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Klinik Calisma

TIROID NODULLERINDE ULTRASONOGRAFIK BULGULARIN
INCE IGNE ASPIRASYON BiYOPSISi SONUGLARINA GORE

KARSILASTIRILMASI

Hakan TOR', Aslihan SEMIZ OYSU', Yasar BUKTE', Tufan ENGIN', Burcu KAYA TUNA'

Ozet

Amag: Tiroid nodillerinin ultrasonografi (USG)
bulgularinin malign noddllerin ayirt edilmesinde-
ki yerinin arastiriimasi.

Gerec ve Yoéntem: Tiroid nodulu olan ve ince ig-
ne aspirasyon biyopsisi istemiyle klinigimize gén-
derilen olgular ¢calismaya dahil edildi. Sonografik
olarak, noduller yapi (solid ya da mikst), ekojeni-
te (hipoekoik, izoekoik ya da hiperekoik), sinir
(dizgin ya da dlzensiz), periferik halo varligr,
mikrokalsifikasyon varligi ve nodulin vaskuilari-
zasyonu (internal ya da periferik) acisindan de-
gerlendirildi. Sitoloji sonuclarina gére benign ve
malign gruplar arasinda nodullerin sonografik
6zellikleri karsilastirildi.

Bulgular: Yaslari 19 ile 70 arasinda (ortalama:
45) degisen 80 olgu calismaya dahil edildi. Olgu-
larin % 75’inin (n=60) [IAB sonucu benign, %
7,5’i (n=6) malign ve % 17,5’i (n=14) yetersiz ma-
teryal olarak rapor edildi. iiAB sonucu yetersiz
olan olgular istatistiksel analiz yapilirken hesap-
lama dis1 birakildi. [IAB sonucu malign ve benign
olan gruplar arasinda noddl i¢ yapisi, ekojenite-
si, periferik halo varligi, konturlar, mikrokalsifi-
kasyon varligi ve Doppler US kanlanmasi arasin-
da istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanma-
di (p>0,05).

Sonug: Malignitenin ayirt edilmesi agisindan ti-
roid nodullerinin noninvazif olarak degerlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilan USG kriterleri,
malign ve benign gruplar arasinda anlaml farkh-
ik gbstermemistir. Halen malignitenin saptana-
bilmesi icin guvenilir tek bir sonografik bulgu bu-
lunmamaktadir. SUpheli sonografik bulgularin bir
nodllde kombinasyonlar halinde bulunmasinin
malignitenin tahmin edilmesinde daha duyarli
olup olmadigi genis serilerde arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, nodil, malignite, ul-
trasonografi, biyopsi.

The comparison of ultrasound findings in
thyroid nodules according to the results of fi-
ne needle aspiration biopsy

Abstract

Purpose: To investigate the role of ultrasonog-
raphic findings of thyroid nodules in discriminati-
on of malignant nodules.

Materials and Methods: Patients, who have a
thyroid nodule and were referred to our depart-
ment for fine needle aspiration biopsy, were inc-
luded into the study. Sonographically, nodules
were evaluated in terms of texture (solid or mi-
xed), echogenity (hypoechoic, isoechoic or hype-
rechoic), margins (irregular or smooth), presence
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of a peripheral halo, presence of microcalcificati-
ons, and vascularization of the nodule (periphe-
ral or internal). According to the cytological re-
sults, sonographic features of the nodules were
compared between benign and malignant gro-
ups.

Results: Eighty patients whose ages ranged
between 19 and 70 (mean: 45) were included in-
to the study. FNAB results were reported as be-
nign in 75% (n=60), malignant in 7.5% (n=6) and
insufficient material in 17.5% (n=14) of the ca-
ses. Cases with an insufficient result of FNAB
were excluded from the statistical analysis. The-
re was no statistically significant difference in
texture of the nodules, echogenity of the nodu-
les, presence of a peripheral halo, margins of the
nodiile, presence of microcalcifications, and
Doppler US vascularization in benign and malig-
nant nodules (p>0,05).

Conclusion: US criteria commonly used for no-
ninvasive evaluation of thyroid nodules for discri-
mination of malignancy, showed no significant
difference between malignant and benign gro-
ups. Currently, there is no single reliable sonog-
raphic finding for determination of malignancy.
Whether a combination of suspicious sonograp-
hic findings in a nodule could be more sensitive
in prediction of malignancy, should be investiga-
ted in larger series.

Keywords: Thyroid, nodule, malignancy, ultra-
sound, biopsy.

Giris

Ultrasonografi (USG) kullaniminin yayginlasma-
sI ile asemptomatik hastalarda saptanan tiroid
nodill sayisi giinden giine artmaktadir 2. Tiro-
id bezinin noduler hastaligi lkemizde yaygin
olarak gérulmekte olup, ¢esitli bdlgelerde yapilan
calismalarda nodiler guatr prevalansi %62’ye
varan oranlarda bildiriimektedir®#. Tiroid nodiille-
rinin degerlendiriimesinde, benign ve malign ay-
riminin yapiimasi énemlidir °. Tiroid kanseri po-
pulasyonda % 1 oraninda gérulmekte olup, en-
dokrin sistem maligniteleri igerisinde en sik goru-
lenidir®. Erken saptanarak tedavi edildiginde iyi
diferansiye tiroid kanserinin prognozu oldukca
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yliz guldiiricidir®”’.

Malign ve benign tiroid nodullerinin ayirt edilme-
sinde, ince igne aspirasyon biyopsisi (II/AB) ucuz,
glvenilir ve emniyetli bir yéntem olarak kabul
gérmektedir®. Ancak, hangi nodiillere iiAB yapil-
mas! gerektigi tartismali bir konudur. 1IAB icin
nodiil segiminde oldugu kadar, iAB’nin yetersiz
materyal ve yalanci negatiflik oranlari nedeniyle
de malignite acisindan sipheli sonografik bulgu-
larin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir®®.
Calismamizda tiroid noddllerinin cesitli USG
ozelliklerini [IAB sonuglarina gére malign ve be-
nign gruplar arasinda karsilastirarak, USG’nin
malign nodullerin taninmasinda yeri olup olmadi-
gini arastirmayi amagladik.

Gerec ve Yéntem

Tiroid nodiilii nedeniyle iiAB istemiyle klinigimize
basvuran olgular prospektif olarak ¢alismaya da-
hil edildi. USG ile saptanan nodli pir kistik olan
olgular calisma disinda birakildi. Hastanemiz
etik kurulundan calisma ile ilgili izin alindi ve tim
olgular bilgilendirilerek yazili onam alindu.
Calismaya alinan tiim hastalara liAB islemi &n-
cesinde 7,5 MHz lineer prob kullanilarak USG in-
celemesi (Aplio XG, Toshiba, Tokyo, Japonya)
yapildi. islem éncesinde IAB yapilacak nodiille-
rin yapisi (solid ya da mikst), ekojenitesi (hipo-
ekoik, izoekoik ya da hiperekoik), kontur 6zelligi
(dizgln ya da dizensiz), periferik halo varligi,
mikrokalsifikasyon varligi ve Doppler ile nodulin
kanlanma 6zelligi (internal ya da periferik) deger-
lendirildi ve tanimlanan &zellikler kaydedildi.
lIAB isleminde hasta supin pozisyonda iken,
omuz altina yerlestirilen bir yastik ile bagi hafif hi-
perekstansiyona getirildi. Ciltte giris yapilacak
bblgeye %10 lidokain ile sprey anestezi uygulan-
di. Cilt 6nce povidon iyodir ve sonra alkol ile 1s-
latilmig gazh bez ile silinerek temizlendi. Aspiras-
yon, 22 ve 21 G igneler ve 10-20 cc enjektodrler
kullanilarak gerceklestirildi. Aspirasyon esnasin-
da ignenin ucunun nodil icerisinde oldugu so-
nografik olarak takip edilerek, ileri geri hareket-
lerle negatif basing uygulandi. islem yapilan bdl-
geye birkac dakika basin¢ uygulanarak hemos-
taz saglandi. Elde edilen materyaller patologlar
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Tablo — 1: Nodiillerin ultrasonografik bulgulari.

sinda hematom, vaskiler
yaralanma, reklrren sinir
paralizisi ve pnémotoraks gi-

bi komplikasyonlar izlenme-

Ultrasonografik bulgu Sayi % di
: Olgularin % 75’inin (n=60)
Nodiil yapisi Solid 43 538 lIAB sonucu benign, % 7,5'i
LEIHL =7 46,2 (n=6) malign ve % 17,5
Hiperekoik 18 22,5 (n=14) yetersiz materyal ola-
Ekojenite izoekoik 34 42,5 rak rapor edildi. Ultrasonog-
Hipoekoik 28 35,0 rafik degerlendirmede, no-
Halo Var 43 53,8 dQIIerin l43"u solid,.37’si ise
Yok 37 46,2 mikst (kistik ve solid alanlar
Duizgiin 55 68,8 iceren) yapida iken, normal
Kenar Dizensiz o5 31.2 tiroid parankimine gére 18
_ B Var 33 413 _nodi]l .hiperekoik, 3% ngdﬂl
Mikrokalsifikasyon Yok . 58,2 |Zoe.ko|}§ V828 noqu| h|Po_
Periferik 29 36,2 e_k0|I§ goruqumdeydl. Per'f.?'
Vaskiilarizasyon ' rik hipoekoik halo 43 nodul-

Internal 51 63,8

tarafindan yayma ve hicre blogu seklinde hazir-
lanarak incelendi.

lIAB sitoloji sonuglari benign, malign ve yetersiz
materyal olarak 3 gruba ayrildi. Sitolojik deger-
lendirme sonucu yetersiz gelen érneklemeler is-
tatistik degerlendirmeye alinmadi. Sitoloji sonu-
cu malign gelen hastalara operasyon dnerildi. Si-
toloji sonucu benign olanlar takibe alindi. Elde
edilen bu sitolojik sonuglar ile US bulgulari karsi-
lastirildi. Sitoloji sonucu yetersiz olan olgular is-
tatistiksel analize dahil edilmedi.

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007& PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri de@erlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans,
oran) yanisira niteliksel verilerin kargilastiriima-
sinda Ki Kare veya Fisher’s Exact testi kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

19-70 yaslari arasinda (ortalama yas: 45) olan,
13’0 erkek, 67’si kadin olmak Uzere toplam 80
olgu calismaya dahil edildi. [IAB islemleri sonra-

de, mikrokalsifikasyon 33
nodulde mevcuttu. Nodulle-
rin 55’i duzgun sinirli, 25’i dizensiz sinirhydi.
Doppler US ile kanlanma 6zelliklerine gbre 29
nodulde periferik, 51 nodilde ise internal vas-
kilarizasyon saptandi. Nodullerin ultrasonogra-
fi bulgularinin dagilimi tablo-1’de 6zetlenmistir.
Sitoloji ile nodilid malign ¢ikan olgularin timi
(n=6) kadin hasta idi. Bunlarin 5’i papiller karsi-
nom, 1’i folikller karsinom idi. Malign nodillerin
4’0 solid, 2’si mikst i¢c yapida iken, malign noduil-
lerin 4’0 hipoekoik, 1’i hiperekoik ve 1’i de izo-
ekoik 6zellikte idi. Periferik halo, mikrokalsifi-
kasyon ve kontur dizensizligi malign noddllerin
yarisinda (n=3) goérulirken, Doppler USG ile in-
ternal vaskilarizasyon 5 nodilde ve periferik
vaskularizasyon 1 nodulde saptandi.

IIAB sonucu yetersiz olan 14 olgu karsilastirma-
lar yapilirken hesaplama disi birakildi. iiAB so-
nucu malign ve benign olan gruplar arasinda
nodul i¢c yapisi, ekojenitesi, halo varligi, kontur
6zelligi, mikrokalsifikasyon varligi ve Doppler
US kanlanma Ozellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli  farkhlik saptanmamigtir
(p>0,05). Noddillerin ultrasonografik bulgularina
ve lIAB sonuclarina gére dagilimlar Tablo-2'de
6zetlenmigtir.
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Tartisma

Yiksek rezollsyonlu USG cihazla-
rinin kullanimiyla palpabl olmayan
tiroid noddllerinin saptanmasinda
artis meydana gelmistir’. USG ile

Tablo — 2: Nodiillerin ultrasonografik 6zelliklerinin ince igne aspirasyon

biyopsisi sonuclarina gére dagilimi.

genel popiilasyonda saptanan tiro- IIAB*Senucy
iq n.o.d_ijlleri °/o70’Ierel\v/laran oranda Benign Malign Yetersiz
bildirilirken, USG esliginde yapilan
biyopsilerde bunlarin %5-15'i ma- n (%) n (%) n (%)
P 7,10 _
e s [ttt s e sy sen
erken dénemde iken saptanarak Kanigik 29(483) 2(333)  6(42.9)
tedavi edilebilmesi, benign nodul-
lerde ise gereksiz cerrahi mudaha-
leden kag|n||mas| |g|n g[jven”ir tani Ekojenite Hiperekoik 13(21,7) 1(16,7) 4 (28,6)
kriterlerine ihtiyag vardir. Klinik bul- . ,

. . izoekoik 28 (46,7) 1(16,7)  5(35)
gular guvenilir olmayip, yas ve cin-
siyet malignite gostergesi olarak Hipoekok ~ 19(31,7) 4 (66,7) 5 (356)
calismalarda degisken sonuglar
vermektedir’'°. Yine, fizik muaye-
ne bulgularinin malignite ile bag- | Hale Var 33(450) 3(50,0)  7(50,0)
lantisi olmadigi gosterilmistir™.
USG’nin duya%lll?gh derin 3§/erle§im- Yok 27(50) 3(00) 7(%0.0)
li veya kiglik boyutlu olmasi nede-
niyle palpe edilemeyen nodiillerin Kenar Duzgiin 41(68,3)  3(50,0) 11 (78,6)
saptanmasinda cok yuksektir an-
cak saptanan nodiillere nasil yak- Dizensiz  19{31,7) 3(50.0) 3(214)
lasiimasi gerektigi ve hangi nodul-
lere 1IAB yapilmas gerektigi tartis- | Mikrokalsifikasyon Var 23(383) 3(500) 7 (50,0)
malidir®. Tiroiddeki toplam nodidil
sayisI (soliter ya da multinodler ti- Yok 37(61,7)  3(50,0)  7(50,0)
roid hastalig) ile malignite arasin-
da i”§ki bulunmadig yoninde bul- Vaskiilarizasyon Periferik 24 (40,0) 1(16,7) 4 (28,6)
gular vardir>'®'2_ Tiroid bezinde ’ ' ’
dominant nodul varhgi ve 1 cm’den internal 36 (60,0) 5 (83,3) 10 (71,4)

buyUk noddl varligi gibi parametre-
ler de malignite ile dogrudan iliskili
bulunmamigtir’®. Genel bir yakla-
sim olarak, boyutu 10-15 mm’den blyUk olan no-
dillerin goguna biyopsi yapiimasi kabul gérmek-
tedir'®. Ancak, tiroid kanserinin éngérilmesinde
nodul boyutunu tek kriter olarak kullanmanin ¢ok
glvenilir olmadigl ve subsantimetrik nodillerde
kanser insidansinin blylk noddllere esit, hatta
daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar mevcut-
tur>'4. Bunun nedeninin, subsantimetrik nodiil-
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*liAB: Ince igne aspirasyon biyopsisi.

lerde biyopsi kararinin sonografik kriterlere daya-
narak verilmesi oldugu ve sonografik malignite
Olgutlerinin noddl boyutuna gére daha duyarli
olabilecegdi distintlmektedir’. Stipheli sonografik
kriterlerinin tanimlanmasi, IIAB icin nodiil segimi-
nin yanisira, [IAB’nin yilksek yalanci negatiflik ve
yetersiz materyal oranlari nedeniyle cerrahi kara-
ri veriimesinde de rol oynayabilir. Bir galigmada,
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lIAB sonucu papiller karsinom agisindan siipheli
olan ancak USG ile benign bulgulari olan nodiil-
lerde, eksizyon sonrasinda malignite saptanma
oraninin yaklasik %26 oldugu ve cerrahi planla-
masinda iiAB ve USG bulgularinin birbirini ta-
mamlayici olarak degerlendiriimesi gerektigi ileri
sUrdimustar®.

Tiroid noddllerinin degerlendiriimesinde 6ne ¢i-
kan sonografik malignite &lcutleri, mikrokalsifi-
kasyon varligi, solid i¢ yapi, kontur diizensizligi,
hipoekojenite ve 6n-arka capinin transvers capa
gére daha fazla olmasidir'®'. Nodiillerin ultraso-
nografik 6zellikleri ile malignite arasinda iligki
arastirildiginda literatiirde farkli sonuclar mev-
cuttur. Cesitli calismalarda nodulin solid ya da
kistik ic yapisi ile malignite arasinda iliski bulun-
madigi gibi, solid nodlllerde daha fazla maligni-
te saptandigi bilgisi genel kabul gérmekte-
dir'®1317.18 " Nodiil hipoekojenitesi papiller kan-
serlerde ylksek oranda izlenirken (%72), foliku-
ler kanserlerde daha az (%35) bildirilmis olup, fo-
likiler neoplazilerin énemli bir kismi izoekoik-
tir'®2%, Bizim calismamizda da, nodiiliin i¢ yapisi
ve ekojenitesi benign ve malign gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemek-
teydi (p>0.05). Komplet periferik halo yoklugu ve
internal vaskularizasyon da literatiirde cesitli ca-
lismalarda, malignite ile iligkili olabilecek bulgular
olarak éne surilmastiir'®'’. Yine, literatiirde ma-
lignite 6lcutl olarak yaygin kabul géren mikrokal-
sifikasyon varligi ve kontur diizensizligi de bizim
serimizde iki grup arasinda anlamli farklilik gés-
termemekteydi'®'3. Bunun nedeninin, serimizde
malign olgularin sayisinin az olmasi olabilecegi-
ni dusinmekteyiz. Sengdz ve ark. da, bizim bul-
gularimizla paralel olarak, nodulin i¢ yapisi, eko-
jenitesi, kontur dzelligi gibi USG 6zellikleri ile ma-
lignite arasinda anlamli iliski saptamamigtir?'.
Multinoddler guatrli olgularda, dominant noduller
ve dominant olmayan ancak ultrasonografik ola-
rak supheli malignite 6lgutd bulunan noduller
arasinda da malignite oranlarn agisindan fark
saptanmamigtir'®.

Sonug olarak, calismamizda malignite agisindan
tiroid noddllerinin noninvazif olarak degerlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilan USG kriterleri,
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malign ve benign gruplar arasinda anlaml farkli-
ik gdstermemistir. Halen malignitenin saptana-
bilmesi icin guvenilir tek bir sonografik kriter bu-
lunmamaktadir. USG’de malignite 6l¢itl olarak
6ne sdrdlen kriterlerin noddllerde tek tek deger-
lendirilmesi yerine, birden fazla bulgunun birara-
da olmasinin malignite siphesi a¢isindan daha
duyarli olup olmadiginin genis serilerde arastiril-
masl! gerekmektedir.
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