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OZET

Amag: Tiroid nodulleri diinya ¢apinda oldukca yaygin bir patolojidir. Tiroid ince igne aspirasyon biopsisi (TIIAB) tiroid
malignitelerinin tanisinda olduk¢a énemli bir tant aracidir. Ancak sonuglart siniflandirmak icin kullanilan Bethesda Sistemi,
hastalar onemi belirlenemeyen atipi/belirsiz éneme sahip folikuler lezyon (OBA/OBFL) nodulun benign veya malign olarak
smiflandiramamaktadir. Bu nedenle bu hastalarda en iyi tedavinin belirlenebilmesi i¢in bazi risk faktérlerinin bilinmesi
gerekmektedir. Bu calismamizda OBA/OBFL nedeniyle opere edilen hastalarimizi radyolojik goriintii,patolojik sonug ve yapilan
cerrahi yontem agisindan degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Eyliil 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda TITAB yapilan 1298 hastadan sitolojisi OBA/OBFL gelen ve
opere edilen 144 hastayt retrospektif olarak radyolojik gériintii, patolojik sonug ve yapilan cerrahi yontem agisindan inceledik.
Bulgular: TIIAB yapilan sitolojisi OBA/OBFL gelen ve opere edilen 144 hastamin 58 (%40) inin histopatolojisi malign olarak
geldi. Tiroid nodiillerinin ultrason goriintii 6zelliklerini malign histopatoloji sonuglart ile karsilastirdigimiz zaman hipoekojen,
mikrokalsifikasyon, diizensiz sinwr ve hipervaskularite goriintiilerinin malignite agisindan anlamli oldugu tesbit edildi(p<0.005).
Sonug: Cerrahi olarak dogrulanan nodiillerde malignite orant bu ¢caliymada %40 olup bu oran Bethesda siniflandirmasina
gore yiiksek olabilir. Hastalarda TIIAB histopatolojik sonucu OBA/OBFL ile birlikte hipoekoik yapida, mikrokalsifikasyonlu,
diizensiz kenarli ve hipervaskiiler nodiiller varsa cerrahi tedavi diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Malignensi, onemi belirsiz atipi, 6nemi belirsiz folikiiler lezyon, tiroid ince igne biopsisi, troid nodiilii

ABSRACT

Aim: Thyroid nodules are a very common pathology worldwide. Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is a crucial diagnostic
tool in identifying thyroid malignancies. However, the Bethesda System, used to categorize the results, cannot definitively
classify patients with atypia/follicular lesion of undetermined significance (AUS/FLUS) nodules as benign or malignant.
Therefore, it is essential to identify certain risk factors to determine the most appropriate treatment for these patients. This
study aims to assess patients who underwent surgery for AUS/FLUS in terms of radiological appearance, pathological findings,
and surgical approach.

Materials and Methods: We retrospectively examined 144 patients whose cytology showed APA/AIBFL and who underwent
surgery, out of 1298 patients who had FNAB between September 2018 and December 2021. We analyzed their radiological
appearance, pathological results, and surgical methods.

Results: The histopathology of 58 (40%) of the 144 patients who underwent FNAB, and had cytology results of AUS/FLUS
and subsequently underwent surgery, was malignant. A comparison of ultrasound images of thyroid nodules with malignant
histopathology revealed that hypoechoic, microcalcification, irregular border, and hypervascularity were significantly
associated with malignancy (p < 0.005).

Conclusion: The malignancy rate in surgically confirmed nodules was 40% in this study, which was deemed high according to
the Bethesda classification. If patients have hypoechoic, microcalcified, irregular-edged, and hypervascular nodules along with
AUS/AUFL histopathological results on TFNA, surgical treatment should be considered..

Keywords: Atypia of undetermined significance, follicular lesion of undetermined significance, fine needle aspiration
biopsy, malignancy, thyroid nodule
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GIRIS

Tiroid hastaliklarinin tan1 ve takibinde ultrasonun énemli
bir yeri vardir. Ultrasonografik olarak tespit edilen
nodiillerin karakteri, sayist ve boyutu bizlere nodiil
hakkinda fikir verirken kesin tani altin standart olan tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) ile koyulmaktadir
(1). Tiroiddeki nodiilden alinan biyopsilerin sitopatoloji
raporlarinda ortak bir dil kullanmak i¢in Bethesda
siniflandirilma sistemi gelistirmistir.

Bu siniflandirma ilk olarak 2007 yilinda yayinlanmis ve
glinlimiize kadar gesitli revizyonlarla daha net bir hale
getirilmeye caligilmistir. Bethesda sistemi alti gruba
ayrilir; I: tanisal olmayan veya yetersiz grup, II: iyi huylu
grup, III: 6nemi belirsiz atipi veya dnemi belirsiz folikiiler
lezyon (OBA/OBFL) grubu, IV:folikiiler neoplazm veya
folikiiler neoplazm i¢in siipheli grup, V: malignite siiphesi
(tipik olarak papiller kanser) tagiyan grup ve VI: malignite
grubu (1,2).

Bethesda siniflandirmasinda III grupta yer alan nodiiller
gri zonu olusturmaktadir. Tiroid cerrahisinin vokal kord
paralizisi, hematom gibi komplikasyonlar1 da géz 6niinde
bulunduruldugunda total tiroidektomi mi yoksa lobektomi
mi karar1 burada karsilasilan bir sorundur. Ayni1 zamanda
total tiroidektomi hastalarinin kalan hayatlar1 boyunca
tiroid hormon replasmanina mahkum olmalar1 da ayr1 bir
problem olmaktadir (3,4). Bu ¢alismamizda hastanemize
basgvuran ve gri zonda yer alan Bethesda III grubundaki
hastalarimizin radyolojik goriintii, patolojik sonuc¢ ve
yapilan cerrahi yontem agisindan sonuglarini paylagsmay1
amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Eylil 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigine basvuran, tiroid ultrasonunda nodiil
tespit edilen ve biyopsi yapilan hastalar taranarak
yapilmistir. TIIAB sonucu Bethesda III olarak raporlanan
hastalar retrospektif incelenmistir. Bu ¢alisma igin
hastanemiz etik kuruluna basvurulmus 18.03.2021 tarih
ve 339 say1 ile onay alinmistir.

Hastalarin verileri hastanemiz veri tabani kullanilarak
elde edilmistir. Hastalarin muayenesi sirasinda; yas,
ailede tiroid hastalig1 6ykiisii, bas ve boyun radyasyonu,
boyunda kitle, ses kisikligi, yutkunma giigligii, solunum
sikintist, hipohipertiroidizm ve hipertroidizm semptomlar1
acisindan degerlendirildi. Tam bir fizik muayaene ve
Kulak Burun Bogaz klinigi ile konsulte edilerek vokal
kord muayeneleri yapildi. Bu bulgulara hastane veri
sisteminden retrospektif tarama ile ulasild.

Kriterlerimize uyan 144 hasta tesbit edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, ultrasonografi sonuglari, yapilan ameliyatin tipi,

preoperatif sitopatoloji sonuglari, nodullerin karakteri,
troid stimulan hormon (TSH) seviyesi, ultrason goriintiileri
ve postoperatif histopatoloji sonuglar1 kaydedildi. Tekrar
ameliyat gerekip gerekmedigi kayit altina alindi. Ameliyat
sonras1 gelisen komplikasyonlar (gegici veya kalici
hipokalsemi, gegici veya kalict sinir hasari, yara yerinde
hematom gibi) agisindan da postoperatif donemdeki
izlemleri incelendi.

Ultrasonografik olarak nodiil sayisi, nodiiliin en genis
¢apt (mm), nodiil lokalizasyonu (sag lob veya sol lob),
nodiil bileseni (kistik, solid ve miks tip), ekojenite
(izoekoik, hipoekoik, izo-hipoekoik, heterojen, anekoik
ve hiperekoik), nodiiliin sinir1 (diizenli veya diizensiz),
kalsifikasyonlar (mikrokalsifikasyon, makrokalsifikasyon
ve periferik makrokalsifikasyon), halo varlig1 ve normal
troid dokusuna gore kanlanma artist agisindan incelendi.

Ultrason esliginde TiIAB endikasyonu tiroid nodiilleri
2015 ATA yonergelerine dayaniyordu (1). Ultrason
esliginde biyopsi 10 mm den daha biiyiik tiim solid tiroid
nodiillerine veya 10 mm’den kii¢iik ancak siipheli ultrason
bulgular1 i¢eren nodiillere 27 gauge igne ve 20 mL’lik
enjektor kullanilarak deneyimli girisimsel radyologlar
tarafindan  uygulandi. Tim yaymalar deneyimli
patologlarca degerlendirildi. Sitolojik siniflandirma igin
Bethesda sistemi kullanildi. Bethesda kategori 111 (OBA/
OBFL) tanis1 alan hastalar calismaya dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22 for Windows (SPSS® Inc. Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak degerlendirildi. Sayisal degiskenler
ortalama + standart sapma (SD) veya minimum kategorik
degiskenler sunulurken maksimum mutlak degerler
ve yiizdeler olarak ifade edildi. Siirekli ve kategorik
degiskenler arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U testi
ile normal olmayan durumlar i¢in dagitilmis degiskenler
olarak degerlendirildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskiler (yas, nodiiliin boyutu) ve son patoloji sonuglar
t-testi ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler normal
dagilan degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
verilerek yapildi. Grup farkliliklarini analiz etmek
igin ki kare testi uygulandi. Istatiksel olarak p <0,05
anlamli kabul edildi ve elde edilen tahminler %95 giiven
araliklar1 (Cls; diizeltilmis odds ratio [OR’ler]) kesinligini
degerlendirmek i¢in hesaplandi.

BULGULAR

Hastanemiz genel cerrahi klinigine Eyliil 2018-Aralik 2021
tarihleri arasinda basvuran 1298 hastaya TIIAB yapild.
Bethesda siniflandiriimasina 6 ay ara ile TIIAB sonucuna
gore Bethesda 111 (OBA/OBFL) olarak raporlanan 144
hasta calismaya dahil edildi. Calismamizda TiIAB
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Table 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

TOTAL BENING MALING p

n % n % n %

Cinsiyet Erkek 20 13.8 11 12.7 9 22 0.062
Kadin 124 86.2 75 87.3 49 78

Yas (yil) 48.9+-14.2 (18-82) 46.7+-13.9 (18-72) 45.3+-14.5 (21-82) 0.475

Tiroid Stimulan Hormon <1 44 31 26 30 18 31 0.412
(MIUL) 1--5 92 63 52 62 40 69
>5 8 6 8 8 0 0

Nodul Lokasyonu Sol 72 50 48 55.9 24 413 0.345

Sag 72 50 38 44.1 34 58.7

Nodul Sayis1 Tek 69 48 49 57 20 34 0,756
Coklu 75 52 37 43 38 66

Nodul Boyutu (mm) 25.4+-10.1 (6-59) 27.8+-12 (6-59) 22.8+-8.6 (10-38) 0.325

Tiimor Capi (mm)

Operasyon Tipi Sag Lobektomi 5 3
Sol Lobektomi 9 7
Total Lobektomi 130 91

18.8+-8.6 (3-39)

72 83 58 100

yapilan hastalarda OBA/OBFL bulunan hasta oran1 %l1
idi (144/1298). Hastalarin 20’si (%13.8) erkek, 124’1
(%86.1) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 48.9 idi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 50.9 (min: 21-max: 65 y1l),
kadinlarin yas ortalamasi ise 48.5 (min: 18-max: 82 yil)
idi. Malignite oran1 OBA/OBFL bildirilen 144 hastanin 58
inin postoperatif patoloji sonucu malign geldi (%40). Bu
hastalardaki ortalama tiimor ¢api 18.8+-8.6 (3-39) mm idi.
Postoperatif patoloji sonucu bening gelen hastalarin yas
ortalamas1 46.7 (min; 18 maks: 72), malign gelen hastalarin
yas ortalamasi 45.3 (min: 21 maks: 82) idi. Postoperatif
patoloji sonucu malign gelenlerde erkeklerin orani %22
kadinlarin orani %78 idi. Bening ve malign gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli
bir fark yoktu. OBA/OBFL tanisi alan 144 hastanin 130
una total troidektomi yapilirken 14 hastaya tek tarafli nodiil
olmas1 tizerine lobektomi yapildi. Lobektomi yapilan

Table 2. Nodiillerin histopatolojik siniflamasi

SONUCLAR n % TOPLAM
BENING Hashimoto Troidi 21 14
Folikuler Adenom 18 13
Nodiiler Kolloidal 34 24 86 60%
Guatr
Hurttle Hiicreli 13 9
Adenom
MALIGN  Folikuler Karsinom 2 1.00
Papiller Karsinom 32 22 58 40%
Papiler Mikrokarsinom 24 17
TOPLAM 144 100%

hastalarin histopatoloji sonuglar1 benign olmasi sebebi
ile tamamlayic1 tiroidektomi yapilmadi. Higbir hastamiza
tamamlayict lobektomi yapilmadi (Tablo 1). Hastalarin
postoperatif histopatoloji sonuglar1 Tablo 2 de verilmistir.

Ultrason korelasyonu ise hipoekojenite 6zellikleri (olasilik
orani [OR], 5.9610; %95 giiven aralig1 [CI], 2.2624-15.7064;
p= 0.0003), diizensiz sinir (olasilik orani [OR], 10.4000;
%095 giiven araligi [GA], 3.7120-29,1377; p<0,0001), mikro-
kalsifikasyon (olasilik oranit [OR], 5.0000; %95 giiven
aralig1 [CI], 1.9539-12.7951; p= 0.0008), hipervaskiilarite
(olasilik oran1 [OR], 5.8610; %95 giiven aralig1 [CI], 2.562-
18.7658; p= 0.0004) malign histopatoloji sonuglari ile tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerde anlamli iken solid
yapt ve halo kaybinin istatiksel olarak anlamli olmadigi
tespit edildi (Tablo 3).

Total troidektomi cerrahisi sonrast sadece 1 hastamizda
hematom meydana geldi.Hasta tekrar operasyona
alindi.Postoperatif =~ hematom gelisen hastamizin tiim
hastaContralateral  Hyperhidrosis  After
Hemorrhagic Cerebrovascular Disease: A
Case Report

lara orani  %0.69 idi. Troid cerrahisinde biitiin
vakalarimizda sinir monitorizasyonu ile yapildigi icin hig

bir hastamizda Rekurren sinir hasar1 hi¢ bir hastamizda
izlenmedi.

TARTISMA

Bu ¢alismada daha iyi yonetim ve tedavi stratejileri elde
etmek icin grubu tiroid nodiillerinde malignite riskinin
daha iyi tahmin edilmesine yonelik uygun bazi kriterler
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Table 3. Tiroid nodiillerinin sonografik 6zellikleri ile malignite arasindaki iligki

TOTAL BENIGN MALIGN
n % n % n % p

Yes 105 73 60 71 45 78

Solid Nature 0.396
No 39 27 26 29 13 22
Yes 65 45 25 29 40 69

Hipoekojen <0.001
No 79 55 61 71 18 31
Yes 47 32 15 17 32 55

Mikrokalsifikasyon <0.001
No 97 68 71 83 26 45
Yes 41 28 6 7 35 60

Diizensiz Sinir <0.001
No 103 72 80 93 23 40
Yes 65 45 44 51 21 37

Halo Kayb1 0.295
No 79 55 42 49 37 63
Yes 80 55 34 39 46 79

Hipervaskularite <0.001
No 64 45 52 61 12 21

tanimlanmas1 amaclanmaktadirBu amagla bu hasta malignite ile iliskisi bulunamadi. Bazi caligmalarda

gruplarinda klinik ve ultrasonografik ozelliklere sahip
hastalar inceledik.

Bethesda siniflamasinin =~ dngériisiine  gére  OBA/
OBFL beklenen malignite orani %5-15 arasindadir (5).
Calismamizda TIIAB yapilan hastalarda OBA/OBFL
bulunan hasta orani %]11 idi (144/1298). Bu oran literatiir
ile uyumludur. Calismamizda OBA/OBFL tanis1 konan
144 hastanin histopatolojisinde 58 hastanin malign tanisi
konmustur.Bu oran %40 gibi yiiksek bir orandir. Bu
oran Bethesta’nin tahmininden oldukca yiiksektir. Biz
bunun sebebinin hastanemizin bdlge hastanesi olmasi
ve hastanemize basvuran hastalarin endemik bogelerden
gelmesi olarak diisiimekteyiz. Bir diger sebebiyse
nodullerin radyolojik ve klinik olarak malign o&zellik
gostermesi, OBA/OBFL ile ilgili heterojen yapilarin
olmasi gdsterilebilir. Ancak son zamanlarda yapilan
calismalarda OBA/OBFL sitopatolojiye sahip hastalarin
histopatolojilerinin malign gelme oran1 %6-76 gibi genis
araliklarda oldugu bulunmustur (6-8). Bethesda sisteminin
OBA/OBFL malignensi tahmin oraninin tekrardan revize
edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizda malign tan1 konan 58 hastamizin 56’s1
papiller karsinom tanisi kondu. Cesitli yapilan calismalarda
OBA/OBFL tanisi alan hastalarda en fazla tani alan kanser
tipi papiller karsinomdur (9,10). Bu bulgular literatiir ile
uyumludur.

Ultrason troid hastaliklarinda ¢ok 6nemli bir tan1 aracidir.
Daha oOnceki yapilan g¢alismalarda nodiillerde goriilen
diizensiz sinir, hipoekojenite, mikrokalsifikasyon, boy
geniglik orani, damarlanmada artig, nodiil biiyikligi
gibi bazi faktorlerin malignitenin 6ngoriilebilir kriterleri
oldugu ifade edilmistir (11-13). Bizim calismamizda yas,
cinsiyet, tiroid hormon diizeyi, nodiil sayis1 ve boyutunun

OBA/OBFL tanisi alan hastalara ait nodullerin bening
nodullerden biiyiik oldugu tesbit edilmis ve buna dayanarak
ikinci bir TIIAB yapilmadan direk troidektomiyi tercih
etmiglerdir (14). Bizim ¢alismamizda hipoekojenite,
mikrokalsifikasyon, diizensiz sinir ve kanlanma artisi
bening gruba gore malign grubta Onemli ol¢ctide daha
yiiksekti (p <0,001). Kuru ve arkadaglarinin yapmis
oldugu bir calismada da mikrokalsifikasyon, solid yapz,
hipoekojenite,diizensiz sinirlar ve hipervaskiilaritenin
malignite ile iligkili oldugu diisiiniilmiis ve bu hastalarda
cerrahi tedavi onerilmistir (15). Hong MJ ve ark. (16) orta
veya yiiksek ultrasonografik malignite 6zelliklerine sahip
nodiiller i¢in (Kore Tiroid Goriintiileme Raporlamasi ve
Verileri Sistemi) TiIAB’yi tekrarlamak yerine cerrahiyi
onermektedir. Bu hastalarda malignite oran1 %30 ila %90
seklinde raporlanmistir. Bu hastalarda cerrahi yontem
lobektomi olmalidir (3). Ancak bu yaklagim klinik,
ultrasonografik 6zellik, hasta tercihine gore degisebilir.
Bizim c¢aligmamizda histopalojisi malign gelen 144
hastanin 130 tanesine total troidektomi 14 hastaya ise
lobektomi yaptik. Total troidektomi yapilma oraninin
yiiksek olmasini hastalarin ikinci defa cerrahi olma riskini
kabul etmeyip total troidektomiy1 tercih etmelerine ve
cerrahlarin aligkanliklarina bagliyoruz.

Calismamizin tek merkezde, ¢cok sayida cerrahi ve patoloji
ekipler tarafindan yapilmasi, retrospektif bir calisma
olmasi ve 6n arka nodul boyutu olmamasi ¢alismamizin
kisithiligrydi. OBA/OBFL grubu hastalarda malignite
riskini degerlendirmek i¢in molekuler testler yapilmadi.
Cok merkezli prospektif daha fazla hastayla yapilacak
calismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug
Cerrahi olarak dogrulanan nodiillerde malignite orant bu
calismada %40 olup bu oran Bethesda siniflandirmasina
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gore yiiksek bulunmustur. Hastalarda TIIAB histopatolojik
sonucu OBA/OBFL ile birlikte hipoekoik yapida,
mikrokalsifikasyonlu, diizensiz kenarli ve hipervaskiiler
nodiiller varsa cerrahi tedavi diisiiniilmelidir.
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