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OZET

Amag: Retrospektif ¢alismamizda Ultrasonografi rehberliginde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi tekniginin
etkinligini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 831 olgunun toplam 929 tiroid nodiiliine Ultrasonografi esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Sitolojik tanilar benign, siipheli malignite, malignite pozitif ve yetersiz materyal
olarak smiflandirildi. Olgularin ultrasonografi bulgular1 daha 6nceden belirlenen kriterler dahilinde kaydedildi.
Bulgular: Sitolojik degerlendirme sonucu 781 nodiil (%84.1) benign, 35 nodiil (%3.8) siipheli malign, 21 nodiil
(%2.3) malign, 92’si (%9.9) ise yetersiz materyal olarak rapor edildi. Malignite pozitif olgularda hasta yasi,
cinsiyet, nodiil sayisi ve sonografik 6zellikler agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: ince igne aspirasyon biyopsisi etkin ve giivenilir bir tam yontemidir. Hematom ve agri gibi
komplikasyonlar1 nadirdir. Dogru nodiilden ve semisolid nodiillerde de dogru komponentten 6rnek alinmasinda
ultrasonografi 6nemli bir yardimcidir. Utrasonografi eslikli ince igne aspirasyon biyopsisi tiroid nodiillerinin
tanisinda altin standart yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid bezi, Nodiil, Ince igne Aspirasyon Biyopsisi, Ultrasonografi

Ultrasonography Guided Fine Needle Aspiration Biopsies On Thyroid
Nodules

ABSTRACT

Objective: The objective for this study is to investigate the efficiency of ultrasonography guided fine-needle
aspiration biopsies on thyroid nodules.

Methods: The study population consisted of 929 ultrasonography guided thyroid nodule biopsies in 831 patients.
The cytological results were classified as benign, suspicious for malignancy, malignant and inadequate material.
The ultrasonography results are registered by designated criterias.

Results: Cytological results were reported as 781 (% 84.1) benign nodules, 35 (%3.8) malignant suspicious
nodules, 21 (% 2.3) malignant nodules and 92 (% 9.9) inadequate materials. Patients with malignant thyroid
nodules were evaluated and there was no statistically significant difference found in age, gender, number and
sonographic features of nodules (p>0.05).

Conclusion: Fine needle aspiration biopsy is a functional and reliable diagnosing method. Complications of the
procedure, such as hematoma or pain, are rare. The use of US guidance is necessary to define the correct side of
semisolid thyroid lesions and helpful to obtain adequate sample from nodules. Fine needle aspiration biopsy has
become the gold standard to diagnose thyroid nodules.
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GIRiS

Tiroid nodiilleri sik rastlanan ve klinik
olarak tam1 giicligii olan lezyonlardir.
Palpasyonla muayenede normal olan glandlarin
cogunda ultrasonografi (USG) ile kiigiik
nodiillerin  saptanmasi  nodiiler  guatrin
yayginlik ve 6nemini gosterir. Tiroid nodiilleri
cok sik goriilmesine karsin, tiroid maligniteleri
nadirdir ve tiim malign neoplazmlarin %1 ini
olusturur  (1).  Tiroid  malignitelerinin
cogunlukla yavas seyirli olmalar1 ve tam

sonrasi yasam siirelerinin uzun olmasindan
dolay1 erken tan1 6nem tagimaktadir.

Derin yerlesimli veya kiigiik boyutlu
olmas1 nedeniyle palpe edilemeyen nodiillerin
saptanmasinda USG’ nin duyarliligi ¢ok
yiuksektir. USG’nin kullaniminin
yayginlagsmast ile asemptomatik hastalarda
saptanan tiroid nodiil sayis1 artmaktadir (2-4).

Tiroid glandinda  nodiill  tespit
edildiginde esas problem; nodiiliin
benign/malign ayrimin1 yapmak ve gereksiz
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cerrahi  girigimleri ~ Onlemektir.  Tiroid
nodiillerinin tanisinda tiroid fonksiyon testleri,
sintigrafi ve ultrasonografi rutin olarak
kullanilmaktadir. Fakat benign/malign ayrimi
bu yontemler ile kesin olarak
yapilamamaktadir. Ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB), diger tami yontemleri ile
birlikte degerlendirildiginde tiroid nodiillerinin
patolojisi hakkinda daha dogru bilgiler elde
edilmektedir. Giiniimiizde tiroid nodiillerinin
tanisinda kullanilan en degerli yontem
[IAB’dir (5). Bu ¢alismamizda ultrasonografik
olarak tespit edilen tiroid nodiillerine, USG
esliginde yapilan IIAB’nin tiroid nodiillerinde
etkinligini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Subat 2000 ve Mayis
2007 tarihleri arasinda girisimsel radyoloji
béliimiinde USG esliginde tiroid I[IAB yapilan
toplam 831 hasta dahil edildi. Toplam 929
tiroid nodiiliine USG esliginde IIAB yapildi ve
sitoloji sonuglar retrospektif olarak incelendi.
Caligma igin etik kurulu onay1 alindu.

Tim olgulara oncelikli olarak tiroid
USG yapildi. Tiroid nodiilleri; boyut, i¢ yapi,
kontur yapisi, ekostriktiir, periferik halo
formasyonu, mikrokalsifikasyon varligi ve
vaskiilarite agisindan degerlendirildi.
Nodiillerin ti¢ boyutu olgiilerek en biiylik cap
belirlendi. Nodiiliin i¢ yapisi solid, kistik veya
kistik komponent igeren semisolid olarak {i¢
grupta degerlendirildi. Kontur yapisi diizgiin
ve diizensiz olarak iki boliime ayrildi. Eko-
striktiir, normal tiroid parankimine gore
hiperekoik, izoekoik, hipoekoik ve tama yakin
kistik nodiiller iginse anekoik seklinde
incelendi. Periferik halo; ince, komplet, kalin-
kesintili ve halosuz seklinde ayrildi. Nodiiliin
mikrokalsifikasyon icermesi; var ya da yok
seklinde ayrildi. Vaskiilarite; perinodiiler ve
intranodiiler seklinde smiflandirildi.  Aymi
hastada birden c¢ok nodiill varliginda, eger
klinisyen de 6zellikle bir nodiil belirtmemisse
en biiyiik boyutlu dominant nodiilden IiAB
yapildi. USG’de I[IAB yapilacak nodiilii
secerken nodiill boyutuna ilave olarak USG
ozellikleri agisindan daha fazla malinite riski
tagtyan: mikrokalsifikasyon igeren, hipoekoik,
konturu diizensiz ve intranodiiler
vaskiilarizasyonu mevcut nodiiller tercih
edildi. Solid ve kistik komponenti mevcut olan
semisolid  nodiillerin  solid  kesiminden
orneklem alinmasina dikkat edildi.

Biyopsi islemi  Oncesi  hastalar
kontrendikasyonlar (antikoagiilan kullanimi
veya IIAB yapilmasina miisaade etmeyecek
kadar yasanan anksiyete) acisindan sorgulandi.
Hastalarin onamlar1 alindi. Biyopsi bdlgesine
ylizeyel anestezi ve sterilizasyon uygulandi.
USG islemi Logic 700 ( GE medical sys,
Milwaukee, USA ) cihaz ile 7 MHz yiizeyel
prob  kullanilarak  gergeklestirildi. USG
probuna steril kilif gecirildi. Aspirasyon 22
Gauge spinal igne ile 20cc’ lik enjektor
kullanilarak yapildi. IIAB sonrasi hemostaz
saglandi, uygun siire sonra kontrol USG ile
kanama kontrolii yapildi. Hastalar belli siire
izlem altinda tutularak taburcu edildi.

Patoloji tarafindan aspirasyon
materyali %95 alkol ile fikse edildi. Lamlarin
bir béliimii toluidin blue ile boyandi ve lamlar
yeterlilik  degerlendirmesi  igin  patolog
tarafindan  mikroskop altinda incelendi.
Yeterlilik kriterleri saglanana kadar aspirasyon
islemine devam edildi. Alkol fiksasyonundaki
lamlar patoloji laboratuvarmmda Papanicolaou
(Pap) yontemiyle boyandi. Ozel
solusyonundaki yikama materyalinden
santrifiij yardimiyla hiicre blogu hazirlandi.
Elde edilen kesitler hematoksilen — eozin
(H&E) ile boyandi. Pap ve H&E ile hazirlanan
lamlar 151k mikroskobunda degerlendirildi.
Sitolojik degerlendirmede zeminde kolloid
varligi, hiicre yogunlugu, hiicre biiyiikliigi,
pleomorfizm, kohezyon, niikleus/sitoplazma
orani, niikleus 6zellikleri, kromatin 6zellikleri,
sitoplazmik boyanma Ozellikleri, nekroz ve
iltihap hiicrelerinin varlig1 gézoniinde tutuldu.
Sitoloji materyali dort ana kategoride
smiflandirildi:  1- Benign (yiiksek oranda
kolloid, biiyiik follikiiler hiicreler, niikleol
belirginligi, pleomorfizm ve papiller kanser
Ozelikleri olan intraniikleer psddoinkliizyon,
yariklanma, niikleuslarin {istiiste binmesi gibi
Ozelliklerin olmamasi), 2- Siipheli malignite
(vilksek  oranda  hiicresel, = mikroasiner
formasyon, ¢ok az kolloidal materyal, biiyiik
cekirdek, ve/veya Hurtle hiicre dominansi ), 3-
Malign (papiller, mediiller ya da anaplastik
karsinom bulgulari: atipik hiicreler,
intraniikleer ~ psddoinkliizyon, yariklanma,
niikleuslarin {istiiste binmesi, gibi 6zelliklerin
olmasi), 4- Yetersiz materyal (on hiicreden
olusan 5-6 ayr1 gruptan az follikiil hiicresi
varligr).

Nodiiler hiperplazi, regresif
degisiklikler, kolloidal guatr ve tiroiditler
benign grup igerisinde, follikiiler neoplazmlar
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da silipheli malignite grubu igerisinde
degerlendirildi. Artefakt icermeyen en az 10
hiicreden olusan 5-6 ayn grup follikiil
hiicresinin goriilmesi yeterlilik kriteri olarak
kabul edildi. Kistik lezyonlardan elde edilen
kist stvilarinda kolloid materyal ve ¢ok sayida
histiyosit géormek sarti ile daha az sayida epitel
hiicresi goriilse de materyal degerlendirilmeye
alindi. Elde edilen sitolojik sonuglar; hasta
yasi, hasta cinsiyeti, birden fazla nodiil varlig:
ve nodiillerin sonografik o6zelliklerine gore
degerlendirildi.

Sintigrafi tetkiki yapilan hastalarin
sintigrafi sonuclar1  kaydedildi. Sintigrafi
sonuglart nodiiliin hipoaktif veya hiperaktif
olmasina gore iki kategoride degerlendirildi.

Istatistiksel ~ analizler icin  SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 11.5 programu kullanildi. Sonuglar
yas, cinsiyet, nodiill sayisi, nodiill boyutu,
nodiiliin USG o6zelliklerine gore ve girisim
sayisina gore karsilastirilarak istatiksel analiz
yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken
verilerin analizinde tamimlayic1 istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, frekans
vb,), niteliksel degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki-kare analizi, beklenen
degerlerden %20’den fazlasinin 5’in altinda
oldugu durumlarda da Fisher’in Kesin Ki Kare
Testi kullanildi. Sonuglar % 95°1ik giiven
araliginda degerlendirildi (p degeri 0.05’in alt1
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi).

BULGULAR

Olgularin yaslar1 10 ile 92 arasinda
degismekteydi. Ortalama yas 49.6 = 13.0
(bayanlarda 48.9, erkeklerde 53.8) idi. Tim
gruplar ile toplam populasyonda yas dagilimi
homojendi. Tiim yas gruplarnn ile biyopsi
sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi (p>0,05). Benzer sekilde
malign pozitif olgularda hasta yas1 ile biyopsi
sonucu arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05).

17 hastada degisik nedenlerle islem
tamamlanamadi1 (hasta anksiyetesi, hastanin
islemi bitirmek istemesi vb.). Uygulamalar
sirasinda ciddi hi¢bir komplikasyon gelismedi.
Sadece 31 olguda ciltaltinda lokal hemoraji
olustu.

Sitoloji sonuglari; 781 (%84.1) olguda
malignite negatif, 35 (%3.8) olguda siipheli
malign, 21 (%2.3) olguda malign, 92 (%9.9)
olguda yetersiz materyal olarak bulundu
(Tablo 1). Malign 21 olgunun 13 tanesi
Papiller Ca, 3 tanesi follikiiler neoplazm, 2
tanesi dev hiicreli anaplastik Ca, 1 tanesi
Mediiller Ca, 2 tanesi Hurtle hiicreli neoplazm
olarak rapor edildi. Siipheli malignlerin
cogunlugunu  (%89) folikiiler lezyonlar
olusturdu.

Olgularin 704’1 (%84.7) kadin, 127’si
(%15,3) erkekti. IIAB sonuglari ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi  (p>0,05). Bayan ve erkek
hastalarda  sitoloji ~ sonuglar1  homojen
dagilmigti.  Erkeklerde tiroid nodiillerinde
stipheli malign ve malign orani (%4.7 ve %3.1)
kadinlara gore (%4.1 ve %2.4) daha yiiksekti
(Tablo 1).

Tablo 1. Tiroid IIAB sonuglar1 ve cinsiyetlere gore dagilimi

Benign Siipheli Malign Malign Yetersiz materyal
Kadin 674 17 76
Erkek 107 4 16
Toplam 781 (%84.1) 35 (%3.8) 21 (%2.3) 92 (9%9.9)

2= 1.56 p > 0,05

Biyopsi yapilan nodiillerin %51.8’inin boyutu 11-20mm arasinda bulundu (Tablo 2). Malign
olgularin cogunlugunun (%50) nodiil boyutu 11-20mm arasindaydi. Yetersiz materyal orani da (%45)
bu boyut aralifinda daha fazlaydi. Nodiil boyutu ile malignite pozitif olgular arasinda istatiksel olarak

anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 2: {IAB sonuglar1 ve nodiil boyutlarinin karsilastirilmas.

1-10mm 11-20mm 21-30mm 31mm ve iistii
n=34 N=319 N=180 n=83
Benign %5.0 %53.3 %28.5 %13.2
Siipheli Malign %14.3 %33.3 %42.9 %9.5
Malign %8.3 %50.0 %16.7 %25.0
Yetersiz Materyal %6.7 %45.0 %33.3 %15.0
Toplam 9%5.5 %51.8 %29.2 %13.5

X?2=9,6 p>0,05*% * Fisher’in Kesin Ki Kare Testi kullanilmistir.

Sintigrafi sonucu olan hastalarda da;
nodiiliin  hipoaktif/hiperaktif  olmas1 ile
malignite  arasinda  anlamli  bir iliski
saptanmadi  (p>0.05). Mevcut hiperaktif

Tablo 3: Tiroid iIAB ve Sintigrafi sonuglari

nodiillerin hepsi (%100) benign, hipoaktif
nodiillerinde  ¢ogunlugu (%78.5) benign
bulundu (Tablo 3). Aradaki fark istatiksel
olarak anlamli degildi.

Benign Siipheli Malign Malign Yetersiz materyal
Sintigrafi Hipoaktif %78.5 %8.4 %3.7 %9.3
hiperaktif %100 % 0 % 0 % 0

X?2=2.15 p>0,05*%,* Fisher’in Kesin Ki Kare Testi kullanilmistir.

Girigim sayis1 ile yeterli materyal
saptama arasmnda yapilan ki-kare analiz
testinde istatiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmad1 ( p>0,05). Her nodiilden en az 1,
en fazla 8, ortalama 3 Ornekleme yapildi.
Girigim sayis1 arttikca yetersiz materyal orani
1. 2. ve 3. girisimlerde sirasiyla azaliyordu.
Ancak girisim sayisi 4’iin iistiine ¢iktiginda

yetersiz materyal saptama orani artiyordu
(Tablo 4). Nodill boyutu arttikga girigim
sayimizin azalmasim bekledigimiz
calismamizda nodiil boyutu ile girisim sayilari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi ( p>0,05).

Tablo 4: Girisim sayis1 ve sitoloji i¢in yeterli materyal elde edilmesi

Girisim sayisi Yeterli materyal Yetersiz materyal Toplam

1 85 (%91.4) 8 (%8.6) 93 (%100)
2 176 (%93.1) 13 (%6.9) 189 (%100)
3 139 (9%93.3) 10 (%6.7) 149 (%100)
4 ve iizeri 437(%87.8) 61 (%12.2) 498 (%100)

X>=6.8 p>0,05

TARTISMA

Tiroid nodiilii sik rastlanan bir endokrin
patolojidir. Bati toplumlarinda palpasyon ile
saptanan tiroid nodiil oram1 %3-8’dir (6).
Ulkemizde tiroid nodiil prevalansi elle
muayenede %2-6, USG’de %18 olarak
bulunmustur (7, 8). Postmortem incelemelerde
tiroid nodiilii prevelanst %50, yiiksek
¢cOziinilirlikli USG’de ise %50-70°c kadar
ciktig1 belirtilmektedir(2,3, 9). Tiroid kanseri

tim malign neoplazmlarm %1 ini olusturur.
Kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha sik
gorilir (10-13). Bas-boyun  bdlgesinin
iyonizan radyasyona maruz kalmasi, cevresel
toksinlere maruziyet ve ailesel multiple
endokrin neoplazi Oykiisii tiroid malinitesi i¢in
risk faktorleridir (8, 14-16).

Tiroid nodiil incelenmesinde tercih edilen
goriintiileme yontemi USG'dir (17). Derin
yerlesimli, kiicik boyutlu veya palpe
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edilemeyen nodiillerin saptanmasinda USG’nin
duyarliligr yiiksektir (4). USG’de malignite
kriterleri; mikrokalsifikasyon, solid yada
predominant olarak solid i¢ yapi, diizensiz
kontur, hipoekoik i¢ yapt ve 6n arka g¢apin
transvers capa oranla fazla olmasidir (18).
Nadir goriilen lenfadenopati ve komsu organ
invazyonu malignite icin spesifisitesi yiiksek
bulgulardir. Nodiil sayisi, nodiil boyutlar1 ve
interval biiyiime hiz1 tiroid maligniteleri icin
non-spesifik  ozelliklerdir  (18).  Tiroid
maligniteleri i¢in en spesifik USG bulgusu
nodiil i¢i mikrokalsifikasyondur. Primer tiroid
karsinomlarinin  %29-59' unda ve ozellikle
papiller tiroid karsinomlarinda  goriliir
(1,19,20). Bizim c¢aligmamizda malign
olgularin  ¢ogunlugunu (%61.9) papiller
karsinoma olusturmaktaydi. Papiller karsinoma
olarak raporlanan 13 nodiiliin %59.1’inde
USG’da mikrokalsifikasyon izlendi. USG’de
literatiir ile benzer olarak malign nodiillerin
%92.3’1 hipoekoik olarak goriintiilendi. Tim
bunlara karsin ¢aligmamizda son yillarda
yapilan c¢aligmalar ile benzer olarak (21),
nodiilin USG ozellikleri (solid/kistik, eko
yapisi, kontur 6zelligi, nodiil i¢ yapisi vb.) ile
malignite arasinda anlaml iliski saptanmadi.
Calismamizda malign olgularin ¢cogunlugunda
da (%50) nodiil boyutu 11-20mm arasindaydi.
Nodiill boyutu ile malign pozitif olgular
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak
anlaml iligski saptanmadi.

Tiroid sintigrafisinde nodiil hiperaktif ise
malignite olasiligr diistiktiir (17, 22). Tiroid
nodiillerin yaklasik %5’1 hiperaktif olup, bu
nodiillerin %5’inden daha azinda maligniteye
rastlandig1 rapor edilmektedir (23).
Sintigrafide hipoaktif tespit edilen nodiillerin
yaklasik %10-25’inde karsinoma saptanmuis;
Rojeski bu oram1 %16 olarak bildirmistir (24,
25). Baz1 g¢aligmalarda bu oran %35’e
ulagmaktadir (26, 27). Bizim caligmamizda,
sintigrafi sonucu olan hastalarin  {IAB
sonuglarina baktigimizda mevcut hiperaktif
nodiillerin tamam benign bulundu. Hipoaktif
nodiillerde malign ve silipheli malignlerin
toplam oran1 %12.1 idi. Aradaki fark istatiksel
olarak anlamh degildi. Nodiiliin hipoaktif veya
hiperaktif olmasi ile nodiiliin malign olmasi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Tiroid nodiili tespit edildiginde esas
problem, nodiiliin benign/malign ayrimini
yapmaktir. Tiroid nodiiliiniin benign/malign
ayrimimda en degerli yontem IIAB’dir (5).
[IAB’nin basaris1 i¢in yeterli drnek almimi ve

deneyimli sitopatolog varligi iki Onemli
faktordiir (1). [iAB’nin basarisini
degerlendirmede  duyarlilik ve  ozgiilliik
oranlar1 yerine, yanlis negatiflik ve yanls
pozitiflik oranlarmin kullanilmasi gerektigi
bildirilmektedir (28). Bazi1 arastirmacilar
[IAB’nin yanlis negatiflik oram1 %0-1, yanls
pozitiflik oraninin ise %5’den daha az
bulmustur (29, 30). IIAB sonucu benign olan
nodiillerin %99’unun 10 yil icerisinde benign
kaldig1  gosterilmistir  (31). Fakat tiroid
icerisinde ~ IIAB  yapilmamis  yandas
nodiillerden dolay1 tiroid bezinin periyodik
olarak gorlintlilenmesi tavsiye edilmektedir
(32). Takipte tekrar degerlendirmeyi gerekli
kilan durumlar, nodiilde sekil degisikligi,
boyut artis1 ve yeni nodiillerin gelismesidir.
Takip araliginin en az 6 ay, en fazla 18 ay
olmalidir(33). USG  esliginde  yapilan
[IAB’lerin yetersiz materyal oranmi azalttig
ve tan1 dogrulugunun arttig1 gosterilmistir (34).

Bayanlarda tiroid nodiilleri ve
maligniteleri erkeklere oranla daha fazladir
(21). Calismamizda 1IAB sonuglar ile cinsiyet
arasinda bir iligski saptanmadi (p>0,05). Bayan
ve erkek hastalarda sitoloji sonuglari homojen
dagilmigti.  Erkeklerde  mevcut  tiroid
nodiillerinde siipheli malign ve malign ¢ikma
orani kadinlara gore daha yiiksek, ancak fark
istatistiksel olarak anlaml degildi. Tiim sonug
gruplar1 gibi, malign pozitif olgularda da hasta
yasi ile biyopsi sonucu arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p>0.05).

[IAB’de yeterli materyal elde ettigimiz
nodiil oran1 % 90.1 idi. Literatiirde bu oran
%77-96 arasinda degismektedir (4, 34).
Caligmamizda girigim sayis1 arttikga yeterli
materyal orani 1. 2. ve 3. girisimlerde sirasiyla
(%91.4, %93.1, %93.3) artti. Girisim sayist
4in Ustline ¢iktiginda yeterli materyal
saptama orant azaldi(%87.8). Calismamizda
nodiil boyutu ile girisim sayilar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi.
Biyopsi islemi asamasindaki yetersiz materyal
alimindan, hasta pozisyonu ve kitlenin
immobilizasyonundaki hatalar ile yetersiz
negatif basing ve ignenin uzun ekseni boyunca
yapilan hareketlerin yetersiz olmasi sorumlu
tutulmaktadir.

Malign 21 olgunun 13‘4 Papiller
karsinoma, 3’ii folikiiler neoplazm, 2 ‘si dev
hiicreli anaplastik karsinoma, 1’1 Mediiller
karsinoma ve 2’ Hurtle hiicreli neoplazm
olarak bulundu. Malignite orani literatiirde
%2.6-10.7 arasinda olup, bizim sonucumuz
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(%2,3 oraninda) literatiire gore hafif diistiktiir.
Benign tiroid nodiilii oranimiz  (%84,1)
literatiire (%46-83) gore hafif yliksektir (4).
Her iki oran hastanemizde [iAB
endikasyonunun klinisyenler tarafindan bazen
gereksiz olarak konuldugunu gdstermektedir.
Sitipheli malignite oram1 g¢aligmamizda %3,8
olup, literatiirde  bildirilen  %2.6-%27
oranlarinin alt sinira yakindir. Siipheli malign
olgularin biiyiik ¢cogunlugunu (%89) literatiir
ile benzer olarak folikiiler lezyonlar olusturdu
(35, 36). Malign olgulara baktigimizda
cogunlugunda (%50.0) boyut 11-20mm
arasindayd, bulgularimiz 10mm’nin
iizerindeki her nodiiliin yakindan izlenmesi
gerektigini destekliyordu.

[IAB ile benign/malign ayirimi yapilarak
gereksiz cerrahi Onlenebilmekte ve biyopsi
sonucuna gore secilecek cerrahi teknige karar
verilmektedir. [IAB sonucu malign ya da
stipheli bulunan olgular ameliyat edilmeli,
benign gelen hastalar da belirli periyodlarla
USG ve IIAB ile takip -edilmelidirler.
Giiniimiizde IIAB  kullanominin  giderek
yayginlagmasinin temel nedeni duyarlilik ve
Ozgiilliik oranlarmin artmasi ve yalanci pozitif
ve yalanci negatif sonuglarin diisiik olmasidir.
Bizim sonuglarimizinda destekledigi  gibi
glinlimiizde tiroid nodiillerinin  tanisinda
kullanilan en degerli ve altin standart yontem
[IAB dir.
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