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ABSTRACT

Aim: Thyroid nodules are a common health problem, which is com-
mon in the community, and its rates of detection are increasing in
proportion to the increasing use of imaging methods. For this rea-
son, cytopathological classification of Bethesda has a very impor-
tant place for the differentiation of the cases that will be followed
in the clinical approach to the thyroid nodules and directed to the
operation. This classification system consists of 6 categories and
it is possible to put all thyroid nodules into one classification. We
aimed to evaluate the compliance in our center by retrospectively
examining the patients who underwent thyroid fine needle aspira-
tion cytology (FNAC) and subsequently operated surgically.

Material and Method: In our study, we included 425 patients who
were operated between 2014-2019 and who had undergone thy-
roid FNAC in the Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research
Hospital. Histopathological diagnoses of thyroid Bethesda class 4
(Follicular neoplasia/Follicular neoplasia suspicion) cases and cyto-
pathological diagnoses of cases diagnosed with papillary microcar-
cinoma and Hashimoto/lymphocytic thyroiditis were also evaluated.

Results: According to the Bethesda thyroid cytopathology classi-
fication, 53 of the cases were reported as nondiagnostic, 193 as
benign, 85 as Atypia of Undetermined Significance or Follicular
Lesion of Undetermined Significance (AUS/FLUS), 22 as suspi-
cious in terms of follicular neoplasia, 61 as suspicious in terms of
malignancy, and 11 as malignant cytology. 33 cases diagnosed
with thyroid papillary microcarcinoma, cytopathologically; 10 (31%)
were reported as AUS/FLUS, 7 (% 21) were non-diagnostic, 7 (%
21) were benign, 7 (% 21) were Suspicious for Malignancy, 1 (% 3)
were Follicular Neoplasm or Suspicious for a Follicular Neoplasm,
and 1 (% 3) was reported as malignant cytology. The diagnoses of
51 cases diagnosed with Hashimoto thyroiditis or lymphocytic thy-
roiditis in the cytology preparation are; benign 17 (33%), AUS/FLUS
16 (51%), suspicious of malignancy 11 (21%), nondiagnostic 4 (8%),
Follicular Neoplasm or Suspicious for a Follicular Neoplasm 2 (4%)
and malignant cytology 1 (2%).

Conclusion: In our study, our case rates are generally compat-
ible with the literature. However, we observed that papillary micro-
carcinomas may increase the false negative diagnosis rate, while
Hashimoto’s thyroiditis/Lymphocytic thyroiditis cases may increase
cases of AUS/FLUS and suspicious of malignancy cytology. In our
study with a single center, we think that the case should be evalu-
ated together with clinical, sonographic and laboratory findings in
these aspects, and that we can overcome this situation.
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OzET

Amagc: Tiroid nodlilleri, toplumda sik gériilen ve gériintiileme yén-
temleri arttikca insidantal saptanma oranlan da gittikce artan bir sag-
ik problemidir. Bu nedenle ki tiroid nodlillerine klinik yaklasimda takip
edilecek ve operasyona ydnlendirilecek olgularin ayrimi icin, sitopa-
tolojik Bethesda siniflamasi cok énemli bir yer tutmaktadir. Bu sinifla-
ma sistemi 6 kategoriden olusmaktadir ve tiroid nodlillerinin hepsini
bir siniflamaya koymak mimkdnddr. Biz calismamiza tiroid ince igne
aspirasyon sitoloji (liAS) yapilan ve sonrasinda cerrahi opere edilen
olgular retrospektif olarak inceleyerek, kendi merkezimizdeki uyumu
degerledirmeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Calismamiza, SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Arastirma Hastanesinde, 2014-2019 yillan arasinda opera edilen ve
éncesinde tiroid lIAB uygulanan 425 olgu dahil ettik. Tiroid Bethesda
sinif 4 (Foliktiler neoplazi/Folikiiler neoplazi kuskusu) olgularinin his-
topatolojik tanilar ile papiller mikrokarsinom ve Hashimoto/lenfositik
tiroidit tanisi alan vakalarin sitopatolojik tanilan ayrica belirtilmistir.

Bulgular: Bethesda tiroid sitopatoloji siniflamasina gére, olgularin
53’0 yetersiz, 193’0 benign, 85°i énemi belirsi atipi/bnemi belirsiz
folikiler lezyon, 22’si folikiiler neoplazi acisindan kuskulu, 61°i ma-
lignite acisindan kuskulu ve 11°i malign sitoloji olarak raporlanmistir.
Histopatolojik olarak tiroid papiller mikrokarsinom tanisi alan toplam
33 olgunun ¢ogunlugu 10 (%31) 6nemi belirsiz atipi tanisi almis olup
siraslyla; yetersiz 7 (%21), benign 7 (%21), malignite agisindan kus-
kulu 7 (%21), folikiiler neoplazi kuskusu 1 (%3) ve malign sitoloji 1
(%3) tanilar almistir. Hashimoto tiroiditi ya da lenfositik tiroidit tanisi
alan toplam 51 vakanin sitoloji preparatinda aldigi tanilar sirasiyla;
benign 17 (%33), 6nemi belirsiz atipi 16 (%51), malignite kuskulu 11
(%21), yetersiz 4 (%8), folikiiler neoplazi kuskusu 2 (%4) ve malign
sitoloji 1 (%2)’dir.

Sonuc: Calismamizda, vaka oranlanmiz genel olarak literatir ile
uyumludur. Ancak papiller mikrokarsinomlarin yanlis negatif tani ora-
nini arttirabilecegini, Hashimoto tiroiditi/lenfositik tiroidit olgularinin
ise énemli belirsiz atipi ve malignite kuskulu sitoloji tanilarini arttirabi-
lecegi gbzlemlenmistir. Tek merkezle yaptigimi calismamizda sitolojik
tani veririken olgunun bu ydnlerden klinik, sonografik ve laboratuar
bulgulariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini béylece bu durumu
asabilecegimizi diisinmekteyiz.
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Giris

Tiroid nodilleri toplumda sik goriilen saglik prob-
lemleri arasindadir, erigkin populasyonda prevelansi
%4—7'dir; ve bunlarin %5’i maligndir'. Tiroid kanser
orant Amerika Birlesik Devletlerinde son ti¢ dekatta
%300 artg ile en hizli artig gosteren kanser tiirii olarak
yer almaktadir®. Tiroid nodillerinin degerlendirilmesi
en bagta anamnez ve fizik muayene ile baglamaktadir.
Ayni zamanda TSH (tiroid uyarict hormon) seviyeleri
takip edilir ve ultrasonografi yapilir. Eger malignite ke-
sin olarak diglanamazsa ince igne aspirasyon sitolojisi

(IIAS) yapilir®.

Ancak uygulanan ultrasonografi gibi goruntilleme
yontemlerinin artmastyla birlikte, insidental nodiil sap-
tanma oranlart da artis gostermektedir®. Bir caligmada
insidental saptanan tiroid nodiillerinde, insidental
saptanmayanlara gore malignite oranlarinin daha faz-
la oldugu gosterilmistir ve insidental saptanan nodil-
lerin gortuntiileme yontemleri ile takibinin yapilmast
sonucuna varilmustir®. Insidental saptanan 1-2 cm bo-
yutlarindaki tiroid nodiillerinde ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) tanisal ve maliyet etkinligi agisindan
en etkin yontemdir®. Ince igne aspirasyon biyopsileri
hasta baginda, intraoperatif konsultasyon benzeri hizli
bir incelemeyle de degerlendirilebilmektedir. Bu yon-
temle hasta bag1 yeterlilik degerlendirilen bir caligmada
sitoloji yeterlilik oranlarinin arttug bildirilmekeedir?.

Tiroid [IAB’lerinde sitopatolojik bulgular ile vakala-
rin malignite potansiyelini belirlemek tizere Bethesda
sistemi uygulanmaktadir. Tiroid sitopatolojisi i¢in
olan Bethesda sisteminden 6nce, tiroid sitolojileri mer-
kezler arasinda farklilik gosteriyordu ve sitopatolojik
bulgularin klinik yansimasi ¢ok farkli idi’. Bethesda
sistemi, tiroid sitopatolojileri i¢in uniform, alt katego-
riye ayrilan bir raporlama sistemidir. Bu alt kategori:
1- Tanisal olmayan, 2- Benign, 3- Onemi belirsiz atipi
veya onemi belirsiz folikiiler lezyon, 4- Folikiler ne-
oplazi ya da folikiiler neoplazi kugkusu, 5- Malignite
acisindan kugkulu, 6- Malign seklindedir®. Bu sinifla-
madaki kategorilere gore klinik uygulama belirlenmek-
tedir. Tanisal yonden yetersiz ve 6nemi belirsiz atipi
kategorisinde sitoloji tekrari, benign kategorisi i¢in
klinik takip, folikiiler neoplazi kuskusu i¢in lobektomi
ve malignite kugkulu ve malign sitolojiler igin bilateral
total tiroidektomi 6nerilmekeedir’.

Bu calismada, tiroid IIAB sonrasinda tiroidektomi
operasyonu olan olgularda, Bethesda sistemine gore
sitopatolojik tanilarin, operasyon materyali ile uyumu
aragtirilmigtir.
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Materyal ve Metot

Calismamizda SBU Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim
Aragtirma Hastanesinde, 2014-2019 yillar1 arasinda,
tiroid IIAB sonrasinda bilateral ya da unilateral
tiroidektomi uygulanan 425 olguda, tani uyumu
degerlendirilmigtir. Olgulara ait demografik veri-
ler patoloji raporlarindan elde edilmigtir. Caligmaya
tiroid ince igne aspirasyon sitolojisi sonrasindan
tiroidektomi operasyonu olan olgular dahil edilmis-
tir. Ayn1 nodiilden birden ¢ok islem yapilan vakalar-
da, operasyondan 6nceki en son tiroid ince igne aspi-
rasyon sonucu ¢aligmaya dahil edilmistir. Operasyon
materyalinde olgularin aldig1 nodiiler hiperplazi, kol-
loidal nodiil, hashimoto tiroiditi (kronik lenfositik
tiroidit) ve lenfositik tiroidit tanilar1 benign kategori-
sinde degerlendirilmigtir. Papiller karsinom, folikiiler
karsinom ve mediiller karsinom tanilar1 malign kate-
gorisinde degerlendirilmistir. Ayrica papiller benzeri
nitkleer 6zelikler gosteren papiller benzeri niikleer
ozelikler gosteren non invaziv folikiiler neoplazm
(NIFTP) tanist alan olgularin sitopatolojik olarak
aldigi tanilar ayrica belirtilmigtir. Bethesda sinif 4
“folikiiler neoplazi kuskusu” ‘nun operasyon materya-
linde aldig: tanilar ayrica degerlendirilmistir. Ayrica
operasyon materyalinde Hashimoto tiroiditi (kronik
lenfositik tiroiditi) ve papiller mikrokarsinom tani-
st alan olgularin sitoloji preparatlarinda aldig: tani
kategorisine ayrica bakilmigtir. Sonuglar SPSS 16.0
programinda degerlendirilmigtir. Sitoloji preparati-
nin patoloji sonucu ve operasyon materyali patoloji
sonuglarinin uyumu degerlendirilmigtir.

Calismamiz Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik kurulundan 03/07/2020 ta-
rihinde 497 numarali etik kurul onayini almistr.

Bulgular
Olgularin 363 (%85,4) ‘i kadin, 62 (%14.,6)’ si erkek-

tir. Ortalama hasta yag1 46'dir (minimum 19, maksi-
mum 92). Bethesda tiroid sitopatoloji siniflamasina
gore gore olgularin 53’ti yetersiz, 193’ benign, 85’i
onemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz folikiiler lezyon,
22i folikiiler neoplazi agisindan kugkulu sitoloji, 61’1
malignite agisindan kugkulu ve 11°i malign sitoloji ola-
rak raporlanmigtir. Sitoloji preparatlarindaki tani ve
operasyon materyalindeki tani sayilar1 agagidaki tablo-

da gésterilmistir (Tablo 1).

Tablo 2'de, gosterildigi tizere Bethesda tiroid sitopato-
loji siniflama sistemine gore folikiiler neoplazi kugkusu
tanist alan toplam 22 olgudan alus: folikiiler adenom;
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besi folikiiler karsinom, yedisi papiller karsinom foli-
kiiler variant (FV) ve geri kalan dért olgu diger benign
kategorisinde degerlendirilmistir. Tiroid papiller mik-
rokarsinom tanisi alan toplam 33 olgunun ¢ogunlugu
10 (%31) 6nemi belirsiz atipi tanist almig olup sirasiy-
la; yetersiz 7 (%21), benign 7 (%21) ve malignite agi1-
sindan kugkulu 7(%21), folikiiler neoplazi kugkusu 1
(%3) ve malign sitoloji 1 (%3) tanilar almistir. Ayrica
Hashimoto tiroiditi ya da lenfositik tiroidit tanist alan
toplam 51 vakanin sitoloji preparatinda aldig: tani-
lar sirastyla; benign 17 (%33), 6nemi belirsiz atipi 16
(%51), malignite kugkulu 11 (%21), yetersiz 4 (%8),
folikiiler neoplazi kuskusu 2 (%4) ve malign sitoloji 1
(%2) seklindeydi (Tablo 3).

Tartisma

Tiroid nodillerinin siniflandirmasinda  kullanilan
Bethesda sistemi, alt sinif igeren, raporlama sekilleri

standartize edilmis, sitopatolojik bir siniflama sistemi
olup, her kategoride malignite risklerinin belirlenme-
si acisindan etkili bir yontemdir. Ayrica toplamda alt
sinif olmasi, tiim tiroid lezyonlarinin sitopatolojik ola-
rak kategorize edilebilmesi agisindan da 6nemlidir’.

Caligmamizda sitopatolojik olarak tanisal agidan ye-
tersiz tanist almig 53 vakanin 11 (%20)’i operasyon
materyalinde malign tanist almigur. Tiroid 2017
Bethesda siniflamasina gore tanisal yonden yetersiz
kategorisinin malignite risk oran1 %5-10’dur'®. Buna
gore bizim merkezimizde tanisal yonden yetersiz de-
gerlendirdigimiz olgularin operasyon materyalinde
malign ¢ikma olasilig: yiiksekeir. Yapilan bir metaa-
naliz ¢aligmasinda da, tanisal yonden yetersiz kate-
gorisindeki olgularin %16,8’inde histolojik olarak
malignite saptanmigtir ki buna gore de merkezimizde
yetersiz tani alan olgularimizin malignite riski yik-
sektir'®. Merkezimizde malign tanisi alan 11 olguya

Tablo 1. Tiroid Bethesda sitoloji siniflamasi ve operasyon materyal tanilarinin karsilastirmasi

Operasyon spesmeni

Benign Malign NIFTP Toplam

Tiroid Bethesda sitopatoloji siniflamasi Sinif 1 Sayi 42 11 0 53 (%12,5)
Sinif 2 Sayl 177 15 1 193 (%45,4)

Sinif 3 Sayl 59 26 0 85 (%20)

Sinif 4 Sayi 10 12 0 22 (%5,4)

Sinif 5 Sayl 21 37 3 61 (%14,4)

Sinif 6 Sayi 2 9 0 11 (%2,6)
Toplam 311 110 4 425 (%100)

Tablo 2. Bethesda sinif 4 olgularin histopatolojik tam sayi/oranlari

Tiroid Bethesta sitopatoloji sinif  Folikiiler adenom sayisi

Follikiiler Karsinom sayisi  Papiller karsinom folikiiler varyant Diger benign lezyonlar Toplam

4 6 5
Yiizde (%) %27,2 %22,7

7 4 22
%31,8 %18,1 %100

Tablo 3. Tiroid papiller mikrokarsinom ve Hashimoto tiroiditi/lenfositik tiroidit olgularinin sitopatolojik olarak Bethesda sinfilamasina gére oranlari

Bethesda tiroid sitopatoloji siniflamasi

Tiroid papiller mikrokarsinom

Hashimoto tiroiditi ve lenfositik tirodit

1 Sayl 7 (%21) 4 (%8)
2 Sayi 7 (%21) 17 (%33)
3 Sayi 10 (%31) 16 (%31)
4 Sayi 1 (%3) 2 (%4)
5 Say! 7 (%21) 11 (%22)
6 Say 1(%3) 1(%2)
Toplam 33 (%100) 51 (%100)
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baktigimizda yedi tanesinin papiller mikrokarsinom
tanist aldigini saptanmugtir. Bu yedi olgunun altist ise
<5 mm olup, diger bir olgu ise 6 mm’dir. Bu durumda
bu olgularin yetersiz olarak tani alma sebebinin sito-
patoloji laboratuarimizin teknik alt yap1 yetersizlikle-
rinden kaynaklandigini distinebiliriz.

Benzer sekilde merkezimizde sitoloji preparatinda
benign tanist alip, operasyon materyalinde malign
tanist alan 15 (%7,8) olgu vardir. Literatiire bakti-
gimizda bu oran diger benzer ¢aligmalarda saptanan
%3,7 ve %5,6 oranlarindan yiiksektir'®!!. Zarif ve
ark’nin yaptigi calismada 128 benign tanist alan ol-
gunun histopatolojik incelemesinde 20’sinin malign
raporlandigini saptamiglardir. Bu ¢aligmadaki oran
%15,6 olup geriye yonelik bu 20 olguyu tekrar incele-
diklerinde vakalarin 12’sinin papiller mikrokarsinom
oldugunu gostermislerdir. Bu vakalari digladiktan
sonra yeniden hesapladiklarinda literatiirle uyumlu
sekilde %6 bulmuglardir'?. Elbistanli MS’nin'? yap-
ug1 caligmada ise sitolojide benign tanist alan 45 ol-
gunun 10’u malign saptanmigtir. Bu malign saptanan
vakalarin alusi papiller mikrokarsinomdur. Bizim
caliymamizda da malign tanisi alan 15 olgunun ye-
disi papiller mikrokarsinomdur ve bunlarin besi <5
mm’dir. Biz de bu vakalari ekarte edip yeniden de-
gerlendirdigimizde oranimiz literatiirle uyumlu ola-
rak %4 olmaktadir. Ancak bu durumda cok kiiciik,
ozellikle 5 mm’'den kii¢iik nodiillerde, 6rnekleme ye-
tersizligine bagli yanlis negatif tani olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Caligmamizda Bethesda raporlama sistemi ile uyumlu
olarak Bethesda sinif 3 olgularda malignite riski %30
olarak saptanmisur. Bizim caligmamizla uyumlu olan
bagka bir ¢aligmada ise opere edilen Bethesda sinif 3

olgularin %26’s1 malign olarak raporlanmigtir'.

Sinif 4 olgularin Bethesda raporlama sistemine gore
beklenenden daha yiiksek malignite riski oldugu tespit
edilmigtir. Folikiiler neoplazm kugkusu olarak rapor-
lanan toplam 22 olgunun, 12’si malign olarak rapor-
lanmugtir. Operasyon materyalinde malign tanist alan
olgularin ise yedisi papiller karsinom folikiiler varyant,
besi minimal invaziv folikiiler karsinom olarak rapor-
lanmigtir. Geri kalan 10 olgunun ise alust folikiiler
adenom olarak raporlanmigtir. Literatiire baktigimiz-
da Bethesda sinif 4 olgularin malignite riski degis-
kenlik gostermektedir. Ornegin bir galigmada %50,
bagka bir ¢aligmada ise bu oran %79’dur'"">. Bethesda
kategori 4 olgularinin folikiler adenom veya folikiiler
karsinom olasilig1 vardir ve tedavisi lobektomi ya da
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hemitiroidektomidir. Biz ¢aligmamizda bu kategori
icerisinde, malign olarak yalnizca papiller tiroid kar-
sinomlarini ele aldigimizda, malignite oranimiz %31’
digmekeedir. Bu da Bethesda tiroid raporlama sistemi-
nin 6ngordigi malignite riski ile uyumludur.

Caligmamizda malignite kugkulu tanist alan olgularin
%60’1 maligndir. Bu oran da Bethesda sistemine gore
ongoriilen malingite riski ile uyumludur'®. Yang ve
ark/nin caligmasinda ise bu oran %65tir'. Bethesda
siniflamasinin 6n gortigii malignite riski ile uyumludur.
Ayrica malign sitoloji olarak raporlanan 11 vakanin
dokuzu (%81) papiller karsinom tanist almistir. Bagka
bir ¢aligmada 156 malign sitoloji tanist alan olgunun
152%si (%97) histopatolojik olarak malign tanist al-
muigtir. Benign raporlanan dért olgunun, tgi folikiler
adenom, biri hyalinize trabekiiler hiicreli timordir'’.
Bagka bir meta-analiz ¢aligmasinda malign sitoloji tani-
st alan olgularin, operasyon materyalinde malign tanisi
alma orani %98,6'dir’. Zarif ve ark/nin ¢aligmasinda
ise malign sitoloji tanist alan olgularin %100’ malign
tanist almigtur'. Yang ve ark’nin ¢aligmasinda malign
sitoloji tanist alan 276 olgunun, biri nodiler guatr
(%0,4), ticti folikiiler adenom (%1,1) tanist almugtir’®.
Bizim ¢alisgmamizda malign sitoloji tanist alip, benign
olarak raporlanan iki olgu vardir. Bu olgularin biri
Hashimoto tiroiditi tanist almig olup, digeri nodiiler
hiperplazi tanist almistir.

Caligmamizda saptanan malignite oranlari ile Bethesda
siniflama sisteminin malignite risk oranlari Tablo 4'te
gosterilmekredir.

NIFTP (papiller benzeri niikleer 6zelikler gosteren
non invaziv folikiiler neoplazm) terimi son zaman-
larda tanimlanan, daha konservatif bir yaklagimla
tedavi edilmesi gereken (tiroidektomi yerine lobek-
tomi gibi) ayni zamanda hastay1 kanser tanis: endige-
sinden uzak tutan bir tanimdir'®. NIFTP olgularinin
sitolojik olarak genellikle 6nemi belirsiz atipi, foli-
kiler neoplazi kuskusu ya da malignite kuskusu kate-
gorisinde yer aldig1 bilinmektedir'**. Sitopatolojik
olarak bu olgulara nasil tan1 verilmesi gerektigi konu-
sunda bir konsensus heniiz yoktur. Ancak NIFTP’yi
on gorebilecek bazi sitomorfolojik bulgular vardir.
Ornegin papiller niikleer 6zelliklerle birlikee kiigitk
folikiil yapilarinin olmasi ve gergek fibrovaskuler kor
iceren papiller yapinin ve psammon tipi kalsifikasyo-
nun izlenmemesi gibi'®. Bizim ¢alijmamizda toplam
dértadet NIFTP tanisi alan olgu vardir, bu vakalarin
3’ti malignite kugkulu, biri 6nemi belirsiz atipi sek-
linde raporanmustir.
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Tablo 4. 2017 Bethesda raporlama sistemine gére malignite risk yiizdeleri ve merkezimizdeki malignite oranlan karsilastirmasi

Tanisal kategori

Malignite riski (%)

Merkezimizdeki malignite oranlari (%)

Tanisal yonden yetersiz

Benign

Onemi belirsiz atipi/nemi belirsiz folikiiler lezyon
Folikiiler neoplazm ya da folikiiler neoplazi kuskusu
Malignite kuskulu

Malign

Caligmamizda Hashimoto ve lenfositik tiroidit
tanist alan olgularin sitopatolojik tanilari ayrica
degerlendirilmigtir. Hashimoto tiroiditi vakalarinin
cogunlugu sitopatolojik olarak benign tanist almig
olmakla birlikte, devaminda oransal olarak sirasiy-
la 6nemi belirsiz atipi ve malignite kuskulu tanila-
r1 gelmektedir. Bir ¢aligmada kolloidin az olmasi ve
onkositik hiicreler goriilmesi sebebiyle Bethesda ka-
tegori 3 tanist verilen olgularin %2’si lenfositik tiro-
idit olarak raporlanmigtir®. Bizim ¢aligmamizda ise
Hashimoto tiroiditi ve lenfositik tiroidit tanili olgu-
larin %31’i 6nemi belirsiz atipi tanist almisur. Yang
ve ark./nin ¢aligmasinda 52 6nemi belirsiz atipi tanist
alan ve opere edilen olguda vakalarin 14’tine (%26,9)
Hashimoto tiroiditi tanisi verilmistir. Yine ayn1 ¢alis-
mada 105 malignite a¢isindan kugkulu kategorisinde-
ki olgularin 4tinde (%3,8) Hashimoto tiroiditi tanis
verilmistir'®.

Sonug olarak, alt1 kategori iceren Bethesda siniflama-
s1, tiroid nodillerinin klinik yonetiminde faydalidir.
Bizim calismamiz genel olarak literatiir oranlar ile
uyumludur. Ancak ¢aligmamizda farkli olarak, pa-
piller mikrokarsinomlarin yanlig negatif tan1 oranini
arttirabilecegini, Hashimoto tiroiditi/lenfositik tiro-
idit olgularinin ise 6nemli belirsiz atipi ve malignite
kuskulu sitoloji vakalarini arttrabilecegini gozlem-
lemis bulunmaktayiz. Tek merkez olarak yaptigimiz
calismamizda sitolojik tani verirken olgunun klinik,
sonografik ve laboratuar bulgulariyla birlikte degerlen-
dirmesinin olguya daha dogru bir yaklagim saglayacag:-
n1 diginmekeeyiz.
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