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Ozet

Amag: Glinimizde tiroid nodiillerinin benign/malign ayriminin tanimlanmasinda ultrasonografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi
(iiAB) altin standarttir. Ancak iiAB, kolay uygulanabilir olsa da invaziv bir islemdir. Tiroid malignitelerinin tanisinda daha az invaziv
biyobelirteclere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada, tiroid nodiilu ile takip edilen hastalarda rutin olarak degerlendirilen serum
tiroid hormonu ve tiroglobulin (TG) diizeylerinden yola cikarak diferansiye tiroid kanserlerinin (DTK) tanisinda kullanilabilecek pa-
rametreleri belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismada Ocak 2015-Haziran 2022 tarihleri arasinda noduler 6zellikli hastaliklar sonrasi tiroid cerrahisi uygulanan has-
talar degerlendirildi. Degerlendirilen 1444 hastadan dahil edilme kriterlerini karsilayan (Normotiroid benign nodiiler hastalik ya
da normotiroid diferansiye tiroid kanseri) 919 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar benign grup (BG) ve DTK grubu (DTKG) olarak
ikiye ayrildi. Hastalarin preoperatif serum tiroid hormon ve tiroglobulin degerleri ve bu degerlerin oranlarinin tanisal degerleri
karsilastirldi.

Bulgular: Dahil edilen 919 hastanin 517'si (%56,3) BG'de, 402'si (%43,7) DTKG'de yer almistir. DTKG'de 318 hasta kadin, 84 has-
ta ise erkekti. DTK grubunda yas ortalamasi 47,8'di. DTKG ve BG karsilastirildiginda T3/T4 oraninin (p=0,002), T3/TSH oraninin
(p=<0,001), T4/TSH oraninin (p=<0,001), TG/TSH oraninin (p=<0,001), TSH/TG oraninin (p=<0,001) anlamli olarak farkl oldugu
goruldi. Ancak belirtilen degerler ROC analizi ile degerlendirildiginde T3/T4 oranin iki grup arasinda anlamli fark teskil etmedigi
(p=0,1) diger degerlerin anlaml farkli oldugu saptandi (T3/TSH igin p=<0,001, T4/TSH icin p=0,001, TG/TSH igin p=<0,001, TSH/
TG icin p=<0,001).

Sonug: Tiroid nodiillerinde malignite prediksiyonu icin timor belirteci olarak T3/TSH (cut-off=2,183), T4/TSH (cut-off=0,6) ve TG/
TSH (cut-off=29,67) degerlerinin anlamli oldugu ve bu parametrelerdeki diisiik degerlerin malignite ile iliskili oldugu gorilmastir.
TSH/TG (cut-off=0,031) degerinin de malignite prediksiyonu acisindan anlamli oldugu ve yiiksek degerlerin malignite ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Tiroid hormon ve tiroglobulin oranlari, tiroid nodullerinde tedavi kararini etkileyebilir.
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iroid kokenli hastaliklar gliniimiizde yaygin olarak izlen-

mekte ve diferansiye tiroid kanserleri (DTK) de giderek
artis gostermektedir. Hasta popllasyonlari icerisinde kadin
hastalarda ele gelen tiroid nodiillerinin gorilme sikhgi %5,
erkek hastalarda ise %1 oranina yakindir. ilerleyen yas ile ti-
roid nodillerinin gorilme ihtimali de artis gostermektedir.
Gelisen teknoloji ve saglik merkezlerine ulasimin kolaylas-
masi sebebi ile insidental olarak ortaya konan tiroid nodiil-
lerinin %19 ila %68 civari ile yliksek bir orani temsil ettigi
gorilmistir.M
Tiroid noddllerinin yaklasik %7-15'i tiroid kanserine neden
olur, bu nedenle bazi tiroid noddlleri kanser riski nedeniyle
belirlenen kriterlere bagl olarak ileri incelemeye tabi tutul-
masi gerekmektedir.™ Tiroid kanserleri ginimiizde en sik
gorilen endokrin malignite olup tiim kanser hastalarinin
%3,82'ini temsil etmektedir. Kadinlarda erkeklere kiyasla ti¢
kat daha sik gordliir ve artan insidans orani ile 2020 yilinda
kiresel olarak dokuzuncu sirada yer almaktadir.?¥ Tiroid
kanseri hastalar uzun siireli takiplerde prognoz acisindan
iyi olarak siniflandiriimaktadir® ve niiks oranlar ¢cok dusik-
tar.® Ayrica tani yontemlerindeki gelismeler gliniimiizde
tiroid kanserlerinin taninmasini artirmaktadir.®

GlnUimizde ultrasonografi ve tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (iIAB), benign ve malign tiroid nodiillerinin ayri-
minda altin standarttir.”? Bununla birlikte, iiAB kolay uygu-
lanabilir bir prosediir olmasina ragmen invazivdir. Ayrica
yapilacak islem icin deneyimli bir girisimsel radyologa ve
sitopatologa ihtiya¢ duyulmaktadir.®

Tiroid nodill olan tim hastalarda ilk olarak tiroid uyarici
hormon (TSH) 6l¢tlmelidir. Bu hastalarda malignite riski se-
rum TSH duzeyleri ile paralel olarak artmaktadir. Bununla
birlikte, disiik TSH genellikle iyi huylu bir nodilu disiin-
dirar729% Son zamanlarda yapilan bazi retrospektif karsi-
lastirmalar, serum tiroid hormon seviyelerinin tiroid kanser-
lerinin 6ngorilmesinde 6nemli oldugunu gostermektedir.
Non-invaziv bir prosedir olmasi ve daha disiik maliyet
olmasi nedeniyle tiroid kanserinde malignite taramasi igin
kullanilmasi dngorilmektedir. Ayrica, artmis serum TSH ve

tiroglobulin (TG) oraninin tiroid kanseri tanisinda tek basi-
na TSH'ye kiyasla daha etkili bir belirte¢ oldugu gosterilmis-
tir.[11-13]

Bu calismanin amaci, tiroid nodill olan hastalarin takip
randevularinda rutin olarak kontrol edilen serum diizey-
lerini inceleyerek DTK'nin 6ngorilmesi icin tanisal oranlari
belirlemektir.

Yontem

Bu calisma retrospektif, kesitsel, tek merkezli bir calismadir.
Galismamizda, Ocak 2015 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda
noddler hastalik nedeniyle tiroid cerrahisi geciren hastalar
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degerlendirilmistir. Baslangicta dederlendirilen hasta sa-
yisi 1444 idi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 919 hasta
(6tiroid, benign nodiil veya diferansiye tiroid kanseri olan,
yaslari 17 ile 82 arasinda degisen hastalar) ¢alismaya dahil
edildi. Preoperatif ve postoperatif donemde klinigimiz ta-
rafindan takip edilmeyen hastalar ve preoperatif dbnemde
otiroid olmayan hastalar (n=525) calisma disi birakildi (Sekil
1). Hastalar benign grup (BG) ve diferansiye tiroid kanseri
grubu (DTKG) olarak iki gruba ayrildi. Benign ve diferansiye
tiroid kanseri gruplarinin preoperatif donemdeki serum ti-
roid ve tiroglobulin degerlerini (T3, T4, TSH, TG) ve bunlarin
oranlarini (T3/T4,T3/TSH, T4/TSH, TG/TSH, TSH/TG) karsilas-
tirdik. Calismamizda T3 i¢in pg/ml, T4 icin ng/dl, TSH icin
plU/ml ve TG icin ng/ml degerlerini baz olarak kabul ettik.
Bu parametrelere dayanarak, BG ile DTKG karsilastirilarak ve
DTKG'nin grup ici karsilastirmasi yapilarak tanisal 6zellikler
belirlendi.

Calisma onayi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulun-
dan 08.08.2022 tarih ve 642 sayili karar ile alinmistir. Bu
calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yurutdl-
mustar.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for the Soci-
al Sciences (SPSS) (versiyon 26.0, SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Sayisal ve
kategorik verilerin tanimlayici istatistikleri analiz edilmis
ve sayisal parametreler medyan (min-maks) veya ortala-
mazxSD olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler fre-
kans ve yilizde olarak ifade edilmistir. Sayisal degiskenlerin
normal dagihma uygunlugunu degerlendirmek icin Kol-
mogrov-Smirnov testi, histogram analizleri ve skewness/
kurtosis verileri kullanilmdi. Sayisal parametrelerin grup-
lar arast homojenlik 6zelliklerini analiz etmek icin Levene’s
Testi kullanildi. Normal dagilima sahip parametreler igin

Ocak 2015 ve Haziran
Tanimlama 2022 tarihleri arasinda
yapilan tiroidektomiler
Nodiiler tiroid hastaligi
Kayit nedeniyle ameliyat
edilenler (n=1444) Harig tutulan
(n=525)
-Preoperatif
dénemde 6tiroid
Kesin calisma olmayanlar
Analiz populasyonu
(n=919)

Sekil 1. Ornek toplama semasi.
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iki bagimsiz grubu karsilastirmak amaciyla bagimsiz t-tes-
ti kullanildi. Normal dagilm gostermeyen parametreler
icin iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann-Witney
U testi kullanildi. Normal dagihim gostermeyen paramet-
reler icin birden fazla bagimsiz grubu karsilastirmak ama-
ayla Kruskal-Wallis testi kullanildi. Sayisal parametreler
arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin Spearman’s
korelasyon analizi testi kullanildi. Uygun parametrelerin
birbirleriyle olan etkinligini analiz etmek icin basit lineer
regresyon analizleri yapildi. Prediktif faktorlerin tespitiicin
Binary Logistik Regresyon analizi yapildi. Binary iliskilerin
ve modellemelerdeki analizlerin dogrulugu Hosmer-Le-
meshow Testi ile teyit edildi. ikili kategorik gruplarin bir-
biri ile iliskisinin analizi icin ki-kare testi ve Fisher’s exact
testi kullanildi. Mortalite tizerinde etkili olabilecek anlaml
parametreler ROC analizine tabi tutuldu ve tanisal veriler
ortaya kondu. Kategorik gruplar-sayisal parametreler ara-
sindaki iliskiler boxplot grafikleri ile 6zetlendi. Calismanin
tiiminde tip-l hata orani %5 olarak baz alindi ve p<0,05

degeri anlaml olarak kabul edildi.

Tablo 1. Tanimlayici veriler, demografik ve laboratuvar 6zellikleri

Sonuglar

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 207 erkek
(%22,5) ve 712 kadin (%77,5) toplam 919 hasta dahil edildi.
Benign (n=517) hasta grubu tim hasta popiilasyonunun
%56,3'inl olusturdu. Hastalar benign ve diferansiye tiroid
kanseri grubu olarak iki gruba ayrildiginda, benign grubun
yas ortalamasi (49,85%11,71) diferansiye tiroid kanseri gru-
bunun yas ortalamasindan (47,88+12,79) anlamli derecede
yuksekti (p=0,048). Her iki gruptaki nodiil boyutlari deger-
lendirildiginde, benign grubun DTKG'ye kiyasla anlamli de-
recede daha yliksek nodiil boyutlarina sahip oldugu goriil-
di (p=<0,001) (Tablo 1).

Cinsiyet ve oransal degerler arasindaki iliski analiz edil. Ya-
pilan incelemede erkek grubunda T3/T4 (p=0,03), T3/TSH
(p=0,02), ve TG/TSH (p=0,01) degerlerinin daha yiksek
oldugu, kadin grubunda ise TSH/TG (p=0,01) degerlerinin
daha yiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamhhk teskil
ettigi gorildi (Tablo 2).

Malignite prediksiyonu icin yas, cinsiyet ve bazi oransal pa-
rametreler icin ayri ayri olarak Binary LR analizi yapilmis ve

Parametreler iyi Huylu Grup Diferansiye tiroid kanseri grubu P
(n=517, 56.3%) (n=402, 43.7%)

Yas (OrtamalaSS), yil 49.85+11.71 47.88+12.79 0.048
Cinsiyet, n (%)

Kadin 394 (55.3) 318 (44.7) 0.30

Erkek 123(59.4) 84 (40.6)
Nodl boyutu (cm) 2.40(0.20-9.0) 1.60 (0.20-7.50) <0.001
Ekstratiroidal yayilim, n (%)

Var (+) - 45(11.2)

Yok (-) - 357 (88.8)
Lenfatik invazyon, n (%)

Var (+) - 23(5.7)

Yok (-) - 379 (94.3)
Vaskiler invazyon, n (%)

Var (+) - 33(8.2)

Yok (-) - 369 (91.8)
T3 (pg/mL) 3.40 (2.43-4.50) 3.30(2.18-4.50) 0.002
T4 (ng/dL) 0.91 (0.58-1.38) 0.93 (0.58-1.38) 0.16
TSH (IU/mL) 1.28 (0.39-5.07) 1.65 (0.38-5.24) <0.001
TG (ng/mL) 85.0(0.20-2963.0) 27.15(0.04-18937.0) <0.001
T3/T4 3.80(1.84-6.33) 3.59(1.73-6.94) 0.002
T3/TSH 2.65(0.48-9.23) 2.02 (0.41-8.97) <0.001
T4/TSH 0.71(0.11-3.19) 0.53 (0.14-2.97) <0.001
TG/TSH 62.75 (0.09-3265.0) 14.36 (0.04-13100.0) <0.001
TSH/TG 0.01 (0.0003-10.60) 1.25 (0.000076-22.48) <0.001

SS: Standart sapma; T3: trilyodotironin; T4: tiroksin; TSH: tiroid stimilan hormon; TG: tiroglobulin.
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Tablo 2. Laboratuvar ve oransal parametrelerin cinsiyetle iliskisi
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Lab. Kadin (n=712) Erkek (n=207) P

T3/T4 3.66 (1.73-6.94) 3.77 (1.90-6.55) 0.03
T3/TSH 2.30(0.41-9.23) 2.59(0.64-8.78) 0.02
T4/TSH 0.63 (0.11-3.19) 0.71 (0.14-2.71) 0.15
TG/TSH 28.18 (0.04-11617.0) 58.03 (0.04-13100.0) 0.01
TSH/TG 0.03 (0.0008-21.35) 0.01 (0.0007-22.48) 0.01

Lab.: Laboratuvar; T3: trilyodotironin; T4: tiroksin; TSH: tiroid stimulan hormon; TG: tiroglobulin.

prediktif 6zellikleri tekli olarak incelendi. Yapilan inceleme-
de T3/TSH (B=-0,203, R2 nagelkerke=0,039, p<0,001) ve T4/
TSH (B=-0,564, R2 nagelkerke=0,026, p<0,001) degerlerinin
malignite prediksiyonu acisindan anlamh prediktif 6zelli-
ginin oldugu ve bu parametrelerdeki disiik degerlerinin
malignite ile iliskili oldugu goériildi. Diger taraftan TSH/TG
(B=0,248, R2 nagelkerke=0,061, p=0,002) degerlerinin ma-
lignite prediksiyonu agisindan anlamli prediktif 6zelliginin
oldugu ve yiiksek TSH/TG degerlerinin malignite ile iliskili
oldugu gorildi. Cinsiyette anlamli prediktif 6zellik gordil-
medi (Tablo 3).

DTKG, benign grup ile karsilastirildiginda ortaya ¢ikan ve-
riler 1siginda T3/T4 oraninin (3,59 (1,73-6,94) a karsilik 3,80
(1,84-6,33), p=0,002), T3/TSH oraninin (2,02 (0,41-8,97) a
karsilik 2,65 (0,48-9,23), p=<0,001), T4/TSH oraninin (0,53
(0,14-2,97) a karsihik 0,71 (0,11-3,19), p=<0,001), TG/TSH
oraninin (14,36 (0,04-13100,0) a karsilik 62,75 (0,09-3265,0),
p=<0,001), TSH/TG oraninin (1,25 (0,000076-22,48) a kar-
siik 0,01 (0,0003-10,60), p=<0,001) anlam fark teskil ettigi
saptandi (Tablo 1). Ancak belirtilen degerleri ROC analizi
ile degerlendirildiginde T3/T4 Un anlam teskil etmedigini
(p=0,1) diger degerlerin anlaml oldugu saptandi (T3/TSH
icin p=<0,001, T4/TSH i¢in p=0,001, TG/TSH i¢in p=<0,001,
TSH/TG i¢in p<0,001). TG/TSH ve T3/T4 parametreleri hos-
mer-lemeshow ve/veya box-tidwell model uyumluluk var-
sayimlarini karsilamadigindan lojistik regresyon analizinde
harici tutuldu. Diger parametreler icin ise yapilan lojistik
regresyon analizinde T3/TSH (p=<0,001), T4/TSH (p=0,001),

TSH/TG (p=0,002) degerlerinin tamami anlamhydi (Sekil 2,
Tablo 4).

Tartisma

Diferansiye tiroid karsinomunda TSH stimiilasyonuna bagli
olarak tiroid hiicrelerinde biiylime oranlari artar.! Bu fonk-
siyon, hticre zarinda TSH reseptoriinii eksprese ederek ve
protein salinimini arttirarak saglanir.'? Bu nedenle malign
tiroid hastalarinda TSH degerleri daha yiksektir.'¥ Lee ve
ark. " malignite ile preoperatif serum tiroid hormonu ve ti-
roglobulin diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirdi. Preoperatif
TG>100 ng/mL olan nodiillerde tiroid malignitesi riski art-
mistir (p=0,029). Preoperatif TG diizeyleri, folikiiler neop-
lazm sliphesi durumunda tiroid kanserini 6ngérmede ¢ok
yiksek bir 6zgullige sahiptir. Bu nedenle, TG diizeylerinin
belirsiz nodullerin sitolojik tanisinda tiroid kanserini benign
tiroid nodiillerinden ayirmak icin yararli bir belirteg olabile-
cegi sonucuna varilmistir. Karvounis ve ark."™ TSH'nin TG
salgilanmasini dogrudan etkileyen bir faktér olmasi nede-
niyle malign hiicrelerin TSH'ye benign hiicrelerden fark-
Il yanit verebilecedi hipoteziyle, TG/TSH ve/veya TSH/TG
oranlarinin malignite belirteci olabilecegini 6ne stiirmistur.
Calismalarinda, hem TG/TSH hem de TSH/TG oranlarinin
tek degiskenli analizde malign ve benign gruplar arasinda
anlamli farkhhk gosterdigini buldular. Malignitesi olan 134
hastayi incelediler, TG/TSH ve TSH/TG degerlerinde anlaml
fark oldugunu bildirdiler (p=0,02), ancak tanisal ROC egrisi
bu sonuglar dogrulamadi. (TSH/TG=0,428, TG/TSH=0,572).

Tablo 3. ilk basvuruda malignite 6ngériisiinde kullanilabilecek bazi faktérlerin lojistik regresyon analizi ve etki diizeyleri

Malignite (Diferansiye tiroid karsinomu)

Faktorler B -2LL R? Nagelkerke P Exp(B) 95% Cl

Cinsiyet 0.167 1258.48 0.002 0.29 1.182 0.863-1.618
T3/TSH -0.203 1232.48 0.039 <0.001 0.816 0.754-0.884
T4/TSH -0.564 1241.54 0.026 <0.001 0.569 0.435-0.744
TSH/TG 0.248 527.40 0.061 0.002 1.282 1.095-1.500

Referans kategorisi: Benign nodiiler grup; LL: Log Likehood; Cl: Gliven Araligi; Yas, TG/TSH ve T3/T4 parametreleri hosmer-lemeshow ve/veya box-tidwell
model uyumluluk varsayimlarini karsilamadig icin lojistik regresyon analizinden ¢ikariimisti.,, T3: triiyodotironin, T4: tiroksin, TSH: tiroid stimtilan hormon, TG:

tiroglobulin.
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Table 4. Oransal parametrelerin ROC egrisi verileri, AUC ve tanisal bulgular

AUC (95% CI) Cutoff p Sensivite (%) Spesivite (%)
Yas 0.475 48.50 0.38 52.1 51.0
T3/T4 0.455 3.66 0.12 50.0 48.0
T3/TSH* 0.611 2.183 <0.001 57.9 59.3
T4/TSH¥ 0.599 0.600 0.001 56.8 58.8
TG/TSH¥ 0.680 29.671 <0.001 63.2 63.7
TSH/TG 0.680 0.031 <0.001 64.2 62.7

AUC: Egri altinda kalan alan, ROC: Alici isletim karakteristigi, Cl: Glven Aralidi; T3: trilyodotironin, T4: tiroksin, TSH: tiroid stimiilan hormon, TG: tiroglobulin;
Referans Kategorisi: Benign noddler grup; ¥ Daha kiiclik degerler daha pozitif (malignite lehine) vaka sayisi ile iliskilidir.

ROC Curve

Source of the
Curve

Age
T3_T4_ratio
T3_TSH_ratio
T4_TSH_ratio
TG_TSH_ratio
TSH_TG_ratio
Reference Line

08

Sensitivity

0.4+

021 J

00+ T T T T
00 02 04 06 08 1.0

1 - Specificity

Sekil 2. Parametrelerin ROC analiz semasi.

TG/TSH orani icin cut-off degeri 15,6 ng/mlU olarak belirle-
diler."¥ DTK'li 402 hastadan olusan genis serimizde, TG/TSH
oraninda (14,36 (0,04-13100,0) karsilik 62,75 (0,09-3265,0),
p=<0,001), TSH/TG oraninda (1,25 (0,000076-22,48) karsilik
0,01 (0,0003-10,60), p=<0,001) ve bu sonuclari tanisal ROC
analizinde gosterdik (TG/TSH i¢in p=<0,001, TSH/TG igin
p=<0,001). Caismamizda TG/TSH icin cut-off degeri 29,67
olarak belirlendi. Tam ve ark."® 244 malign hastayla yap-
tiklari ¢alismada, TSH/TG oraninin preoperatif donemde
benign ve malign tiroid nodiillerini ayirt etmek icin yeni
bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini ve belirsiz sitolojisi
olan nodiillerde malignite riskini belirlemeye ve bu hasta-
larin yonetimine yardimci olabilecegini bildirdi. Wang ve
ark.' preoperatif donemde artmis serum TSH/TG'nin (cut-
off=0,024) tek basina TSH'ye kiyasla daha yiiksek oranda ti-
roid maligniteleri ile iliskili oldugunu buldu. Ayrica bu ora-
nin tiroid maligniteleri icin bir risk faktorl olusturdugunu
buldular. Biz de calismamizda TSH/TG (cut-off=0,031) de-
gerinin malignite dngorisiinde anlamh bir prediktif 6zellik
gosterdigini ve yliksek degerlerin malignite ile iliskili oldu-

gunu saptadik. Yazici ve ark.," TSH/TG oranini tek degis-
kenli analizde anlamli buldu, ancak ¢ok degiskenli analizde
iIAB disinda baska bir parametreyi anlaml bulmadilar.

Tiroid nodiili ile takip edilen hastalarda rutin olarak deger-
lendirilen serum duizeylerinden yola ¢ikarak diferansiye ti-
roid kanserlerinin tanisinda kullanilabilecek oranlar lojistik
regresyon ve ROC analizi ile saptanmistir. Bu calismada elde
edilen cut-off degerleri ile preoperatif donemde cerrahi ve
medikal tedavi modaliteleri (izerine yol gosterici olabilece-
gi gosterilmistir.

Calismamizda diferansiye tiroid kanserleri icin bir tiimor
belirteci gibi kullanilacak olan T3/TSH (cut-off=2,183), T4/
TSH (cut-off=0,6), TG/TSH (cut-off=29,67) degerlerinin ma-
lignite prediksiyonu acisindan anlamli prediktif 6zellige
sahip oldugu ve bu parametrelerdeki disiik degerlerin
malignite ile iligkili oldugu saptandi. Diger taraftan TSH/TG
(cut-off=0,031) degerinin malignite prediksiyonu acisindan
anlamli prediktif 6zellige sahip oldugu ve yiiksek degerle-
rin malignite ile iligkili oldugu saptand..

Sonu¢

Tiroid malignitelerinde rutin olarak bakilan serum biyobe-
lirte¢lerinin non-invaziv ve diisiik maliyet nedeniyle buytik
onem tasidigi aciktir. Calismamiz, rutin takip muayenelerin-
den elde edilebilecek TG/TSH ve TSH/TG oranlarinin hem
tani aninda hem de ameliyat 6ncesinde tedavi modalitele-
rine iliskin 6n veri olarak kullanilabilecegini, ameliyat 6nce-
si donemde girisimsel islem ve uzman radyolog ve histopa-
tolog tarafindan degerlendirme ihtiyacini azaltabilecegini
gosterdi. Elde edilen degerlerin timor belirtegleri olarak
dogrulanmasi icin genis olcekli ve uzun vadeli prospektif
randomize calismalara ihtiyag vardir.

Agiklamalar

Tesekkiir: Tesekkiir bulunmamaktadir. Bu calisma 2022 yilinda
tipta uzmanlik tezi olarak sunulmus ve daha 6nce 16-19 Mart
2023 tarihleri arasinda Antalya'da diizenlenen 11. Turkiye Ulusal
Endokrin Cerrahisi Kongresinde sozli bildiri olarak sunulmustur.
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