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Amag: Tiroid kanserleri goriilme siklig1 son yillarda giderek artmakta ve tiroid hastaliklar1 agisindan endemik bolgelerde daha da sik
rastlanmaktadir. Tan1 amach ilk yapilacak islemlerin basinda tiroid ultrasonografik goriintilleme ve ince igne aspirasyon biyopsisidir. Bu
dogrultuda ¢aligmada endemik bolgedeki tiroid nodiillerin ultrasonografik gériintiileme bulgulari ve yapilan ince igne aspirasyon biyopsileri
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Nodiiler guatr nedeni ile takip edilen ve ince igne aspirasyon biyopsisi endikasyonu konulan 70 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim hastalarin ultrasonografik goriintillerinde belirlenen nodiiliin maksimum transvers boyutu,
Anteroposterior boyutu, nodiil igerigi, sekli, nodiil sinirlari, halo varlig, ekojenitesi, kalsifikasyon varligi, lenfadenopati varligi, lokalizasyon
ve say1 bilgileri kaydedilerek ince igne aspirasyon biyopsi sonuglar1 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan 70 hastanin 53’iine benign (%75,7), 10’una malign (%14,3) tiroid nodiilii tanist konuldu.
7 hastanin (%10) sonucu ise non-diagnostik olarak raporlandi. Nodiil 6zelliklerinin malignite ile iliskisinin degerlendirildiginde; ekojenite,
kalsifikasyon ve nodiil sayisina gore istatistiksel anlamli fark saptanirken diger degiskenlere gore anlamli fark gézlenmedi. ANOVA
incelemesinde hipoekoik nodiillerde, izoekoik (p=0,001) ve hiperekoik (p=0,008) nodiillere gore; makrokalsifikasyon iceren nodiillerde
kalsifikasyon izlenmeyenlere (p=0,005) gore ve tek nodiillerde multiple nodiillere gore (p=0,026) anlaml diizeyde daha yiiksek malignite
orani saptanmuigtir.

Sonug: Tiroid hastaliklar1 agisindan endemik bir bolgede yapilan ultrasonografik goriintiileme ve ince igne aspirasyon biyopsi sonuglarimiz
gtincel ulusal ve uluslararasi veriler ile uyumludur. Daha t}ellzla hasta says1 i%e cerrahi sonuglar1 ve endemik olmayan bolgelerdeki ince igne
aspirasyon biyopsi sonuglari ile karsilastirmali yapilacak prospektif ¢alismalar ile verilerimiz desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, ultrasonografi, [TAB

ABSTRACT

Aim: The incidence of thyroid cancers has been increasing in recent years and is more common in endemic thyroid diseases region. Thyroid
ultrasonography and fine needle aspiration biopsy are the first diagnostic procedures. Accordingly, in this study, ultrasonography findings
and fine needle aspiration biopsies of thyroid nodules in the endemic region were evaluated.

Material and Method: Data of 70 patients who were followed up due to nodular goiter and who were given fine needle aspiration biopsy
indication were evaluated retrospectively. Information of the maximum transverse size, anteroposterior size, nodule content, shape, nodule
margin, halo presence, echogenicity, presence of calcification, presence of lymphadenopathy, localization and number from patients’
ultrasonography’s recorded and compared in terms of fine needle aspiration biopsy results.

Results: Fifty three of 70 fine needle aspiration biopsy diagnoses (75.7%) were benign and 10 of them were malign (14.3%). The results of
7 patients (10%) were non-diagnostic. When the relationship of nodule characteristics and malignancy is evaluated; there was a statistically
significant difference according to echogenicity, calcification and nodule count, but no significant difference was observed to other variables.
According to the ANOVA, a significantly higher malignancy rate was detected in nodules containing macrocalcification than those without
calcification (p=0.005), hypoechoic nodules to isoechoic (p=0.001) and hyperechoic (p=0.008) nodules and in multiple nodules (p=0.026).

Conclusion: Our ultrasonography and fine needle aspiration biopsy results in an endemic thyroid diseases region are compatible with
current national and international data. Our data can be supported by prospective studies to be compared with fine needle aspiration biopsy
results in non-endemic regions and surgical results.
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GIRIS

Tiroid kanserleri, tiim diinyada goriilme siklig
giderek artan bir kanser tiirtidiir. SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results Program) verilerine gore
1975 yilinda tiim kanser vakalarinin %2,8’i tiroid kanseri
iken bu oran 2017'de %8,3% ulagmustir (1). Ulkemizde de
ozellikle kadinlarda goriilme siklig1 artmis ve Kanser Daire
Bagkanligrnin 2015 yilindaki son raporuna gore %21,7’lik
oran ile kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser tiirii
olmustur (2). Genel popiilasyonda da diinya genelinden
bir miktar fazla olarak %9,3 oraninda izlenmektedir (3).

Bu durumu degerlendirmek tizere 2016 yilinda “Tiirkiyede
ve Diinyada Tiroid Kanserleri Raporu” yayinlanmis ve
kadin cinsiyet, obezite, iyot eksikligi ve cocukluk ¢aginda
radyasyon maruziyeti tiroid kanseri ile iliskisi gosterilen
etiyolojik nedenler olarak siralanmistir (4). Raporda
pek c¢ok uluslararasi ¢aligmada; tiroid kanseri artsa da
tiroid kanserinden oliimlerin artmamasi ve artigin daha
cok erken evre hastalik oraninda olmasi nedeniyle; bu
durumun goriintilleme tetkikleri ile patoloji saptama
oranlarinda artis ve kayit bagarisi nedeniyle olabilecegine
deginilmistir (5-7).

Etiyolojik faktorler goz oOniinde bulundurulduguna
iilkemizde tiroid hastaliklari agisindan endemik kabul
edilen bolgeler bulunmakta ve bu bolgelerde tiroid kanser
sikliginin daha fazla olabilecegi diistintilmektedir (8-
10). Laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerinden sonra
gliniimiizde tiroid malignite ayriminda ilk yapilacak
islem ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)dir (11,12).
Bu dogrultuda ¢alismada tiroid patolojileri agisindan
endemik bolgelerden birindeki egitim ve aragtirma
hastanesinde yapilan ultrasonografi (US) esliginde
[IAB’leri ve nodiillerin US bulgular: degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde 2009-2011 yillar1 arasinda nodiiler guatr
nedeni ile takip edilen ve IIAB endikasyonu konulan 70
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
calisma, tiniversite /yerel insan arastirmalari etik kurulu
tarafindan onaylanmis ve insan katilimcilari igeren
calismalarda gergeklestirilen tiim prosediirler, kurumsal
ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina,
1964 Helsinki Bildirgesi ve daha sonra yapilan
degisikliklere veya karsilagtirilabilir etik standartlara
uygun olarak yapilmustir.  Caligma i¢in hastanemiz
21.05.2020 tarih, 94 sayili TUEK (Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu) onay1 alinmustir.

Tim hastalara onceden US yapilmisti ve nodiiliin
maksimum transvers (TR) boyutu, anteroposterior (AP)
boyutu, nodill igerigi, sekli, nodiil sinirlari, halo varlig,
ekojenitesi, kalsifikasyon varligi, lenfadenopati (LAP)
varlig, lokalizasyon ve say1 bilgileri kaydedildi. Olgularin
[IAB’ leri 21G uglu 5 cclik enjektorler kullanilarak, US
esliginde, deneyimli, tek radyoloji uzmani tarafindan
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yapimist. Elde edilen yayma preparatlar %95 etil
alkol ile fikse edildikten sonra hematoksilen-eosin
yontemi ile boyanarak Bethesta 2007 kriterlerine gore
degerlendirilmistir.

Istatistik

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics
versiyon 17 programi kullanildi. Ortalama degerler ve
oranlarin belirlenmesinde descriptive analiz kullanildi.
Nodiliin yapisal ozellikleri ile malignite goriilme
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Mann-Whitney
U testi ve grup ici degiskenlerin incelenmesinde One-
Way ANOVA testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 64’4 kadin (%91,4), 6’s1 erkek (%8,6)
ve yas ortalamalar1 47 (21-78) idi. Tiroid nodiillerinin
boyutlarinin  degerlendirilmesinde maksimum TR
uzunluk ortalamasi 15,2 mm (6-30 mm), AP uzunluk
ortalamasi 10,7 mm (5-22 mm) olarak bulundu.
Nodiillerin %601 predominant solid (42), %37,1 solid
(26) ve %2,9 kistik (2) yapidaydi. Sadece 4 nodiilde nodiil
sinirlart ayirt edilemezken kalan hastalarin tamaminda
sinirlar  diizgiindi. 45 hastanin  nodiillerinde halo
bulunmuyordu. Buna karsin 24 hastada ince, 1 hastada ise
kalin halo mevcuttu. Nodillerin %2,9 (2)’u anekoik, %25,7
(18)’si hipoekoik, %54,3 (38)’i izoekoik ve %17,1 (12)’i
hiperekoikdi. 43 nodiilde kalsifikasyon saptanmazken,
18’inde mikrokalsifikasyon, 9unda makrokalsifikasyon
saptand1. Hastalarin hi¢birinde patolojik LAP saptanmad.

On dokuz (%27,1) hastada tek nodil saptanirken,
51 (%72,9) hastanin multip] nodilii bulunuyordu.
Hastalarin 36’sina sol lob yerlesimli, 34’tine ise sag lob
yerlesimli nodiillerden bx yapildi. Biyopsi sonuglarinin
degerlendirilmesinde ise 53 hastaya benign (%75,7), 10
hastaya malign (%14,3) tiroid nodiilii tanis1 konuldu.
7 hastanin (%10) sonucu ise non-diagnostik olarak
raporland.

Tiroid nodiil ozelliklerinin malignite ile iliskisinin
degerlendirildiginde; ekojenite, kalsifikasyon ve nodiil
sayisina gore istatistiksel anlamli fark saptanirken diger
degiskenlere gore anlamli fark gozlenmedi. Istatistik
verileri Tablo’da verilmistir ANOVA incelemesinde
hipoekoik nodiillerde, izoekoik (p=0,001) ve hiperekoik
(p=0,008) nodiillere gore; makrokalsifikasyon iceren
nodiillerde kalsifikasyon izlenmeyenlere (p=0,005) gore ve
tek nodiillerde multiple nodiillere gore (p=0,026) anlaml
diizeyde daha yiiksek malignite orani saptanmustir.

Malignite ile nodiil boyutlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Benign nodiillerde ortalama TR ¢ap 15,41
mm, AP ¢ap 11,33 mm olarak bulunmustur. Bu degerler
malign nodiillerde sirast ile 16,6 mm ve 9,2 mmdir.
Istatistiksel anlamli fark yoktur (p=0,11 ve p=0,09).
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Tablo. Tiroid nodiil 6zelliklerinin malignite ile iligkisi

Nodiil f¢erigi Nodiil Sekli Halo Ekojenite Kalsifikasyon  Tek-Multiple
Mann-Whitney U 241,500 231,500 228,000 112,000 173,000 171,000
Wilcoxon W 296,500 286,500 283,000 167,000 228,000 226,000
Z -,526 -,899 -,863 -3,184 -2,009 -2,224
Asymp. Sig. (2-tailed) ,599 ,369 ,388 ,001 ,045 ,026

TARTISMA

Calismada tiroid hastaliklari agisindan endemik kabul
edilen dogu karadeniz bolgesindeki en biiyiik bolge egitim
aragtirma hastanelerinden birinde yapilmis US egliginde
tiroid [iAB’leri sonuglari ve nodiillerin sonografik
ozellikleri  incelenmistir.  Yapilan  degerlendirmede
malignite orani %14,3 olarak bulunmustur. Bu oran,
beklendigi tizere, SEER 2017 verilerinde saptanan
%8,3 ve Kanser Daire Bagkanligrnin 2014 verilerindeki
%9,3’likk oranlarina gére daha yiiksektir (1,3). Literatiirde
endemik bolgelerde yapilan bazi ¢alismalar ile de uyum
gostermektedir (8-10,13). Fakat iyot eksikliginin g¢ok
yogun yasandigi Hindistanda %48 ve Giliney Afrikada
%68 tiroid kanser oranlar1 yaymlayan ¢alismalar
da bulunmaktadir (14,15). Bu nedenle bolgemizde
tiroid kanserleri risk faktorlerini belirleyip bunlar
onleyici tedbirler alarak ve goriintiileme ve erken tani
oranlarimiz1 arttirarak, bazi datalarda saptanan yiiksek
malignite oranlar1 ve hastaligin olusturabilecegi olasi
etkiler azaltilabilir.

Tiroid nodiillerinin sonografik ozellikleri
degerlendirildiginde hastalarin genel olarak izoekoik,
predominatsolid,non-kalsifiyeveperiferikhaloigermeyen
nodiilleri bulunmakta idi ve ¢ogunda multinodiiller
mevcuttu. Bu veriler, yayinlanmis ulusal ve uluslararas:
yayinlarla benzerdir ve endemik bolge olmasi nedeni ile
tiroid nodiil yapisinda farklilik gézlenmemistir (16-18).
Malign tiroid nodiillerinin 6zelliklerine bakildiginda ise
yine literatiirle uyumlu bi¢cimde, daha ¢ok hipoekoik, tek,
kalsifiye ve solid nodiillerin malignite oranlarinin artmis
oldugu izlendi (19-21).

Nodiill boyutlar1 ile malignite saptanmasi agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunamamuigtir. Hatta ortalama
AP cap, malign tiimorlerde bir miktar kisadir. Bu farkin
saptanmamasi tani imkanlarindaki gelisme ile iligkilidir
(16,22). Herhangi bir siipheli tiroid hastaliginda ilk
uygulanan goriintiileme yontemi USdir ve sonografik
olarak siipheli nodiillere ilk basamak uygulanacak
tan1 yontemi US esliginde IABdir (11,12). Bu nedenle
maligniteler artik ¢ok erken asamada taninmakta ve
gerekli girisimler yapilmaktadir.

Bununla birlikte, giderek artan IIAB oranlari ve bu
tetkikin spesifite ve sensitivitesinin azalmast, artan tetkik
ve tedavi maliyetleri ve tiroid kanserlerinin yillar i¢inde
artan tani oranlarina ragmen mortalite oranlarinin ¢ok

degismemesi nedenlerinden dolay1 giiniimiizde saghkli
erigkinlerde tiroid kanserine yonelik tarama yapilmamasi
Onerisi giindemdedir (23-25). Fakat ¢ogu caligmada,
ozellikle endemik bolgelerde taramalarin yapilmasiyla
birlikte [IAB’lerinin tani etkinligini arttirmak amaci
ile daha dogru ve dikkatli endikasyon koyulmasi
gerektigi belirtilmektedir (16,22). Bu dogrultuda, tiroid
[IAB konusunda deneyimli bir radyolog tarafindan
US takip ve bx islemlerinin yapilmis olmas: ve bolge
egitim ve arastirma hastanesi olmasi nedeni ile bir¢ok
cevre endemik bolgelerden hasta bagvurusu olmasi
caligmanin giiclii taraflaridir. Ote yandan retrospektif
bir ¢alisma olmasi, sonuglarin cerrahi sonuglar1 ile
karsilastirilmamas: ve diisiik hasta sayisi ¢alismanin
eksik yonlerini olusturmaktadir.

SONUC
Sonug¢ olarak; tiroid hastaliklar1 acisindan endemik
bir bolgede yapillan US egliginde 1IAB’lerinin

degerlendirilmesi sonucunda giincel ulusal ve uluslararas:
veriler ile uyumlu bulgular saptanmigtir. Daha fazla
hasta sayisi ile cerrahi sonuglar1 ve endemik olmayan
bolgelerdeki IIAB sonuglari ile kargilagtirmali yapilacak
prospektif calismalar ile verilerimiz desteklenebilir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayr: Calisma igin hastanemiz 21.05.2020
tarih, 94 saylh TUEK (Tipta Uzmanlhk Egitim Kurulu)
onay1 alinmustir.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak
dizayn edildigi i¢in hastalardan aydinlatilmis onam
alinmamgtir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilarr: Yazarlarin timii; makalenin tasarimina,
yuriitilmesine, analizine katildigin1 ve son siirimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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