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Tiroid Nodiillerinde ince IZne
Aspirasyon Biopsisi

FINENEEDLE ASPIRATION BIOPSY IN NODULAR GOITRE
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OzZET

Noduler guatriann cerrahi tedavisinde en dnemii etken sitolojik tanidir. Tiroid ultrasonografi ve
sintigrafisi sinirl fani imkani vermektedirler.

Amag: Bu calismamizda, endemik guatr béigesi olan Dogu Karadeniz'de TilAB'nin rutin kullanimda
preoperatif sitolojik tani degerini ve yapillacak cerrahi tedaviyi yonlendirme gucunl gézlemlemeyi
amaciadik.

Durum Degerlendirmesi: Noddler guatr hastalginin sik gériimesi yaninda halen farkli tan yéntemieri
kullanimaktadir, Tiroid ultrasonografisi ve sintigrafisi sinirh tani imkan vermektedir.

Yéntem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip FakUltesi Genel Cerrahi Anabilim dal’nda 1990-1994 yiliar
arasinda cerrahitedavisi yapilan 170 tiroid nodulll hasta prospektif olarak caksmaya alindi. Hastalann
3571 (%20.6) erkek olup, yaslarn 20-74 arasinda, ortalama 45.0£6.2; 135°i (%79.4) kadin olup, yaslar 15-
85 arasinda, ortalama 36.6+7.1 idi. Tam hastalara preoperatif olarak total T3, T4, TSH, tiroid sintigrafisi,
ultrasonografisi ve 20-21 Gauche ince igne ile tiroid aspirasyon biopsisi yapildi. TiiAR preparatiar;
yetersiz aspirasyon, benign, sUpheli malign veya malign preparat olarak sinflandinidi. Sitolojik tani
sonuglan ameliyatia elde edilen histopatolojik tanilarla karsilastinidi.

Cikanmiar: Tc 99miile yapilan sintigrafide tUm hastalarda soguk nodUl (%6) veya nodller (%94) vardi.
Ultrasonografide 16 (%10) hastada purkistik, 88 (%51) hastada mikst yapih, 66 (%39) hastada ise solid
karakterde nodul vardi, malignite bulgular yoktu. TiiAB ile 14 hastada yetersiz materyal alind)
(basansizlik orani %8.2°dir). Hastalanmizin hi¢birinde TiiAB ile iigill komplikasyona rastiamadik. Yalane
pozififiik 4 (%2.5), genel do@ruluk oran 1507154 (%97.4), duyarliik orani 4/4 (%100). secicllik orani ise
146/150 (%97.3) idi.

Sonug¢: Busonuclar IsIgINdaTiAB nin noduler guatriarda ameliyat karar ve genigliginin belirenmesinde
Quvenilir, kolay ve rutin uygulanabilecek bir yontem oldugu kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, nodtller guatr, aspirasyon biopsisi, TiiAB.

SUMMARY

Cytologic diagnosis is the most important factor in the treatment of nodular goitre. 170 patients with
Nodular goitre operated in our clinic between 1990-1994 years were enrolied in this study. 35 patients
(20.6%) were male aged between 20-74 years old (45.0+6.2) and 135 patients (79.4%) were fernale
0ged between 15-85 years old (36.6+7.1). Total triiodothyronin (13), thyroxin (T4) and thyroid
sﬁmuloﬂng hormone (TSH) were analysed and thyroid scintigraphy, thyroid ultrasonography and
thyroig aspiration biopsy by 20-21 Gauge needle were performed in all patients in the preoperative
Period and no complication was seen. Cytologic findings of fine needie aspiration biopsy (FNAB) was
inided in four groups: Inadequated aspiration, benign, suspicious malign and maiign. Cytologic
indings were compared with postoperative histopathologic findings. Inadequated material with
INAB was obtained in 14 patients (8.2%).

Qlign histopathological findings were determined in 6 patients; two had suspicious malign findings

N four had malign findings in cytological examination. In our study, the aceuracy rate wme 07 Ao
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(150/154), the spe
(4 cases), false negativity rate 0%.

itis suggested that FNAB in patients with nodular goitre
of the patfients for operation and the width of operd
cyfologic diagnosis of nodular goitre in preoperative period.

Key Words: Thyroid, nodular goitre, aspiration biopsy. FNAB.

cificity rate 97.3% (1 46/150), the sensitivity rate 100% (4/4), false positivity rate 2.5%

is an easy and frusty methodfordetermination
fion. We think that FNAB may be used in the r

Tiroid bezi hastaliklar butun dunyada
oldugu gibi iilkemizde de dnemli bir saghik
sorunudur. Noduler guatr hastalig1 tek veya
multipl nodiillerin tiroid dokusunda bulunma-
siyla karakterizedir (1). Bu durum tiroid kanser-
lerinin genellikle bir nodiil seklinde kendini
gostermesi nedeniyle ayrica onem kazan-
maktadir. Tiroid bezinde yeni nodiil gelismesi
ya da klinik olarak taninabilir hale gelmesi ora-
niyilda % 0.1 olaraktahminedilmektedir(2,3).
Tiroid nodiillerinin varligi, aslinda % 5’'den
daha az bir kisminin malign olmasina ragmen,
malignite siiphesini aklagetirir(2,3). Nontoksik
tiroid nodullerive kanserlerinin tani ve tedavileri
ile ilgili tarigmalar halen devam etmektedir.
Genel poplilasyonda 9, 3-4 oraninda bulunan
guatrhastallﬁmdaki cerrahitedavininen onemli
nedeni malignite olup, buoran bircok seride %
4-5 kadardir (2). Ulkemizde, ozellikle Dogu
Karadeniz Bolgesi'nde endemik guatr prevalans
% 7 olup, Avrupa Tiroid Birligi kriterlerine gore
ilk sirada yer almaktadir (4). Nodiiler guatrlarda
sintigrafik inceleme fonksiyonel yonden sicak,
1lik ve soguk nodulleri ayirt edebilmekte, fakat
patolojik detay! aglklayamamaktadn
(3,4,5,6,7,8). Yine indirekt bir tam metodu
olan ultrasonografi (USG) ile daha kugk
lezyonlar tespit edilebilmekte, fakat bunlarin
sadece kistik, solid ya da mikst olduklarni
aciklamaktadir ve histopatolojik tant igin daha
ileri tani yontemleri gerekmektedir (1 ,9). Cln-
kiisolid lezyonlar benign olabilecegigibi, kistik
lezyonlar da her zaman benign degildir ve 3
cm’nin uzerindeki karsinomalar kistik
dejenerasyon gosterip eko srnegini bozabilirler
(10).
Tiroid|ezyon|ar|nmtamsmdailkaspirasyon
biopsisi yontemi 1930 yilinda Martin ve Ellis
tarafindan kullaniimigtir (1 1). Buglintiroid ince
igne aspirasyon biopsisi (TiiAB), benign, ve
malign tiroid noduHerinintammlmdirekto|arak
biiyuk birdogruluklaortaya koydugundan hangi
hastalarin ameliyat edilmesi gerektigi ve yap!-
lacak ameliyatin genigligi konusundayonlendi-
riciolabilen ngenilirb‘tryc'jntemolarakku“ami-
maktadir. TiiAB, minimal invaziv, kolay ve

ucuz, yuksek dogruluk, duyarhlik ve segicilik
oranina sahip olmasi, yok denecek kadar az
komplikasyonu goriilmesi ve tekrar edilebilirligi
ustunliiklerini tegkil etmektedir (12,13). Bunun
yanindafollikiler lezyon-kanser ayinmindasensi- |
tivitesinin diigik olmasi ve kiicik nodullerdeki
aspirasyon gliclugu yaninda iyi yetismis bir {
patologa ihtiyag olmasi yontemin zayif :
ozellikleridir (14). (
Caligmamizda endemik guatr bolgesi olan Jn
Dogu Karadeniz Bolgesi'ndeki nodiler guatrl W
hastalarda yapilan TiABsonuglanile postoperatif |
histopatolojik tanilar prospektif takip edilerek )
elde edilensonuclar literatiirle kargilastinilmugtir, g
(

<
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Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 1990-1994
yillar arasinda cesitli endikasyonlarla ameliyat -'
edilen 170 hasta prospektif olarak caligmaya
alindi. Hastalann 35'i (% 20.6) erkek olup, |
yaslari 20—74arasmda,ortalama45.0¢6.2;135'i | B
(% 79.4) kadin olup, yaglan 15-85 arasinda, |
ortalama 36.6+7.1idi. Tum hastalara preoperatif

olarak total T3, total T4, TSH, tiroid sintigrafisive ) V‘
tiroid ultrasonografisi yapildi. Tim hastalara 20- 9
21 Gaucheinceigneiletiroid aspirasyon biopsisi' g
yapildi. Elde edilen yayma havada kurutulup f ™
Maygrunwald Giemna ile boyandi. Sitolojik tani: I
sonuclari ameliyatla elde edilen histopatolojik: ki
tam!artakargllagtm!dt.Sitolojiksonuglan§'Llpheliii h,
ve malign olarak rapor edilen veya klinik ve 0p&" e{‘
rasyon bulgulan malignite dugtndiiren toplam: Ji
17 hastaya ayrica frozen section uyguland:. i
TiiAB preparatlan patolog tarafindan; yetersiz z:‘
aspirasyon, benign, siipheli malign veya maligl rj
preparat olarak siniflandirild ve patolog i
tarafindan su sekilde degerlendirildi; ]:
1. Yetersiz (Nondiagnostik): Follikal huered &
bulunmayan, kan ve kolloid igeren prapard: 5

2. Benign (Nodiiler guatr, kistik nodiiler gud®
tiroidit turleri): Tek veya kugik grup
halinde normal gdérinumde follikl
hijcrelerinin bulunmasi.




i
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3. Malignitesiphesi (Hiirtle hiicreli neoplazm,
folliktler adenom): Follikil hicrelerinin
kimelestigi, hticre nukleuslarinin buytklik
ve vogunluklarinda dizensizlik olan
preparatlar.

4. Malign (Papiller, follikiiler, mediiller ve
anaplastik karsinomlar ile lenfomalar vb.):
Hicre buyliklik ve seklinde belirgin
degisikliklerolan, belirgin kromatin iceren
ve tipe dzel malignite goriniimii olan
preparatlar.

Elde ediiensonuclarin genel dogruluk orani,
duyarhlik (sensitivite) ve segicilik (sensitivite)
oranlar asagidaki formillere gére hesaplandi:

Gergek pozitif sonug: Malign bir lezyonun
sitolojik olarak malign rapor edilmesi,
Cergek negatif sonug: Benign bir lezyonun
¥ sitolojik olarak benign rapor edilmesi,
Yalanci pozitif sonug: Benign bir lezyonun
sitolojik olarak malign rapor edilmesi,
Yalanci negatif sonug: Malign bir lezyonun
sitolojik olarak benign rapor edilmesi,

Genel dogruluk orani = Gergek pozitif + Ger-
cek negatif/ Gercek pozitif + Gergek negatif +

Yalanci pozitif + Yalanci negatif X 100

Duvyarhlik {Sensitivite) orani = Gergek pozitif/
Cergek pozitif +Yalanci negatif X 100
Secicilik {Spesifite) orani = Gergek negatif /
Gergek negatif + Yalanc pozitif X 100

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki tim hastalar klinik

y ve laboratuar olarak 6tiroid durumda idiler. Tc

99m ile yapilan sintigrafide tim hastalarda so-
guk nodil (% 6) veya nodiller (% 94) vard. Ti-
roid nodiilleri yiiksek rezoliisyonlu gercek za-
manli ultrasonografide 16 (% 10) hastada pur-
kistik, 88 (% 51) hastada mikstyapih, 66 (% 39)
hastada ise solid karakterde lezyonlar rapor
edildi. USG ile malignite bulgularina rastlan-
madi. TIAB ile 14 hastada yetersiz materyal
alindi (basansizlik orani % 8.2'dir). Hastalarimi-
zin hicbirinde THAB ile ilgili komplikasyona
rastlamadik.

TIIAB uygulanan olgularda sitolojik ve
histopatolojik tanilarin karsilastiriimasi Tablo
"de, bu sonuclardan elde edilen parametreler
ise Tablo 2'de verilmistir.

Supheli sitolojik sonug verilen 5 hastadan
2'sinin histopatolojik sonucu papiller karsinom
olarak rapor edildi. Bunlardan birisine yapilan
frozen sonucu benign multinodiler guatr

6

belirtilen hastaya bilateral subtotal tiroidektomi
yapimisti. Histopatolojik sonucuna gére ikinci
seansta total tiroidektomi uygulandi. Frozen
sonucu malign belirtilen sitolojisi stipheli ma-
lignolanikinci hastaile sitolojik raporlari malign
olan diger 4 hastaya ilk ameliyatinda total
tiroidektomi uygulandi (Tablo 3). Sitolojik tetkiki
stipheli malign olan diger iic hastada frozen
yapilamadi, klinik ve operasyon bulgular dikkate
alinarak bilateral subtotal tiroidektomi uygulandi.
Bunlarin histopatolojik tetkikleri de benign rapor
edildi. Histopatolojik sonucu malign gelen 6
olgumuzdan 2’si papiller, 3'i follikiiler, 1/i de
mikst tip tiroid karsinomu idi.

_Tablo 1. OLGULARIMIZDA ELDE EDILEN
SITOLOJIK VE HISTOPATOLOJiK TANILARIN
KARSILASTIRILMASI

Histopatolojik tam
Sitolojik tam Olgu Benign  Malign

Benign preparat 146 146 -

Supheli malign

preparat 5 3 2
Malign preparat 5 1 4
Toplam 156 150 6

Sitoloji sonucu malign olarak verilen bir
hastada frozen sonucunun benign verilmesiyle
bu hastaya bilateral subtotal tiroidektomi yapildi.
Ayni hastanin histopatolojik sonucu da benign
olarak gelmisti. Buna goére frozen sonuglan bir
hastada histopatolojik tetkikle uyumsuz, iki
hastada uyumlu idi. :

Tablo 2. TiiAB iLE iLGiLi ELDE EDILEN

PARAMETRELER
Olgu sayisi
Gercek pozitif 4
Gergek negatif 146
Yalanci pozitif 4 (% 2.5)
Yalanci negatif 0

150/154 (% 97.4)
4/4 (% 100)
146/150 (% 97.3)

Genel dogruluk orani
Duyarhlik orani
Secicilik orani

TARTISMA

Giintimizde TiIAB nodiiler lezyonlarin
degerlendirilmesinde baslangicta uygulanacak
birgirisim olarak 6nerilmektedir(15,16,17). Buna
ragmen, aspire edilen materyelin sitolojik
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simiflandinimasinda halen belli bir standart

mevcut degildir. Bu simiflama, bazi yazarlarca

Class 0-5 arasinda 6 kategori halinde, bazilarin-

ca ise yeterli aspirasyon materyelleri benign,

stipheli malignve malign olmak iizere ii¢ grupta

yapilmaktadir (17).Bu siniflamalarin ortak prob-
lemi Class 3 ve spheli malign olarak kabul
edilen gruplann degerlendirilmesinin yapiima-
sindaki giigluktar. Buradaki en onemli karmasga
szellikle benign ve malign follikiiler neo-
plazmlarn birbirinden ayriminda yaganmak-
tadlr(5:18).f;_,"!'.':nkufollikulerkarsinom tanisinda
kapsiil ve damarinvazyonunun gosterilebilmesi
gereklidir. Bu nedenlesitolojik olarak follikiler
neoplazm tanisini stipheli kabul etmenin uygun
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu noktada fro-
zen sectionda % 50"yevaran oranlarda yaniltici
olmaktadir. Bunlarin yaninda TiiAB ile papiller
ve mediillerkarsinomile Hashimato tiroiditinde
kolaylikla tant konulabilmektedir.

Tablo 3. TUM OLGULARDA UYGULANAN
iLK AMELIYAT YONTEMLERI

Ameliyat yontemi Hasta sayist %
Bilateral subtotal

tiroidektomi 92 54
Unilateral subtotal

tiroidektomi 61 36
Nodilektomi 11 6.4
Total tiroidektomi 5 3
istmektomi* 1 0.6
Toplam 170 100

*- Sitoloji ve histopatolojide tant konulamayan bu
hasta klinik ve operasyon bulgulariyla malign kabul
edilmis, bu sebeple yetersiz materyel grubunaalinmis
ve ameliyatta ancak istmektomi yaptlabilmis olup,
hasta postoperatif dénemde asfiksi ile kaybedilmistir.

Literatirde 7 biyuk seriyi icine alan bir
yazida toplam 18.163 spesmenin sitolojik so-
nuglari verilmigtir. Bu yedi seride benign sitolo-
jik sonuglar % 52.90 (ort. % 59), siipheli veya
“intermediate” sonuglar % 5-23 (ort. % 10),

" malign sitolojik sonuclar % 1-10 (ort. % 3-5),
yetersiz sonuglarise 9 2-21 (ort. %17) oraninda
verilmistir (19). Caruso ve Mazzafferi, 9.119
hastay! iceren 10 serilik raporlaninda % 74
benign, % 4 malign, o, 22 siipheli ve yetersiz
sonuglar bildirdiler (20). Bizim caligmamizda
yetersiz sitolojik materyel alinmast % 8.2, be-
nign sonug alinmasi 9% 85.8, supheli malign
sonuc % 3, malign sonug ise % 3 oraninda
bulunmustur. Burada yetersiz materyel alinmasi
literatirle benzer gorulurken, dusiik oranda

STt 1YY

suphelive malignsonuc alinmasi Dogu Karadeniz
Bolgesi‘nin endemik guatr bolgesi olmasi ve bu-
rada tiroid karsinomlarinin genelde azligindan
kaynaklanabilir. Bolgemizde tiroid karsinomla-
rinin dusiik oranda goriilmesi yaninda follikiiler 1
tiroid karsinomlar en yitksek oranda goral- |
mektedir. Serimizde histopatolojik olarak 2 pa-
piller, 3 follikiiler ve 1 mikst tipte tiroid kanseri
olgusu bulunmaktadir. Bircalismamizda, klinigi-
mizde 7 yil icinde 562 nodiler guatr ameliyat
yapiimigken, bunlarin sadece 12'si (% 2.2) tiroid
kanseri olup, bunlarinda 7 tanesi (% 58.3) folli-
killer tiroid kanseri idi (21). Sunulan ¢aligma-
mizda ise 146 benign sitolojik materyelimizden
sadece 3 tanesi follikiler adenom tanisi almustir.
Supheli materyelimizin azhginda bunun darolii
bulunabilir.
Pekcok enstitlide nondiagnostik sonuglar % |
15-20 arasinda verilmektedir. Lowhogen ve | |
arkadaglari Isve¢'te 5 yillik THAB sonuglarini |
yayinladilar. Busire icinde tiroid sintigrafisinde ‘
azalmis uptake mevcut olmak kosulu ile palpabl |
tiroid nodiilii olan tim hastalar opere edildiler. |
Buarastincilaryalanc pozitif % 0, yalanci negatif |
% 2.2, supheli sitolojiyi pozitif kabul etmislerdi
veduyarhlikoranini % 91, secicilik oranini % 69 |
olarak verdiler (22). Gershengorn ve arkadaglari 1
50 hastalik tiroid noduli serilerinde % 89 dogru |
ani koydular, % 16 suipheli sitoloji buldular ve |
bunlarin % 4011 da malign olarak rapor ettiler |
(16). Yazarlar guipheli sitolojik bulgulart malign |
kabul ederek % 90 duyarhlik, % 77 secicilik =
belirttiler. Walfish ve arkadaglari ise, refere edilen
hipoaktif nodullii 150 hastada TiiAB ile solid
lezyonlarda % 95, mikst lezyonlarda % 88 ve
ortalama % 95 dogru tani belirttiler (23). Yanhs
negatiflik orani % 6 idi. Buoran solid lezyonlarda
% 4, kistik ve mikst lezyonlarda % 11ve ortalama
o, 6 idi. Bu calismada duyarlillik % 71, secicilik
% 100 bulundu. Siipheli kategorisi yoktu. Bu
grup malign olarak degerlendirildi. Aschraff ve
van Herle daha dnce, hepsi opere olmus hastalar
uzerinde 8 caligma sundular; % 2.6 yalancl
negatif, % 1.5 yalanci pozitif, % 92 duyarhilik, %
78 spesifite belirttiler (5). Kologlu V€
arkadaglarinin 1980-1989 yillarinda 3.304 olgu-
yu kapsayan serilerinde genel dogruluk oran!
9%98.9, duyarlilik orani % 92.3 ve secicilik orant s
o, 100 olarak bildirildi (24). Sayek ve arkadagla-
nnin 81 olguluk daha kigik serisinde ise bu’
oranlar sirasiyla % 91.3, % 71.4 ve % 98.5 ola—
rak verilmistir (25). Kanserlerin cogunun yavag
bityimesi ve benign natirun sikligi nedeniyle
kacirilan kanser olgularinin klinik belirtileriyillar
caortaya cikmayabilir. Baeyve arkadaslan, yeter
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siz TIAB sitoloji veya benign tanilar iceren
482 hastahk prospektif calismalarinda yanlis
negatif sonuclarinin tesbitinin olmamasini prob-
lem olarak belirttiler (26). Cerrahi uygulanan
117 hastada vanhs negatiflik oramm % 2.9
verdiler.

Bu calismalar 1siginda literatiirde genel
dogruluk orani % 56.1-91.3, duyarhlik orani %
57-92, secicilik orani % 70-99 arasinda veril-
mektedir. TIIAB yonteminde genelde % 0-7.7
(ortalama 2.9) yalanci pozitiflik ve % 1.3-11.5
(ortalama % 5.2) yalanci negatiflik oranlan
verilmektedir (5,20). Calismamizda genel
dogruluk orani % 97.4, duyarhlik orani % 100,
secicilik orami % 97.3, yalanci pozitif sonug %
2.5, yalanci negatif sonug % O olmustur.

Baziyazarlar, tiroid biopsisinin tedavi karari
icin givenli bir yontem oldugunu belirtirken
(12,13,27), bazilari bunun klinik gézlem, USG
ve tiroid sintigrafisi ile birlikte degerlendiril-
mesini savunmaktadir (28,29). Eger TIIAB
yapilabilen tek ve ilk arastirma ise hiperfonk-
siyone nodiillerin sonuglar yaniltici olabilir.
Rapor edilen serilerin gogunda sicak nodiiller
calismadigi birakilmistir. Buda beklenen TIIAB
sonuglarinin bilgisini sinirlar. Linsk ve Franzen
(30) sicak nodiillerden alinan 6rnekleri yangisal
hiicrelerolaraktanimlarken, Blum(31) bunlarin
follikiiler neoplazm olabilecegini ifade etmistir.
Mayo kliniginde 1979-1990 yillan arasinda
vapilan tiroidektomilerle ilgili bir makalede,
1980 yilinda ayni klinikte baslatilan TilAB’nden
sonra tiroidektomilerin 10 yil igersinde yilda
500’'lerden 200’lere indigi ve malignite tanisi
ile tiroid cerrahisi yapilmas: yizdesinin %
21'den % 45'e ¢iktii rapor edildi (19). Ayrica
tiroid sintigrafisi, ultrasonografisi ve gereksiz
yapilan tiroidektomilerin ekonomik maliyetle-
rinin yiksekligi bu makalede tablo halinde
verilmistir. Ulkemizde de bu alandaki yayinlara
son yillarda rastlanmaktadir. Sintigrafi, gegmiste
tiroid hastaliklarimin tamisinda ilk kullamilan
yontemlerden birisi iken, son yillarda pahali
olmas: nedeniyle de elestirilmis ve tarama
yontemleri arasindan ¢ikanimigtir (5,15).

Calismamizda malign rapor edilen 5
sitolojiden 1’inin histopatolojisi benign idi.
Multinodiiler guatrli bu hastanin sintigrafisinde
soguk nodiil vardi ve frozen section ise benign
gelmisti. Bu hastaya bilateral subtotal
tiroidektomi uygulandi. Diger 4 hastaya total
tiroidektomi uygulandi. Suipheli rapor edilen 5
hastadan ikisinin histopatolojisi papiller
karsinom rapor edildi. Bunlardan birine ilk
ameliyatta frozen section yapildi, benign sonug
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tizerine BST uygulanmigti. Daha sonra reo-
perasyonla total tiroidektomi yapildi. ikinci
hastaya total tiroidektomi yaptmisti. Stipheli ra-
por edilen diger 3 hastanin histopatolojisi be-
nign rapor edildi. Bunlara da BST uygulanmusti,
Operasyon seciminde; malign sitolojide total
tiroidektomi, siipheli sitoloji halinde ise hastanin
operasyon bulgular dahil eldeki biitin verilerle
birbutiin olarak degerlendiriimesi ve totale yakin
ameliyat yapiimasi yoniinde goris tagimaktayiz.

Butartismalar isiginda tiroid nodullerinin Se-
kil 1’deki semaya gore degerlendirilmesinin
yapiimasini uygun gormekteyiz (32). Burada,
sintigrafi ve ultrasonografi fizik muayeneden
sonra ilk tetkik olarak bazi 6zel haller disinda
kullanilmamalidir. Sonugta tiroid nodiillerinin
degerlendirilmesinde ince igne aspirasyon biop-
sisinin itk bagvurulacak kolay uygulanabilir, ucuz,
minimal komplikasyonlu, gereksiz ameliyatlarin
énlenmesindeve ameliyatgenigliginin tayininde
yol gosterici bir yéntem oldugu kanaatine varnil-
migtir.
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