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Ozet: Bu calisgmanin amaci tiroid nodiillerinin tanisinda kullanilan USG ve 1i1AB sonuglarimizi bildirmektir. Arastirma retrospektif 82
hasta calismaya dahil edildi. Galisma icin hastalarin verileri geriye yénelik detaylica degerlendirilerek yas, cinsiyet, tiroid USG ve 1iAB
patoloji sonuglar1 kayit altina alindi. Veriler 2017 Tiroid Goériintiileme Raporlama ve Veri Sistemini(TI-RADS) siniflamasina goére
siniflandirildu. {{AB sitoloji sonuglarini bildirmek icin 2023 Bethesda siniflamasi kullamildi. Tanisal olmayan kategoriye sahip sonuglar
icin tekrar [iAB 6nerildi. Benign lezyonlar klinik ve sonografik olarak takip edildi. Belirsiz veya folikiiler lezyonlari olan hasta grubunda,
endokrinoloji boliimiine detayh arastirma amaciyla yonlendirildi. Malignite stipheli ve malign olarak raporlanan nodiilii olan hastalara
cerrahi énerildi. Olgularin 61'i kadin(%75,3), 20’si erkek(%24,7) idi. Toplam 81 hastaya, 85 [IAB yapildi. Sonografik sonuglara gére 8
[IAB TI-RADS 1(%9,4), 21 [i1AB TI-RADS 2(%24,7), 16 IIAB TI-RADS 3(%18,8), 33 [IAB TI-RADS 4(% 38,8), 7 1iAB TI-RADS 5(%8,2)
olarak sonuglandi. Sitoloji sonuglar1 ise bethesda kategorisine gére 12(%14,1) 1{ABde tanisal olmayan, 42(%49,4) 1iABde benign,
15(%17,6) iiABde 6nemi belirsiz atipi, 5(%5,8) iiABde folikiiler neoplazi siiphesi, 7(%8,2) IIABde malignite siiphesi, 4(%5,8) lIABde
malign olarak raporlandi. TI-RADS 4 olan 33 {{ABnin 3'i(%9), TI-RADS 5 olan 7 iiABnin 1'i(%14,2) Bethesda siniflamasina gére malign
olarak raporlanmistir. TI-RADS 1, TI-RADS 2 ve TI-RADS 3 olan [{AB lerin hi¢biri malign olarak raporlanmamistir. Bethesda siniflamasina
gore malignite sliphesi ve malign olarak raporlanan 12 hastaya total tiroidektomi 6nerildi. 7 hasta cerrahiyi kabul etmedi, total
tiroidektomi yapilan 4 hastanin 3’iinde sonug papiller tiroid kanseri, 2 vakada ise fokal nodiiler hastalik olarak raporlandi. 1 vaka ise dig
merkezde opere olmay: tercih ettiginden dolay1 sonuglara ulagilamadi. Tiroid nodiilleri degerlendirilirken yalnizca ultrasonografik
bulgulara dayanarak degil klinik siiphe ve detayli anamnez ile siiphemizi desteklemeli ve gerekirse iiAB tetkikine yénlenmeliyiz.

Anahtar kelimeler: Tiroid, Nodiil, Usg, [iAB, TI-RADS

Evaluation of Ultrasonographic Findings and Fine Needle Aspiration Biopsy Results in Thyroid Nodules
Abstract: The aim of this study was to report the results of USG and FNAB used in the diagnosis of thyroid nodules. The study is
retrospective and 82 patients were included in the study. For the study, the patients' data were evaluated retrospectively in detail and
age, gender, thyroid USG and FNAB pathology results were recorded. Data were classified according to the 2017 Thyroid Imaging
Reporting and Data System (TI-RADS) classification. The 2023 Bethesda classification was used to report FNAB cytology results. Repeat
FNAB was recommended for results categorised as non-diagnostic. Benign lesions were followed clinically and sonographically. Surgery
was recommended for patients with suspected malignancy and those reported as malignant. 61 of the patients were female (75.3%) and
20 were male (24.7%). A total of 86 FNABs were performed in 81 patients. According to sonographic results, 8 FNAB TI-RADS 1(9.4%),
21 FNAB TI-RADS 2(24.7%), 16 FNAB TI-RADS 3(18.8%), 33 FNAB TI-RADS 4(38.8%), 7 FNAB TI-RADS 5(8.2%). Cytology results were
reported as 12(%14.2) FNAB non-diagnostic, 42(49.4%) FNAB benign, 15(17.6%) FNAB atypia of uncertain significance, 5(5.8%) FNAB
suspected follicular neoplasia, 7(8.2%) FNAB suspected malignancy, 5(5.8%) FNAB malignant. Of the 33 fine-needle aspiration biopsies
(FNABs) categorized as TI-RADS 4, three cases (9%) were classified as malignant based on the Bethesda System. Additionally, among
the seven FNABs classified as TI-RADS 5, one case (14.2%) was reported as malignant. No malignancies were identified in FNABs
classified as TI-RADS 1, TI-RADS 2, or TI-RADS 3. Total thyroidectomy was recommended for 12 patients with suspected malignancy and
malignant according to Bethesda classification. 7 patients did not accept surgery, the result was reported as papillary thyroid cancer in
3 of 4 patients who underwent total thyroidectomy and focal nodular disease in 2 cases. In 1 case, the results could not be reached
because the patient preferred to be operated in an external centre. When evaluating thyroid nodules, we should not rely solely on
ultrasonographic findings but should support our suspicion with clinical suspicion and detailed anamnesis and if necessary, we should
refer to FNAB examination.
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1. Giris

Tiroid nodilleri yaygin goriilen bir sorun olarak
yetiskinlerin %4-8'inde palpasyonla ve %13-67'sinde ise
ultrason (USG) ile tespit edilebilmektedir. Otopsi
calismalarinda ise yaklasik %50 yayginliga sahiptirler
(Burguera ve Gharib, 2000). Tiroid nodiilleri ile ilgili
endiseye neden olan tiroid kanserleri ise nadirdir ve ¢ogu
popiilasyonda tiim kanserlerin sadece %1’ini ve tim

kanser olimlerinin %.0,5'ini olusturmaktadir.
Boyutlarindan bagimsiz olarak tiim tiroid nodiillerinin
yaklasik %5'inde tiroid kanserleri goriilmektedir

(Hegedus, 2004). Tiroid nodillerinin prevalansi yasla
artmakla birlikte kadinlarda erkeklerden daha sik
gorillmektedir. Tiroid bezinin iyonlastirici radyasyona
maruz kalmasi, hem iyi huylu hem de kétii huylu tiroid
nodiillerinin insidansim1 arttirmaktadir ve boyle bir
mevcutsa malignite oram %20-50
araligindadir (Refetoff vd., 1975). Tiroid nodiillerinin ¢ogu
asemptomatiktir ve siklikla bagka bir sorun icin muayene
edilirken insidental olarak farkedilirler. Fakat boyun
bolgesinde agri, ses degisikligi, disfaji, oksiiriik ve nefes
darligt semptomlar1 ile basvuru olabilmektedir. Bu
hastalar bas ve boyun bdlgesine radyoterapi alma ve
ailede tiroid veya endokrin hastalik dykiisii agisindan
sorgulanmalidir (Mitchell ve Parangi, 2005). Bas ve
boyuna radyasyon maruziyeti, ailede papiller kanser
oykiisli veya ailede multipl endokrin neoplazi tip 2 veya
mediiller kanser dykiisii mevcudiyetinin malignite riskini
artirdigl gosterilmistir (Dean ve Gharib, 2008). Ultrason
raporlamasi icin Tiroid Gorlintiileme Raporlama ve Veri
Sisteminin (TI-RADS) kullanilmasi, klinisyenlerin ultrason
becerilerini gelistirmelerine ve [IAB bulgularina kiyasla
sonuglarini takip etmelerine olanak tanir. TI-RADS, ile bir
nodiiliin sonografik olarak degerlendirilmesinde nodiiliin
bilesimi, ekojenitesi, sekli, kenar 6zellikleri ile kapsamli
olarak degerlendirmesi gerekmektedir (Singaporewalla
vd, 2017). ince Igne Aspirasyon Biyopsi (1i1AB), bir tiroid
nodiliiniin degerlendirilmesinde en ©nemli adimdir
(Cooper vd., 2006). Tanisal {IAB uygulamasi ameliyat
gerektiren hasta sayisinda azalmaya ve tiroidektomi
yapilan kanser vakalarinin tanisinda dogruluk payinda
artisa yol acmistir (Ogilvie vd., 2006). [IAB sonuglar;
Bethesda Tiroid Sitopatolojisi Raporlama Sistemi
siniflamasina gore tanisal olmayan sitoloji, benign, 6nemi
belirsiz atipi, folikiiler neoplazi ve siliphesi, malignite
sliphesi, malign olarak siniflandirilmaktadir (Ali vd,.
2023). Nodiillerin yonetimi genel popiilasyonda yaygin
olmasi nedeniyle ¢ok O6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci
tiroid nodiillerinin tanisinda TI-RADS ve tanmisal {IAB
sonuclarinin  birbiriyle iligkisi ve
degerlendirmektedir.

hastada nodil

tanida Onemini

2. Materyal ve Yontem

Arastirma retrospektif olup 01/01/2022-01/01/2023
tarihleri
poliklinigine 6n boyun bdlgesinde agri, ses degisikligi,
disfaji, 6kstiriik, bogulma ve nefes darlig: gibi sikayetler ile
ya da diger boliimlerden tiroid bezinde nodiil agisindan

arasinda hastanemiz kulak burun bogaz

yonlendirilmesi nedeniyle tarafimiza basvuran ve tanisal
ince igne aspirasyon biyopsisi endikasyonu konulan
klinik, biyokimyasal ve radyolojik olarak uygun oldugu
saptanan 82 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismamizin
dislama kriterlerini; gegirilmis tiroid cerrahisi ve boyuna
radyoterapi alma o6ykiisii ve kontrol muayene diizenli
olarak gelinmemesi 18 yasinda kiigik yas grubu
olusturmaktadir. Hastalarin verileri geriye yonelik
detaylica degerlendirilerek yas, basvuru sikayeti, ailede
tiroid malignitesi, boyuna radyoterapi alma oykiisii
sorguland1 ve ultrasonografisinde
karakteristik &zellikleri ve ilgili nodiilden alinan iiAB
patoloji sonuglar1 kayit altina alindi. Tiroid USG, yiiksek
frekansl, 3-11 MHz transdiiserler kullanilarak, The
MyLab 9 (Esaote, Genova, Italya) ile
gerceklestirildi. Ultrasonografik olarak saptanan tiroid
nodiiller boyutu ve yerlesimi, kompozisyonu, ekojenitesi,
sekli, kenar diizensizligi, kalsifikasyon varlig1 agisindan
degerlendirildi. Tiroid ultrasonografisinde tespit edilen
bulgular 2017 Amerikan Radyoloji Toplulugu Tiroid
Goriintilleme Raporlama ve Veri Sistemini (TI-RADS)
siniflamasina goére siniflandirildi. TI-RADS 1 benign, TI-
RADS 2 siipheli olmayan, TI-RADS 3 hafif siipheli, TI-RADS
4 orta derecede siipheli ve TI-RADS 5 yiiksek siipheli
olarak degerlendirilmektedir. TI-RADS 3 ve iizeri
malignite siipheli veya Kklinik siiphesi(ailede tiroid
malignite Oykiisii ve boyuna radyoterapi alma o6ykiisii)
bulunan nodiillerden, sonografik takiplerde boyutunda
artis olan ve hastada endise yaratan nodiillerden 1iAB
alinmasi planlandi. Lokal anestezi yapilmaksizin 22 Gauge
ile 10 ml enjektor kullanilarak igne ucu nodiiliin solid
kismina yerlestirildikten sonra 3 ila 5 ml negatif enjektor
basinci uygulandi. Her lezyon igin aspire
materyalden en az 4 yayma yapildl. Yaymalar %95 etil
alkolde  fikse edildi.
Hematoksilen&Eozin, bir kismi da Papanicolaou boyasi ile
boyandi. 151k mikroskobunda
degerlendirildi. Sitolojik sonuglar i¢in yeterli kabul edilme
6lciitli, iyi boyanmis ve her birinde en az 10 benign
goriintimlii iyi segilebilen follikiil hiicresi bulunan en az 6
grup olmasi idi. Sitoloji sonuglarini bildirmek i¢in 2023
Bethesda siniflamasi kullanildi. Bethesda siniflamasina
gore tanisal olmayan sitoloji kategori 1, benign sitoloji
kategori 2, Oonemi belirsiz atipi kategori 3, folikiiler
neoplazm veya folikiiler neoplazm i¢in siipheli sitoloji
kategori 4, malign siipheli sitoloji kategori 5 ve malign
sitoloji kategori 6 olarak smiflandirildi (Ali vd,. 2023).
Tanisal olmayan kategoriye sahip sonuglar icin tekrar
[1AB 6nerildi. Benign {{AB sonucu olan lezyonlar klinik ve
sonografik olarak takip edildi. Belirsiz veya folikiiler
lezyonlari olan hasta grubunda, endokrinoloji boliimiine
detayli arastirma amaciyla yénlendirildi. [IAB sonucu
malignite siipheli ve malign olarak raporlanan hastalara

tiroid nodiiliin

tarayici

edilen

Lamlarin bir bolimi

Hazirlanan lamlar

cerrahi onerildi. Cerrahi onerilen hastalarda cerrahi
sonrast elde edilen spesmene ait patoloji sonuglari
sistemden taranarak kayit altina alindi. Tim veriler,
ortalama, yilizde ve standart sapmalari iceren tanimlayici
istatistikler kullanilarak 6zetlendi.
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3. Bulgular

Calismaya 61’1 (%75,3) kadin, 20’si (%24,7) erkek olmak
tizere toplam 81 hasta dahil edildi. Hastalarin tani
anindaki yas ortalamasi kadinlarda 53,35+4,5, erkeklerde
54,04+5,2 idi. [IAB endikasyonu 10 hastada bilinen tiroid
nodiili olan hastada nodiil boyutunda artis, 2 hastada
ailede tiroid malignitesi oykiisii, 6 hastada multinodiiler
guatr, 50 hastada TI-RADS 3 ve tlzeri USG raporu
nedeniyle konuldu. 36 hastada tiroid nodiilii sag lobta, 46
hastada sol lopta, 4 hastada ise istmusta yerlesmisti.
Calismaya dahil edilen 81 hastanin 5’inde birden fazla
nodiil oldugundan 85 IiAB alinan nodiil degerlendirildi
(Tablo 1).

Yapilan {IAB lerin 35 (%41,2)tanesi tiroid sag lob, 46
(%54,1) tanesi sol lob, 4 (%4,7) tanesi ise istmusta
bulunmaktaydi. Sonografik sonuclara gore 8 [IAB TI-RADS
1 (%9,4), 21 [iAB TI-RADS 2 (%24,7), 16 1iAB TI-RADS 3
(%18,8), 33 iIAB TI-RADS 4 (% 38,8), 7 [IAB TI-RADS 5
(%8,2) olarak sonuglandi (Sekil 1). Bethesda sitoloji

sonuglar1 ise 12 (%14,1) [iABde tamisal olmayan, 42
(%49,4) [IABde benign, 15 (%17,6) liABde 6nemi belirsiz
atipi, 5 (%5,8) lIABde folikiiler neoplazi siiphesi, 7 (%8,2)
[IABde malignite siiphesi, 4 (%5,8) iiABde malign olarak
raporlandi (Sekil 2). TI-RADS 4 olan 33 iiABnin 3’ii (%9),
TI-RADS 5 olan 7 1iABnin 1'i (%14,2) Bethesda
siniflamasina goére malign olarak raporlanmistir. TI-RADS
1, TI-RADS 2 ve TI-RADS 3 olan IAB lerin hicbiri malign
olarak raporlanmamistir. Bethesda siniflamasina gore 5
ve 6. kategoride olan 11 hastaya total tiroidektomi
onerildi fakat 6 hasta cerrahiyi kabul etmedi. 1 vaka dis
merkezde opere olmay1 tercih etti. 4 vakaya ise total
tiroidektomi yapildi. Tiroidektomi yapilan 4 hastanin
3’'linde sonug papiller tiroid kanseri, 1 vakada ise fokal
nodiiler hastalik olarak raporlandi. Papiller tiroid kanseri
tanis1 alan 3 vakanin timiinin, ultrasonda TI- RADS 4
oldugu saptandi. [IAB sonucunun ise 2’sinde bethesda 5,
1’i bethesda 6 olarak raporlandigi gorildii. Folikiler
neoplazi olarak sonuclanan vakanin ultrasonda TI-RADS
4, 1IAB sonucunun ise bethesda 5 oldugu saptandi.

Tablo 1. Vakalarin cinsiyet, yas, nodiiliin yerlesim yeri ve iiAB endikasyonlarina gére dagilimi

Degiskenler Hasta Grubu Nodiil Ortalama
(n=81) (n=85)
Cinsiyet Kadin 61 (%75,3)
Erkek 20 (%24,7)
Yas (y1l); ortalama + SS Kadin 53,35+4,5
Erkek 54,04+5,2
[iAB Endikasyonu Nodiil boyutunda artis 10 (%12,3)
Ailede tiroid malignitesi 6ykiisi 2 (%2,4)
Multinodiiler Guatr 6 (%7,4)
Hastanin endisesi 13 (%16)
TI-RADS 3 ve lizeri nodiil 50 (%61,7)
Nodiiliin Yerlesim Yeri Sag Lob 35 (%41,2)
Sol Lob 46 (%54,1)
Istmus 4 (%4,7)
SS= standart sapma.
81 VAKA
85 NODOL
-
| | 1 | ]
Benign Suphedi ()Im.av:m Hafif sOWlI ()"";l;’:':::i‘m‘ Vﬂks(;!;;l:‘::mdv
{TIRADS 1) . (TIRADS 2) {TIRADS 3) (TIRADS 4) (TIRADS 5)
— . — 2 ; - = — —
s NopU ' NODUL 16 NODUL 33 NODUL T NODUL }
HAB SONUC A8 SONUC HAB SONUE A SONUC HAB SONUK
:":‘T:;“‘S“" 'm r:u.sn,\ :uw‘m;sm BETHEADA :u» I;IL\I)A
o | 8
3 I 18 10 I 13 .
L I -4 1 i :7 I -2
v 0 IV :0 IV :2 V0 IV 2
v V0 V2 V 4 A |
10 Vi:0 Vi:o Vi3 Vit
Sekil 1. TI-RADS siniflamasi ile Bethesda siniflamasinin korelasyonu.
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lIAB sayisi

= Tanisal olmayan = Benign
* Onemi belirsiz atipl

. = Malign
Sekil 2. Bethesda siniflamasina gore dagilimi.

4. Tartisma

Ultrasonografik seriler, tiroidin nodiiler hastalig1
prevalansini %60 ila %70 arasinda oldugunu bildirmistir
(Deandrea vd., 2002). Tiroid nodiillerinin prevalansi yasla
artmakla birlikte kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir. Malakzai vd. (2023) tiroid nodiilii olan
566's1 kadin ve 120'si erkek olan 686 hasta ile yaptiklari
calisma ile tiroid nodiillerinin ¢ogunun kadin cinsiyette
goriildigii ve benign lezyonlar oldugunu gosterdi. Bizim
calismamizda dahil edilen hastalarin %75,3 i kadin
cinsiyette olup uyumuluydu. Tiroid
nodiillerinde ultrasanografi tetkiki yiiksek hassasiyetle
belirsiz klinik 6neme sahip kiiclik nodilleri dahi

literatiir ile

saptayabilen maliyet etkin, kolay uygulanabilen ve invazif
olmayan bir tetkiktir (Dean ve Gharib, 2008). TI-RADS, ile
bir nodiiliin sonografik olarak degerlendirilmesinde
bilesimi, ekojenitesi, sekli, kenar 6zellikleri ile kapsaml
olarak degerlendirmesi gerekmektedir (Singaporewalla
vd., 2017). Her bir o6zelligi puanlanmakta ve yiiksek
degerler daha yiiksek malignite siiphesi gostermektedir.
Tiroid nodiillerinin sonografik o&zellikleriyle ilgili
yayinlanan ve incelenen cesitli siniflama sistemlerinden
biri, Amerikan Radyoloji Toplulugu tarafindan yapilan
siniflama benign nodiillere yapilar biyopsi sayisini
azaltmak ve genel tani dogrulugunu arttirmak amaciyla
2017 yiinda tasarlanmigtir (Tessler vd., 2017). Bu
siniflamaya gore TI-RADS 1 benign, TI-RADS 2 siipheli
olmayan, TI-RADS 3 hafif siipheli, TI-RADS 4 orta derecede
sipheli ve TI-RADS 5 yiiksek siipheli
degerlendirilmektedir. Nodiil malignitesi i¢in yaklasik risk
TI-RADS 1 ve TI-RADS 2 i¢cin %2 veya daha az, TI-RADS 3
icin %2,1-5, TI-RADS 4 icin %5,1-20 ve TI-RADS 5 i¢in
%20'den fazla edilmektedir
(Singaporewalla vd., 2017). Bizim ¢alismamizda TI-RADS
4 olan 33 {iABnin 4'ii (%12,1) malignite siipheli, 3t (%9)
malign olarak raporlanmis olup beklenen orandadir. TI-
RADS 5 olan 7 {iABnin 1'i (14,2) malignite siipheli, 1’i
(%14,2) malign olarak raporlanmis olup beklenen

olarak

olarak tahmin

orandadir. Nodiil boyutunun maligniteyi dngérmedigi ve
tiroid nodiiliindeki kanser riskinin ultrasondaki boyuta

= Folikiler neoplazi suphesi-Foliktler neoplazi

bakilmaksizin ayni oldugu goésterilmistir (Yeung ve
Serpell, 2008). Birden fazla tiroid nodiilii olan hastalar,
soliter tiroid nodiilleri ve hatta diffiiz guatr ile ayni
malignite riskine sahiptir (Cooper vd., 2006). Tiroidoloji
uzmanlar1 tarafindan Bethesda Tiroid Sitopatolojisi
Raporlama Sistemi, Ekim 2007'de olusturulmus ve ilk
baskis1 2010 yilinda, ikinci baskis1 2017 yilinda, {ig¢iinci
baskis1 2023 yilinda yayinlamistir. Bethesda kategorisine
gore 1 tanisal olmayan sitoloji, 2 benign, 3 6nemi belirsiz
atipi, 4 folikiiler neoplazi ve siiphesi, 5 malignite siliphesi,
6 malign olarak smiflandirilmaktadir. Her kategori igin
malignite orani sirasiyla %13 (%5-20), %4 (%2-7), %22
(%12-30), %30 (%23-34), %74 (%67-83) ve %97 (%97-
100) olarak bildirilmistir (Ali vd., 2023).
calismamizda ise yalnizca bethesda 5 ve 6. kategorilere ait
olan 11 hastaya tiroidektomi onerilmis ancak 4 hastaya
total tiroidektomi yapilmis olup malignite orani bu iki
kategoride sirasiyla %66,6 ve %100 olup beklenen
orandadir. Literatiirde benign sitoloji en sik rastlanan
bulgu olup, kolloidal nodiil, makrofolikiiler adenom,
lenfositik tiroidit, granulomatéz tiroidit veya selim kist bu
kategoride bulunmaktadir. Benign nodiillerin dogal seyri
belirsizdir fakat palpe edilebilen nodiiller %38'e varan
oranlarda takiplerde tamamen kaybolmaktadir. Malign
lezyonlar icinde en sik papiller
goriilmektedir. Genel olarak IIAB sonuglar1 % 15 yetersiz
materyal, % 70 benign, % 10 siipheli ve % 5 malign, olarak
sonuglanmaktadir (Gharib ve Goellner, 1995). Barroeta ve
ark. 1997 ile 2004 yilar1 arasinda ultrason egliginde 11AB

Bizim

tiroid Kkanseri

uygulanan tiroid nodiilii olan 2884 hasta ile yaptigl
calismada sitoloji sonuglar1 %51 benign, %27 folikiiler
neoplazm, %7 papiller karsinom icin stipheli, %1 ise
malign olarak sonuglanmistir. Cerrahi sonrasi kesin
histolojik tan1 656 (%52) hastada benign ve 596 (%48)
hastada malign idi. Malign tanili nodliillerin 153’iinde
papiller mikrokarsinom mevcuttu (Barroeta vd., 2006).
Wilhelm ve ark. tarafindan, baska bir primer malignitesi
olan hastalarda rastlantisal tiroid nodiilleri, goriilen
vakalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %57'sinde
cerrahi yapilmis ve malignite oranini %24 olarak

BS] Health Sci / Ayse CECEN vd.

107



Black Sea Journal of Health Science

bildirmislerdir. Bu sonu¢ genel toplumda saptanan
nodiillerde goriilen %>5'lik beklenen oranin iizerinde
oldugundan bu c¢alisma ile baska bir malignitesi olan
hastalarda tesadiifen saptanan 1 cm'lik tiroid nodiillerinin
ileri degerlendirmeyi gerektirecegi sonucuna
ulasmiglardir (Wilhelm vd., 2007). Soyer Giildogan vd.
(2021) tiroid nodiilii olan 242 hasta ile yaptiklar
calismada 30 hastada TI-RADS=4, 206 hastada TI-RADS <
3 oldugunu ve TI-RADS ile Bethesda siniflamasi arasinda
anlamli bir korelasyon oldugunu gosterdi (P=0,001).
Bizim c¢alismamizda ise [IAB sonuglar1 %14,1 tamisal
olmayan, %49,4 benign, %17,6 6nemi belirsiz atipi, %5,8
folikiiler neoplazi siiphesi, %8,2 malignite sliphesi, %5,8
malign olarak raporlanmis olup literatiir ile uyumlu idi.

5. Sonug

Tiroid nodiilleri ¢ok yaygin goriilen ultrasonografi ile
kolaylikla tespit edilebilen bir sorundur. Calismamizdan
¢ikarilabilecek sonug yalnizca ultrasonografik bulgulara
dayanarak degil klinik sliphe ve detayll anamnez ile
siiphemizi desteklemeli ve gerekirse IIAB tetkikine
yonlenmeliyiz. Tiroid USG bulgulan ile [IAB arasindaki
korelasyonu degerlendirmek i¢in icin daha genis
orneklem c¢api ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Katki Oram1 Beyani
Yazarlarin katki yiizdesi asagida verilmistir. Tiim yazarlar
makaleyi incelemis ve onaylamistir.

AG. M.M.C. AU.  DO. HGU.
K 30 20 10 10 30
T 100
100

VTI 50 50
VAY 100
KT 20 20 20 20 20
YZ 20 20 20 20 20
KI 20 20 20 20 20
GR 20 20 20 20 20
PY 20 20 20 20 20
FA 20 20 20 20 20

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu calismada higbir c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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sekilde gerceklestirilmistir. Calismanin yiiritilmesi icin,
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