arasinda ortalamalar yoniin-
den farkin 6nemliligi Student’s t testiyle, ortanca de-
gerler yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney
U Testi’yle arastirilmistir.

Aragtirmada, her bir gézenin beklenen degerinin 5’in
tizerinde olmasi durumunda Pearson ki-kare testi uy-
gulanmigtir. Her bir gézenin beklenen degerinin 5’in
altinda oldugu durumlarda ise, 5’in altindaki goze sa-
yilar1 toplam goze sayilarinin %20’sinin iizerindeyse
Fisher’s Exact testi, %20’sinin altindaysa Pearson ki-
kare testi uygulanmistir.

Ki-kare testleriyle yapilan tek degiskenli analizler so-
nucunda anlamli ¢ikan parametreler, “Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi’ne alinarak, bagimsiz risk
faktorleri belirlenmistir. Ayrica anlamli ¢ikan para-
metrelerle ilgili ek istatistiksel ¢alismalar yapilarak
duyarlilik, 6zgilliik, yanlis negatiflik, yanlis pozitif-
lik, pozitif kestirim (prediktif) degeri (PKD), negatif
kestirim degeri (NKD), pozitif olabilirlik oran1 (LR
(+) = Likelihood Ratio +), negatif olabilirlik orant
(LR (-) = Likelihood Ratio -) ve dogruluk orani de-
gerleri verilmistir.

0.05’ten kiigtik p degerleri anlaml1 kabul edildi.
BULGULAR

Hastalarin yas aralig1 24 ile 93 arasinda olup ortalama
yas 49,8°dir. Malign-siipheli kategorisindeki hastala-
rin yas ortalamasi 45,93+16,10 iken, benign kategori-
sindeki hastalarin yag ortalamasi 50,61+13,28 olarak
bulundu.

Arastirmada yer alan 91 hastanin tiroid nodiillerinin
sitopatolojik analizinde, 76 olguda benign; 15 olguda
ise malign-siipheli sonug tespit edilmistir. Benign ve
malign-siipheli gruplar arasinda; yas agisindan yapi-
lan istatistiksel analizde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamadi (p>0,05).
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Hastalarin demografik verilerinin ve nodiil boyutlari-
nin karsilastirlmasinda malign benign ayirimi agisin-
dan anlaml1 fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler ve nodiil boyutu sitopatoloji karsi-
lastirmas1 amaciyla yapilan Fisher’s Exact ki-kare testi.

Benign Malign veya siipheli p
Yas 50,61+13,28 45,93+16,1 0,23
Cinsiyet
Kadin 69 (%84,1) 13 (%15,9) 0,64
Erkek 7 (%77,8) 2 (%22,2)
Boyut 17,5 (6-45) 14 (5-34) 0,09

Nodiil 6zelliklerinden vaskiilarite, kalsifikasyon ve
nodiil i¢ yapismin karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamazken, nodiil sinir 6zel-
likleri ve nodiil ekosunun karsilagtiritlmasinda anlam-
It fark bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Kontur ve ekojenite sitopatoloji karsilastirmas1 ama-
ciyla yapilan Fisher’s Exact ki-kare testi.

Benign Malign veya siipheli p
Kontur
Diizgiin 51 (%87.9) 7 (%12,1)
Lobule 24 (%100) 0 (%0) <0,001
Diizensiz 1 (%]11,1) 8 (%88,9)
Ekojenite
izoekoik 12 (%75) 4 (%25)
Hipoekoik 9 (%60) 6 (%40) 0,017
Hiperekoik 8 (%100) 0 (%0)
Heterojen 47 (%90.,4) 5(%9,6)
Vaskiilarite
Yok 51 (%85) 9 (%15)
Periferik 12 (%85,7) 2 (%14,3) 0,04
Diffiiz 13 (%76,5) 4 (%]13,5)
Kalsifikasyon
Yok 67 (%85.9) 11 (%]14,1)
Mikro 5 (%55,5) 4 (%44.5) 0,13
Makro 3 (%100) 0 (%0)
Nodiil i¢ yapist
Solid 44 (%717,2) 13 (%22,8)
Mixt tip 29 (%93.5) 2 (%6.,5) 0,16
Kistik 3 (%100) 0 (%0)

Kontur diizensizliginin tek basina malign-siipheli
olgular1 tespit etmedeki duyarliligt %53, 6zgilligi
%098,7; ekojenite kategorisindeki gruplardan hipoe-
kojenite parametresinin malign-giipheli olgulari tespit
etmedeki duyarlilig1 %40, 6zgiilliigi %88 olarak bu-
lunmustur. Kontur diizensizligi ve hipoekojenite pa-
rametrelerine ait istatistiksel veriler Tablo 3 ve Tablo
4’te gosterilmistir.



O. Ozer ve ark., Tiroid Nodiillerinde Ultrasonografi ile Malignite Kriterlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 3. Kontur diizensizligi ve diger kontur 6zelliklerinin sito-
patolojik karsilastirilmasi ile ilgili istatistiksel veriler.

Sitopatoloji
Kontur Malign Benign Duyarhhk Ozgiillik Dogruluk
veya orani
siipheli
Diizensiz 8 1
Diger 7 75 %353 %98,7 0,91
Yanlis Yanlis
Negatif ~ Pozitif PKD NKD LR (+) LR (-)
0,47 0,01 0,89 0,91 40,53 0,47

PKD: Porzitif kestirim degeri
LR(+): Pozitif olabilirlik orani

NKD: Negatif kestirim degeri
LR(-): Negatif olabilirlik oran:

Tablo 4. Hipoekojenite ve diger ekojenite 6zelliklerinin sitopa-
tolojik karsilastirilmasi ile ilgili istatistiksel veriler.

Sitopatoloji
Ekojenite Malign Benign Duyarliik Ozgiillik Dogruluk
veya orani
siipheli
Hipo 6 9
Diger 9 67 %40 %88 0,80
Yanlig Yanlis
Negatif  Pozitif PKD NKD LR (+) LR (-)
0,60 0,12 0,40 0,88 3,38 0,68

PKD: Pozitif kestirim degeri
LR(+): Pozitif olabilirlik orani
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TARTISMA

Hastalarin sitopatoloji sonuclarina gore, 91 nodiiliin
%16,8’si malign-siipheli, %83,2’si ise benign kate-
gorisinde yer almaktadir. Benign ve malign-siipheli
gruplar arasinda, yas agisindan yapilan istatistiksel
analizde anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak
malign-siipheli gruptaki yas ortalamasi ile literatiir
verileri karsilastirildiginda uyumluluk tespit edilmis-
tir (7).

Nodiiler tiroid hastaliklar1 ve tiroid kanserlerinin ka-
dinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha fazla goriildigi
belirtilmektedir ®. Calismamizdaki 91 nodiilin 82
tanesi kadinlarda, 9 tanesi erkeklerde tespit edilmis
olup malign-siipheli kategorisindeki 15 nodiiliin ise
13 tanesi kadinlarda, 2 tanesi erkeklerde saptanmustir.
Tiroid bezinde nodiilii bulunan kadin sayisinin erkek-
lere oran1 yaklasik 9, malign-siipheli kategorisinde-
ki kadin/erkek oranimiz ise 6,5 olarak tespit edilmis
olup bu oranlarin literatiirde belirtilen oranlardan bi-
raz daha yiiksek oldugu izlenmektedir.

Calismamizda nodiil boyutlar: kayit altina alinirken
benign ve malign slipheli nodiiller arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli boyut ortalamasi farki gozlem-
lenmedi. Moon ve ark.’nin @ yaptiklar1 arastirmada
da malign nodiillerin boyutlarinin benign olanlardan
daha kiigiik olduklar: tespit edilmis ancak istatistik-
sel anlamlilik saptanmamustir. Wharry ve ark.’nm 9
yaptiklart bir ¢alismada ise, 4 cm ve tizerindeki no-
diillerde tiroid karsinomu insidansi %22 olarak sap-
tanmis ve bu boyutlardaki nodiillerde siipheli sonog-
rafik bulgularin olmamasinin bile maligniteyi ekarte
etmedigi belirtilmistir. Dolayistyla 4 cm ve iizerinde
nodiil saptandiginda tiroidektominin gii¢lii bir sekilde
diistintilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ancak bizim
calismamizda ise, her ne kadar istatistiksel olarak an-
lamsiz olsa bile, 4 cm ve iizerinde nodil boyutuna
sahip dort hasta bulunmakta olup, hepsinin sitopato-
lojik analiz sonucu benign olarak belirtilmistir.

Smith-Bindman ve ark.’nin ®© yaptiklar arastirmada,
tamamen solid i¢ yapiya sahip nodiillerin tiroid kanser
riski ile istatistik olarak 6nemli dl¢iide iliskili oldugu
belirtilmis ve kanserli gruptaki nodiillerin %66,7’si
ile kontrol grubundaki nodiillerin %42,7’sinin solid i¢
yapiya sahip olduklart bulunmustur. Yaptiklar1 ¢alis-
mada kanserli grupta, tamamen kistik i¢ yapida olan
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hi¢ nodiil saptanmamis olup bu tip nodiillerin malig-
nite riski gostermedikleri ve 6rnekleme yapmanin da
gereksiz oldugu ifade edilmistir. Ancak literatiirde,
papiller karsinomlarin nadiren de olsa kistik degisik-
lik gosterebildigi ve bunlarin benign kistik nodiiller-
den sonografik olarak ayriminin yapilamayabilece-
gini belirten veriler mevcuttur @', Caligmamizda
inceledigimiz 91 nodiilden, benign kategoridekilerin
44’1 (%57.,9) solid, 3’1 (%3.9) kistik, 29’u (%38,2)
mikst; malign-siipheli kategoridekilerin ise 13’1
(%86,7) solid, 2’si (%13,3) mikst i¢ yapida olup kis-
tik nodiil tespit edilmemistir. Solid nodiil oranlar1 her
iki kategoride de yiiksek bulunmus olmakla birlikte,
malignite riskini ortaya koymada istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamugtir.

Tiroid kanserlerinin genellikle komsu tiroid paran-
kimine gore daha hipoekoik olarak goriindiigii, buna
karsimn benign olanlarin da bir kismmin hipoekoik
olabilecegi bildirilmektedir. Nispeten daha ender go-
riilen hiperekoik nodiillerin benign olma olasiliginin
daha fazla oldugu, izoekoik nodiillerin ise malignite
olasiliginin diistik olup, izoekoik goériinimiin benign
nodiillerin tanisinda duyarliliginin diisiik ancak 6zgiil-
lugiiniin ve pozitif prediktif degerinin yiiksek oldugu
ifade edilmektedir @', Onver ve ark.’nin @ tiroid
nodiilii bulunan 1420 hastada retrospektif olarak yap-
tiklar1 ¢aligmada, hiperekojen oldugu belirtilen 9 no-
diilden 8’inin benign, birinin malign; izoekoik olan 29
nodiilden 26’sinin benign, 3’tiniin malign; hipoekoik
olan 43 nodiilden 22’sinin benign, 21’inin malign ol-
dugu belirtilmis, nodiillerdeki tek basina hipoekojeni-
te parametresinin malignite olasiliginin %68,6 oldugu
saptanmigtir. Calismamizda, nodiiller ekojenitelerine
gore hipoekojen, izoekojen, hiperekojen ve heterojen
olarak gruplandiriimistir. Benign kategorisindeki no-
diillerden %11,8’1 hipo, %15,8°1 izo, %10,5’1 hiper
ve %61,8°1 heterojen karakterde iken, malign-siipheli
kategorisindeki nodiillerden %40°1 hipo, %26,7’s1 izo
ve %33,3’1 heterojen karakterde izlenmis olup hipe-
rekojen nodiil saptanmamuistir. Ekojenite-sitopatoloji
karsilastirmasi amaciyla yaptigimiz istatistiksel ana-
lizde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Literatiirde benign tiroid nodiillerinin keskin ve iyi
sinirli, malign olanlarin ise diizensiz ve kotii sinirlt
olduklar1 belirtilmektedir. Nodiiliin kontur yapisi ile
uyumlu histolojik 6zellikleri net olarak agiklanamasa
da diizensiz ve spikiile kontur yapisimnin malign no-
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diillere 6zgii bulgular olduklari ifade edilmektedir
@129 Papini ve ark. ® ise diizensiz sinirin malignite
olasilig1 iizerindeki sensitivitesini %77,5; spesifitesi-
ni %85 olarak ortaya koymuslardir. Calismamizda,
kontur ozelliklerine gore nodiiller; diizgiin, lobiile
ve diizensiz olmak {izere 3 gruba ayrilmigtir. Kontur
degiskeninin tek basina bagimsiz risk faktorii oldu-
gu; diizgiin, lobiile ve diizensiz kategorileri arasinda,
konturun diizensiz olmasinin, malignite olabilirligini
58.3 kat artirdig1 goriildii. Kontur diizensizliginin, bu
analizle olusturdugumuz modelde, malign-siipheli
olgularin %91,2’sini dogru sinifladig1 saptanmis olup
sensitivite orani %53, spesifite orani ise %98,7 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore, her ne kadar kontur
parametresinin, 6zellikle de diizensiz kontur katego-
risinin malign-siipheli nodiillerin saptanmasi iizerin-
deki spesifitesi yliksek olsa da sensitivitesinin diisiik
olmasindan dolay1 tek basina bir sonografik kanser
belirteci olarak kullanilmasmin uygun olmayacagi
gOriisii olustu.

Tiim tiroid nodiillerinin %10-15’inde kalsifikasyon
saptanabilecegi ancak kalsifikasyonun varligindan
cok paterninin ve yerlesim yerinin malignite ayiri-
minda daha 6nemli oldugu belirtilmektedir V. Konu
ile ilgili bir¢ok ¢aligmada mikrokalsifikasyonun tiro-
id kanseri ile yakin iligkili oldugu bildirilmektedir ¢
39 Mikrokalsifikasyonlar, nodiil igerisinde USG’de
hiperekojen odaklar seklinde goriilmekte olup, ge-
nellikle ¢ok sayidadirlar ve boyutlari 2 mm’den kii-
ciiktiir @Y, Aragtirmamizda, 78 nodiilde kalsifikasyon
saptanmamis olup 13 nodiilde saptanmistir. Kalsifi-
kasyon bulunmayan grupta 67 nodiiliin sitopatoloji
sonucu benign, 11 nodiiliin ise malign-siipheli ola-
rak raporlanmistir. Genel analiz sonuglarimiza gore,
kalsifikasyon-sitopatoloji karsilagtirmasi amaciyla
yapilan istatistiksel incelemede anlamli bir iliski tes-
pit edilmemistir.

Nodiil vaskiilaritesi ile ilgili yapilan birtakim aras-
tirmalarda, ¢esitli skorlamalar kullanilmakla birlikte
calismalarin biiylik kesiminde, vaskiilarite ile ma-
lignite arasinda belirgin bir iliski gosterilememistir
@730 Ancak nodiil i¢i vaskiilarite ile malignite ara-
sinda anlamli iligski oldugunu ortaya koyan ¢alisma-
lar da literatiirde bulunmaktadir ¢'3?. Caligmamizda,
vaskiilarite-sitopatoloji karsilagtirmasi amacryla ya-
pilan istatistiksel degerlendirme sonucunda anlaml
bir iliski bulunmadi.
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SONUC

[IAB’nin referans tan1 metodu olarak kullanildig1 ¢a-
lismamizda, hasta serimizin yeteri kadar biiyiik olma-
mas1 nedeniyle bazi gruplarda ve bulgularda istatis-
tiksel olarak anlamli veriler elde edilememistir.

Analiz sonucunda ‘“kontur” ozelliginin tek basina
malignite-stipheli malignite ile iliskili en énemli pa-
rametre oldugu sonucuna ulastlmistir. Ancak her ne
kadar kontur parametresinin, 6zellikle de diizensiz
kontur kategorisinin, malign-siipheli malign nodiille-
rin saptanmasi tizerindeki spesifitesi yiiksek olsa da
sensitivitesinin diisiik olmasindan dolay1 tek basina
bir sonografik kanser belirteci olarak kullanilmasinin
uygun olmayacagi sonucuna vartlmistir. Bu nedenle
son yillarda yapilan ¢aligsmalarda, nodiillerdeki kan-
ser risk derecesini belirlemek amaciyla birden gok
sonografik parametrenin birlikte degerlendirildigi
siniflandirma sistemleri (6r. TI-RADS) gelistirilmis-
tir. Her ne kadar bu siniflandirma sistemlerinin klinik
kullanimda siipheyle karsilantyor olmasi s6z konusu
ise de, birgok calismada bu sistemlerin tiroid kanseri
tanisinda kullanimu ile ilgili umut vaat eden sonuglar
elde edilmistir. Yine de rutin hasta degerlendirmele-
rinde kullanilabilecek; dogru sonug veren, hizli, pra-
tik ve kolay uygulanabilir olan yontemlerin gelistiril-
mesi i¢in ¢ok merkezli ve iyi bir sekilde kurgulanmis
daha ¢ok ¢alismaya gereksinim duyulmaktadir.
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