OZGUN ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg > 2022:29(3):378-384 doi: 10.17343/sdutfd.1101183

TiROID iNCE iGNE ASPIRASYONLARINDA iNCELENEN

PREPARAT SAYISI IiLE TANI ARASINDAKI ILiSKIi
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE NUMBER OF SLIDES AND THE DIAGNOSIS

IN THYROID FINE NEEDLE ASPIRATIONS

Ayca TANY, Aydin iSISAG!

! Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Manisa, TURKIYE

Cite this article as: Tan A, i§iso§ A. Tiroid ince igne Aspirasyonlarinda incelenen Preparat Sayisi ile Tani Arasindaki iligki. Med J

SDU 2022; 29(3): 378-384.

Oz

Amagc

Tiroid noddllerinin tanisinda kullanilan tek ydntem
olan ince igne aspirasyonunu degerlendirmede en
yaygin kullanilan sistem Bethesda sistemidir. Semp-
tomatik ve asemptomatik nodillere uygulanan ince
igne aspirasyonunun yeterliligi hastanin uygun takip
ve tedavisi icin énemlidir. Calismanin amaci tiroid no-
dillerinden yapilan aspirasyonlarda hazirlanan pre-
parat sayisi ve ayni anda 6rneklenen nodil sayisi ile
tanisal yeterlilik arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

3747 olguya ait 5092 ince igne aspirasyonu c¢alisma-
ya alindi. Olgularin yas ve cinsiyeti, nodil capi, noddil
basina orneklenen preparat sayisi, ayni seansta 0or-
neklenen nodil sayisi ve tium noddllerin tanilarn not
edildi. Preparat sayisi ve orneklenen nodil sayisi
parametreleri kategorize edilerek tani ile arasindaki
iliskiye bakildi. Tim veriler SPSS 20 programi kullani-
larak analiz edildi.

Bulgular

ince igne aspirasyonlarinin 3929'u (%77,2) kadin,
1163’0 (%22,8) erkek hastalardan yapilmisti ve yas
ortalamasi 52,3 (11-93 yas) idi. Tek preparat ile ince-
lenmis aspirasyonlarda tanisallik orani multipl prepa-
rat ile incelenenlere gére daha dusuk idi (p=0,001).

Multipl preparat ile incelenenlerde kuskulu grup ve
malign tanilari daha fazlaydi, tek preparat incelenen-
lerde ise benign tani orani daha yuksek idi (p=0,013).
Tani kategorilerine bakildiginda ise multipl nodilden
yapilan aspirasyonlarda benign tanilar daha fazlay-
ken, tek nodil aspirasyonlarinda kuskulu ve malign
tani daha fazla idi.

Sonug¢

Aspirasyon yapilan noduliin ultrasonografik 6zellikleri
ve yapilan islemin dogrulugu taniyi dogrudan etkile-
mektedir. Nodllden yapilan aspirasyonlarda noduliin
birka¢ alanindan aspirasyon yapilmasi ve aspiras-
yonlarin tek preparata kiyasla iki ya da daha fazla
preparat ile hazirlanmasinin hem tanisalli§i artirmak
hem de kuskulu ve malign tani olasiligini artirmak icin
onemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, Bethesda, ince igne,
Tiroid

Abstract

Objective

The first method used in the diagnosis of thyroid
nodules is the Bethesda system, which is the most
widely used system to evaluate aspiration. The
adequacy of aspiration applied to symptomatic and
asymptomatic nodules is important for appropriate
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follow-up and treatment of the patient. The aim of
the study is to evaluate the relationship between the
number of slides prepared from thyroid nodules and
nodules sampled at the same time, and diagnostic
efficiency.

Material and Method

5092 aspirations from 3747 cases were included
in the study. The age and gender of the cases, the
diameter of the nodules, the number of preparations,
the number of nodules and the diagnosis of all
nodules were noted. The number of preparations and
the number of sampled nodules were categorized and
their relationship with the diagnosis was examined. All
data were analyzed using SPSS 20.

Results

Of the aspirations, 3929 (77.2%) were female and
1163 (22.8%) were male patients, and the mean
age was 52.3 (11-93 years). The diagnostic rate of
aspirations examined with a single preparation was
lower than multiple preparations (p=0.001). Suspicious

Giris

Tiroid ince igne aspirasyonu (iiA), tiroid nodllerini
degerlendirmede ilk basamak testtir (1-3). Tiroid IiA,
multinodiler guatr olgularinda ultrasonografik olarak
supheli nodillerin timine ya da siupheli nodul olma-
diginda dominant nodiile uygulanir (2, 4-10). Ancak
rutinde aspirasyon yapilacak nodul sayisi ve nodl
basina hazirlanan preparat sayisi drnekleme yapan
kisiden kisiye degiskenlik gosterebilmektedir (11). Bir-
cok merkezde Tiroid iiAlar sitohistolojik korelasyonu
kolaylastiran Bethesda sistemi kullanilarak raporlan-
maktadir. ince igne aspirasyonunun yeterli ve tanisal
kabul edilebilmesi icin en az 10 folikdl epitel hiicresin-
den olusmus minimum 6 farkli hiicre grubu gérmek
gereklidir. Bethesda sistemi alti tane tani kategorisi
icermektedir: nondiagnostik sitoloji (NDS), benign si-
toloji (BS), 6nemi belirsiz atipi (OBA), follikiiler neop-
lazi (FN), kuskulu sitoloji (KS) ve malign sitoloji (MS)
(1, 12, 13). Bu calismadaki ama¢ Orneklenen noddl
basina incelenen preparat sayisi ve ayni seansta
aspirasyon yapilan nodul sayisi ile tanisallik ve tani
kategorileri arasindaki iliskinin literatir esliginde de-
gerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem
Bu calisma igin Manisa Celal Bayar Universitesi Sag-

lik Bilimleri Etik Kurulundan 17.06.2020 tarih ve 399
no’lu karar ile etik kurulu onayi alinmistir.
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group and malignant diagnoses were higher in those
who were examined with multiple preparations, and
the rate of benign diagnosis was higher in those who
were examined with a single preparation (p=0.013).
Considering the diagnostic categories, while benign
diagnoses were more common in aspirations from
multiple nodules, suspicious and malignant diagnoses
were more common in single nodule aspirations.

Conclusion
Ultrasonographic features of the nodule and the
accuracy of the procedure directly affect the diagnosis.
It has been concluded that aspiration from several
areas of the nodule and the preparation of aspirations
with two or more preparations compared to a single
preparation are important both to increase the
diagnosis and to increase the probability of suspicious
and malignant diagnosis.

Bethesda,

Keywords: Fine needle,

Thyroid

Aspiration,

Retrospektif olarak planlanan c¢alismamizda Ocak
2015-Agustos 2018 tarihleri arasinda kayitl, Bethes-
da klasifikasyonuna gore degerlendirilmis 3747 olgu-
ya ait 5092 IiA calismaya alindi. Bu siire aralijinda
laboratuvarimiza konsultasyon olarak gelen 42 olgu,
olgudaki nodulden hazirlanan tim preparatlar incele-
meye gonderilmediginden ¢alismadan c¢ikarildi. No-
dullerden yapilan aspirasyonlarda hazirlanmis tim
preparatlar Giemsa ile boyandi. Olgularin yas, cinsi-
yet, nodil boyutu, nodil basina incelenmis preparat
sayisl, olgu basina ayni seansta aspirasyon yapilan
nodul sayisi ve tani bilgileri patoloji kayitlarindan elde
edildi. Preparat sayisi, ayni seansta 6rneklenen nodul
sayisi ve tani sonuclarinda fazla kategori oldugundan
(kategorik verilerde kategori sayisi arttikga p degeri-
nin anlamli gitkma olasihigi artar) daha gergek anlami
istatistiksel sonuglara ulagsmak igin her ¢ parametre
icin farkli alt gruplar olusturuldu. Nodul basina hazirla-
nan preparat sayisi agisindan iki alt grup olusturuldu:
Grup P1=tek lam veya multipl lam; Grup P2= tek lam,
2 lam veya >2 lam. Tek seansta aspirasyon yapilan
nodl sayisi acisindan iki alt grup olusturuldu: Grup
N1=tek nodil veya multipl nodil; Grup N2= tek noddl,
2 nodil veya >2 nodul. Tani kategorileri ¢ alt gruba
ayrildi: Grup T1= tani yok (NDS) veya tani var (BS,
OBA, FN, KS, MG); Grup T2=BG, kuskulu grup (OBA,
FN, KS) veya MG; Grup T3= BG veya diger tanisal
gruplar (OBA, FN, KS, MG). Tiim veriler SPSS 20.00
programi kullanilarak Ki-kare testi ile analiz edildi.



Bulgular

ince igne aspirasyonlarinin 3929'u (%77,2) kadin,
1163’0 (%22,8) erkek hastalardan yapilmisti ve yas
ortalamasi 52,3 (11-93 yas) idi. Lokalizasyonlari bili-
nen 5054 liAnin 2525’ (%50) sag lob, 2351’i sol lob
(%46,5) ve 178'i isthmus (%3,5) yerlesimliydi. Nodul
boyutu bilinen 3921 aspirasyonda nodul ¢caplari 5-112
mm (ortalama:19 mm, ortanca:16 mm) arasinda de-
gismekteydi. Nodullerden hazirlanan preparat sayi-
sI 1-7 arasinda degismekteydi ve ortalamasi 1,7 idi.
lIA yapilan nodiillerin 2205'i (%43,3) tek preparat ile
2887'si (%56,7) multipl preparat ile incelendi. Olgu-
larin 2605'ine (%69,5) ayni seansta tek nodilden
lIA yapilirken 1142’sine (%30,5) multipl nodiilden iiA
yapildi. 1142 olguya yapilan toplam iiA sayisi 2487
idi. Olgulardan 963'lUine ayni seansta iki, 158'ine (g,
18’ine dort ve 3'Une bes nodiilden aspirasyon yapildi.
Tek odaktan iiA yapilan olgularda multipl preparat ile
inceleme daha fazla iken multipl odaktan yapilan ii-
A'larda tek preparat ile inceleme daha fazla idi ve bu
farklihk istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). 5092
lIAnIN 1778 (%34,9) NDS, 2396'si (%47,1) BG,
539'u (%10,6) OBA, 31'i (%0,6) FN, 287’si (%5,6) KS
ve 61'i (%1,2) MG tanisi aldi.
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Tek ya da multipl preparat ile érneklenen olgularda
yas ortalamalari benzer oranlardaydi. Cinsiyet ile
preparat sayisi ortalamasi arasinda belirgin sayisal
bir farklihk saptanmadi. Grup P1 ve Grup P2 ile cin-
siyet arasindaki iliskiye bakildiginda multipl preparat
orneklemenin erkelerde kadinlara gére daha faz-
la oldugu saptandi ve istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0,012). Nodil boyutu ortalamasina bakildiginda
nodil capi erkeklerde kadinlara gore daha yuksekti
ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,025). Nodul
boyutu ile yas arasinda bir fark saptanmadi. Noddl
cap! arttikca iiA yapilan lam sayisi artmaktaydi ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,018). Ayni seansta
aspirasyon yapilan nodul sayisi ile ¢ap arasinda bir
iliski saptanmadi.

Hazirlanan preparat sayisinin kategorize edilmemis
hali ile Bethesda tani kategorileri arasindaki iliskiye
bakildiginda iki lam ile érneklenen aspirasyonlarda
tek lam ile érneklenenlere gore OBA, FN, KS ve MG
tanilan belirgin daha yiiksek saptandi ve bu veri ista-
tistiksel olarak anlamhydi (p=0,000). Hazirlanan pre-
parat sayisi i¢in olusturulan her iki alt grup (Grup P1
ve P2) ile tani arasindaki iliskide de preparat sayisi
artttkca NDS tanisi azalirken diger tani gruplarinda
artis izlendi (p=0,000). Tek ve iki preparat karsilastir-

Preparat sayisi ve aspirasyon yapilan nodul sayisi ile Bethesda kategorileri arasindaki iligki

Bethesda Tani Kategorileri
NDS BS OBA FN KS MG P
823 1035 239 . o 20
tek preparat (%37,3) (9%46,9) (%10,8) 8 (%0,4) | 80 (%3,6) (%0,9)
Grup P1 0,000
multipl 955 1361 300 23 207 41
preparat (%33,1) (%47,1) (%10,4) (%0,8) (%7,2) (%1,4)
Nodiil basina
823 1035 239 0 ) 20
hazirlanan tek lam (%37,3) (9%46,9) (%10,8) 8 (%0,4) | 80 (%3,6) (%0,9)
preparat sayisi
746 . ) 15 131 30
Grup P2 2 lam (%35.8) 954 (%45,8) | 208 (%10) (%0,7) (%6,3) (%1,4) 0,000
>2 lam 209 (%26) | 407 (%50,7) | 92 (%11,5) | 8 (%1) | 76 (%9,5) (%111 2)
tek nodiil 909 1176 272 19 184 45
(%34,9) (%45,1) (%10,4) (%0,7) (%7,1) (%1,7)
Grup N1 0,000
multipl nodiil 869 1220 267 12 103 16
Tek seansta p (%34,9) (%49,1) (%10,7) (%0,5) (%4,1) (%0,6)
aspirasyon ek nodill 909 1176 272 19 184 45
yapilan (%34,9) (%45,1) (%10,4) (%0,7) (%7,1) (%1,7)
nodiil sayisi
Grup N2 - 684 o 198 . 2 5 0,000
2 nodiil (%35.5) 948 (%49,2) (%10.3) 6 (%0,3) | 81 (%4,2) | 9 (%0,5)
>2 nodiil 185 (%33) | 272 (%48,5) | 69 (%12,3) | 6 (%1,1) | 22 (%3,9) | 7 (%1,2)
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masinda FN, KS ve MG gruplarindaki tani oraninda-
ki artis iki kat gibi 6nemli bir orandaydi (p=0,000). iki
preparat ve >2 preparat kiyaslamasinda da en belir-
gin artis KS ve FN gruplarindaydi (p=0,000). Preparat
sayis! i¢in olusturulan gruplar ve Bethesda tani ka-
tegorisi arasindaki iliskiyi gésteren veriler Tablo 1'de
verildi.

Tek seansta aspirasyon yapilan nodil sayisinin kate-
gorize edilmemis hali ile tani arasindaki iliskide ayni
seansta multipl nodilden aspirasyon yapilan olgular-
da OBA, FN, KS ve MG tanilari, tek nodillden aspi-
rasyon yapilanlardan daha yiksekti ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,000). Tek seansta aspirasyon
yapilan noddl sayisi i¢in olusturulan iki alt grupdan
Grup N1'de tek nodilden aspirasyon yapilanlarda
benign tani, multipl nodilden aspirasyon yapilanlara
gore daha az ancak KS ve MG tanilari belirgin daha
fazla idi (p=0,000). Grup N2'de ise NDS tanisi >2 no-
dil aspirasyonlarinda en az oranda gorulurken diger
tim tanilar tek nodil aspirasyonlarinda en fazla olup
aspirasyon yapilan nodiil sayisi arttikca dismektey-
di (p=0,000). Nodil sayisi i¢in olusturulan gruplar ve

Tiroid Aspirasyonlarinda Preparat Sayisinin Onemi

Bethesda tani kategorisi arasindaki iliskiyi gosteren
veriler Tablo 1'de verildi.

Grup P1: Tek preparat ile incelenmis iiAlarda tanisal-
ik orani multipl preparat ile incelenenlere gére daha
disik idi (p=0,001). Multipl preparat ile incelenenler-
de tek preparat incelenenlere gore kuskulu grup ve
MG tanilari daha fazlaydi, tek preparat incelenenlerde
de BG tani orani daha yiksek idi ve bu veriler istatis-
tiksel olarak anlamhydi (p=0,013) (Tablo 2).

Grup P2: Preparat sayisi arttikga aspirasyonun tani
alma orani artmaktaydi (p=0,000). Preparat sayisi
arttikca BG tanisi azalirken, kuskulu grup tanilarinda-
ki artis dikkat ¢ekiciydi. MG tanisi iki preparat hazirla-
nan aspirasyonlarda en yiksek oranda saptandi. Tim
bu veriler istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,026)
(Tablo 2).

Grup N1: Tek ve multipl nodiil 6érneklemelerde tani-
sallik benzer oranlardaydi. Tani kategorilerine bakil-
diginda ise multipl nodilden yapilan aspirasyonlarda
BG tanilar daha fazlayken, tek nodil aspirasyonlarin-

Tablo 2 Preparat sayisi, nodll sayisi ve tani icin olusturulan gruplarin karsilastiriimasi

Grup T1 Grup T2 Grup T3
Kuskulu
. grup . . Diger tanisal
Tani yok | Tani var p Benign (OBA, FN, Malign p Benign gruplar p
KS)
Grup P1 823 1382 1035 327 20 1035 347
tek preparat (%37,3) | (%62,7) (%74,9) (%23,7) (%1,4) (%74,9) (%25,1)
955 1932 0,001 1361 530 41 0,013 1361 571 0,003
multipl preparat | (%33,1) | (%66,9) (%70,4) (%27,4) (%2,1) (%70,4) (%29,6)
Grup P2 823 1382 1035 327 20 1035 347
tek preparat (%37,3) | (%62,7) (%74,9) (%23,7) (9%1,4) (%74,9) (%25,1)
746 1338 954 354 30 0.026 954 384 0.008
2 preparat (%35,8) | (%64,2) | 0,000 | (%71,3) (%26,5) (%2,2) ’ (%71,3) (%28,7) ’
209 594 407 176 11 407 187
>2 preparat (%26) (%74) (%68,5) (%29,6) (9%1,9) (%68,5) (%31,5)
Grup N1 909 1696 1176 475 45 1176 (<yf32(?7)
tek nodiil (%34,9) | (%65,1) 0498 (%69,3) (%28) (%2,7) 0.000 (%69,3) 398’ 0.000
869 1618 ’ 1220 382 16 ’ 1220 (%24.6) ’
multipl nodiil (%34,9) | (%65,1) (%75,4) (%23,6) (%1) (%75,4) '
Grup N2 909 1696 1176 475 45 1176 520
tek nodiil (%69,3) (%28) (%2,7) (%69,3) (%30,7)
(%34,9) | (%65,1)
684 1242 0,540 948 285 9 0,000 e 294 0,000
2 nodiil ’ (%76,6) (%22,9) (%0,7) ’ (%76,3) (%23,7) ’
(%35,5) | (%64,5)
185 376 272 97 7 272 104
U 0, 0, 0, 0, 0,
>2 nodiil (%33) (%67) (%72,3) (%25,8) (9%1,9) (%72,3) (%27,7)
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da kuskulu ve MG grup daha fazla idi ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Tek nodiilden iiA yapilanlarda kus-
kulu kategorideki yuksekligi olusturan tani gruplari FN
ve KS gruplari idi (p=0,000) (Tablo 2).

Grup N2: En tanisal grubun >2 nodil aspirasyonlarin-
da oldugu, bunlarin da en fazla BG tani aldi§i géruldu.
Tek nodiilden yapilan aspirasyonlarda BG disi tanisal
grubun daha yuksek oldugu goruldi ve istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,000) (Tablo 2).

Tartisma

Tiroidde fizik muayene sirasinda tespit edilen pal-
pabl noduller %4-7 gibi bir insidansta gorilurken
ultrasonografik yontemle insidental olarak saptanan
asemptomatik noduller %19-67 oraninda saptanir
(14). Ultrasonografik olarak nodilde hipoekojenite,
mikrokalsifikasyon, hipervaskiilarite, diizensiz sinirlar
ve nodilin boyunun eninden uzun olmasi bulgulari
varligi kuskulu bulgulardir (15). Multinodiiler guatr ol-
gularinda malignite kriterleri tasiyan stpheli noddl ta-
yini 6nemlidir (16). Rutinde nodullerin tanisi icin en sik
kullanilan yontem ince igne aspirasyonudur ve basit
uygulanabilir, givenilir ve ucuz bir yéntemdir (17, 18).
ince igne aspirasyonu sayesinde benign ve malign
ayrimi yapilr (15). ince igne aspirasyonlarinin tani-
st icin kullanilan Bethesda sistemi, tiroid sitolojisi i¢in,
sitopatologlar, radyologlar ve cerrahlar arasindaki ile-
tisimin netligini kolaylastiran ve tiroid hastaliklari igin
sitohistolojik korelasyonu kolaylastiran bir raporlama
sistemidir (12).

Literatirdeki bircok calismada erkeklerde ve daha
gen¢ yasta malignite olasihginin daha fazla oldugu
(19) nadir calismada ise kadinlarda daha sik (16) ol-
dugu belirtiimektedir. Bu calismada da erkek hastalar-
da ve genc yasta malign tani literattrle uyumlu olarak
daha fazla idi. Bu galismada, nodul boyutu arttikca
malignite olasihginin arttigini bildiren c¢alismalarla
benzer sonug saptandi (15, 20, 21).

Bizim serimizde Bethesda sistemine goére raporla-
nan 1A sonuclari degerlendirildiginde NDS oraninin
%34,9 oldugu gorildi. Bu oran literatiirde yaklasik
olarak %1,2-26 arasinda degismekteydi (13, 22-24).
NDS tanisinin nedenleri nodilden aspirasyon sirasin-
dayapilan hatalardir. Buna neden olan fakttrler nodl
nedenli (noduliin buyiik oranda kistik ya da hemorajik
olmasi, kalin kalsifiye kapsili olan nodullerde igne-
nin kapsulde kalmasi, derin yerlesimli noddl, fibrotik
nodul) ve kisi nedenli (tecriibe, kullanilan ignenin ka-
lInligi ve uzunlugu, ayni nodilin farkli alanlarindan
cogul aspirasyon yapilmasi, alinan aspirasyonun uy-
gun yayillmamasi ve hazirlanan preparatlarin uygun

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

tespit edilmemesi) olabilir (15, 16, 25). Aspirasyonun
yeterli yapilmasi disinda alinan érnegin uygun yayil-
masi ve zamaninda tespit edilmesi de yapilan islemin
tani alma oranini biytk ol¢ide artirir. Bu kosullarin
dizglin yapildigi kosullarda aspirasyondan hazir-
lanan preparat sayisinin da tani icin 6nemi vardir.
Bu siirecte hasta basi yeterlilik bakilmasi hem tani
oranlarini artiracak hem de aspirasyonun uygun se-
kilde yayilmasi ve tespit edilmesini saglayacaktir (15,
18). Rossi ve ark. yaptiklari calismalarinda ek olarak
hazirlanan preparatlarla yaptiklari ikinci degerlendir-
mede 18 olgunun tanisinin NDS’den BG sitolojiye, 5
olgunun tanisinin NDS’den FN'ye ve 1 olgunun da
tanisinin KS'den MG'ye dedgistigini belirtmislerdir.
Ek preparat incelemenin daha dogru taniya ulasma-
da 6nemli oldugunu soylemislerdir (18). Orneklenen
preparat sayisi arttikga tanisalligin arttigini bildiren
baska calismalar da mevcuttur (26, 27). Bizim seri-
mizde de tek ve multipl preparat karsilastirmamizda
multipl preparatla incelenen yaymalar daha fazla tani
almis ve yetersizlik daha az oranda tespit edilmistir.
Tani oraninin artmasi yanisira bu olgularda kuskulu
ve malign tanilar daha yiksek oranda saptanmistir.
Preparat sayisi arttikga kuskulu ve malign tanilarin
artisi dikkat cekicidir. IIA tanilarinda coklu preparat
ile incelemenin maligniteyi saptamada daha basaril
oldugunun tespiti rutin kullanim i¢in énemli bir bulgu-
dur.

Mihalescu ve ark. tiroidde multipl nodul varhigi ve ma-
lignite iliskisi hakkinda yaptiklari ¢calismalarinda mul-
tipl nodllu olan hastalarda soliter nodili olanlara gére
belirgin daha yuksek oranda malignite saptamislar ve
bu bulguyu istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir
(28). Frates ve ark. yaptiklar ¢alismada ise capi 10
mm'den blyik bir veya daha fazla tiroid noduli olan
hastalarda, tiroid kanseri olasilhigini nodil sayisindan
bagimsiz olarak yiksek saptamislardir (6). Bizim ca-
lismamizda tek ve multipl nodillerin 6rneklendigi du-
rumlardaki tani oranlarina bakildiginda tani alan olgu-
larin benzer oranlarda oldugu gorildi. Ancak multipl
nodilden ayni anda yapilan aspirasyonlarda BG tani-
lar daha fazlayken, tek nodil aspirasyonlarinda kus-
kulu ve MG grup daha fazla idi ve istatistiksel olarak
anlamliydi. Bunun nedeni soliter bir nodiliin neoplas-
tik hatta malign olma olasiliginin daha fazla olmasi
ya da aspirasyon yapan kisinin tek nodulden islem
yaparken nodiliin daha fazla alanina girisim yapmis
olmasi olabilir (9, 16, 29). Bu gruplardaki taninin daha
¢ok FN ve KS gruplarinda olmasi da bu hipotezi des-
teklemektedir. Literatirde soliter ve multipl nodullerin
malign olma olasiligi konusunda farkli gorusler de
vardir, bazi ¢alismalar malignite riskinin her ikisinde
ayni (9, 30-32), bazi ¢calismalar ise soliter nodullerde
daha az oldugunu (28, 33) belirtmektedir.
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Yapilan aspirasyonun yeterliligi, preparatlar patolo-
gun 6niine gelmeden 6nceki bircok noktada etkilen-
mektedir. Aspirasyon yapilan nodilin ultrasonografik
Ozellikleri ve yapilan islemin dogrulugu (uygun igne
boyutu, hazirlanan preparat sayisi, uygun tespit isle-
mi) taniyi dogrudan etkilemektedir (18, 26). Nodilden
yapilan aspirasyonlarda nodilin birkag alanindan as-
pirasyon yapilmasli ve aspirasyonlarin tek preparata
kiyasla iki ya da daha fazla preparat ile hazirlanma-
sinin hem tanisalligi artirmak hem de kuskulu ve ma-
lign tanilar yakalamak icin énemli oldugu sonucuna
varilmistir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calisma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Sag-
ik Bilimleri Etik Kurulundan 17.06.2020 tarih ve 399
no’lu karar ile etik kurulu onayir alinmistir. Calisma
“Helsinki Deklarasyonu’na uygun yapilmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.
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Tiam veriler makalede ve/veya ek dosyalarda mevcut-
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