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Oz

Amag: Hashimoto tiroiditi (HT) olan hastalarda tiroid nodiillerin ultrasonografik 6zellikleri ve ince igne
aspirasyon biyopsisi (I[AB) sonuglarinin tiroidit varhigindan etkilenip etkilenmedigi net olarak
bilinmemektedir. Bu ¢alismada HT’ye eslik eden nodillerin ultrasonografik 6zelliklerinin ve sitolojik
bulgularinin HT olmayan nodiiler guatrli hastalarla karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 4 ay siiresince ultrason (US) esliginde tiroid [IAB yapilan hastalar
prospektif olarak incelendi. Tiim hastalardan bilgilendirilmis olur formu alindi ve iiAB yapilacak olan
nodiillerin ultrasonografik o6zellikleri belirlendi. Sitolojik olarak nodiiller Bethesda siniflamasina gore
yetersiz, benign, ©nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz folikiiler lezyon (OBA/OBFL), folikiiler
neoplazi/folikiiler neoplazi siiphesi (FN/FNS), malinite siiphesi ve malign olmak tizere 6 gruba ayrildi.
Bulgular: Calismaya 181 (%35,49) HT olan (166 kadin, 15 erkek) ve 329 (%64,51) HT olmayan (277 kadin,
52 erkek) 510 hasta alindi. HT olanlarin yas ortalamasi, olmayanlara oranla daha fazlaydi (sirasiyla
50,62+12,28 Ve 46,73+12,04, p=0,001). HTIli hastalarda antikor pozitifligi ve hipotiroidi, HT
olmayanlardan anlamli derecede yiiksekti (p<o0,001). HT grubunda 288 (%36,00), HT olmayan grupta 512
(%64,00) olmak tizere toplam 800 nodiil vardi. Ultrasonografik olarak hipoekoik halo varlig1 ve kenar
diizensizligi her iki grupta benzerdi (sirasiyla p=0,176 ve p=0,187). HT zemininde gelisen nodiillerde
mikrokalsifikasyon orani %11,81, HT olmayanlarda %20,31 saptandi (p=0,002). Makrokalsifikasyon orani,
HT olanlarda %19,45 HT olmayanlarda %23,83 idi (p=o0,012). HT olanlarda nodillerin %30,77’si
hipoekoik, %66,43"1 izoekoik ve %2,80'i hiperekoikti; HT olmayanlarda nodiillerin %38,93'ti hipoekoik,
%59,63'11 izoekoik ve %1,441 hiperekoikti (p=0,010). HT olanlarda nodiillerin %78,47si solid yapida iken
HT olmayanlardaki nodiillerin %61,72’si solid yapidaydi (p<o,001). HT olanlarda sitolojik olarak %80,21
benign, %3,81 OBA/OBFL, %o0,35 malinite siiphesi, %1,74 malign ve %13,89 yetersiz sonuc elde edildi. HT
olmayanlarda %80,86 benign, %3,32 OBA/OBFL, %0,98 FN/FNS, %1,17 malinite siiphesi, %1,37 malign ve
%12,30 yetersiz sonug saptandi (p=0,427).

Sonu¢: HT zemininde gelisen nodiillerde malignite lehine kabul edilen mikrokalsifikasyon ve
makrokalsifikasyon varlig1 ve hipoekoik goriiniim daha disiik oranda saptanmistir. Bu nodiillerde, tiroid
[IAB ile elde edilen sitolojik sonuglar, kronik tiroidit zemininde olmayan nodiillerle benzer
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hashimoto tiroiditi, nodiil, ultrasonografi, tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi

Abstract

Objectives: It is unclear whether ultrasonography (US) features and fine-needle aspiration biopsy
(FNAB) results of nodules accompanying with Hashimoto’s thyroiditis (HT) are affected by the presence
of thyroiditis or not. In this study, we aimed to compare US features and cytological results of nodules in
patients with and without HT.

Materials and Methods: Patients who underwent thyroid FNAB in our clinic during a 4 months’ period
were evaluated prospectively. Informed consent was obtained from all patients and US features of
nodules were determined. Cytological results were classified as nondiagnostic, benign, atypia of
undetermined significance/follicular lesion of undetermined significance (AUS/FLUS), follicular
neoplasia/suspicious for follicular neoplasia (FN/SFN), suspicious for malignancy and malignant.
Results: 181 (35.49%) patients with HT (166 female, 15 male) and 329 (64.51%) patients (2777 female and
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52 male) without HT were included. The mean age of patients with HT was significantly higher than
patients without HT (50.62+12.28 vs 46.73+12.04, p=0.001). Antibody positivity and hypothyroidism were
higher in patients wtih HT (p<o.001 for each). There were totally 8oo nodules, of which 288 (36.00%)
were in patients with HT, 512 (64.00%) in patients without HT. Ultrasonographically, presence of
hypoechoic halo and marginal irregularity were similar in two groups (p=0.176 and p=0.187,
respectively). Microcalcification was present in 11.81% of nodules with HT and 20.31% of nodules without
HT (p=0.002). Macrocalcification was detected in 19.45% and 23.83% of nodules in patients with and
without HT, respectively (p=0.012). Among nodules with HT, 30.77% were hypoechoic, 66.43% were
isoechoic, and 2.80% were hyperechoic; while among nodules without HT, 38.93% were hypoechoic,
59.63% were isoechoic and 1.44% were hyperechoic (p=0.010). Solid texture was observed in 78.47% of
nodules with HT and 61.72% of nodules without HT (p<o.001). Cytologically, 80.21% of nodules with HT
were benign, 3.81% were AUS/FLUS, 0.35% were suspicious for malignancy, 1.74% were malignant and
13.89% were nondiagnostic. In nodules without HT, cytological results were benign in 80.86%,
AUS/FLUS in 3.32%, FN/SFN in 0.98%, suspicious for malignancy in 1.17%, malignant in 1.37% and
nondiagnostic in 12.30% (p=0.427).

Conclusion: Suspicious US features such as microcalcification, macrocalcification and hypoechoic
appearance were found with a lower prevalence in nodules accompanying HT. Cytological results of
nodules that arise on chronic thyroiditis were similar with nodules that arise on a normal parenchyma.
Key words: Hashimoto thyroiditis, nodule, ultrasonography, thyroid fine needle aspiration biopsy
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Giris

Tiroid bezinin kronik inflamasyonu ile karakterize olan Hashimoto tiroiditi
(HT) en sik (%2-3) goriilen otoimmiin tirod hastaligi ve hipotiroidinin en sik
nedenidir.' Siklig1 nedeniyle aile hekimlerinin HT yonetiminde endokrin uzmanlar ile
birlikte daha fazla rol almalar1 kag¢inilmazdir. Kesin tan1 histopatolojiktir. Ancak klinik
pratikte HT tanis1 genellikle klinik bulgular, serumda tiroid antijenlerine kars: gelisen
antikorlarin pozitifligi ve ultrasonografi (US) gorinimi ile konmaktadir. Tiroid
nodiillerinin goriintiilenmesinde kullanilan ilk se¢enek yontem giivenilir olmasi, kolay
ulasilmasi ve yan etkisi olmamasi nedeniyle US'dir. US'de diffiiz veya fokal olarak
sinirlart belirsiz hipoekoik heterojen alanlar, mikronodiilasyonlar, ekojenik bantlar ve
azalmis genel ekojenite HT lehine bulgulardir.> US’de tiroid nodiillerinde hipoekoik
goriniim, solid yapi, mikrokalsifikasyon varligi, kenar diizensizligi, artmis vaskiilarite
malignite acisindan siipheli bulgulardir.34 Hashimoto tiroiditli hastalarda nodil siklig
¢alismalarda kullanilan yontemlere ve etnik-cografik ozelliklere gore degismekle
birlikte %14-42 arasinda bildirilmistir.57 Ince igne aspirasyon biyopsisi (I{AB) malign ve
benign tiroid nodillerinin preoperatif ayriminda altin standart yontemdir. Bu
yontemle elde edilen sonuglar, yetersiz, benign, onemi belirsiz atipi/0onemi belirsiz
folikiiler lezyon (OBA/OBFL), folikiiler neopazi/folikiiler neoplazi siiphesi (FN/FNS),
malignite sliphesi ve malign olarak siniflandirilmaktadir.® Sitolojik olarak tiroid
nodiillerinin %55-74’1 benign, %2-5i malign saptanmakta, %s5-11 oraninda ise yetersiz
sonu¢ alinmaktadir. OBA/OBFL, FN/FNS ve malignite siiphesi sitolojik olarak
indetermine (belirsiz sonu¢) kabul edilebilir ve sirasiyla tiim tiroid nodiillerinin %2-18,
%2-25 ve %1-6’sin1 olustururlar.9™
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Bircok calismada HT ve tiroid kanser iligkisi arastirilmistir. Bu hastalarda tiroid
kanser sikliginin arttigina dair veriler bulunmakla birlikte riskin artmadigina dair
sonuglar da elde edilmistir.7>*® HT ne eslik eden nodiiller ile ilgili yapilan ¢alismalarin
¢ogunlugu tiroid maligniteleri ile iligkili calismalardir. HT'li hastalarda nodillerin US
ozelliklerinin tiroidit varligindan etkilenip etkilenmedigi net olarak bilinmemektedir.
Az sayida ¢alismada, HT ve nodiilleri olan hastalarda nodiillerin US 6zellikleri ve tiroid
[IAB sonuglar1 incelenmistir.>'>'9>* Buna karsin HT olan ve olmayan hastalardaki tiroid
nodiillerinin US 6zelliklerini karsilagtiran ¢alisma sayisi ¢ok azdir. Genel olarak bu
hastalardaki nodiillere, HT olmayan hastalar gibi yaklasilmasi gerektigi 6nerilmektedir.
Bu calismada HT’ne eslik eden nodiillerin US 6zellikleri ve sitolojik bulgularinin HT
olmayan nodiiler guatrl hastalarla karsilastirilmasi amag¢lanmaistir.

Materyal ve Metot

Calisma prospektif olarak dizayn edildi ve 4 aylik bir stirede klinigimize
basvuran ve ultrasonografide nodiil saptanarak iIAB planlanan hastalar degerlendirildi.
Calismaya 18 yas ve tstii hastalar alinirken, hipertiroidisi olan veya antitiroid kullanan,
daha oOnce tiroid cerrahisi gegiren veya radyoaktif iyot almis hastalar, bas-boyuna
radyoterapi alanlar, tiroid fonksiyonlarim1 etkileyebilecek ila¢g kullananlar
(glukokortikoid, lityum, vb) ¢alisma dig1 birakildi. Tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alindi. Calisma i¢in Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul
komitesinden onay alind.

Caligmaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri belirlendi ve serum tirotropin
(TSH), serbest triiodotironin (sT3), serbest tiroksin (sT4), anti tiroid peroksidaz
antikor (AntiTPO) ve antitiroglobulin (AntiTg) 6l¢timleri yapildi. Bu &l¢timler igin
kanlar tiim hastalarda sabah 8.30-10.00 arasi en az 8 saatlik agliktan sonra alindi. TSH,
sT3 sT4, AntiTPO ve AntiTg o6l¢timleri kemiluminesans yontemiyle (Immulite 2000,
Diagnostic Products Corp., Los Angeles, CA, USA and UniCel DXI 800, Beckman
Coulter, Brea, CA) ol¢iildii. TSH, sT3, sT4, AntiTPO ve AntiTg icin normal degerler
sirasi ile 0,4-4 plU/mL, 1,57-4,71 pg/mL, 0,85-1,78 ng/dl, o-35 IU/mL ve o0-40 IU/mL
idi. Normal sinirlarin tizerindeki tiroid antikor degerleri pozitif olarak kabul edildi.

Tim hastalar Esaote color doppler US (MAG Technology Co. LTD. Model:796FDII
Yung-ho City, Taipei, Taiwan) ve LAs523 13-5 MHz probe kullanilarak US ile
degerlendirildi. Tiroid parankiminin 6zellikleri (heterojenite, ekojenite, fibroz
septasyonlar, pseudonodiil varligi), nodiil sayisi, IIAB yapilma endikasyonu konulan
nodiillerin boyutlar: (sagital, aksiyel ve longitudinal), yapisi, ekojenitesi, periferik halo
varligi, mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikasyon varlig1 ve kenar diizeni kayit edildi.

Hashimoto tiroiditi tanist asagidaki 3 kriterden en az ikisinin varligi ile kondu;
- Subklinik veya agikar hipotiroidi veya levotiroksin replasmani almak
- AntiTPO ve/veya AntiTg pozitifligi
- Ultrasonografide HT ne ait bulgular

1 cm ve Uzerindeki nodiillere ve 1 cm altinda olup stipheli US bulgular olan
nodiillere (hipoekoik, solid, mikrokalsifikasyon, kenar diizensizligi, halo olmamasi) US
esliginde 27 gauge igne ve 20 cc siringa kullanilarak aspirasyon yontemi ile 1iIAB
yapildi. Alinan o6rnekler lama yayildiktan sonra havada kurumaya birakilarak sitolojik
incelemeye gonderildi. HE ve Giemsa ile boyanarak degerlendirildi. Sitolojik olarak
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sonuclar Bethesda siniflamasina gore yetersiz, benign, OBA/OBFL, FN/FNS, malignite
siiphesi ve malign olarak ayrildi.® Bir nodiilden en az 2 kere yapilan IIAB yetersiz
geldiginde bu sinifa alind1.

Elde edilen demografik, laboratuvar, ultrasonografik ve sitolojik veriler
Hashimoto tiroiditi olan ve olmayan hastalarda karsilagtirildi.

Istatistik analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS Statistics for Windows, Version 21.0 (Armonk, NY,
USA: IBM Corp, 2012) programi kullanildi. Devamli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigi Shapiro-Wilk’s test ile analiz edildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalamatstandart sapma, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin tanimlayic1 istatistikleri ortanca (minimum-maksimum)
olarak gosterildi. Kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) olarak ifade edildi.
Normal dagilim gosteren devamli degiskenler Student’s t-test, normal dagilim
gostermeyen devamli degiskenler Mann-Whitney U test ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirmalari i¢in Ki-kare testi kullanildi. p degerinin 0,05 den kiiciik
olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 443 (86,86%) kadin, 67 (13,14%) erkek hasta alindi ve ortalama yas
48,12+12,16 idi. Gruplarin yas dagilimina bakildiginda, HT tanisi olan grubun yas
ortalamasi 50,62+12,28 iken, HT tanisi olmayan grubun yas ortalamasi ise 46,73+12,04
olarak izlendi (p=0,001). HT tanisi 181 (35,49%) hastada varken, 329 (64,51%) hastada
yoktu. Hashimoto tiroditi olanlarin yas ortalamast HT olmayanlarin yas
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksekti (p=0,001) (Tablo 1). Hashimoto tiroiditi olan
ve olmayan hastalarda cinsiyet dagilimi, antikor pozitifligi ve hipotiroidi varlig1 ve/veya
levotiroksin kullanma durumu Tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama nodil sayisi her iki
grupta benzerdi (p=0,139).

Tablo 1. Hashimoto tiroiditi olan ve olmayan hastalarda demografik ve klinik 6zellikler

HT var (n=181) HT yok (n=329) p
(Ort £ SS) (Ort £ SS)
Yas 50,62+12,28 46,73%12,04 0,001
Nodiil sayisi 3,18+2,23 3,53 +2,71 0,139
n(%) n(%)
Cinsiyet
Kadin 166 (%91,72) 277 (%84,20)
Erkek 15 (%8,28) 52 (%15,80) 0,016
AntiTPO pozitifligi 18 (%65,19) 28 (%8,51) <0,001
AntiTg pozitifligi 110 (%60,77) 50 (%15,19) <0,001
Hipotiroidi 84 (%46,40) 19 (%5,77) <0,001

HT: Hashimoto tiroiditi; AntiTPO: anti tiroid peroksidaz antikor (AntiTPO); AntiTg: Antitiroglobulin
(Yas kargilagtirmasi igin Student’s t-test, difer parametrelerin karsilagtirmasi i¢in Ki-kare testi
kullanilmigtir)
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Caligmaya alinan 510 hastanin 8oo nodiliinde US ozellikleri belirlendi. Bu
nodiillerin 288’i (%36,00) HT grubunda, s512’si (%64,00) HT olmayan grupta idi.
Hashimoto tiroiditi zemininde saptanan ve IIAB yapilan nodiillerin ortanca c¢ap1 12,10
mm (3,70-45,30) iken HT olmayan grupta ortanca nodil ¢api1 13,30 mm (4,60-72,40) idi
(p=0,003). Gruplar arasinda periferik halo varlig1 ve kenar diizensizligi agisindan fark
yokken, HT grubunda mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikayon varligst HT olmayan
gruba gore anlamhli sekilde disiikti (sirasiyla p=0,002 ve p=0,012). Nodiillerin
ekojeniteleri degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark oldugu gorildi
(p=0,040). Hashimoto tiroiditi olan grupta hipoekoik nodil oranit %30,77 iken HT
olmayan grupta bu oran %38,93 idi. Solid nodiil orant HT'nde %78,47, HT olmayan
grupta %61,72 idi (p<o,001). Sitoloji sonuglar1 agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (p=0,427) (Tablo 2).

Hashimoto tiroiditi grubunda 5 hastaya, HT olmayan grupta 34 hastaya
tiroidektomi uygulandi. Hashimoto tiroiditi grubunda 1 hastada, HT olmayan grupta u
hastada diferansiye tiroid karsinomu saptandu.

Tartisma

Bu calisma ile HT'ne eslik eden nodiillerin US ve sitolojik bulgularinin
degerlendirmesi amaglanmistir. Hashimoto tiroiditinin US gortiniimi oldukga cesitlilik
gostermektedir. Baz1 hastalarda atrofik bir tiroid bezi ile karsilagilirken baz1 hastalarda
tiroid bezi diffiz buytimius olabilir. Hashimoto tiroiditli hastalarda nodiil siklig
literatiirde %14-42 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.57

Literatiirde HT’li hastalarda nodiil ozelliklerinin degerlendirildigi caligsmalar
bulunmaktadir. Tiroid cerrahisi gec¢irmis 5115 hastanin alindig1 genis ¢apli bir calismada
HT olan 628 hastada ortalama nodiil boyutu HT olmayan 4487 hastaya oranla anlamh
sekilde diisiik bulunmustur (1,81£1,23 cm ve 2,32+1,50 cm).’> Bizim ¢alismamizda da HT
olanlarda nodill boyutu anlamli sekilde kiiciiktii. Hashimoto tiroiditli hastalarin
periyodik olarak US ile degerlendirilmeleri ve nodiillerin daha erken sathada saptanmisg
olmas1 bu sonucu etkilemis olabilir. Anderson ve ark tarafindan yapilan bir ¢calismada
HT olan 78 hastada 82 nodiil degerlendirilmis, %77,5inin solid, %36,4’sinin hipoekoik
oldugu, %35,4’sinde hipoekoik halo ve %32,9'unda hipervaskiilarite oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise HT ve nodiilii olan 73 hastada
nodiillerin %91,8'inin solid, %38,4’tiniin hipoekoik oldugu goériilmiistiir.® On arka
cap/transvers cap orani 1 ve lzerinde olan nodil oram ise %:20,5 saptanmuistir.
Hashimoto tiroiditi zemininde gelismis 430 nodiiliin US 6zelliklerinin incelendigi bir
calismada nodillerin %86,7’sinin solid, %71,4tintin hipoekoik/belirgin hipoekoik
oldugu ve %i13,3’tinde periferik halo bulundugu saptanmuistir.2° Yakin zamanda yapilan
bir calismada ise HT zemininde gelisen 100 tiroid nodiiliiniin %9g3’tiniin solid, %7'inin
ise miks karakterde oldugu goriilmiis, hipoekoik nodiil orani %44, periferik halo varlig
%42 olarak bulunmustur.®® Bizim calismamizda da HT’li hastalarda solid nodiil,
hipoekojenite ve periferik halo orami literatiirle uyumlu saptanmistir. Hashimoto
tiroiditli hastalarda nodiillerde mikrokalsifikasyon varligi %6,1 ile %38,1 arasinda, kenar
dizensizligi ise %4, ile %48,6 arasinda degismektedir.592° Caligmamizda ise
mikrokalsifikasyon varligi %11,8 bulunmus, kenar diizensizligi ise literatiirden daha
yiksek oranda (%69,4) bulunmusgtur. Literatiirdeki bu farkli sonuglar kigiler arasi
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degiskenligi yiliksek olan US goriintiilemenin HT varliginda daha da subjektif hale
geldigini diistindtiirmektedir.

Tablo 2. Hashimoto tiroiditi olan ve olmayan hastalardaki nodiillerin ultrasonografik
ozellikleri ve sitolojik sonuclar1

HT var HT yok
[n=288 (%36)] [n=512 (%64)] p

n (%) n (%)
Ekojenite n=286 n=488
Hipoekoik 88 (%30,77) 190 (%38,93)
Izokoik 190 (%66,43) 201 (%59,63) 0,040
Hiperekoik 8 (%2,80) 7 (%1,44)
Yap1
Solid 226 (%78,47) 316 (%61,72)
Kistik 2(%0,70) 24 (%4,59) <0,001
Solid-kistik (mikst) 60 (%20,83) 172 (%33,69)
Periferik halo
Var 107 (%37,15) 166 (%32,42) 0,176
Yok 181 (%62,85) 346 (%67,58)
Mikrokalsifikasyon
Var 34 (%11,81) 104 (%20,31) 0,002
Yok 254 (%88,19) 408 (%79,69)
Makrokalsifikasyon
Var 56 (%19,45) 122 (%23,83) 0,012
Yok 232 (%80,55) 390 (%76,17)
Kenar diizeni
Diizenli 88 (%30,55) 186 (%36,33) 0,187
Diizensiz 200 (%69,45) 325 (%63,67)
Sitoloji
Benign 231 (%80,21) 414 (%80,86)
OBA/OBFL 11 (%3,81) 17 (%3,32)
FN/FNS - 5 (%0,98) 0,427
Malignite stiphesi 1 (%o0,35) 6 (%1,17)
Malign 5 (%1,74) 7 (%1,37
Yetersiz 40 (%13,89) 63 (%12,30)

HT: Hashimoto tiroiditi; OBA/OBFL: 6nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz folikiiler lezyon; FN/FNS:
folikiiler neopazi /folikiiler neoplazi stiphesi (Biyiikliik karsilagtirmasi i¢in Mann-Whitney U test, diger
parametrelerin kargilagtirmasi i¢in Ki-kare testi kullanilmigtir)

Hashimoto tiroiditinde nodiillerin US 6zelliklerinin parankimin hipoekojenitesi
ve Ozel yapisindan etkilenip etkilenmedigi net degildir. Biz calismamizda daha onceki
¢alismalardan farkli olarak HT olan ve olmayan hastalarda nodiillerin US 6zelliklerini
kargilastirdik ve HT olanlarda solid nodiil oraninin, HT olmayanlarda solid-kistik
(mikst) nodiil oraninin daha fazla oldugunu gordiik. Halo varligi ve kenar diizensizligi
benzerken, HT olanlarda izoekoik nodiil daha fazla, hipoekoik nodiil daha azdi. Ayrica
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mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikayon varligt HT'inde diisitk bulundu. Literatiirde
HT olan ve olmayan hastalardaki nodiillerin US 6zelliklerinin karsilastirildigi calisma
sayisi oldukg¢a azdir. Bu karsilagtirma daha ¢ok malign nodiillere 6zel olarak
yapimustir. Papiller tiroid kanserinin (PTK) US 6zelliklerinin HT’li olan ve
olmayanlarda kargilastirildigi bir c¢alismada bircok US 6zelliginin benzer oldugu
bildirilmis, HT zemininde gelisen PTK’lerde makrokalsifikasyon daha sik,
mikrokalsifikasyon ise daha az bulunmustur.?? Klinigimizde yaptigimiz bir ¢alismada
da HT olan 317 ve HT olmayan 602 PTK’li hasta alinmis ve nodiil capi, yapisi,
ekojenitesi, halo varligi, kenar diizensizligi, mikrokalsifikasyon ve vaskiilarizasyon
acisindan fark bulunmamustir.>3 Buna karsin makrokalsifikasyonun HT olmayan
PTK’lerinde daha sik oldugu gorilmistiir. Buna gore PTK’nin preoperatif US
ozelliklerinin HT varligindan etkilenmedigi sonucuna varilmstir.

Bazi caligmalarda maligniteyi predikte etmekte kullanilabilecek US
ozelliklerinin tiroidit varligindan etkilenip etkilenmedigini belirlemek amaciyla HT
zemininde gelisen benign ve malign nodillerin US o6zellikleri karsilagtirilmistir.
Hashimoto tiroiditine eslik eden 292 benign ve 138 malign nodiiliin US 6zelliklerinin
kargilastirildigr bir ¢alismada malign nodiillerde solid yapi, belirgin hipoekojenite,
mikrokalsifikasyon varligi, kenar diizensizligi ve periferik halo yoklugu benign
nodiillere gore anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.® Buna karsin HT ile birlikte olan
69 benign 13 malign nodiiliin degerlendirildigi bir ¢calismada beklendigi tizere malign
nodiillerde kalsifikasyon, hipoekojenite ve periferik halo yoklugu daha sik iken
bilinenin aksine kenar diizensizligi daha az, kistik komponent varlig1 ve vaskiilarite
benign nodiillerle benzer bulunmustur.” Bir baska ¢alismada da HT varliginda goriilen
benign ve malign nodiillerin US 6zelliklerinin genel popiilasyonla benzer oldugu, fakat
HT olanlarda solid yapi, hipoekojenite ve mikrokalsifikasyon varliginin malignite ile
iligkili iken nodil seklinin ve vaskiilaritenin malignite ayriminda yardimci olmadig:
belirtilmistir.24 Bu sonuglara gore genel popiilasyonda maligniteyi 6ngérmede yardimci
olabilecek bazi US o6zelliklerinin HT’li hastalarda faydali olmadig:1 disiintilmustiir.
Calismamizda histopatolojik verileri olan hasta sayist ¢ok az oldugundan HT’nin
maligniteyi predikte edebilecek US 6zellikleri tizerine etkisi incelenmemistir.

Hashimoto tiroiditli hastalarda sitolojik degerlendirme, baz1 patolojilerle benzer
sitolojik ozellikler nedeniyle (folikiiler neoplazm, Hurthle hiicreli nepoplazi, PTK,
guatroz nodiiller) zor olabilir. Hashimoto tiroiditinde goriilen belirgin Hurthle hiicre
degisikliklerinin sitolojinin yanlig yorumlanmasina neden olabilecegi vaka raporlari
seklinde sunulmustur.> Hashimoto tiroiditli hastalardaki 73 nodiiliin 1iAB
sonuglarinin degerlendirildigi bir calismada %76,3 benign, %13,6 vyetersiz, %6,7
indetermine, %2,8 malign sonug¢ elde edilmistir.® Klinigimizde yaptigimiz bir ¢calismada
da HT olan ve olmayan PTK'li hastalarda preoperatif [IAB sonuglar1 benzer
bulunmustur.>? Bu ¢alismamizda da sitoloji sonuclarinin dagiliminin HT varligindan
etkilenmedigi gorilmisttr.

HT’de tiroid kanser sikliginda artis olup olmadig: net degildir. Yakin zamanda
yayimlanan bir metaanalizde 18 cerrahi seri degerlendirildiginde HT'li hastalarda PTK
sikhiginin %9,46 ile 96,67 arasinda degistigi gorilmistir.?® %go lizerinde siklik
bildiren 2 c¢aligma analizden ¢ikarildiginda HT’li hastalarda ortalama PTK siklig
%33,28 olarak bulunmustur. Oranlardaki bu farkliligin nedenleri etnik ve cografik
degisiklikler, calismalarin metodlarindaki, hasta secimindeki ve histopatolojik
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degerlendirmedeki farkliliklar olabilir. Bu hastalarda tiroid kanser riskinde artis
oldugunu gosteren ¢alismalarin yaninda>*® herhangi bir artis olmadigini gosteren
calismalar da vardir.7® Singh ve ark tarafindan yapilan bir metaanalizde HT'li
hastalarda kontrol grubuna gore tiroid kanser riskinde 2,48 kat artis, tersinden
bakildiginda PTK’li hastalarda HT sikligi 2,77 kat artmis olarak bildirilmigtir.?”
Hashimoto tiroiditli hastalarda nodiillerin neoplastik degisikler i¢in yakin izlenmesi ve
bu hastalarda cerrahi planlanirken daha dikkatli davranilmasi 6nerilebilir.

Caligmamizda tiroidektomi yapilmis hasta sayisi az oldugundan histopatolojik
sonuglarin degerlendirilmemis olmasi en 6nemli kisitliliktir. Ayrica, nodiil 6zellikleri
arasinda vaskiilarite ve 6n arka ¢ap/transvers ¢ap oraninin degerlendirilmemis olmasi
bir diger kisitlilik olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte prospektif olmasi ve hasta ve
nodiil sayisinin yiliksek olmasi kuvvetli yonleridir.

Sonug olarak; HT zemininde gelisen nodiillerde malignite lehine kabul edilen
mikrokalsifikasyon ve makrokalsifikasyon varligi ve hipoekoik goriiniim daha diisiik
oranda saptanmustir. Bu nodiillerde, tiroid [IAB ile elde edilen sitolojik sonuglar,
kronik tiroidit zemininde olmayan nodiillerle benzer bulunmustur. HT’li hastalarda
tiroid parankim degisiklikleri nodillerin US goriintimiini degistirebilir ve malignite ile
iliskili baz1 6zelliklerin gozden kagirilmasina yol agabilir. Bu nedenle bu hastalarin tani
aninda ve daha sonra uygun araliklarla US ile izlenmesi onemlidir ve nodil
saptandiginda tiroidit varliginin siipheli US o6zelliklerini maskeleyebilecegi bilinerek
[IAB'ne karar verilmelidir.

Calhisma 28-29 Kasim 2014 tarihinde Ankara’da gergeklestirilen 6. Tiirkiye Tiroid Hastaliklar
Kongresi ve EUGOGO Kursu’nda s6zel olarak sunulmustur.
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