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Amag: Ultrasonografi ile yapilan degerlendirmeler, tiroid bezinde sik¢a rastlanan nodiillere
yaklasimin temelini olusturmaktadir. Nodiiliin sonografik olarak degerlendirilmesi kritik bir
oneme sahip olmasina ragmen, bir¢ok ultrasonografi raporu nodiil icin sonografik risk siniflamasi
yapilmasi konusunda yeterli kalite diizeyinde degildir. Bu ¢alismada ultrasonografide saptanan
nodiil boyutu ile patolojik nodiil boyutu arasindaki uyumluluk durumunu tiroidektomi yapilan
hastalarda degerlendirmeyi amacladik. Yontem: Ocak 2011-Aralik 2018 yillar1 arasinda Genel
Cerrahi Bolimii'nde tiroidektomi yapilan 1222 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Preoperatif donemde ultrasonografi bilgilerine ulasilabilen, izole tek (soliter) indeks tiroid nodiili
olan veya birden fazla tanimli nodilii olmasina ragmen lobda tanimli indeks nodiilii olan,
hemitiroidektomi veya total tiroidektomi uygulanmis 534 hasta ayrintih olarak
degerlendirilmistir. Iki sayisal degisken arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Spearman
Korelasyon Katsayisi’'ndan yararlanilmigtir. ki siirekli 6l¢iimiin uyumu igin Uyumluluk
Korelasyon Katsayisi, kategorik degiskenlerin uyumu igin ise Kappa Katsayisi hesaplanmistir.
Analizler icin Statistica 13.3.1 paket programi kullanilmistir. Bulgular: Nodiillerin sonografik ve
patolojik boyutlarinin uyumlu oldugu saptanirken, nodiil boyutlar: kategorik olarak ayrildiginda;
uyumluluk devam etmekle birlikte uyumun azaldig1 saptanmistir. indeks nodiiliin patolojik olarak
incelemesinde hastalarin %30’'unda malignite saptanmistir. Hastalarin %16,5’inde (n=88) ise
indeks nodiilden bagimsiz olarak ayri bir odakta insidental olarak papiller mikrokarsinoma
saptanmistir. Hastalarin %10,1'inde (n=54) ise multifokal tiimér varligi saptanmistir. Sonug:
Sonug olarak ultrasonografide saptanan nodiil boyutu ile nodiiliin nihai patolojik boyutu uyum
gosterse de kategorik degerlendirmede boyutlar arasinda farklihiklar saptanmaktadir. Incelenen
nodiil benign olsa da ayri bir odakta mikrokarsinoma saptanabilmektedir. Kilavuzlara gore
ozellikle boyut bakimindan ileri incelemeye gerek goriilmeyen hastalarin degerlendirilmesinde;
ek tliimor odaklarinin goriilebilecegi, multifokal tiimor olabilecegi ve nodiil boyutlarinda hatali
Olctimler olabilecegi akilda tutulmalidir.
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Nodiil boyutunun uyumlulugunun degerlendirilmesi

Evaluation of sonographic and pathological concordance of thyroid
nodule size

Abstract

Aim: Prevalence of thyroid nodules is common and assessment with ultrasonography is very
important in management of thyroid nodules. Although assessment with ultrasonography of the
nodule is critical, many ultrasonography reports include insufficient quality in terms of
sonographic risk classification of the nodule. In this study, we aimed to evaluate the concordance
of nodule size between sonographic nodule size and pathological nodule size in patients
underwent thyroidectomy. Methods: Of 1222 patients who underwent thyroidectomy in the
General Surgery Department between January 2011 and December 2018 were evaluated
retrospectively. In the preoperative period, 534 patients with an isolated solitary index nodule in
thyroid, or a single index nodule in the thyroid lobe, who underwent hemithyroidectomy or total
thyroidectomy were evaluated in detail. Spearman Correlation Coefficient was used to examine
the relationship between two numerical variables. The Concordance Correlation Coefficient for
two continuous measurements and the Kappa Coefficient for the categorical variables were
calculated. Statistica 13.3.1 package program was used for analysis. Results: The sonographic and
pathological sizes of the nodules were found to be concordant. However, when the nodule sizes
were categorically separated, it was found that concordance decreased but continued. In the
pathological examination of the index nodule, malignancy was detected in 30% of the patients. In
16.5% of the patients (n = 88), papillary microcarcinoma was detected incidentally in a separate
focus, and multifocal tumor was detected in 10.1% of the patients (n = 54). Conclusion: Although
the size of the nodule was found quite concordant in sonographic and pathological assessment, it
was found that concordance of nodule sizes was decreased in categorical classification of nodule
size. While the index nodule was found benign, microcarcinoma can be detected in a separate
focus. In the evaluation of patients who do not require further examination especially in terms of
nodule size according to the guidelines, it should be kept in mind that in addition to the fact that
there may be inaccurate measurements in nodule size, additional tumor focus and multifocal
tumor may be detected.
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Giris farkli  kamit diizeylerinde  Onerilerde

15
Toplumda olduk¢a sik rastlanan bulunulmaktacir.

tiroid nodiilleri, tiroid dokusu icerisinde yer
alan ayr1 bir yap1 olarak tanimlanmaktadir.1.2
Cogunlugunun benign olmasi nedeniyle
genellikle cerrahi gerektirmese de tiroid

Ultrasonografi (USG) kilavuzlarda
temel olarak yer alan malignite riskini ve
ince igne aspirasyon (iiA) gerekliligini
belirlemede kullanilan en o6nemli tanisal

nodillerinin kismen malignite riski tasimasi
nedeniyle benign-malign ayriminin tam
olarak yapilabilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hem
toplum saghigini riske atmamak, hem de
saglik harcamalarini dogru ve etkin olarak
kullanabilmek i¢in hangi nodiillerin kanser
riski tasidigin1 saptamaya yonelik, tiroid
nodiillerine yaklasimda pratik uygulamalara
yon veren kilavuzlar kullanilmaktadir.3-5
Amerika Tiroid Cemiyeti (ATA), Amerikan
Endokrinoloji Cemiyeti (ACE), Avrupa Tiroid
Cemiyeti (ETA) ve benzeri topluluklarin
tanimladiklar1 kilavuzlarda da temel olarak
nodiiliin 6zellikleri ve boyutu vurgulanarak
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yontemlerden biridir.L67 Sonografik olarak
raporlanan nodiil boyutuna gére hastalar IiA
gerekliligi yoniinden degerlendirilmekte,
USG’de saptanan nodiil 6zellikleri ve eslik
eden lenf nodu durumuna gore cerrahinin
genisligi de degisebilmektedir.6” Hatta bazi
kaynaklarda sonografik olarak bildirilen
nodiil boyutunun nodiile ait maligniteyi 6n
gormede de yol gosterici olabilecegi
belirtilmektedir.8

Ortak noktalar icermesine ragmen
kilavuzlardaki en 6nemli farkliliklardan biri
ise; [IA gerekliligi icin belirlenen nodiil
ozelliklerinde ve boyutlarinda farkh
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Kkriterlerin belirlenmis olmasidir.®
Kilavuzlara bakildiginda bazi hastalar icin
daha ileri incelemeye gerek olmadigi
yoniinde tavsiyede bulunulmaktadir.3-5
Genellikle iyi prognoza sahip ve yavas seyirli
tiroid lezyonlari icin asir1 tani
(overdiagnosis) ve asir1 tedavi
(overtreatment) durumu sik¢a giindeme
gelmekle birlikte, klinik olarak o6nemli
olabilecek agresif seyirli tiroid kanserlerinin
tanisinin da atlanabilecegi (undertreatment)
belirtilmektedir.10

Sonografik olarak yapilan nodiil
degerlendirilmesi ve nodiiliin boyutu kritik
bir 6neme sahip olmasina ragmen, maalesef
baz1 yayinlarda da belirtildigi gibi pek ¢ok
USG raporu nodiil i¢in sonografik risk
siniflamas1 yapilmasi konusunda yeterli
kalite diizeyine sahip degildir.10 Malignite ve
nodiil boyutu korelasyonu ile ilgili yapilmis
¢ok sayida c¢alisma olmasina ragmen,
nodiliin patolojik ve sonografik boyutu
arasinda korelasyonu degerlendiren ¢alisma
sayis1 azdir.6811

Bu c¢alismada tiroid nodiili olan
hastalarin ~ yonetiminde  6nemli  bir
parametre olan USG'de raporlanan nodiil
boyutu ile patolojik nodiil boyutu arasindaki
uyumluluk durumunu tiroidektomi yapilan
hastalarda degerlendirmeyi amagladik.

Yontem

Mersin Universitesi Etik Kurulu’'na
yapilan basvuru ile g¢alisma icin onay
alinmistir (protokol numaras1:2020/50).
Mersin Universitesi Genel Cerrahi Bolimii
tarafindan 01.01.2011-31.12.2018 tarihleri
arasinda tiroidektomi yapilan 1222 hastanin
verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Tiroid bezinde tek (soliter) nodiil olan veya
bir tiroid lobunda soliter nodiilii olan ve total
tiroidektomi veya hemitirodektomi
uygulanan 534 hasta c¢alismaya dahil
edilmistir. Tiroidde ve lobda ¢ok sayida
nodilli olan (n=556), USG raporlarina
ulasilamayan (n=23), Graves gibi nodiil dis1
diger nedenlerle ameliyat uygulanan (n=35)
ve tamamlayic1 tiroidektomi uygulanan
(n=74) hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.
Calismada tiroid dokusunda veya lobunda
sonografik olarak tanimlanan ve cerrahi
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endikasyon olusturan tiroid nodiilii ‘indeks
nodil’ olarak tanmimlanmistir. Hastalarin
merkezimizde veya dis merkezde yapilan
USG raporlar1 ve diger hastane kayitlari
ayrintil  olarak degerlendirilmistir. Cok
sayida USG raporu veya IIA sonucu olan
hastalarin en son tetkikleri degerlendirmede
kullanllmistir. indeks nodiile ait USG ve
patoloji raporunda belirtilen maksimum cap
‘milimetre (mm)’ cinsinden nodiil boyutu
olarak ifade edilmistir. Ayrica kilavuzlarda
yer alan nodiil boyutu ile ilgili olarak yapilan
kategorik siniflamalardan esinlenerek nodiil
boyutu bakimindan hastalar iki farkl cut-off
degerleri kullanilarak kategorik gruplara
ayrilmistir; 0-19 mm ve 220 mm olarak iki
grupta ve ayrica 0-9 mm, 10-19 mm, 20-29
mm ve 230 mm olarak dort kategorik grupta
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.l-6 Hastalar yas,
cinsiyet, USG’de raporlanan indeks nodiliin
boyutu, patolojik incelemede raporlanan
indeks nodiiliin boyutu, varsa nodiiliin
preoperatif dénemde yapilan 1A sonucu,
nodiliin  patolojik tanis1 ve hastanin
patolojik tanisi detayli olarak incelenmistir.
USG’'de nodiil saptanan hastalar icin genel
yaklasim olarak éncelikli olarak 1iA yapilmus,
sitoloji sonucu (BETHESDA), sonografik
bulgular, hastaya ait faktorler géz oniinde
bulundurularak cerrahi karar verilmistir.
Bazi1 hastalara ise bilyiik nodiill varhgy,
kozmetik nedenler, basi bulgular, toksik
adenom gibi diger nedenlerle 1A yapilmadan
dogrudan cerrahi uygulanmistir. Hastalarin
[IA sonucu malign ve malignite siiphesi
olmasi durumunda, her iki lobda da nodiil
olmasi durumunda, toksik adenom, basi
bulgular;, kozmetik nedenli  cerrahi
uygulanmasi durumunda hastalara genel
yaklasim  olarak  total  tiroidektomi
uygulanmistir. Sadece indeks nodiliin yer
aldig1 tek bir tiroid lobunun (sag veya sol) ve
isthmusun cikarildigi durumlar
hemitroidektomi olarak tanimlanmistir.
Hastalarin patoloji sonuglar1 tan1 ve boyut
bakimindan ayrintili olarak
degerlendirilmistir. Papiller tiroid
karsinomu, tiroid papiller mikrokarsinoma,
folikiiler varyant papiller tiroid karsinomu,
folikiiler karsinom, mediiller tiroid kanseri,
anaplastik kanser tanilar1 malignite olarak
kabul edilmistir. Malignitenin tiroid bezi
icerisinde birden fazla odakta saptanmasi
multifokalite olarak ifade edilmistir.
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Degiskenlerin  normal dagilima
uygun olup olmadiklar1 Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim varsayimi
saglayan degiskenler ortalama#sd cinsinden
Ozetlenirken, varsayimi saglamayan
degiskenler medyan [25P.-75P.] seklinde
ozetlenmistir. Kategorik degiskenler ise say1
(n) ve yiizde (%) cinsinden 6zetlenmistir. Iki
bagimsiz grup karsilastirilmasinda
normallik  varsayimi  saglanmadigindan
Mann Whitney U testinden yararlanilmistir.
Iki sayisal degisken arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla Spearman Korelasyon
Katsayisi'ndan yararlanilmistir. Iki siirekli
Olglimiin uyumu i¢in Uyumluluk Korelasyon
Katsayis1 (CCC), kategorik degiskenlerin
uyumu  icin  ise Kappa Katsayisi
hesaplanmistir. p<0,05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmigtir.
Analizler i¢in Statistica 13.3.1 paket
programi kullanilmistir.

Bulgular

Kriterleri karsilayan 534 hasta
ayrintili olarak incelenmistir (Tablo 1).

Hastalarin cogunlugunun (%86,3)
kadinlardan olustugu saptanmistir.
Hastalarin %27,2’sinde tim tiroid

dokusunda izole soliter tiroid nodiilii oldugu
saptanmistir. Hastalarin biiytik
cogunlugunda (%91,6) preoperatif ddonemde
indeks nodiil icin IIA incelemesi yapilmistir.

Preoperatif = degerlendirme  sonucunda
saptanan en stk (%36,7) cerrahi
endikasyonun folikiiler neoplazi veya

siiphesi oldugu saptanmistir. Hastalarin
¢ogunluguna (%74,9) total tiroidektomi
uygulanmistir. Indeks nodiiliin patolojik
olarak incelemesinde hastalarin %30'unda
(n=160) malignite saptanmistir. Nodiilden
bagimsiz  olarak  hastalarin  patoloji
sonuglarina bakildiginda ise hastalarin
%37,8’'inde (n=202) ayn bir odakta da olsa
malignite saptanmistir. Hastalarin
%1,9’unda (n=10) indeks nodiiliin [iA
sonucu benign olarak bildirilmesine ragmen
patoloji sonucunda malignite saptanmistir.
Hastalarin %2,6’sinda (n=14) ise indeks
nodiiliin 1IA sonucu malign veya malignite

siiphesi olarak bildirilmesine ragmen
patoloji sonucunda malignite
saptanmamistir.  Hastalarin ~ %7,9'unda
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(n=42) indeks nodtl benign olarak saptansa
da ayr1 bir odakta malignite saptanmistir.
Hastalarin %10,1'inde (n=54) ise timor
multifokal olarak saptanmistir. Hastalarin
%16,5'inde (n=88) indeks nodiilden
bagimsiz olarak ayri1 bir odakta papiller
mikrokarsinoma odagi saptanmistir.
USG’deki medyan nodiil boyutu 20 [14-30]
mm iken patoloji raporunda belirtilen
medyan nodiil boyutu 20 [12-30] mm olarak
saptanmustir. Indeks nodiiliin sonografik ve
patolojik uyumlulugu degerlendirildiginde;
uyumluluk bakiminda giicli iliski
saptanmistir (CCC=0,8063, 95%CI (0,7747-
0,8339)) (Sekil 1).

Nodiil boyutu 0-19 mm ve 220 mm
olarak iki kategoriye ayrilarak hastalar
sonografik ve patolojik boyut arasindaki
uyum acisindan degerlendirildiginde uyum
azalsa da Kappa katsayis1 0,635 (p<0,001) ve
orta derecede uyumlu olarak saptanmistir
(Tablo 2).

Indeks nodiil boyutu 0-9 mm, 10-19
mm, 20-29 mm ve =30 mm olarak dort
kategoriye ayrilarak sonografik ve patolojik
boyut  arasindaki uyum acisindan
degerlendirildiginde ise uyumluluk
azalmakla birlikte Kappa katsayis1 0,621
(p<0,001) ve orta derece uyumlu olarak
saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizin dne ¢ikan sonucunda;
USG’de saptanan nodiil boyutu ile patolojik
incelemede saptanan nodiil boyutu arasinda
uyumluluk oldugu, nodiil boyutu kategorik
olarak ayrildiginda ise uyumlulugun devam
etmesine ragmen azalmis oldugu
saptanmistir.

Tiroid nodiilleri ile klinik pratikte sik
karsilasilmaktadir, USG ile nodil saptanma
orani yetiskin poplilasyonda %Z20-76
oranindadir.112 Bu kadar sik goriilebilmesine
ragmen tiroid nodiillerinin yaklasik %95’i
benigndir ve cerrahi miidahale
gerektirmemektedir. Hem tiroid
nodiillerinin ¢ogunlukla benign olmasi
nedeniyle hem de bazi malignite alt tiplerinin
daha yavas seyir gostermesi nedeniyle asiri
teshis (overdiagnosis) ve gereksiz tedavi
(overtreatment) durumu tiroid nodiilleri i¢in
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sikca tartisiimaktadir. Kilavuzlardaki genel
yaklasim da benzer sekilde zaman icerisinde
degismistir; 1 cm’den biiytik tiim lezyonlarin
IIA ile degerlendirilmesinden, hem boyut
hem de sonografik goriintiiniin kriter olarak
dikkate alindig1 daha secici bir yaklasim

oranlarinin  yaklasik iki kat arttug
bildirilmektedir.! Bizim c¢alismamizda da
hastalara [IA sonucu, sonografik bulguy,
kozmetik nedenler ve basi nedenleri gibi
cesitli nedenlerle ve belirli bir endikasyonla
cerrahi uygulanmis, patoloji sonucunda

uygulanmaya baslanmistir. Bu yaklasim hastalarin %37,8’inde malignite
sayesinde hem benign tiroid nodiilleri i¢in saptanmistir.
gereksiz cerrahi uygulama oranlarinin
azaldigin hem de kanser tanis1i koyma
Tablo 1. Hastalara ait 6zellikler
N (%) Ortalamaz#sd
Cinsiyet
Kadin 461 (86,3)
Erkek 73 (13,7)
Yas 49.21+12.733
Ince igne aspirasyonu yapilmayanlar 45 (8,4)
Ince igne aspirasyonu yapilanlar 489 (91,6)
Bethesda 1 58 (10,9)
Bethesda 2 118 (22,1)
Bethesda 3 51 (9,6)
Bethesda 4 196 (36,7)
Bethesda 5 46 (8,6)
Bethesda 6 20 (3,7)
Cerrahi
Total tiroidektomi 400 (74,9)
Hemitroidektomi 134 (25,1)
indeks nodiiliin patolojik sonucu
Benign 374 (70)
Papiller tiroid karsinomu 53(9.9)
Papiller mikrokarsinoma 29 (54)
Folikiiler variant papiller tiroid karsinomu 34 (6.4)
Folikiiler tiroid karsinomu 31(5.8)
Diger maligniteler 13 (2.4)

Bethesda 1: yetersiz veya non-diyagnostik, Bethesda 2: benign, Bethesda 3: énemi
belirlenemeyen atipi veya onemi belirlenemeyen folikiiler lezyon, Bethesda 4: folikiiler
neoplaziveya folikiiler neoplazi stiphesi, Bethesda 5: malignite stiphesi, Bethesda 6: malign

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020; 13(3)
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Ultrasonografide saptanan nodul boyutu (mm)

Sekil 1. Sonografik ve patolojik boyut uyumluluk durumu agisindan indeks tiroid nodiiliiniin
dagilimi

Tablo 2. Sonografik ve patolojik boyut uyumluluk durumunun indeks tiroid nodiiliiniin 20 mm
alt1 ve Uistii olarak kategoriye ayrilarak degerlendirilmesi

Nodiil boyutu Patolojik boyut (mm) Toplam
0-19 220 n (%)
Sonografik boyut (mm)
0-19
244(45,7) 30(5,6) 274(51,3)
>20 67(12,5) 193(36,1) 260(48,7)
Toplam n (%) 311(58,2) 223(41,8) 534(100)

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020; 13(3) 366
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Tablo 3. Sonografik ve patolojik boyut uyumluluk durumunun indeks tiroid nodiiliiniin 0-9 mm,
10-19 mm, 20-29 mm ve 30 mm {istii olarak kategoriye ayrilarak degerlendirilmesi

Nodiil Patolojik boyut (mm) Toplam
n
(%)

0-9 10-19 20-29 230

Sonografik

boyut

(mm)

0-9 47(8,8) 20(3,7) 3(0,6) - 70
(13,1)

10-19 38(7,1) 139(26) 23(4,3) 4(0,7) 204
(382)

20-29 5(0,9) 52(9,7) 72(13,5) 14(2,6) 143
(26,8)

>30 1(0,2) 9(1,7) 26(4,9) 81(15,2) 117
(21,9)

Toplam

n 91 220 124 99 534

(%) 17 (41,2) (23,2) (18,5) (100)

USG ve IiA; tiroid nodiili olan Baz1 yaymnlarda ise kilavuzlar

hastalarin degerlendirmesinde kullanilan
temel degerlendirme yontemleridir.8 USG;
tiroid dokusunun boyunda kolay ulasilabilir
bir bolgede yer almasi, USG’'nin non-invaziv
olmasi, maliyet-etkinlik bakimindan uygun
olmasi nedeniyle nodiil
degerlendirilmesinde oldukca énemlidir. [iA
ise sonografik olarak siipheli olabilecek
tiroid nodiillerinin daha ileri incelemesinde
kullanilan 6nemli bir diger yontemdir.>8 USG
ile nodiliin lokalizasyonu, biiytikligi, sayisi
ve malignite acisindan oOnemli diger
ozellikleri (solid olmasi, kalsifikasyon
olmasi, diizensiz sinirhl olmasi, eslik eden
lenf nodu gibi) degerlendirilmektedir.811 [1A
ile daha ileri inceleme  gerekip
gerekmedigine ise ATA, ETA ve diger sik
kullanilan  rehberler esliginde  hem
sonografik  ozelliklere hem de nodiil
boyutuna bakilarak karar
verilmektedir.1.12.14
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arasinda uyumsuzluk olmasi nedeniyle
hastalarin yonetiminde sorunlar olabilecegi
bildirilmektedir.! Nodiillerin ¢ogunlukla
benign olmasi, malign olanlarinin ve 6zellikle
de 1 cm’den kiigiik olanlarinin agresif
olmayan yavas bir seyir gdstermesi
dislincesiyle baz1 yayinlarda, saptanan
biitiin nodiillerin iiA ile degerlendirilmesinin
gerekli olmadig1 bildirilmektedir. Giincel
yaklasimlar da c¢ogunlukla asir1 tam ve
tedaviden kaginmak icin bazi olgulan goz
ardi etmek yoniindedir.l3 ATA 2015
kilavuzunda benimsenen daha az miidahale
‘less is more’ prensibi; daha az IIA, daha az
cerrahi ve daha az radyoaktif iyot ablasyonu
anlamina gelmektedir.# Kilavuz 1 cm’den
biiyiik olan sonografik olarak orta ve yliksek
kanser siipheli nodiillerde gii¢lii 6neri, 1.5
cm’den biiytik sonografik olarak diisiik
kanser siipheli nodiillerde ise zayif oneri
olarak IiA énerilmektedir. 2 cm’den biiyiik ve
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sonografik olarak cok-diisiik kanser siiphesi
olan lezyonlarda ise farkli oneri diizeyleri ile
1A yapilmasinin diisiiniilebilecegi
belirtilmektedir4 Bu nedenle nodiil
boyutunun da énemli oldugu bu kilavuzlara
gore bazi hastalar icin 1IA yapilmasina gerek
duyulmamaktadir.34 Bizim calismamizdaki
hastalarin biiyiik kisminda (%91,6) IiA
incelemesi sonucu ve diger cerrahi
endikasyonlar degerlendirilerek ameliyat
karar1 verilmigtir. Tlm cerrahi
endikasyonlara bakildiginda, hastalarin
%69.5’inde (n=371) IIA sonucuna gore
malignitenin ekarte edilememesi veya
malignite saptanmasi nedeniyle cerrahi
uygulanmistir.

Hastaya dogru 6neride bulunabilmek
icin kullanilan kilavuzlara yon veren USG
raporunun Kkalitesinin yiliksek olmasi tiroid
nodiillerinin yonetiminde oldukca 6nemlidir.
Nodiil boyutu ile ilgili yapilan baz
calismalarda USG’de saptanan nodiil boyutu
ile malignite arasinda iliski olup olmadig:
incelenmis; nodil boyutunun patolojik boyut
ile %45-77.7 uyumlu oldugunu, ancak
ultrasonografi raporlarinin kalite olarak
yeterli dlizeyde olmadig: bildirilmistir.61113
Benzer sekilde preoperatif donemde
saptanan nodiill boyutu pek c¢ok acidan
onemli olmasina ragmen USG raporlarinin
standardizasyondan ve uyumdan uzak
oldugunu bildiren baska yayimnlar da
mevcuttur.101415 Hastalarin %86’dan
fazlasinda nodiill i¢in risk siniflamasi
yapabilecek kalitede USG raporu olmadigi
bildirilmektedir.10 Hastalarin sadece
%9,4'inde USG'nin kilavuz-uyumlu ve
yluksek Kkaliteli degerlendirme igerdigi
bildirilmektedir.!> USG’'nin uygulama yapan
kisiye bagiml subjektif bir ydntem olmasi ve
raporlama sistemlerinin heniiz memedeki
BI-RADS (Breast Imaging, Reporting and
Data System) kategorisi gibi genis kabul
orani ile standardize edilememis olmasi
nedeniyle yanlis, eksik veya asir1 tibbi
uygulamalara neden olabilecegi
bilinmelidir.10.14-16 Yanlis ve eksik
degerlendirme neticesinde bazi hastalarin
tanisinin atlanmis olmasinin uzun dénem sag
kalim acisindan etkileri ise tam olarak
bilinmemektedir.!s Bizim c¢alismamizda da
preoperatif donemde yapilan
degerlendirmelere ragmen boyut disinda
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bazi hastalarin patoloji sonuglarinda da
farkli sonuglar saptanmistir. Hastalarin
%7,9’'unda (n=42) indeks nodil benign
olarak saptansa da ayri bir odakta malignite
saptanmistir. Hastalarin %10,1’inde (n=54)
tlimor multifokal ve %16,5’inde (n=88) ise
indeks nodiilden bagimsiz olarak ayri1 bir
odakta papiller mikrokarsinoma odagi
saptanmistir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 ve
lstlin  yanlar1 bulunmaktadir. Birincisi,
retrospektif bir c¢alismadir ve zaman
icerisinde kilavuzlarda ve Kriterlerde
degisiklikler olabilmektedir ama Kklinik
pratik durumu yansitmast bakimindan
sonuglart 6nemli olarak kabul edilebilir.
[kincisi, homojen saylilabilecek bir
popiilasyon olan tiroid lobunda veya tiroid
bezinde soliter nodiilii olan ve cerrahi
uygulanan hastalarin sonucunu
icermektedir, bu nedenle bazi sonuglar ile
ilgili genelleme yapilmasi dogru degildir.
Uciinciisii ise ameliyat sirasinda ¢ikarilan
tiroid dokusunun fiksasyonu i¢in rutin
olarak formaldehit soliisyonuna koyulmasi,
soliisyon miktar ve siiresinin patolojik
boyutu etkileyip etkilemedigi veya hangi
diizeyde etkiledigi bilinmemektedir, ancak
klinik pratik uygulamalardaki durumu
gostermesi ve hasta takibinde kriter olarak
patolojik  sonuglarin  dikkate alinmasi
bakimindan silirece miidahale edilmemis
olmasi 6nemlidir.

Sonu¢

Calismamizin sonucuna gore,
sonografik boyut ile patolojik nodiil boyutu
arasinda uyum olsa da kategorik olarak
smiflandirma yapildiginda uyumlulugun
azaldig1 saptanmistir. Kilavuzlar araciligiyla
her ne kadar girisimsel islemler azaltilmaya
calisilsa da tiroid nodilleri ile sik
karsilasilmasi nedeniyle hastalarin
hangilerine daha ileri inceleme gerekip
gerekmediginin tam olarak bilinmesi
olduk¢a oOnemlidir. Klinik 6nemi tam
bilinmemekle birlikte hastalarin  bir
kisminda indeks nodiil benign olarak
saptansa da ayr1 bir odakta mikrokarsinoma
veya malignite saptanabilecegi, ek tiimor
odaklarinin  gorilebilecegi ve  nodiil
boyutlarinda hatali 6l¢iimler olabilecegi

368



Nodiil boyutunun uyumlulugunun degerlendirilmesi

akilda tutulmalidir. Sonug olarak tiroid USG
raporlarinin genis kabul goren, kilavuzlara
uyumlu ve yiiksek kaliteli olarak standardize
edilmesinin halk saghgina ve saglk
ekonomisine 6nemli Kkatkilar saglayacagi
diistincesindeyiz.
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