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Iki santimetreden kiiciik, ultrasonografik bulgulari kuskulu
ve sitoloji sonucu bening tiroid nodillerinde ne yapilmali?

What should be done in thyroid nodules less than two centimeters,
ultrasonographically suspicious and cytologically benign?
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Amag: Tiroid nodiilii degerlendirmesinde, her ne kadar ince igne aspirasyon biyopsisinin (iiAB) duyarlihg yiiksek
oldugu kabul edilse de, ultrasonografi (US) bulgulari gozardi edilmemelidir. Bu ¢alisma ile iki santimetreden kiigiik
nodiillerin degerlendirilmesinde, benign 1iAB ancak kuskulu US ozellikleri tastyan nodiilleri irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya retrospektif olarak incelenen ve Ocak 2009 - Ocak 2013 tarihleri arasinda tiroidek-
tomi uygulanan 31 hasta dahil edildi. Otuz bir hastanin tiroid ultrasonografi ve tiroid liAB sonuglari incelendi.
Hastalarin hepsinde tiroid ultrasonografisinde multinodiiler doku formasyonu mevcuttu ve bu nodiillerin malignite
acisindan kuskulu olduklari (hipoekoik, sinirlari diizensiz, halosu bulunmayan, boyu eninden uzun olan, vaskiilari-
tesi artmis veya mikrokalsifikasyonlar iceren nodiillerin oldugu) tespit edildi. En biiyiik nodiil boyutu 2 cm idi. Sito-
loji sonucu ‘benign’ olan bu hasta grubuna, US'de malignite kuskusu beraberinde klinik kusku mevcut oldugundan,
kozmetik sebeplerden veya hasta isteginden dolayi tiroidektomi uygulandi.

Bulgular: Tumiine total tiroidektomi uygulanan 27’si kadin, 4’ erkek olan hasta grubunun yas ortalamasi 49,5
idi. Hastalar, patoloji sonugclari acisindan irdelendiginde, 13 hastada multinodiiler guatr (%41,9), 2 hastada foli-
kuler adenom (%6,4), 1 hastada Hashimoto tiroiditi (%3,2) ve 15 (%48,3) hastada tiroid kanseri saptandi. Kanserli
olgularda en az iki kuskulu US bulgusu mevcuttu. Kanserin, papiller mikrokarsinomlu 5 hasta disinda, kuskulu US
bulgular tasiyan nodiillerde ortaya ciktigi gozlendi. Malignite acisindan en az iki kuskulu ultrasonografik bulgu
tastyan nodiil(-ler)den alinan 1iAB’si benign olan ve ayni nodiil(-lerin)’iin patoloji sonucu malign ¢ikan hasta grubu
calismaya katilan tim hastalarin %32,2’sini olusturdu.

Sonug: Literatiirde, 2 cm'den kiiciik ve USde malignite acisindan kuskulu tiroid nodiillerinin varhiginda 1iAB altin
standardini korumaktadir. Ancak, kuskulu US bulgularinin varliginda, duyarlihgin yiiksek olmasi nedeniyle, klinik
kusku durumunda maligniteyi distindiiren en az iki US bulgusu varliginda cerrahi tedavi seceneginin giindeme
gelebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodiilii, ultrasonografi, ince igne aspirasyon biyopsisi

Objective: Although fine needle aspiration biopsy has a high sensitivity in thyroid nodule assessment, ultrasono-
graphy findings should not be underestimated. With this study we aimed to evaluate cytologically benign nodules
smaller than two centimeters, where ultrasonography findings were suspicious.

Material and Methods: Thirty-one patients undergoing thyroidectomy between January 2009 January 2013 were
included in this retrospectively designed study. Thyroid ultrasonography and thyroid fine needle aspiration biopsy
(FNAB) results were evaluated. Ultrasonographically, all patients had multinodular tissue formation and nodules
had at least one of the suspicious features (nodules with hypoechogenicity, irregular margins, absence of halo,
taller-than-width, increased vascularity and microcalcifications). Maximum size of nodules was 2 cm. Thyroidectomy
was performed in this ultrasonographically suspicious, but cytologically benign group due to clinical suspicion,
cosmetic reasons or patient preference.

Results: All patients underwent a total thyroidectomy. The group consisted of 27 female and 4 male patients, with a
mean age of 49.5 years. According to the final pathology reports, there were 13 (41.9%) multinodular goiters, 2 (6.4%)
follicular adenomas, 1 (3.2%) Hashimoto's thyroiditis and 15 (48.3%) thyroid cancers. Patients with cancer had at
least two suspicious ultrasound findings. Except five patients with papillary microcarcinoma, cancer was diagnosed
in ultrasonographically suspicious nodules in all patients. The percentage of patients with benign FNAB results, but
with at least two suspicious ultrasound findings of malignancy in the biopsied nodules, was 32.2%.

Conclusion: FNAB remains to be the gold standard in the management of ultrasonographically suspicious nodules
smaller than 2 centimeters. Nevertheless, due to its high sensitivity, in case of presence of suspicious features on
ultrasonography, we believe that thyroidectomy should be a treatment option if there is a clinical suspicion and the
patient carries at least two suspicious ultrasonography findings.
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GiRiS

Tiroid noddilleri toplumda yaygin olarak gériilmektedir. Son yirmi yil icerisinde, ultrasonografinin yaygin-
lagmasi ve palpabl olmayan tiroid nodiillerinin de tespitinin artmasi ile birlikte neredeyse her 2 kisiden
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1'inde tiroid nodili tespit edilmektedir (1). ABD'de yetiskin
nifusun %4-7'sinde palpabl tiroid nodili oldugu bilinmek-
tedir (2). Ancak, klinik olarak tanimlanan 20 nodilden sadece
1'inde kanser bulunmaktadir. Bu da bir yilda 100.000 kisiden
yaklasik 2-4'inde kanserin saptanmasi ve dolayisiyla tiroid
kanserinin tim kanserlerin %1'ini ve tim kanser 6limlerinin
%0,5'ini olusturmasi anlamina gelmektedir (3). Tiroid nodiil-
leri, kadinlarda daha sik goriilmektedir. Yasin ilerlemesiyle ve
iyot aliminin azalmasiyla birlikte gorilme sikligi giderek art-
maktadir (4). Tiroid nodiil ¢capinin artmasiyle birlikte kanser ris-
kinin de artmasi bilinse de, bu tek basina operasyon karari icin
bir kriter degildir. B6yle bir durumda tiroid ultrasonografisinin
tedavi yonteminin belirlenmesi icin 6nemli bir yeri oldugunu
gormekteyiz (5-7).

Tiroid nodili degerlendirmesinde, her ne kadar ince igne as-
pirasyon biyopsisinin (iiAB) duyarlihginin yiiksek oldugu kabul
edilse de, ultrasonografi (US) bulgulari gzardi edilmemelidir.

Bu calisma ile 2 cm'den kii¢lik nodyillerin degerlendirilmesin-
de, benign iIAB ancak kuskulu US &zellikleri tasiyan nodiilleri
irdelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Ocak 2009 - Ocak 2013 tarihleri arasinda tiroidekto-
mi uygulanan toplam 31 hasta dahil edildi. Tim hastalarimiz-
dan operasyon 6ncesi hem operasyon icin hem de verilerinin
bilimsel calismalarda kullanilabilmesi icin onam alindiktan
sonra, ¢alisma hastalarina ait veriler, prospektif olarak veri
tabanina kaydedildi. Bu veriler, retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait demografik veriler, tiroid ultrasonografisi bulgu-
lari ve piyes patoloji sonuglari irdelendi. Hastalarin hepsinde,
tiroid ultrasonografisinde, multinodiiler doku formasyonu
mevcuttu. Nodil degerlendirmesinde ultrasonografik olarak
malignite acisindan kuskulu olarak kabul edilen bulgular si-
rastyla soyle idi: 1) nodiliin solid ve hipoekoik olmasi, 2) no-
dilin mikrokalsifikasyonlar icermesi, 3) noddl sinirlarinin dii-
zensiz olmasi, 4) nodiliin halosunun bulunmamasi, 5) nodil
boyunun eninden uzun olmasi, ve 6) Doppler ultrasonografik
degerlendirmede nodil vaskiilaritesinin artmis olmasi. Calis-
maya dahil edilen her hastada en az iki ultrasonografik olarak
malignite agisindan kuskulu bulgu mevcut idi. Hastalardan 6l-
cllen en biyiik nodil boyutu 2 ¢cm idi. Bunun diginda kalan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Tim iiAB’ler US esliginde
gerceklestirildi. Sitoloji, tim hastalarda ‘benign’ olarak rapor
edildi. Ultrasonda malignite kuskusu beraberinde klinik kusku
mevcut oldugunda, kozmetik sebeplerden veya hasta istegin-
den dolayi hastalar opere edildi.

istatistiksel Analiz

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
17,5'te hazirlanan veritabanina veri girisi yapilarak ortalama ve
yuzde hesaplamalari yapilmistir. Bunun disinda istatistik kulla-
nilmamistir.

BULGULAR

Tumine total tiroidektomi uygulanan 27'si kadin, 4'i erkek
olan hasta grubunun yas ortalamasi 49,5 idi. Dért hastada aile-
de tiroid veya baska organ kanseri 6ykiisii mevcut idi. Hastalar,
patoloji sonuglar agisindan irdelendiginde, 13 hastada mul-
tinoduler guatr (%41,9), 2 hastada folikliler adenom (%6,4), 1
hastada Hashimoto tiroiditi (%3,2) ve 15 (%48,3) hastada tiroid

Tablo 1. Calismada kullanilan ultrasonografik kuskulu
bulgular

1 Solid ve hipoekoik nodiiller
Mikrokalsifikasyonlar iceren nodiiller

Sinirlari diizensiz olan nodiiller

2

3

4 Halosu bulunmayan nodidiller

5 Boyu eninden uzun olan nodiiller
6

Vaskdlaritesi artmis olan noddiller

kanseri saptandi. Tiroid kanseri saptanan 9 hastada papiller
karsinom ve 6 hastada papiller mikrokarsinom mevcut idi. Pa-
piller mikrokarsinomlu olup iIAB uygulanan 5 hastada, iiAB'nin
dominant nodilden alindigi tespit edildi. Dominant olan bu
nodiillerin US 6zelliklerine bakildiginda, hepsinin en az 2 kus-
kulu US bulgusu tasidigi gorilse de kanser dominant nodul
disi nodiil(-ler)de saptandi. Bununla birlikte, diger kanserli ol-
gularda, malign olan nodiillerde en az 2 kuskulu US bulgusu
mevcuttu (Tablo 1).

Tiroid kanserli hastalarin 6'sinda (tiim tiroid kanserli hastalarin
%40'1Inda) tiimdr multisentrik yerlesimli idi. iki hastada kap-
stll invazyonu mevcut idi. Ailesinde kanser oldugu bilinen 4
hastadan 2'sinde patoloji sonucu malign, digerlerinde benign
olarak rapor edildi. Daha 6nce belirtildigi gibi kanserin, pa-
piller mikrokarsinomlu 5 hasta disinda, kuskulu US bulgular
taslyan nodillerde ortaya ciktigr gozlendi. Boylece malignite
acisindan en az iki kugkulu ultrasonografik bulgu tasiyan no-
diil (-ler)den alinan iiAB'si benign olan ve ayni nodiil(-lerin)’iin
patoloji sonucu malign ¢ikan hasta grubu calismaya katilan
tlim hastalarin %32,2'sini olusturmaktadir (10 hasta).

TARTISMA

Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde iiAB en giivenilir test
olarak kabul edilmektedir. Ancak, ultrasonografik olarak bir veya
birden fazla kuskulu bulgu gérilmesi durumunda US esliginde
yapilan birliAB'nin hem duyarliligiartar, hem de maliyetiazalir (5).
Literatlirde genellikle tiroid nodill yonetiminde nodiil ¢capinin
cerrahi tedavi kararini vermede etkin oldugu belirtilse de, tek
basina nodil boyutunun mutlak giivenli bir kriter olmadigi da
bilinmektedir. Cerrahi tedavi, kanitlanmis kanser, hipertiroidi ve
kozmetik sebep disinda, stipheli klinik, laboratuvar veya US bul-
gulan bulundugunda giindeme gelebilir. Kanser stiphesi dog-
dugunda tiroid nodiliiniin boyutu ne olursa olsun US esliginde
iIAB yapilmalidir (6). Tiroid 1IAB'nin yanlis pozitiflik orani %0,5,
yanlis negatiflik orani %1, duyarlihd %94,7, 6zgulligi %99 ve
dogrulugu %984 olarak bilinmektedir (7). Ancak bu oranlar
merkezden merkeze degisiklik gostermektedir.

Horvarth ve ark. (8) tarafindan, 2009 yilinda meme goriinti-
lemesinde kullanilan BIRADS veri sistemine benzer ‘Thyroid
Imaging Reporting and Data System (TIRADS)’ sunuldu. Bu sinif-
lamaya g0z atacak olursak:

+  TIRADS 1- normal tiroid bezi

+ TIRADS 2- benign hastalik

«  TIRADS 3- bliylik olasilikla benign hastalik (kanser ihtimali <%5)



+  TIRADS 4- siipheli nodiiller (malignite orani %5-80)
* 4a- malignite olasihgi %5-10
* 4b- malignite olasiligi %10-80

« TIRADS 5- blylk olasilikla malign nodiller (malignite
>%80)

«  TIRADS 6- biyopsi ile kanitlanmis malign nodiiller

Ultrasonografik degerlendirmeye dayanan bu veri sisteminin
gereksiz islemleri 6nlemek icin yardimci olabilecegi bildiril-
mektedir. Park ve ark. (9), TIRADS sistemi ile 12 ultrasonografik
bulguya dayanarak tiroid nodil malignitesini tahmin etmeyi
onerdiler. Ayrica, tiroid nodilinde sipheli ultrasonografik
bulgu sayisi arttikca bu nodiilde malignite olasiligi da artmak-
tadir. Stpheli ultrasonografik bulgular arasinda solid kompo-
nent, hipoekojenite, mikrolobilasyon veya diizensiz kenarlar,
mikrokalsifikasyonlar ve sekil o6zellikleri (“taller-than-wide
shape”) bildirilmektedir (10). Bazi ¢calismalara gore malignite
agisindan en 6nemli ultrasonografik bulgular hipoekojenite ve
sinir diizensizligidir (11), digerlerine gore ise “taller-than-wide
shape” bulgusudur (12).

Tiroid kanserlerin cogu papiller tiptir (%75-80) ve bu tipteki
kanserlerin cogu yavas blyliyen ve asemptomatik timorler-
dir. Geri kalan folikiiler (%10-20), mediiller (%3-5) ve anap-
lastik (%1-2) tiplerdir (13, 14). Bizim calismamizdaki tiim
karsinomlar papiller veya mikropapiller tip idi. Nodil boyu-
tunun biylimesiyle birlikte ekstrakapsiler invazyon ve lenf
bezi metastazi riskleri papiller tip karsinomlarda folikiler tip
karsinomlara goére daha yuksektir (15, 16). Primer timorin
boyutu 2 cm'ye ulastiginda uzak metastaz riski de artmak-
tadir. Tiroid kanserinde erken tani konulmasi niks riskini
ve mortaliteyi azaltmaktadir (16). Palpe edilemeyen 1-2 cm
capindaki tiroid nodillerinde malign ve benign ayirimi yap-
mak icin nodillerin ultrasonografik 6zelliklerinden yararla-
nilabilir. Ultrasonografide malign bulgularin goriilmesi veya
bal petegi goriinimuinin olmasi (benign 6zellik) biyopsi ge-
rektiren nodiillerin ayirimini yapar ve gereksiz iiAB isleminin
sayisini azaltir (17).

Calisma Kisithihiklan

Bu calismanin en biylk sinirlamalarindan biri hasta sayisinin
azhgidir. Ancak mevcut zaman araliginda, yilda yaklasik 550
tiroidektominin yapildigi bir merkezde, gere¢ ve yontemde
belirtilen endikasyonlarla, ancak bu hasta sayisina ulasilabildi.
ince igne aspirasyon biyopsisinin duyarliiginin diisiik olmasi
g6z 6niinde bulunduruldugunda, hastalarda ultrasonografiyi
gerceklestiren radyologun tek olmamasi ve hem ‘interobser-
ver’hem ‘intraobserver’ analizlerin olmamasi ¢alismanin diger
bir acigini olusturmaktadir diye diistiniiyoruz. Ultrasonografi-
nin degerlendirilmesi, IIAB'nin yapilisi ve sitolojinin degerlen-
dirilmesi bu sonuca etki etmis olabilir.

SONUC

Literatlrde 2 cm'den kiiciik ve boyun ultrasonografisinde ma-
lignite acisindan kuskulu tiroid nodiillerinin varhginda iiAB al-
tin standardini korumaktadir. Ancak, kuskulu US bulgularinin
varliginda, duyarlihdin yiiksek olmasi nedeniyle, klinik kusku
durumunda maligniteyi dlstindiren en az 2 US bulgusu var-
liginda cerrahi tedavi seceneginin giindeme gelebilecedi ka-
nisindayiz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onayi: Hasta kayitlari, anonimize edilip retrospektif olarak
incelendiginden etik kurul basvurusu yapiimadi.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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