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Tiroid hastaliklarinda baslica tan1 yontemleri tiroid ultrasonografisi (USG), tiroid sintigrafisi ve ince igne aspi-
rasyon biyopsisidir (ITAB). Biz bu galigmada, klinigimizde tiroid hastaliklar nedeniyle ameliyat ettigimiz has-
talarin preoperatif tan1 yontemleri sonuglarini, postoperatif histopatolojik inceleme sonuglari ile karsilastira-
rak, preoperatif tan1 yontemlerinin etkinligini kendi klinik deneyimlerimiz olarak sunmay1 amagladik. Klinigi-
mizde 2006 - 2007 yillar1 arasinda ameliyat edilen 125 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cin-
siyet, preoperatif USG, sintigrafi, ITAB bulgular1 ile postoperatif histopatolojik inceleme sonuglari karsilastirl-
d1. IIAB hastalarin biiyiik kisminda (%88,8) benign iken, malign sitoloji oranimiz %11,2 bulunmustur. Ameli-
yat edilen hastalarda postoperatif histopatoloji sonuglar1 biiyiik oranda benign gelmistir (%88, n=110). Malign
patoloji oranimiz %12 bulunmustur. Preoperatif IIAB sonucu ile postoperatif histopatoloji sonucu arasinda is-
tatistiki olarak ¢ok kuvvetli bir iliski oldugu goriilmiis olup, preoperatif donemde hastalarin biiyiik kisminda
[IAB’nin yeterli bir tan1 yéntemi olacag1 kanaatindeyiz.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN POSTOPERATIVE HISTOPATHOLOGIC
EXAMINATION AND PREOPERATIVE DIAGNOSTIC METHODS IN THYROID DISEASES

The main diagnostic methods in thyroid diseases are thyroid ultrasound (US), thyroid scintigraphy and fine
needle aspiration biopsy (FNAB). We aimed in this study to compare results of preoperative diagnostic meth-
ods and postoperative histopathologic examinations regarding the effectiveness of preoperative methods in
patients operated for thyroid disease, based on our clinical experience. One hundred twenty-five patients who
were operated in our clinic between 2006 and 2007 were retrospectively reviewed. Data collected for each
patient included: age, gender and preoperative US, scintigraphy, and FNAB findings. Preoperative findings
were compared with postoperative histopathologic examination results. FNAB was benign in the majority of
patients (88.8%), while our rate of malignant cytology was 11.2%. Postoperative histopathology results were
largely benign (88% n=110), while the malignant pathology rate was 12% in patients who were operated. A
statistically significant relationship was determined between preoperative FNAB and postoperative histopa-
thology results. Thus, we believe that FNAB would be a sufficient diagnostic method in the majority of patients
in the preoperative period.
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Tiroid hastaliklar1 tiim diinyada yaygin goriilen
hastaliklar arasinda olup 6zellikle nodiillerine ¢ok
sik rastlanmaktadir.l'! Daha 6nce herhangi bir tiroid
hastalig1 hikayesi olmayan kisilerin otopsi serile-
rinde tiroid nodiilii siklig1 %20-65 arasinda bulun-
mustur.>* Tiroid nodiilleri kadinlarda daha yaygin
olarak goriilmekte ve ileri yasta nodiil siklig1 art-
maktadir.” Tiroid hastaliklarinda baglica tan1 yon-
temleri tiroid ultrasonografisi (USG), tiroid sintig-
rafisi ve ince i§ne aspirasyon biyopsisidir (IIAB).
USG kullanimmin yayginlagmasiyla birlikte, ti-
roid nodiilii saptama oran1 %70’lere ulasmustir.b!
Tiroidektomi endikasyonlar1 genellikle malignite
kuskusu, bas1 belirtileri, hipertiroidizm, retroster-
nal guatr ve kozmetik nedenlerdir. Ozellikle {IAB
kullaniminin yayginlagmasi ile birlikte tiroidekto-
miye giden hasta sayis1 azalmistir.[) Preoperatif in-
celemelerde amag¢ malign lezyonlarin atlanmama-
s1, gereksiz ameliyatlarin Onlenmesi ve ameliyat
tekrar1 oranlarmin diisiiriilmesi olmalidir.

Bu ¢alismada, preoperatif IIAB sonucu ve klinik
parametrelerin postoperatif patoloji sonuglari ile
karsilastirilmasini sunmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 2. Genel Cerrahi Klinigi’nde 2006-2007 y1lla-
11 arasinda ameliyat edilen 125 hastay1 retrospek-
tif olarak inceledik. Hastalarin yas, cinsiyet, preo-
peratif USG, sintigrafi, [IAB bulgular1 ile postope-
ratif histopatolojik inceleme sonuglari karsilastiril-
di. Literatlirde <20 yas ile >60 yas arasinda kan-
ser riskinin artmis oldugundan hareketle, hasta-
lar <20 yas, 21-59 yas aras1 ve >60 yas olarak {i¢
grup seklinde gruplandirildi. USG verileri iki se-
kilde gruplandirilds; birinci grupta nodiil biiyiiklii-
gii, ikinci grupta nodiil sayis1 dikkate alindi. Nodiil
boyutuna gore hastalar nodiil <1 ¢m, 1-2 cm ara-
sinda nodili olan hastalar, 2-3 c¢cm arasinda nodii-
lii olan hastalar ve >3 ¢m nodiilii olan hastalar sek-
linde dort grup olarak gruplandirildi. Hastalar ay-
rica nodiil boyutu >3 cm olan hastalar ve nodiil bo-
yutu <3 cm olan hastalar olarak da gruplandirildi.
Nodiil sayisina gore ise multinodiiler ve soliter no-
diil seklinde gruplandirildi. Sintigrafi verileri hipo-
aktif nodiil ve hiperaktif nodiil seklinde gruplandi-
rild1. IIAB ve postoperatif histopatoloji verileri be-
nign ve malign olarak gruplandirildi.
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Istatistiksel analiz icin, “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows” programi
kullanilmis olup, gruplar arasindaki karsilastir-
malar uygunluk durumuna gore Pearson ki-kare,
Spearman korelasyon testi, Fisher kesin ki-kare
testi analizleri kullanilarak yapildi. Ayrica kon-
vansiyonel yontemle duyarlilik ve 6zgiillikk de-
gerleri hesaplanarak incelendi ve ¢ikan bulgular
literatiirle karsilagtirilip degerlendirilerek yorum-
land1. Istatistiksel anlamlilik diizeyini degerlen-
dirmek icin p degeri ve korelasyon diizeyini de-
gerlendirmek icin ise » degeri kullanildi. P dege-
ri 0.05 degerinin altinda oldugunda iki degisken
arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu ve r degeri
0.2 degerinin iistiinde oldugunda iki degisken ara-
sinda anlamli bir korelasyon oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 102’si (%81,6) kadin, 23’1 (%18,4) er-
kek ve 104 hasta (%83,2) 21-59 yas arasi, 2 has-
ta (%1,6) ise <20 yas idi. Yas ile cinsiyet arasin-
daki verilere gore yas kiigiildiikge hastalarda ka-
din olma orami artmakta, yas biiyiidiikce de er-
kek olma orani artmaktadir ve bu istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p=0.02, = 0.207) Hastalarm tiroid
USG’sine gore nodiil biiytikliigii géz oniine alindi-
ginda <1 cm nodiil oran1 oldukga diisiikken (%0,8,
n=1), >3 cm nodiil orani1 biiylik cogunlugu olustur-
maktaydi (%64,8, n=81). Nodiillerin %90,4’iinde
ise nodiil boyutu 2 cm {izerindeydi (n=113). No-
diil boyutuna gore hastalar >3 cm ile <3 cm ola-
rak iki gruba ayrildiginda ise hastalarin %75,4 ora-
ninda >3 cm nodiile sahip oldugu bulundu. Nodiil-
lerin yaklasik dortte ticli (%72,8, n=91) sintigra-
fik olarak hipoaktif iken, 34 hastada (%27,2) no-
diiller hiperaktif idi. [IAB hastalarin biiyiik kis-
minda (%88,8) benign iken, malign sitoloji ora-
nimiz %11,2 bulunmustur. Ameliyat edilen has-
talarda postoperatif histopatoloji sonuglar1 biiyiik
oranda benign gelmistir (%88, n=110). Malign pa-
toloji oranimiz %12 bulunmugstur. Hastalarimizin
biiyiikk ¢ogunlugu, USG’ye gore multinodiiler bir
guatra sahipti (%74,4). Multinodiiler guatrli has-
ta oran1 2,9 kat fazla bulunmustur. Cinsiyetler kar-
stlastirildiginda erkek hastalarin nodiillerinin daha
biiyiik oldugu gorildii (p= 0,114, r= 0,142). Yas
ile USG’ye gore nodiil boyutlar karsilastirildigin-
da aralarinda herhangi bir korelasyon ve istatistik-
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Tablo I. Cinsiyet ile postoperatif histopatoloji arasindaki iliski

Histopatoloji

Benign Malign Toplam
Cinsiyet

Kadin

Sayi 92 10 102

Cinsiyet icindeki ylizde 90,2 9,8 100,0
Erkek

Sayi 18 5 23

Cinsiyet icindeki ylizde 78,3 21,7 100,0
Toplam

Sayl 110 15 125

Cinsiyet icindeki ylizde 88,0 12,0 100,0

sel olarak anlamli bir sonug bulunamadi (p= 0,753,
r=10,028). Kadin hastalarda %9,8 olan histopatolo-
jik malignite orani, erkek hastalar i¢in %21,7 ola-
rak ¢ikmis olup, bu oran istatistiksel olarak anlam-
11 bulunmamustir (p= 0,150) (Tablo I).

Multinodiiler guatrli hastalarda malignite oram
29,6 iken, soliter nodiillerde bu oran %18,7 bu-
lunmus, ancak bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p= 0,209). Calismamizda hipoak-
tif nodiillerin malignite orant %13,2 ¢ikarken hi-
peraktif nodiillerde bu oran %8,8 ¢ikmistir. Hipo-
aktif nodiiller daha malign gibi gdriinmekle bir-
likte nodiiliin sintigrafik goriiniimil ile postopera-
tif patoloji arasinda istatistiksel bir anlam buluna-
mistir (p= 0,758).

Patoloji
—— Benign

2 2 Malign

40

Sayi

204

T T T T
<lm >1-<2m >2-<3m =23

UsG

Sekil 1. USG'ye gdre nodiil boyutu ve postoperatif patoloji arasindaki
iligki.

2009;XX(1):29-36

Tablo Il.Yas ile patoloji arasindaki iliski

Yas Patoloji

Benign Malign Toplam
<20 1 1 2
21-59 94 10 104
=60 15 4 19
Toplam 110 15 125

Hastalar nodiil boyutuna gore dorde ayrildiginda
nodiil boyutu >3 cm ¢ikan hastalarda histopatolo-
jik incelemede malignite oran1 %16 ¢ikmistir (Se-
kil I). Bu grupta duyarlilik %86,66, 6zgiillik ise
%38,18 cikmistir. Hastalar USG’ye gore <3 cm
ve >3 cm nodiilii olanlar olarak iki gruba boliindii-
giinde ise, duyarlilik %93,33’e ¢ikmakta, 6zgiil-
lik ise %27,27 ye diismektedir. >3 cm nodiillerde
malignite oran1 %14,9 iken ayn1 oran <3 cm nodiil
icin %3,2 ¢ikmigtir. Bu verilere gére >3 cm no-
diil, <3 cm nodiile gore yaklasik 4,6 kat daha faz-
la malign ¢ikmaktadir. Ancak, korelasyon ve var-
yans analizleri yapildiginda nodiil boyutu ile pa-
toloji arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p= 0,055).

USG ile nodiil boyutu ile sayisi arasindaki iligki in-
celendiginde (Sekil I), USG’ye gore nodiil boyutu
arttikca soliter nodiil olma sans1 artmaktadir ve ista-
tistiksel olarak da anlamli ¢ikmaktadir (p= 0,027).

Yas ile patoloji arasindaki verilere gore (Tablo
I1); postoperatif malign histopatolojisi olan top-
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Tablo Ill. {iAB ile postoperatif patoloji arasindaki iliski

Histopatoloji

Benign Malign Toplam
iiAB
Benign
Sayi 106 5 111
iIAB icindeki yiizde 95,5 4,5 100,0
Patoloji icindeki ylizde 96,4 333 88,8
Malign
Sayi 4 10 14
iIAB icindeki yiizde 28,6 71,4 100,0
Patoloji icindeki ylizde 3,6 66,7 11,2
Toplam
Sayi 110 15 125
iIAB icindeki yiizde 88,0 12,0 100,0
Patoloji icindeki ylizde 100,0 100,0 100,0

lam 15 hastanin {igte ikisi 21-59 yas grubu hasta-
lardan olusmaktadir (%66,6, n=10). Bu yas gru-
bundaki 104 hastanin postoperatif patolojileri-
nin %9,6’s1 malign gelirken, malignite oran1 >60
yasinda toplam 19 hasta (%21, n=4) ile yaklasik
iki kat daha sik ¢ikmistir. Cok degiskenli varyans
analizi yapildiginda yas arttikga postoperatif pa-
tolojinin malign olma oraninin arttig1 goriilmiistiir
(p=0,036, =0,209).

[IAB sonuglari degerlendirildiginde, IIAB posto-
peratif malign histopatolojiyi yakalama konusunda
%66,7 oraninda duyarli ve %96,4 oraninda 6zgiil
cikmistir (Tablo III). Korelasyon ve varyans ana-
lizleri yapildiginda 1iAB ile postoperatif histopato-
loji arasindaki korelasyon ve istatistiksel anlamli-
ligin yiiksek oldugu goriildii (p= 0,000, = 0,649).

Calismanizda [IAB yapilan hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunun nodiil ¢gap1 >3 cm olan hastalar oldugu
belirlenmistir (%64,8). Bu oran 2 cm’den biiyiik 3
cm’den kiiciik nodiiller i¢in %25,6, 1 cm’den biiyiik

Tablo IV. iiAB ile nodiil sayisi arasindaki iliski

Nodiil sayisi iiAB

Benign Malign Toplam
Soliter 25 7 32
Multinoduler 86 7 93
Toplam 111 14 125

32

2 cm’den kiiciik nodiiller icin %8,8, <1 c¢cm nodiil-
ler igin %0,08 ¢ikmustir. Nodiil boyu arttikca [IAB
yapma orani da artmaktadir; ancak bu iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0,358).

Nodiil sayisi ile IIAB arasindaki iliski incelendi-
ginde (Tablo 1V), duyarlilik yoniinden soliter ve
multinodiiler nodiillerin i{AB’de malign sitoloji-
yi yakalamadaki duyarliliklar1 esit bulunmustur
(%50), ancak soliter nodiillerin %21,8°1 IIAB’de
malign sitolojiye sahipken bu oran multinodiiler
hastalarda %7,5 ile neredeyse {i¢ kat daha diisiik
bulunmustur. Bu verilere gore nodiiliin soliter ol-
mas1 [IAB sonucunun malign olma riskini arttir-
maktadir ve bu oran istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p= 0,046, = 0.199).

Calismaya aldigimiz hastalardan hipoaktif nodiile
sahip olanlara [IAB yapilma oran1 %72,8 iken hi-
peraktif nodiillerin %27,2’sine [IAB uygulanmis-
tir. Hipoaktif nodiillerde %12,1 olan 1IAB’deki
malignite orani hiperaktif nodiiller i¢in %8,8 ¢ik-
mustir. Hipoaktif nodiillerin [IAB’deki malignite
orani daha yiiksek olsa da arada istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski ¢tkmamistir (p= 0,757).

Calismamizda hem hipoaktif hem de hiperak-
tif nodiiller daha ¢ok >3 cm olma egliminde bu-
lunmustur. Nodiiliin sintigrafik 6zelligiyle boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki ¢1k-
mamugtir (p= 0,817). Ayn1 sekilde nodiillerin sin-
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Tablo V. Spearman’in korelasyon analizi

Spearman korelasyon  Yas Cinsiyet UsG Sintigrafi iiAB Histopatoloji Nodiil sayisi
analizi
Yas
r 1,000 ,207 ,028 ,203 ,120 ,069 ,055
p . ,020 ,753 ,023 ,183 445 ,541
Cinsiyet
r ,207 1,000 142 ,105 ,159 142 ,005
p ,020 114 ,245 ,077 113 ,953
USsG ,
r 028 142 1.000 ,064 ,080 ,158 ,169
p ,753 114 481 377 ,078 ,059
Sintigrafi
r ,203 ,105 ,064 1.000 ,046 ,060 ,029
p ,023 ,245 481 ,610 ,508 ,748
iiAB
r ,120 ,159 ,080 ,046 1.000 ,649 ,199
p ,183 ,077 377 ,610 ,000 ,026
Patoloji
r ,069 142 ,158 ,060 ,649 1.000 122
p 445 113 ,078 ,508 ,000 176
Nodiil sayisi
r ,055 ,005 ,169 ,029 ,199 122 1.000
p ,541 ,953 ,059 ,748 ,026 176

tigrafik 6zelligi ile nodiil sayist arasinda da an-
lamli istatistiksel bir iligki bulunmad1 (p= 0,821).

Cinsiyet ile sintigrafi arasindaki iliski incelendi-
ginde kadin hastalarin sintigrafik olarak hipoaktif
nodiile sahip olma orani %70,6 iken bu oran er-
kek hastalarda %82,6 ¢ikmistir. Bu verilere gore
erkek hastalarin sintigrafik olarak hipoaktif nodii-
le sahip olma oran1 kadin hastalardan daha fazla-
dir ancak bu oran istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir (p= 0,306).

Calismamizda nodiil boyutu arttik¢a nodiiliin hem
soliter hem de multinodiiler yapiya sahip olma
orani artsa da, soliter bir yapiya sahip olma olasi-
lig1 daha fazla artmaktadir ve bu istatistiksel ola-
rak da anlamli ¢ikmistir (p= 0,034).

Yas ile sintigrafi arasindaki iligski incelendiginde,
<20 yas iki hastanin da nodiilleri sintigrafik olarak
hipoaktif ¢ikmistir. >60 yasin iistiindeki hastalar-
da bu oran %52,6 iken, hastalarin biiylik cogun-
lugunu iceren 21-59 yas arasi hastalarda bu oran
%76 ¢ikmistir.
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Caligmamizda “SPSS for Windows” ile Spearman
korelasyon analizi uygulandiginda, IIAB sonugla-
11 ile histopatoloji sonuclarinin korelasyon diizeyi
cok yiiksek ¢ikmistir. Bunun disinda oranmi diigiik-
te olsa IIAB ile nodiil sayisi, yas ile cinsiyet, yas
ile sintigrafi arasinda anlaml diizeyde bir korelas-
yon iligkisi goriilmiistiir (Tablo V).

TARTISMA

Tiroid nodiillerinin siklig1 uygulanan muayene
yontemine gore degismektedir. Palpasyon tiroid
bezi muayenesinde vazgecilmez bir yontem olma-
sia ragmen, palpe edilebilen tiroid nodiilii sikli-
g1 ile USG veya otopsi serilerinde bulunan nodiil
siklig1 arasinda ¢ok 6nemli farklar vardir.”

Nodiiliin varligir disinda 6ykii ve fizik muayene-
de malignite ihtimalini arttiran risk faktorleri var-
dir ki bu faktorler; 20 yasindan geng ve 60 yasin-
dan yash olmak, erkek cinsiyeti, cocukluk ya da
adolesan doneminde boyun bolgesinden radyas-
yona maruz kalmak, nodiiliin hizl1 biiylimesi, son
zamanlarda konusma, nefes alma ve yutmada de-
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gisiklik meydana gelmesi, ailede tiroid kanseri ya
da tip 2 multipl endokrin neoplazi bulunmasi, no-
diiliin diizensiz ve sert olmasi, nodiiliin ¢evre do-
kuya yapisik ve fikse olmasi, vokal kord paralizi-
si olmas1 ve bolgesel lenfadenopatinin var olmasi-
dir.®! Elimizde malignite ihtimalini arttiran bu ka-
dar 6nemli veri varken bu verileri elde etmek i¢in
caba harcamak ve elde edildiginde de kullanmak
en ideal yaklagim gibi goriinmektedir. Bu verilerin
herbiri nodiiliin malignite olasiligin1 saptamak i¢in
gerekli, ancak yeterli degildir.

Genel niifusta tiroidin, 6zellikle nodiiler hastalig
stk olmasina ragmen bu nodiillerin malign olma
olasilig1 yiiksek degildir.”’ Malignite orani diisiik
olmasina ragmen tiroid nodiiler hastaliginin genel
siklig1 goz Oniine alindiginda nodiillerin ayirici ta-
nist ve malignite riski tasiyip tasimadigi mutlaka
arastirllmalidir. Bu nedenle gesitli tan1 yontemle-
rini de kullanmak kac¢inilmaz hale gelmektedir.
Baz1 klinisyenler nodiiler guatri nodiiliin sintig-
rafik goriiniimiine gore degerlendirmekte ve no-
diil hipoaktif ise [IAB istemektedir. Ancak mua-
yenede kitlenin klinigi, sertligi, fikse olup olma-
dig1, kordlarin durumu, basi bulgulariin varligi,
boyun lenfatiklerinin durumu belirlendikten sonra
nodiiler guatrda yapilmasi gereken ilk islem i[IAB
olmalidir."” Ayrica IIAB’nin baslangic yontemi
olarak secilmesinin maliyetleri azalttigin1 belir-
ten yayinlar da vardir.'! Bazi durumlarda USG
esliginde 1IAB yapilmalidir ki bunlar; ilk uygu-
lanan IIAB’de yetersiz veya siipheli sonug gelme-
si, IIAB endikasyonu konan ve palpasyonla ko-
lay lokalize edilemeyen soliter veya dominant bir
nodiil varligi, kiigiik ve tiroidin posterolateralinde
yerlesmis bir nodiil varligi, mikst yapidaki nodii-
liin solid kesiminden biyopsi gerekliligi, aspiras-
yon tedavisi yapilmis ve geride solid kisim kal-
digindan siiphelenilen kistik bir nodiil varlig1 ve
USG ile goriintiilenebilen derin servikal lenf dii-
giumii varlig olarak sayilabilir.!'!

Malign patoloji diglandiktan sonra yapilacak olan
tiroid sintigrafisi, tiroidin hem fonksiyonel duru-
munu hem de morfolojik 6zelliklerini ortaya koy-
mas1 bakimindan, 6zellikle hipertiroidi olgularin-
da vazgegilemeyecek bir tani aracidir.'* Tiroid
sintigrafisi yorumlanirken hastanin anamnezinin,
tiroid palpasyonunun, varsa tiroid hormon ve USG
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sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi en saglik-
11 sonuglart verecektir.'Y Tiroid sintigrafisi tiroid
fonksiyonunun genel degerlendirilmesi, en biiyiik
cap1 8 mm ve daha fazla olan nodiillerin fonksiyo-
nel durumunun belirlenmesi, hipertiroidizm nede-
ninin belirlenmesi, Basedow-Graves hastaliginin
tanisinda ve izlenmesinde, antitiroid ila¢ tedavi-
si goren hastalarda tiroid aktivitesinin devam edip
etmediginin belirlenmesi, sicak nodiillerin otono-
mi kazanip kazanmadiginin belirlenmesinde, De
Quervain subakut tiroiditinin tanisinda, bezin or-
ganifikasyon bozukluklarinda, ektopik tiroid aran-
masinda, retrosternal guatrlarin belirlenmesinde,
iyi diferansiye tiroid karsinomlu hastalarin izlen-
mesi ve metastazlarin saptanmasinda kullanilmak-
tadir.l'>19] Singer ve ark.’nin!'”! ¢alismasinda, ista-
tistiksel analizlerde en anlaml iliski bizim ¢alig-
mamizda da buldugumuz gibi, [IAB ile postopera-
tif histopatolojik inceleme arasinda bulunmustur.

Caruso ve ark.'"® I[AB’nin duyarliligimi %65-
98 ve oOzgilligini %72-100 arasinda bulmus-
lardir. Biz de buna benzer olarak ¢alismamizda
[IAB’nin duyarliligini %66,7, 6zgiilligiini %96,4
oraninda bulduk. Duyarliligin diisiik ¢ikmasi bi-
yopsi yapilan hastalarin nodiil boyutunun yakla-
sik %65 oraninda 3 c¢m {izerinde biiyiikliige sahip
olmasina baglanmistir, ¢iinkii nodiil boyutu attik-
¢a IIAB’nin duyarlilig1, Gharib ve ark.nin['" calis-
malarinda da gdsterdikleri gibi azalmaktadir.

Vander ve ark.*” ¢caligmalarinda tiroid nodiilii sik-
ligin1 %3,2 ve kadin/erkek oranmi 6,6:1 olarak
bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda kadin/erkek
orani 4,43:1 olarak bulunmustur.

Ashcraft ve ark.”!! hipoaktif nodiillerde maligni-
te oranini %16, hiperaktif nodiillerde ise %4 bul-
muslardir; bizim ¢alismamizda ise bu oranlar si-
rastyla %13,2 ve %8,8 ¢ikmistir. Tiroid nodiille-
rinde sintigrafik olarak nodiiliin hipoaktif olmasi
Van Nostrand ve ark.’nin®*? ¢alismasinda malig-
nite ihtimalini artirmaktadir, ancak bizim ¢alisma-
mizda sonug benzer ¢ikmasina ragmen istatistik-
sel olarak anlamli ¢ikmamistir (p= 0,758) ve bun-
da hasta dagiliminin ve sayisinin etkili oldugu dii-
stiniilmiistlir. Bu da bize sintigrafi yapilacak hasta
seciminde daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigi-
ni gostermektedir.
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Griffin ve ark.’nin’**! da buldugu gibi, bizim ¢a-
lismamiz da soliter nodiillerde malignite orani
(%18,7), multinodiiler guatrlilardan (%9,6) daha
yiiksek bulunmasina ragmen, soliter nodiillerin
postoperatif patoloji ile istatistiksel bir iligkisi ¢1k-
mamistir. Ancak bizim ¢alismamizda IIAB sonug-
laryla iliskisi anlamli bulunmustur ve ¢aligmami-
za gore soliter nodiillerin malign 1IAB’ye sahip
olma oran1 daha yiiksek ¢ikmuistir.

Tan ve ark.,*" Cooper ve ark.*! ile Papini ve ark.
1261 sirasiyla yaptiklari ¢aligmalarda palpe edileme-
yen tiroid nodiillerinin maligniteyi kestirim de-
recesini palpe edilebilir tiroid nodiilleri ile ben-
zer bulmuslar, 1 cm altindaki mikropapiller ti-
roid kanserlerinin ¢ok iyi prognoza sahip olmasi
nedeniyle de klinik veya sonografik olarak 1 cm
iizerindeki nodiillerin arastirilmasmi 6nermisler-
dir. Biz ¢alismamizda nodiil boyutu 3 cm ve iize-
rinde olan hasta oraninin %75,2 (n=94) fazla ¢ik-
mas1 nodiil boyutunun cerrahiye hasta se¢iminde
onemli bir olciit olarak degerlendirildigini goster-
mektedir. 3 cm ve lizerindeki nodiillerde maligni-
te oran1 %14,9 iken ayn1 oran 3 cm altindaki no-
diiller i¢in %3,2 ¢ikmigtir. Bu verilere gére 3 cm
ve lizerindeki nodiiller 3 cm’den kiigiik nodiillere
gore yaklasik 4,6 kat daha fazla malign ¢ikmak-
tadir ve bu da nodiil boyutunun 6nemini yansit-
maktadir.

Singer ve ark.['” ile Caruso ve ark.'! [IAB’de
%350 -90 arasinda benign sonug¢ bulmuslardir. Ca-
ligmamizda biz bu oran1 %88 olarak bu arastirma-
cilarin ¢alismastyla uyumlu bulduk. iTAB’de ma-
lignite oranimiz ise %11,2 bulunmustur. Bu oran
bizim postoperatif malignite oranimiz olan %12
ile ok yakin ¢ikmustir. IIAB’nin kanser tanisinda-
ki bu basarisina ragmen bu kadar ¢ok benign so-
nucu ¢ikan hastanin ameliyat kararinda baska fak-
torlere de 6nem verildigini gostermektedir.

Cinsiyet ile USG’ye gore nodiil boyutlar1 ara-
sinda sonuglar karsilastirildiginda erkek hastala-
rin nodiillerinin daha biiyiik oldugu goriildii (p=
0,013). Erkek hastalarda nodiillerin malignite ora-
ninin daha yiiksek olmasi bu sonucu daha 6nem-
li bir hale getirmektedir. USG ile nodiil boyutu
sayist arasindaki iliski incelendiginde, USG’ye
gore nodiil boyutu arttikca soliter nodiil olma san-
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st artmaktadir (p= 0,027). Soliter nodiillerin daha
malign olma egiliminde olmasi1 bu iliskiyi daha
onemli bir hale getirmektedir. Soliter nodiillerin
%21,8’i [IAB’de malign sitolojiye sahipken bu
oran multinodiiler hastalarda %7,5 ile neredeyse
lic kat daha diisiik bulunmustur. Bu verilere gore
nodiiliin soliter olmasi {IAB sonucunun malign
olma riskini arttirmaktadir (p= 0,046, = 0,199).
Bu veriler [IAB’nin soliter nodiillerde duyarlili-
ginin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmiistiir. Ti-
roid nodiillerinin degerlendirilmesi hastaligin sik-
1181 ile tan1 yontemlerindeki ve klinik bilgilerdeki
gelismeler goz oniine alindiginda uzun yillar daha
tartigilan bir konu olmaya devam edecek gibi go-
riinmektedir. Bu nedenle klinisyenlere yon goste-
recek yeni ¢alismalar yapilmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgulara gore, ameliyat edilecek hasta se¢imin-
de nodiiliin USG boyutuna ve nodiiliin sintigrafik
goriinimiine ¢ok fazla 6nem verilmektedir. Ame-
liyat edilen hastalarin %75,4’ 3 cm ve iizerinde
nodiile, %72,8’1 hipoaktif nodiile sahiptir. Calis-
mamizda nodiillerin sintigrafik gériiniimii ve bo-
yutu ile IIAB sonuglar1 ve postoperatif histopato-
loji arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken, preoperatif IIAB sonucu ile pos-
toperatif histopatoloji sonucu arasinda istatistik-
sel olarak ¢ok kuvvetli bir iligki oldugu goriilmiis
olup, preoperatif donemde gereksiz testlerden ka-
¢marak hem maliyeti diistirmek hem de tedaviyi
planlamak acisindan, hastalarin biiyiik kisminda
[IAB’nin yeterli bir tam y&ntemi olacag: kanaa-
tindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Schlumberger MJ, Filetti S, Hay ID. Thyroid physi-
ology and diagnostic evaluation of patients with
thyroid disorders. In: Larsen PR, Kronenberg HM,
Melmed S, Polonsky K, editors. Williams’ Textbook
of Endocrinology. 10th ed. Philadelphia: W.B. Saun-
ders Company; 2003. p. 389-516.

2. Frates MC, Benson CB, Charboneau JW, Cibas ES,
Clark OH, Coleman BG, et al. Management of thy-
roid nodules detected at US: Society of Radiologists
in Ultrasound consensus conference statement. Ra-
diology 2005;237(3):794-800.

3. Rosen IB, Azadian A, Walfish PG, Salem S, Lans-
down E, Bedard YC. Ultrasound-guided fine-needle
aspiration biopsy in the management of thyroid dis-

35



ease. Am J Surg 1993;166(4):346-9.

4. Kaynaroglu ZV. Tiroid nodiillerine genel yaklagim.
Icinde: Sayek 1, editér. Temel cerrahi. Ankara:
Gtines Kitapevi; 1996. s. 1577-81.

5. Henry JF. Surgical anatomy and embryology of the
thyroid and parathyroid glands and recurrent and ex-
ternal laryngeal nerves. In: Clark OH, Duh QY, edi-
tors. Textbook of endocrine surgery. Philadelphia:
W.B. Saunders; 1997. p. 8-14.

6. Stathatos N. Anatomy and physiology of the thyroid
gland clinical correlates to thyroid cancer. Thyroid
cancer a comprehensive guide to clinical manage-
ment. 2nd ed., Totowa, New Jersey: Humana Press
Inc; 2006. p. 3-9.

7. Stewart WB, Rizzolo LJ. Surgery of the thyroid and
parathyroid glands. Berlin Heidelberg: Springer-
Verlag; 2007. p. 13-20.

8. Sanders LE, Cady B. Embryology and developmen-
tal abnormalities. In: Cady B, Rossi RL, editor. Sur-
gery of the thyroid and parathyroid glands. 3rd ed.
Phidelphia: W.B. Saunders Comp; 1991. p. 5-12.

9. Yilmaz C. Embriyoloji. Iginde: Yilmaz C, editér.
Tiroit, paratiroit hastaliklar1 ve cerrahisi. 1. baski.
Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2005. s. 6-8.

10.isgor A. Fonksiyonel embriyoloji. Iginde: Isgor
A, editor. Tiroit hastaliklart ve cerrahisi. 1. baski.
Istanbul: Avrupa T1p Kitapeilik; 2000. s. 3-12.

11.Clyde PW, Harari AE, Getka EJ, Shakir KM.
Combined levothyroxine plus liothyronine com-
pared with levothyroxine alone in primary hypo-
thyroidism: a randomized controlled trial. JAMA
2003;290(22):2952-8.

12. Walsh JP, Shiels L, Lim EM, Bhagat CI, Ward LC,
Stuckey BG, et al. Combined thyroxine/liothyronine
treatment does not improve well-being, quality of
life, or cognitive function compared to thyroxine
alone: a randomized controlled trial in patients with
primary hypothyroidism. J Clin Endocrinol Metab
2003;88(10):4543-50.

13.0yar O. Boyun ultrasonografisi. Izmir: E. U.
Basimevi; 2000. s. 161-168.

14. Ustiindag M. Iyot yetersizligi hastaliklar1 ve tuzun
iyotlanmasi. 22. Pediatri Giinleri, 2000°1i Yillarda
Cocuk Saghg Kongresi Bildiri Kitabi; Istanbul:
2000. s. 47-51.

15. Hegediis L, Bonnema SJ, Bennedbaek FN. Manage-

36

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

ment of simple nodular goiter: current status and fu-
ture perspectives. Endocr Rev 2003;24(1):102-32.

16. Sawka AM, Gerstein HC, Marriott MJ, MacQueen
GM, Joffe RT. Does a combination regimen of thy-
roxine (T4) and 3,5,3’-triiodothyronine improve de-
pressive symptoms better than T4 alone in patients
with hypothyroidism? Results of a double-blind,
randomized, controlled trial. J Clin Endocrinol
Metab 2003;88(10):4551-5.

17. Singer PA. Evaluation and management of the soli-
tary thyroid nodule. Otolaryngol Clin North Am
1996;29(4):577-91.

18. Caruso D, Mazzaferri EL. Fine needle aspiration bi-
opsy in the management of thyroid nodules. Endo-
crinologist 1991;1:194-202.

19. Gharib H, Goellner JR. Fine-needle aspiration bi-
opsy of the thyroid: an appraisal. Ann Intern Med
1993;118(4):282-9.

20. Vander JB, Gaston EA, Dawber TR. The signifi-
cance of nontoxic thyroid nodules. Final report of
a 15-year study of the incidence of thyroid malig-
nancy. Ann Intern Med 1968;69(3):537-40.

21. Ashcraft MW, Van Herle AJ. Management of thy-
roid nodules. II: Scanning techniques, thyroid sup-
pressive therapy, and fine needle aspiration. Head
Neck Surg 1981;3(4):297-322.

22.Van Nostrand D. Radionuclide imaging of thyroid
nodules, thyroid cancer. A comprehensive guide to
clinical management. 2nd ed., Totowa, New Jersey:
Humana Press Inc.; 2006. p. 226.

23.Griffin JE. Southwestern internal medicine confer-
ance: Management of thyroid nodules. MJ Med Sci-
en 1988;296:336-345.

24. Tan GH, Gharib H. Thyroid incidentalomas: man-
agement approaches to nonpalpable nodules discov-
ered incidentally on thyroid imaging. Ann Intern
Med 1997;126(3):226-31.

25. Cooper DS, Doherty GM, Haugen BR, Kloos RT,
Lee SL, Mandel SJ, et al. Management guidelines
for patients with thyroid nodules and differentiated
thyroid cancer. Thyroid 2006;16(2):109-42.

26.Papini E, Guglielmi R, Bianchini A, Crescenzi A,
Taccogna S, Nardi F, et al. Risk of malignancy in
nonpalpable thyroid nodules: predictive value of ul-
trasound and color-Doppler features. J Clin Endocri-
nol Metab 2002;87(5):1941-6.



