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NODULER TiROID HASTALIKLARININ TANISINDA INCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSISININ YERI

Fazil Serdar GUREL'

OZET

Amag: Bu galismanin amac tiroidin nodiiler hastaliklarinda ince igne aspirasyon biyopsisinin (IiAB) tanisal
degerini ve cerrahiye sevk etme konusunda faydali olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Nodiiler tiroid hastaligi tanisi ile yatirilarak opere edilen 87 hastanin [iAB ile alinan materyalin
sitolojik sonuglar1 ve operasyon sonrasi alinan materyalin histopatolojik sonuglart incelendi ve karsilastirildi.
Sitolojik sonugclar malign, siipheli malign, yetersiz materyal ve benign, histopatolojik sonuglar ise malign ve
benign anabasliklari altinda toplandi.

Karsilastirmada gercek pozitif, yalanci pozitif, gercek negatif ve yalanci negatif sonuglar belirlendi. Bulunan
sonuglar kullanilarak Galen ve Gambino metoduna gore duyarlilik, ozgillik ve dog
ruluk hesaplar1 yapildi.

Bulgular: Duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk sonuglari sirasi ile %85.7, %94.5, %93.75 olarak belirlendi. Ayr1
ca olumlu kestirim degeri %60, olumsuz kestirim degeri %98.5 ve yalanci negatif ve yalanci pozitiflik degerleri
desirastile %1.25 ve %5 olarak hesaplanmustir.

Sonug: [IAB tiroid nodiillerinin preoperatif degerlendirmesinde oldukga yiiksek dogruluk oranina sahiptir. Basit
ve ucuz bir tan1 aracidir. Klinisyen ve sitopatologun deneyimi arttik¢ca dogru tani orani artabilir ve gereksiz tiroid
operasyonlarinin sayisi azalabilir.

Anahtar sozciikler: Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi, Nodiiler Tiroid Hastaliklar1, Tiroid Kanseri

Fine-needle Aspiration Biopsy for Diagnosis of Nodular Thyroid Disease

SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to asses the diagnostic value of fine needle aspiration biopsy and its role in
deciding for surgery.

Material and Method: Cytological results, obtained by fine needle aspiration biopsy (FNAB) and the
histopathological results of 87 patients with nodular thyroid disease who were operated on were reviewed and
compared. The cytological results of FNAB were grouped as either malignant, suspicious of malignancy, benign
or insufficient material. Histopathological results were grouped as either malignant or benign. The false negative,
false positive, true negative and true positive results were calculated. Sensitivity, specificity and accuracy were
determined by using Galen and Gambino method.

Results: Sensitivity, specificity and accuracy of FNAB were %85,7, %94.5 and %93.75 respectively. The
positive predictive value was %60 and negative predictive value was %98.5. The percentage of false negative
results was %1.25 and false positive results was %5.

Conclusion: FNAB has a high rate of accuracy in the preoperative evaluation of thyroid nodules. It is a simple
and cost-effective diagnostic tool. The rate of correct diagnosis could increase and the number of unnecessary
thyroid operations could decrease further when the clinician and cytopathologist have more experience with
FNAB.

Key words: fine needle aspiration biopsy, nodular thyroid disease, thyroid cancer

Klinik Arastirma

Tiroid nodiillerinin insidans1 yilda %0.1 olmasi,
" tan1 ve tedavi de giicliikler olmas1 nedeni ile halen
tartisma konusudur. Ug bin kisilik bir popiilasyonda
olasilikla her yil yeni olusmus 3 nodiiler tiroid
hastaligi ile karsilasilacaktir. Bu nodiillerin kanser
olma olasilig1 %S5 gibi diisiik bir oran olmakla beraber
bu oran gozden kagirilmamasi gereken bir orandir
¢linkii bu toplum i¢inde yine olasilikla her 3 senede bir
1 tiroid kanseri olgusu goriilecektir. Tiroidin nodiiler
hastaliklarinda kanser goriilme orani diistik olsa da, bu
kanserlerin gogunlukla yavas seyirli olmalar1 ve erken
tedavilerinde yasam siirelerinin uzun olmasi nedeni ile
erken tanilar1 ok énemlidir.’

Risk grubunda olan ve/veya klinik olarak kanser
diistindiirecek bulgular1 olan hastalarda, tiroid kanseri
tanisini akla getirmek kolay olabilir. Ancak olgularin
¢ogunda tanty1 dogru ve zamaninda koymak oldukga
zordur ve higbir tan1 yontemi nodiiliin patolojik tanisi
konusunda kesin bir fikir veremez. Bu nodiillerin
dogru degerlendirilmesi ve uygulanacak tedavi
yonteminin, hatta se¢ilecek cerrahi yontemin seklinin
saptanmast i¢in son derece 6nemlidir.*

Tiroid kanserlerinin kesin tanisi igin sintigrafi,
ultrasonografi, x-ray, supresyon tedavisi gibi
yontemler kullanilmistir.  Bu yontemlerin hi¢ biri
tiroid nodiilinde malign, benign ayirimini
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Nodiiler tiroid hastaliklarinda ince igne biopsisi

yapmada tek basina yeterli bilgi saglamamustir.” Tiroid
nodiillerinde malign-benign ayrimi yapilabilmesi igin
ilk defa 1950'li yillarda Avrupa'da ince Igne
Aspirasyon Biyopsisi (IIAB) kullanilmis ve 6zellikle
nodiiler hastaliklarda tani dogrulugu, kolay
uygulanmasi ve ucuz olmasi nedeni ile tercih edilir bir
yéntem olmustur.’

Bir ¢ok merkezde kolaylikla uygulanan, kistik
lezyonlarda tedavi edici olan ve lezyonun sitolojik
durumunu da veren bir yontemi olarak
kullanilmaktadir. Stipheli olgularda USG ve sintigrafi
ile kombine edilerek daha dogru bir sonuca ulasma
sanst da vermektedir” IIAB'nin kullanimi cerrahi
tedavi uygulanan hastalar1 %25-50 azaltirken, opere
edilenlerde malignite ¢ikma yiizdesini %100
arttirmistir.”'™"* Ayrica yapilacak operasyonun
planlanmasinda ve operasyona gidecek nodiiler
hastalig1 se¢gme ve gereksiz operasyonu onlemede de
cerrahlara yardime1 olmustur.’ ITAB giiniimiizde tiroid
nodiillerinin degerlendirilmesinde ilk kullanilacak
tant arac1 olmustur.”

Bu caligmada hastanemizde opere edilen ve
operasyon oncesi IIAB uygulanan hastalarin kayitlari
incelenmis, sitolojik sonuclar ile postoperatif biopsi
sonuglar1 karsilastirilarak ITAB'in tanisal degeri
arastirilmasgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ocak 1995 - Temmuz 1998
tarihleri arasinda Saglk Bakanligi Ankara Hastanesi
II. Genel Cerrahi kliniginde nodiiler tiroid hastaligi
tanist ile yatirilarak opere edilen, operasyon oncesi
[IAB uygulanan, ultrasonografik olarak 1 cm'nin
iizerinde tiroid nodiilii olan ve kayitlarda eksik bilgisi
olmayan 87 hasta alindi. Hastalarin sitolojik sonuglart
postoperatifhistopatolojik sonuglart ile karsilastirildi.

[IAB igin 21 G (kalibre) ignesi olan 20 ml'lik
disposable plastik enjektdr kullanildi. Hasta sirt iisti
yatirtldi ve hiperekstansiyondaki boyun bdlgesi
%10'luk polyvinylpyralidone iod ile sterilize edildi.
Hastalarin hig birine lokal anestezi uygulanmadi.

Aspirasyon sonrasinda aspirasyon materyali
enjektore c¢ekilen hava ile beraber bir lama
puskiirtiildii, diger bir lam ile 45 derecelik ag1 yaparak
ince yayma yapildi. Yapilan yaymalar kurumaya
birakildi ve kuruduktan sonra giemsa ile boyandi.
Tiim [iAB'leri hastanemizin patoloji kliniginde
degerlendirildi.

[IAB sitolojik degerlendirmelerinde degisik
gruplandirmalar literatiirde yer almaktadir, *' bizim
calismamizda sitolojik sonuglar ilk yapilan {IAB'de
yetersiz materyal olarak gelen olgularin tekrarlanan
ITAB sonugclar1 da dahil edilerek ii¢ ana baslik altinda
toplandi. Bunlar malign, siipheli malign ve benign
kategorileridir. Malign grubu papiller, follikiiler ve
mediiller karsinom tanilariydi. Stipheli malign olanlar,
hurthle hiicreli ve folikiiler neoplazm idi. Benign
olanlar ise regresif degisiklikler, nodiiler hiperplazi,

22

kolloidal guatr, hasimato tiroiditi tanilart idi.

Cerrahi operasyon sonrasinda ¢ikarilan dokular
histopatolojik olarak incelendi. [IAB sonuglari
ile histopatolojik sonuglar karsilastirildi. Bu
karsilastirmada sitolojik olarak siipheli malign
sonuglar malign olma riski géze alinamayacagi i¢in ve
duyarlilig1 yiikseltmek amact ile malign olgularla ayn1
gruba dahil edilerek gercek pozitif, yalanci pozitif,
gercek negatif ve yalanci negatif sonuglar hesaplandi.

Duyarlik, ozgiillik ve dogruluk degerlerinin
saptanmasinda Galen ve Gambino' metodu kullanild:
(Tablo 1).

Tablo 1. Galen ve Gambino metodu.

Duyarlilk = GP/(GP+YN)
Ozgiillik = GN/(GN+YP)
Dogruluk = (GP+GN)/(GP+GN+YP+YN)

GP; Gergek Pozitif, GN; Ger¢ek Negatif, YP; Yalanci
Pozitif, YN; Yalanci1 Negatif

BULGULAR

Hastalarin 14'i erkek 73'W kadindi ve kadin
erkek oran1 1/5.21 idi. Yaslar1 16 ile 75 arasinda idi ve
ortalamayas40.9+14.13 idi.

Sitolojik olarak 87 hastanin sonuglari Tablo 2'de
goriildigi gibidir.

Tablo 2. Hastalarin sitolojik sonuglara gore dagilima.

Sitoloji Sonucu Kadin Erkek Toplam Toplam

Hasta Hasta Olgu Olgu %

Benign Toplam 59 11 70 80.4
Benign H./Kol. Gu. 58 11 69 79.3

Hagimato Tiroiditi 1 - 1 1.1
Stipheli Malign Toplam 3 1 4 4.6
Follikiiler Neoplazi 2 1 3 34
Hurthle Hiicreli

Neoplazm 1 - 1 1.1
Malign Toplam 5 1 6 6.9
Papiller Ca 4 - 4 4.6
Follikiiler Ca 1 - 1 1.1
Mediiller Ca - 1 1 1.1
Yetersiz 6 1 7 8
Toplam 73 14 87 100

[k yapilan [IAB'de yetersiz materyal 19 adet
olup toplam hasta sayisinin % 21.85"ini
olusturmaktadir. Bu 19 olguya tekrar biyopsi yapilmis
ve 12 olguda benign sonuglar alinmis
7 (%8.04) olgu ise sitolojik olarak yetersiz
bulunmustur.

Sitoloji sonucu benign hiperplazi gelen
olgularin histopatolojik sonuglari; 55 benign
hiperplazi, 3 hagimato tiroiditi, 8 follikiiler adenom, 1
lenfositik tiroidit, 1 yabanci cisim graniilasyonu, 1
Hurthle hiicreli neoplazm (adenom) ve 1 papiller
karsinom olarak bulunmustur.



Tablo 3'te 87 hastanin operasyon sonrasinda elde
edilen histopatolojik sonuglari gdsterilmistir.

Olgularin histopatolojik ve sitolojik sonuglari
Tablo 4'te goriildiigii gibidir.

Tablo 3. Hastalarin operasyon sonrast histopatolojik
sonuglara gore dagilimi.

Histopatoloji Sonucu Kadin

Erkek Toplam %

Benign Toplam 67 13 80 92
Benign Hiperplazi 54 9 63 72.5
Hasimato Tiroiditi 4 - 4 4.6
Follikiiler Neoplazi 5 4 9 10.3
Lenfositik Tiroidit 1 - 1 1.1
Yabanci Cisim

Graniilasyonu 1 1 1.1
Hurthle Hiicreli

Neoplazm 2 - 2 23
Malign Toplam 6 1 7 8
Papiller Ca 5 - 5 5.7
Follikiiler Ca - - - -
Mediiller Ca 1 1 2 2.3
Toplam 73 14 87 100

Tablo 4. Patolojik veya sitolojik olarak malign
bulunan vakalarin degerlendirilmesi.

Hst. yas1 cinsi- Sitoloji sonucu Histopatoloji

No yet Sonucu

6 45 k  Hurthle H. neoplazi Hurthle H. neoplazi
8 51 k  Benignhiperplazi  Papiller karsinoma
12 47 e  Follikiiler neoplazi  Follikiiler adenom
24 28 e  Mediiller karsinoma Mediiller karsinoma
46 26 k  Follikiler neoplazi  Benign hiperplazi
49 32 k  Follikiler neoplazi  Benign hiperplazi
66 28 Lk  Follikiiler karsinoma Papiller karsinoma
67 67 k  Papiller karsinoma  Papiller karsinoma
73 70 k  Papiller karsinoma  Papiller karsinoma
74 37 k  Papiller karsinoma  Mediiller karsinoma
75 32 k  Papiller karsinoma  Papiller karsinoma

Buna gore calismamizda; 6 olgu gercek pozitif,
4 olgu yalanci pozitif, 1 olgu yalanci negatif ve 69
olgu gergek negatif olarak belirlenmistir (Tablo5).

Tablo 5: Gergek ve Yalanci pozitif/ negatif sonuglar

Histopatolojik Sonuglar

Malign Benign Tolam
Malign/ GP(6 Olgu) YP (40Igu) 10
Stipheli
Sitolojik  Malign
Sonuglar  Benign YN (1 Olgu GN (69 Olgu) 70
Toplam 7 73 80

Bu sonuglarin degerlendirmesinde tiroidin

[IABnin duyarlilik, 6zgiillik ve dogruluk degerleri
sirastile % 85.7, % 94.5, % 93.75 olarak bulunmustur.
Ayrica olumlu kestirim degeri %60, olumsuz kestirim
degeri %98.5 ve yalanci negatif ve yalanci pozitiflik
degerleri de sirasi ile %1.25 ve %5 olarak

Giirel

hesaplanmustir.
TARTISMA

Tiroid nodiillerinin toplumda 9%0.1 siklikta
goriilmesi, bu nodiillerden %5'inin malign olma
olasiligi, tiroid nodiillerinin iyi taranmasi ve nodiile
rastlandigi zaman malignite agisindan en ucuz ve
dogru yontemle degerlendirmesi geregini ortaya
koymaktadir. Onceki yillarda 1IAB'nin yaygin
olmamasi nedeni ile tiroid nodiillerinin timii eksize
edilmekteydi. Daha sonra sintigrafinin tanida yer
almasi ile sicak nodiillerin malignite olasiligr diisiik
bulundu ve bunlarin ameliyatsiz tedavisi ve gézlemi
giindeme geldi.”

Nodiil olusumunun nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber kadinlarda erkeklere nazaran 4
kat daha sik rastlanir. * Inceledigimiz hasta grubunda
da kadin/erkek orani 5 olarak bulunmustur.

Bu sik goriilen problemde hekime biiyiik tani
kolaylig1 getiren IIAB 50 y1l kadar énce kullanilmaya
baslanmis olmasina karsin, son 20 yilda
yayginlagmistir’. 1IAB'nin yayginlasmasi ile
operasyona giden hasta sayisi %25-50 oraninda
azalmistir ve opere edilen hastalarda malignite orant
yaklasik iki katina ¢rkmustir. " * *

Giiniimiizde IIAB kullaniminin giderek
yayginlagmasinin temel nedeni duyarlilik ve 6zgiillik
oranlarmin giderek artmasi ve yalanci pozitif ve
negatif sonu¢larmin da giderek diismesidir. 1986
senesinde Gardiner ve arkadaslar1 %65 duyarlilik ve
%91 6zgiilliik orani,” 1987'de Hawkins ve arkadaslari
%86 duyarlilk ve %95 ozgiillik orami, 1988'de
Khafagi ve arkadaslari %87 duyarlilik ve %72
ozgiilliik oran1,” 1991'de Caplan ve arkadaslari ise
%91 duyarlilik ve %99 ozgiillik orani
bildirmislerdir.”* 1996'da Burch ve arkadaslari toplam
422 olguluk calismasinda %80 duyarlilik ve %73
ozgiilliik bildirmistir.” Degisik merkezlerde yapilan
calismalarda farkli sonuglar alintyor olsa da genel
olarak oranlarda bir artig goriilmiistiir (Tablo 6). Bu
artig hem klinisyenlerin hem de sitopatologlarin daha
fazla deneyim kazanmasina baglanabilir.

Bizim nodiiler tiroid hastaligi nedeni ile sadece
opere edilen hastalar i¢inden degerlendirmeye
aldigimiz 87 olguda % 85.7 duyarlilik ve % 94.5
ozgiillik, % 93.75 dogruluk orani saptanmistir. Bu
sonuglar IfABnin tanisal degerini desteklemektedir ve
literatlirdeki sonuglarla uyumludur.

Tablo 6'da goriildigi gibi literatiirde verilmis
olan bazi g¢aligmalarin yalanci negatiflik oranlar
%1.3-%11.5 arasinda ve ortalama %35.7 ve yalanci
pozitiflik oranlar1  %0-%7.7 arasinda ve ortalama
%3.2'dir.

Bizim calismamizda yalanci negatiflik orani
%1.25 literatiirdeki diger ¢alismalarla
kargilagtirildiginda daha diisiik bulunmusken, yalanci
pozitiflik orant ise %5 diger ¢aligsmalarin sonuglari ile
uyum gostermektedir.
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[IABnin sonuglarmin netligini bozan iki temel
faktor vardir. Bunlardan bir tanesi yetersiz
sonuglardir. Bu sonug¢ genellikle kistik ve vaskiiler
lezyonlarn varliginda ortaya ¢ikmaktadir.” Kist
stvisinin  incelenmesi, kist kapsiiliinden biyopsi
almmmas1 veya biyopsinin tekrarlanmasi tatmin edici
sonuglar verebilir.

Hall ve arkadaglarimin yaptigi bir ¢alismada
hastanede ¢aligan hekimlerin yetersiz materyal orani
9%6.4 bulunurken, sahada ¢alisan hekimlerin yetersiz
materyal oran1 %32 bulunmustur.”

Bizim ¢alismamizda yetersiz materyal orani
%8.04 olarak bulunmustur. Bu oran Chang ve
arkadaglarinin® 1997'de yaptiklar1 662 olguluk
calismada bulunan % 6.6 ve Bakhos ve
arkadaslarinin® 2000'de yaptiklart 625 olguluk
calismada bulunan %7 yetersiz materyal sonucu ile
uyumludur. Hall ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmadaki
%6.4 ve %32'lik yetersiz materyal oranlar ile de
uyumludur.”' Literatiirde daha diisiik yetersiz materyal
sonuclart ile karsilasiimaktadir. IIAB'in bir egitim
hastanesindeki giivenilirliginin incelendigi bir
caliymada yetersiz materyal orant %14 olarak
bulunmustur.” Klinisyen ve sitopatologun
tecriibesinin artmasi yetersiz materyal oranlarmin
diisiiriilmesinde sonuglari olumlu etkilemektedir™ .

Ikinci temel faktor ise siipheli sonuglardir.
Stipheli sonuglar Hurthle hiicreli ve follikiiler
adenomlarin malign olup olmamalarmin sitoloji ile
ayrilamamasindan kaynaklanmaktadir. Yapilan
calismalarda silipheli sonuglarin %10-50'sinin
histopatolojik olarak malign oldugu gbéz Oniine
alinirsa™**" ve Tablo 6'da da goriildiigii gibi siipheli
sonuclarin oranmin ortalama %10-30 civarinda
oldugu diisiiniiliirse’, bunun biiyiik bir oran oldugu
goriilecektir. Bu nedenle giiniimiizde siipheli malign
olarak degerlendirilen follikiiler neoplazm ve Hurthle
hiicreli neoplazm malign olma olasilig1 nedeni ile
opere edilmektedir."” Bu problemi agmak icin yapilan
kalin igne biyopsisi uygulamalar1 sonuglar:
degistirmemistir ve frozen section ise operasyon
sirasinda daha genis bir cerrahi girisimi 6nlemek igin
[IAB sonucunu desteklemek amaci ile
kullanilabilmistir.”

Bizim ¢alismamizda siipheli malign sonuglar 4

adet ve %4.59 oraninda bulunmustur, bunlardan hig
biri malign histopatolojik sonuca sahip degildir. Tablo
VTI'daki sonuglarin ortalamasi bizim ¢alismamiz harig
% 10,5 oranindadir. Bizim sonucumuz Hawkins ve
arkadaslar1” ve Altavilla ve arkadaslarmin® sonuglari
ile uyumludur. Siipheli malign olgularimizin hig
birinin sonucunun histopatolojik olarak malign
gelmemesi bizim yalanci pozitif oranimizin artmasina
neden olmustur. Sadece 4 tane siipheli malign olgunun
hi¢ birinin histopatolojik olarak malign olmamasi
literatlirdeki stipheli malign olgularin %10-50'sinin
malign histopatolojik taniya sahip olmasi™**" ile
uyumlu degilmis gibi goriinsede, saymin az olmasi bu
sonucun nedeni olabilir.

[iAB'nin bahsedilen temel problemleri disinda
dezavantaj olarak degerlendirilebilecek bir 6zelligi
yoktur. Bununla beraber kolay uygulanmasi, ucuz
olmasi, yatakli tedavi gerektirmemesi, anestezi
gerektirmemesi avantajlari olarak degerlendirilebilir.

Miller ve arkadaslar® IfABnin kullanim ile
beraber tiroid operasyonuna giden hastalarin oraninin
%48'den %?24'e diistliglini ve operasyon sonrasi
kanser bulma oraninin da %12'den %14'e ¢iktigini
belirtmislerdir. Caplan ve arkadaslar1’ tiroid
operasyonuna giden hastalarin oranmin %61'den
%33'e diistligiinii ve operasyon sonrasi kanser bulma
oraninin da %18'den %39'a ¢iktigini belirlemislerdir.
[iABnin bu etkisi de kullanimini arttiran avantajlari
ndan biridir.

Ayrica [IAB tiroid nodiillerinin tanis1 igin
yapilan harcamalari da azaltmada etkili olmustur.
Mayo klinik” ve UCLA® calismalarinda iIABnin
tiroid nodiillerinin tan1 harcamalarint %25 oraninda
azalttig1 belirtilmistir. Bu avantajlarin 1s131inda {IAB
tiroidin nodiiler hastaliklarinin tani ve tedavi
protokollerine yerlesmistir.”

Sekil 1'de gosterilen protokolden de
anlasilabilecegi gibi 1IAB ilk tami testi olarak
kullanilmaktadir ve planlama sitolojik sonuglar
iizerine bina edilmektedir.

Biz biyopsi sonucuna gore sintigrafi ve tiroid
fonksiyon testlerinin IIAB ile beraber kullaniminin
uygun olacagini diisiiniyoruz. Bunun nedeni
literatiirde fonksiyonel sicak nodiillerde yalanci
pozitiflik oraninin yiiksek olmasidir.”

Tablo 6. Degisik gruplarin [iAB sonuglari ve degerlendirmeleri.

Cahsma Grubu  Ulke Yil  Vaka iiAB Sonuclan% iiAB Degerlendirmesi %
Sayis1  Benign Malign Siipheli Yetersiz YN YP Duyarlilk Ozgiilliik
% % % % % % % %
Gardiner ve ark.” Kanada 1986 1465 74 1 10 15 115 0 65 91
Hawkins ve ark.® Ispanya 1987 1399 90 5 2 24 46 86 95
Khafagi ve ark.””  Avustralaya 1988 618 65 5 11 19 4.1 7.7 87 72
Hall ve ark.” USA 1989 795 64 10 9 16 13 3 84 90
Altavilla ve ark.” Italya 1990 1796 78 1 5 16 6 0 71 100
Caplan ve ark. * USA 1991 502 53 5 23 19 9.3 4 91 99
Bizim calismamiz  Tiirkiye 1998 87 80.4 6.9 4.6 8 12 5 85.7 94.5
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Tiroid nodilia

|
/ - \

Yetersiz > Yeterli
A
Kist Tekrar biyopsi Benign Malign Siipheli
' ‘ Izle Cerrahi
>4 cm <4 cm Yetersiz ~ Yeterli
Kist kiiciiliirse
Cerrahi 1Z16 Sintigraﬁ
Sicak Soguk
nodiil nodiil
izle Cerrahi

Sekil 1. Tiroid Nodiillii Hastaya Yaklasim Protokolii.

Bizim c¢alismamizla beraber literatiir
incelendiginde 1IABnin duyarlilik, o6zgiillik ve
dogruluk oranlarmin yiiksek olmasi, operasyona
alinan hasta sayisin1 azaltmasi ve operasyon sonrasi
belirlenen karsinoma oranini arttirmasi,
dezavantajlarinin gdreceli olarak az olmasi,
komplikasyonlarinin sik rastlanmamasi,
avantajlarmin hem hekime ve hem de hastaya ciddi
kolayliklar saglamasi, uygulamasinin kolay olmasi ve
tani i¢in yapilan harcamalar1 diisiirmesi nedeni ile
tercih edilen bir tan1 yontemi olarak kabul gérmesi
dogaldir. Ancak hastanin klinik bulgular1 ve diger tan1
testlerinin sonuglari da her zaman goz 6niine alinmali
ve negatif sonuglar her zaman kesin sonug olarak
degerlendirilmemelidir. Hasta mutlaka yakindan takip
edilmeli ve malignite telkin edebilecek bulgu ve
semptomlar i¢in dikkatli olunmalidir.

Kirsal bolgede ve kiigiik hasta gruplarinda
alinan sonuglar {IAB'!n bu sartlarda da giivenle
uygulanabilecegini, hekimin kendi bolgesindeki

kisilerin var olan tiroid nodiillerini IAB ile deg
erlendirebilecegini gostermistir.”” Hall ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismadaki sonuglar ile ters
diisse de, bu a¢idan diisiiniildiigiinde [TAB iilkemizde
de birinci basamak hekimleri tarafindan veya bdlge
hastaneleri tarafindan uygulanabilir gibi
goriinmektedir. Ancak bu konu iilkemiz sartlar1 goz
Ontine alinarak daha detayli olarak aragtirilmalidur.
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