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tUzm. Dr., Mersin Sehir Egitim ve 0oz
Aragtirma Hastanesi,I¢ Hastaliklari Amag: Calismada hastanemizde vyapilan tiroid ultrason sonuglarinin  TIRADS sekliyle
BSIUmU, Mersin, Turkiye. yorumlanmasi, tiroid {IAB  sonuglarini, cerrahi uygulanan hastalarin  histopatolojik

bulgularini  glincel literatlir egliginde retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontem: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 01.01.2020-
31.12.2020 tarihleri arasinda 869 hastanin yapilan ultrason, ardisik tiroid 1iAB
islemleri ve opere olan hastalarin patoloji sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Nodiillerin 691(%79.5) solid, 142 (%16.3) mix ve 36 (%4.1) kistik yapida olup, 296
(%34.1) hastada tek nodil saptanirken, 572 (%65.8) hastada multiple nodil mevcuttu. Noddl
boyutunu kuguldikece malign olma potansiyelindeki artis (p=0.008) istatiksel olarak anlaml olarak
et T i e degerlendirildi. Opere edilen 61(%7) hastanin histopatolojik sonuglari, 32 (%52.4) adet benign,
Uzm.Dr., Mersin Sehir Egitim ve 20 (%32.8) adet papiller karsinom, 8 (%13.1) adet papiller mikrokarsinom, 1(%1.6) adet folikller
Aragtirma Hastanesi,I¢ Hastaliklari neoplazi olarak rapor edildi. Benign sitolojiye sahip 32 (%52.4) olan hastalarda en ¢ok 10(%16.4)'u
Bolumu, Mersin, Tarkiye. Bethesda 3/ TIRADS 4 olarak tespit edildi. En sik tespit edilen papiller karsinoma 20(%32.7)
2 elle el O El el sahip olan hastalarin 3 (%4.9) Bethesda 3/TRIADS 4 ;3 (%4.9) Bethesda 3/TRIADS 5 tespit edildi.
Telefon: +90 505 277 21 28 . . . . . o ..
Sonug: Calismada TIRADS’a gore malign olarak kategorize edilmesine ragmen Bethesda’ya gore
benign grup olarak kabul edilen 6zellikle Bethesda 1-2-3 hastalari, TIRADS ve Bethesda sistemi
birlikte degerlendirildig§inde erken donemde maligniteyi yakalayabildigi gibi, gereksiz cerrahileri
azaltilabileceginin géz 6nlinde tutulmasi 6nerilmektedir. Sonug olarak iki yontemin birlestirilerek
Bagvuru Tarihi: 25.08.2021 kullanilmasi desteklenmektedir; tiroid ultrasonu yapan radyologlarin, klinisyenlerin ve cerrahlarin

Kabul Tarihi: 25.11.2021 ultrasonraporlariniACR-TIRADSileiliskilendirmelerivesonuglarinidatakipetmeleritavsiye edilmektedir.
Yayinlanma Tarihi: 30.11.2021
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" ABSTRACT A

Aim: We aimed to evaluate the thyroid ultrasound results performed in the form of TIRADS, the thyroid
FNAB results, and the histopathological findings of the patients who underwent surgery retrospectively.
Material and Method: Mersin City Training and Research Hospital, 869 patients’
ultrasound, consecutive thyroid FNAB procedures and the pathology results of patients
who were operated between 01.01.2020 and 31.12.2020 were retrospectively analyzed.
Result: 691 (79.5%) of the nodules were solid, 142 (16.3%) mixed and 36 (4.1%) cystic, 296
(34.1%) patients had a single nodule, 572 (65.8%) patients had multiple nodule. As the size of the
nodules decreased, the potential to be malignant (p=0.008) was statistically significant. According
to the histopathological results of 61 (7%) patients who were operated on, 32 (52.4%) benign,
20 (32.8%) papillary carcinoma, 8 (13.1%) papillary microcarcinoma, 1 (1.6%) ) were reported
as follicular neoplasia. In 32 (52.4%) patients with benign cytology, the most 10 (16.4%) patients
were found to be Bethesda 3/ TIRADS 4. 3 (4.9%) Bethesda 3/TRIADS 4 and 3 (4.9%) Bethesda 3/
TRIADS 5 were detected in patients with 20(32.7%) of the most common papillary carcinoma.
Conclusion:In the study, it is recommended especially Bethesda 1-2-3 patients, who are
considered as a benign group according to Bethesda, despite being categorized as malignant
according to TIRADS, can catch malignancy in the early period and reduce unnecessary surgeries
when TIRADS and Bethesda system are evaluated together. It is recommended that radiologists,
clinicians, and surgeons correlate ultrasound reports with ACR-TIRADS and follow up on the results.
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GiRiS

Ulkemizde tiim yas grubunda tiroid kanserleri erkeklerde 8. Sirada, kadinlarda 2. sirada yer almaktadir (1). Hastalarin
yasam surelerinin uzun olmasi nedeniyle erken taninmasi oldukga 6nemlidir (2). Tiroid nodiili yonetimindeki temel zorluk
gereksiz tiroid ultrasonografi (USG), tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (ilAB) ve cerrahiden kaginirken nodiiliin malign/
bening ayrimini yapmaya ¢alismaktir. Tiroid noddllerinin %7-15’inden kanser gelismektedir (3,4). ACR-TIRADS (Amerikan
Radyoloji Koleji Tiroid Gériintiileme Raporlama ve Veri Sistemi) olarak bildirilen ve ultrasonografik karakteristikler ve nodiil
boyutuna gore tiroid nodiillerinde kanser riskini belirleyen ayrica USG 6zelliklerine gore tiroid nodulii yonetimini tanimlayan
5 seviyeli bir siniflandirma sistemidir (5). Malign olgularin dogru bir bicimde ayirt edilebilmesi i¢in USG verilerle malignite
kuskusu tasiyan tiroid nodiiliine ince igne aspirasyon biyopsisi (iIAB) yapilmasi giiniimiizde non-invaziv bir yéntem olarak
uygulanmaktadir. Boylece malign nodiillerin cerrahi olarak ¢ikarilmasinin saglanir. Ayrica benign nodil saptanan hastalarda
gereksiz cerrahi girisim yapilmasinin 6niine gecilmis olur (2).

Bu calismada Endokrinoloji ve Girisimsel radyoloji Unitesi tarafindan yapilan ultrason sonuglarinin TIRADS
sekliyle yorumlanmasi, tiroid IIAB sonuglarimizi retrospektif olarak degerlendirmeyi, cerrahi uygulanan hastalarin sitolojik-
histopatolojik bulgulari giincel literatir esliginde degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda 869 hastanin ultrason
esliginde yapilan ardisik tiroid /iAB islemleri retrospektif olarak incelenmistir. Sitolojik, histopatolojik tanilari ve USG bulgulari
korele edilmistir. Veriler hastane otomasyon sisteminden alindi ve analiz edildi. On alt1 yas (zeri tiim hastalar ¢alismaya dahil
edildi, Hasta yasi, cinsiyeti ve nodiil biiyiikligi ve tipi ile ilgili veriler kayit altina alindi. Hastalarin USG esliginde iIAB sitoloji
sonuglari USG raporlari ve opere olanlarin histopatolojik sonuglari degerlendirildi.

USG lineer yuksek frekansh prob (5-14 MHz) kullanilarak uzman radyologlar ve endokrinoloji uzmani tarafindan
yapildi ve gri tonlama ve renkli doppler incelemeleri kullanildi. USG raporlari geriye donik olarak incelendi ve ACR-TIRADS
siniflamasina gore kategorize edildi. Radyoloji raporunda ACR-TIRADS skorlamasi elde edilemeyecek tanimlayici bir raporu
olmayan olgular galismadan gikarildi.

Tiroidin sitolojik tanisi, “Bethesda tiroid sitopatolojisi raporlama sistem” 2017 kilavuzlarina gore siniflandirildi. Her
rapor alti tani kategorisine gore degerlendirildi. Buna gore tanisal olmayan veya yetersiz 1; iyi huylu 2; belirsiz 6nemi olmayan
a tipi/6nemi belirsiz folikller lezyon 3, folikiiler neoplazm veya folikiler neoplazm igin stpheli 4; malignite stiphesi 5 ve
malignite 6 olarak degerlendirildi. Birden fazla nodil durumunda, bir nodiil malign ve digeri benign olsa bile, olgu sitolojide
malign olarak bildirildi ve malign olarak siniflandirildi (2). Bir hastada 2 farkli tani veren birden fazla iIAB drnegi varsa daha
ylksek malign potansiyeli olan tani kabul edildi.

Kategorik degiskenler icin frekans ve ylzde, siirekli degiskenler icin ortalama ve standart sapma degerleri verildi.
iki grup arasinda sayisal degiskenler agisindan yapilan karsilasnrmalarda t test; kategorik degiskenler igin Ki-kare veya Fisher
kesin ki-kare testleri uygulandi. Tiim analizler, Windows icin Sosyal Bilimler istatistik Paketi 21.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois,
ABD) ile yapildi.

BULGULAR

Caligmaya 01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda tiroid nodili olan ve tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilan 869 hasta dahil edildi. Hastalarin 730 (%84.0) kadin, 139 (%16.0) erkek olup kadin/erkek orani 5, 3; yas ortalamasi
48.62 + 14.4 olarak degerlendirildi. Tiroid nodullerinin boyutlari 0-0.99. cm arasi 54 (%6.2), 1-1.99cm arasi 396 (%45.6),
2-2.99cm arasi 233 (%26.8), 3-3.99cm arasi 115 (%13.2), 4-4.99 cm arasl 48 (%5.5), 5 cm Uzeri 23(%2.6)'dir. Noddllerin
691(%79.5) solid, 142 (%16.3) mix ve 36 (%4.1)kistik yapida olup, 296 (%34.1) hastada tek nodil saptanirken, 572 (%65.8)
hastanin multiple nodil mevcuttu. Nodul boyutunu kigtldiikge malign olma potansiyeli (p=0.008) istatiksel olarak anlamh
olarak degerlendirildi. Tablo 1’de opere olan hastalarin 6zellikleri ile nodil 6zelliklerinin karsilagtiriimasi verildi.

Tablo 1. Opere olan hastalarin 6zellikleri ile nodil 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Patoloji sonucu p degeri
Benign Malign
Yas ortalamaz SD 48.06+ 12.08 46.2+ 14.3 0.6
Kadin cinsiyet n(%) 26(42.6) 25(40.9) 0.6
Multinoniil n(%) Var 9(14.8) 8(13.1) 0.9
Yok 22 (36.1) 21 (34.2)
Nodiil tipi n(%) Kistik 2 (3.3) 0 (0) 0.2
Solid 24(39.3) 3(4.9)
Mix 6(9.8) 3 (4.9)
Nodiil boyutu n(%) 0-0.99 cm 0(0) 2(3.3) 0.008
1-1.99 cm 4(6.6) 14 (22.9)
2-2.99 cm 8(13.1) 7(11.5)
3-3.99 cm 11(18.0) 2(3.3)
4-4.99 cm 6(9.8) 3(4.9)
5 ve listii 3(4.9) 1(1.6)
Toplam N:61 (100)
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Ultrason sonucuna gore TRIADS 2 olanlar 28 (%3.2), TRIADS 3 olanlar 228 (%26.2), TRIADS 4 olanlar 512(%58.9),
TRIADS 5 olanlar 101(%11.6) olarak tespit edildi.

Hastalarin ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglarinin degerlendirilmesinde ise, ilk biyopsi de 180 (%20.7)
Bethesdal, 425 (%48.9) Bethesda 2, 221 (%25.4) Bethesda 3, 18 (%.,1) Bethesda 4, 23 (%2.6) Bethesda 5, 2 (%0.2) hastada
Bethesda 5 tespit edildi. 236 (27.2) hastaya ikinci biyopsi, 48 (%5,5) hastaya lglincli biyopsi toplamda 1153 kez biopsi islemi
yapildi. Bethesda kategorilerinin TIRADS karsiliklagtirmasi tablo 2 de verildi.

Tablo 2. Bethesda kategorilerinin TIRADS karsilastirmasi

Bethesda TIRADS Total
2n (%) 3n (%) 4n (%) 5n (%)

1n (%) 12(1.4) 43(4.9) 103(11.9) 22(2.5) 180 (20.7)
2n (%) 13(1.5) 120(13.8) 254(29.2) 38(4.4) 425(48.9)
3n (%) 3(0.3) 53(6.1) 138(15.9) 27(3.1) 221(25.4)
4n (%) 0(0) 6(0.7) 9(1.03) 3(0.3) 18(2.1)
5n (%) 0(0) 6(0.7) 8(0.9) 9(1.03) 23(2.6)
6 n (%) 0(0) 0(0) 0(0) 2(0.2) 2(0.2)
Total 28(3.2) 228(26.2) 512(58.9) 101(11.6) 869(100)

Opere edilen 61(%7) hastanin histopatolojik sonuglarina gére, 32 (%52.4) adet benign, 20 (%32.8) adet papiller
karsinom, 8 (%13.1) adet papiller mikrokarsinom, 1(%1.6) adet folikiiler neoplazi olarak rapor edildi. Benign sitolojiye sahip 32
(%52.4) olan hastalarda en ¢ok 10(%16.4)'ii Bethesda 3/ TIRADS 4 olarak tespit edildi. En sik tespit edilen papiller karsinoma
20(%32.7) sahip olan hastalarin 3 (%4.9) Bethesda 3/TRIADS 4 ;3 (%4.9) Bethesda 3/TRIADS 5 tespit edildi. Tablo 3’de Tiroid
patoloji sonuglari ile Bethesda ve TIRADS karsilastirmasi verildi.

Tablo 3. Tiroid patoloji sonuglari ile Bethesda ve TIRADS karsilastirmasi

Patoloji TIRADS Bethesda Toplam
1n(%) | 2n(%) | 3n(%) | 4n(%) | 5n(%) | 6n(%) n (%)
Papiller 3n (%) 1(1.6) 2(3.3) 3(4.9) | 8(13.1)
Mikrokarsinom ™7757%) 1(1.6) 2(3.3) 3(4.9)
5n (%) 1(1.6) 1(1.6) 2(3.3)
Papiller 3n (%) 2(3.3) 2(3.3) 20 (32.7)
Karsinom 4 n (%) 1(1.6) 3(4.9) 3(4.9) 1(1.6) 3(4.9) 12(19.7)
5n (%) 1(1.6) 3(4.9) 1(1.6) 1(1.6) 1(1.6) 7 (11.5)
Folikiiler 5n (%) 1(1.6) 1(1.6) 1(1.6)
Neoplazi
Benign 3n (%) 2(3.3) 4(6.6) 2(3.3) 8(13.1) | 32 (52.4)
an (%) 1(1.6) 6(9.8) | 10(16.4) | 2(3.3) 18 (29.5)
5n (%) 2(3.3) 1(1.6) 1(1.6) 1(1.6) 5(8.2)
Toplam n (%) 5(8.2) | 12(19.7) | 23(37.7) | 8(13.1) | 12(19.7) | 1(1.6) 61(100)
TARTISMA

Tiroid nodulleri toplumda gok sik gériilmekte, tiroid kanserlerinin sikligi toplumda artis géstermekte ve tiim malign
neoplazmalarin %1’ini olusturmaktadir. Hem tiroid noddlleri hem de tirodi kanserleri kadinlarda erkeklere oranla tg-dort
kat daha sik gortlmektedir (6,7). Calismamizda 730 (%84) kadin, 139 (%16.0) erkek olup kadin/erkek orani 5, 3; doku tanisi
malign olan olgulardan 25'si (%90) kadin, 3’i (%10) erkek olup literatiirle uyumludur.

Tiroid nodullerinde malignitenin yakalanma siklig1 %9-13 arasinda degismektedir. Calismamizda tiroid nodilelrinde
maligniteye yakalanma sikligi 29 (%3.3) olarak tespit edilmis olup noddl tanisi konan ve cerrahi planlanan hastalarin pandemi
nedeni ile daha az operasyonu kabul etmesinden kaynakladigini diisiinmekteyiz. En sik goriilen tiroid karsinomu papiller
karsinom (%85-90) olup, mortalite orani %10’dan az olarak bildirilmistir (8). Calismamizda da literattirle uyumlu olarak
toplam 20 (%32.8) olgu ile papiller karsinom tanisi en sik goriilen tiroid kanseri olarak tespit edildi.

Onver ve ark. yaptigi calismada en sik rastlanan nodiil mix 109 (%71.7) tespit edilmis olup bizim ¢alismamizda en
¢ok solid nodil 691(%79.5) tespit edilmistir (9). Calismamizda patoloji sonucu bening 32 ( %52.4) olup, yapilan galismalarda
da benign aspiratlar %53-90 arasindadir ve galismamiz literatiir ile benzer sonuglara sahiptir(10). Yine ayni ¢alismada malign
nodillerin ortalama ¢api benign nodillerden daha kiicik olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0.001), nodul
buyuklugu ile malignite agisindan ters yonde bir iligki tespit edilmis (9) calismamizda da nodul boyutunu kiguldiikge malign
olma potansiyeli (p=0.008) istatiksel olarak anlamli oldugunu tespit edildi .
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TIRADS'nin tanimlanmasi ve bu siniflandirma sisteminin Amerikan Radyoloji Birligi tarafindan onaylanmasi ile
raporlarda standardizasyon ile (11) dogru bir klinikopatolojik korelasyon saglamistir. Horvath ve ark. (11) tarafindan sirasiyla
TR2 %0, TR3 %14.1, TR4 %45 ve TR5 %89.6 ve Park ve ark. (12) tarafindan sirasiyla TR2 %9.6, TR3 %31.1, TR4 %76.8 ve
TR5 %100 olarak rapor edilmistir. Kwak ve ark. (13) TR 2, 3, 4a, 4b, 4c ve 5 igin malignite riskini TR2 %0.1, TR3 %1.7, TR4a
%3.3, TR4b %9.2, TR4c %44,4-72.4 ve TR5 %87.5 olarak bildirmislerdir. Calismamizda sirasiyla TR2 %0, TR3 %2.1, TR4 %2.9,
TR5 %12.8 malignite riski saptanmistir. Malignite riski TIRADS gére derece arttikga artmaktadir ancak oran yapilan diger
calismalara gore duslktir. Pandemi nedeni enfeksiyon vb. risklerden dolayi cerrahi 6nerilen 61 hasta opere edilmis olup
opere edilen hasta sayisinin az olmasi nedeni ile malignite oranlarimiz disik ¢ikmistir. Calismamiz da ayrica benign sitolojiye
sahip 32 (%52.4) olan hastalarda en ¢ok 10(%16.4)'i Bethesta 3/ TIRADS 4 olarak tespit edildi. En sik tespit edilen papiller
karsinoma 20(%32.7) sahip olan hastalarin 3 (%4.9) Bethesta 3/TRIADS 4 ;3 (%4.9) Bethesta 3/TRIADS 5 tespit edilmistir.
Bethesda’ya gore benign grup olarak kabul edilen 1-2-3 6zellikle Bethesta 3’tin TIRADS sistemi ile birlikte degerlendiriildiginde
erken dénemde maligniteyi yakalayabildigi ve gereksiz cerrahilerin azaltilabilecegi akilda tutmamiz gerektigini hatirlatmistir.

SONUC

Yeterli hasta sayisi olmasina ragmen pandemi nedeni ile cerrahiyi kabul eden hasta sayisinin az olmasi, retrospektif
olmasi ve USG raporlarinin geriye doniik olarak incelenmesi ¢alismamizin kisith tarafidir. Calismamiz TIRADS’a gore
kategorize edilmesine ragmen 06zellikle Bethesda’ya gore benign grup olarak kabul edilen 1-2-3 TIRADS sistemi ile birlikte
degerlendirildiginde erken donemde maligniteyi yakalayabildigi ve gereksiz cerrahilerin azaltilabilecegi akilda tutmamiz
gerektigini, iki yontemi birlestirerek kullaniimayi destekledigini, tiroid ultrasonu yapan radyologlarin, klinisyenlerin ve
cerrahlarin ultrason raporlarini ACR-TIRADS ile iliskilendirmeleri ve sonuglarini da takip etmeleri gerektigini vurgulamaktadir.
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