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Benign ve Malign Nodaler Tiroid Hastaliginin Tanisinda
Ultrasonografi ve Ince Igne Aspirasyon Biyopsisinin Degeri

The Value of Ultrasonography and Fine Needle Aspiration Biopsy in the
Diagnosis of Benign and Malignant Nodular Thyroid Disease
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OZET

Amag: Klinigimizde tiroidektomi operasyonu olan hastalarda benign ve malign tiroid nodiiler hastaliginin ayriminda ultrasonografik bulgularin ve ince igne aspirasyon
biopsisinin (IIAB) tan1 koydurucu etki giiciinii ortaya koymak.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz retrospektif dosya taramasi seklinde dizaynedilmistir. Hastanemiz KBB Kliniginde 2009-2013 yillar1 arasinda total tiroidektomi
ve istmolobektomi yapilan 290 hasta dosyast retrospektif olarak incelenmis preoperatif ultrasonografik bulgular, iIAB sonuglari ve histopatolojik bulgular gdzden
gegirilerek demografik dzellikler ortaya konmustur. ITAB sonuglar1 2009 yilinda yayinlanan Bethesda tiroid sitopatoloji sistemine gére kategorize edilmistir.
Bulgular: Malign ve benign nodiiler tiroid hastaliginin belirlenmesinde ultrasonografinin sensitivitesi %69, 1, spesifitesi %64,6, pozitif prediktif degeri (PPD) %43,1,
negatif prediktif degeri (NPD) %84,4, testin dogru bilirlilik oran1 %65,9 idi. ITAB nin sensitivitesi %39,5, spesifitesi %94,7, PPV %74,4, NPV %80,2, testin dogru
bilirlilik oran1 %79,3 idi. [IAB sonucu folikiiler neoplazm veya siiphesi olan grupta %27, malignite siiphesi olan grupta %60, malign sitoloji olan grupta ise %94,4
oraninda postoperatif tan1 maligndi.

Sonug: Tiroid ultrasonografisi nodiiler tiroid hastaliginin tanisinda yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. IIAB sonucu folikiiler neoplazm veya siiphesi, malig-
nite siiphesi ve malign sitoloji gruplarinda postoperatif malignite riski literatiirle uyumludur. ITAB sonucu benign, Snemi belirsiz atipi ve Snemi belirsiz follikiiler lez-
yon olan grupta ise literatiire gore yiiksek malignite riski saptanmustir.
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ABSTRACT

Objective: To determine the value of fine needle aspiration biopsy (FNAB) and ultrasound findings for differentiating benign and malignant thyroid nodules in pa-
tients who underwent thyroidectomy in our clinic.

Material and Methods: In this retrospective study, the charts of 290 patients who underwent total thyroidectomy or isthmolobectomy in Otorhinolaryngology and
Head and Neck Surgery Clinic of our hospital between 2009 and 2013 were analyzed retrospectively. The demographic characteristics, preoperative ultrasonograp-
hic findings, FNAB biopsy and histopathological findings of the patients were analyzed. FNAB results were classified according to the Bethesda thyroid cytopatho-
logy system, published in 2009.

Results: Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) and accuracy rate of ultrasonography in predicting malignant and
benign nodular thyroid disease were 69.1%, 64.6%, 43.1%, 84.4%,and 65.9%, respectively. Sensitivity, specificity, PPV, NPV and accuracy rate of FNAB were 39.5%,
94.7%, 74.4%, 80.2%, and 79.3%, respectively. The postoperative diagnosis was malignant in 27% of the patients who were diagnosed with follicular neoplasm or
suspicion of follicular neoplasm by FNAB, 60% in the ones diagnosed with suspected malignancy, and 94.4% in the ones diagnosed with malignancy.

Conclusion: Thyroid ultrasound is highly sensitive and specific in the diagnosis of nodular thyroid disease. The rate of postoperative malignant diagnosis in patients
diagnosed with follicular neoplasm or suspicion of follicular neoplasm, suspected malignancy, and malignancy by FNAB were consistent with the literature. Howe-
ver, the patients diagnosed with benign cytology, atypia of undetermined significance, and follicular lesion by FNAB had higher risks for malignancy when compa-
red with the literature.
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GiRiS

iroid nodiillerini belirlemede ultrasonografi (US)
T glinimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir.

US tarafindan belirlenen tiroid nodiillerinin in-
sidans1 %19-67 arasinda degismektedir.! US’den ayni
zamanda bazi sonografik 6zelliklerle, benign ve malign
nodiillerin ayriminda da sikg¢a yararlanilmaktadir.? Ma-
lignite i¢in prediktif ultrasonografik 6zellikler; diizen-
siz kenar, hipoekojen goriiniim, mikrokalsifikasyonlarin
varligt, nodiil i¢i artmis kan akimi, lokal invazyon ve
regional lenfadenopatidir.® Ancak US tek basma ma-
lign tiroid nodiillerinin tanisini1 koymada yeterli olma-
maktadir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB); tiroid no-
diillerinin preoperatif degerlendirilmesinde benign ve
malign nodiillerin ayirimini yapmada ucuz, etkili ve
noninvaziv bir metot olarak US ile birlikte rutin ola-
rak uygulanmaktadir.® 2009 yilinda yaymlanan Tiroid
sitopatolojisi Bethesda kriterlerine gore; nondiagnos-
tik veya yetersiz sitoloji, benign sitoloji, dnemi belir-
siz atipi veya 6nemi belirsiz folikiiler lezyon, folikiiler
neoplazm veya siiphesi, malignite siiphesi ve malign
sitoloji olmak iizere 6 diagnostik kategoride siniflan-
mistir.’

[IAB (Bethesda kriterleri) tiroid kanserlerini belir-
lemede standart bir yontem olmus, giiniimiizde yapilan
tiroid cerrahisi sayisinda azalmaya ve tiroid cerrahisi es-
nasinda belirlenen kanser sayisinda ise artisa yol ag-
mustir.31% Ayn1 zamanda dikkatli ve yakin takip ile total
tiroidektomi ve postoperatif radyoaktif iyot tedavisi ara-
sinda degisen tedavi yaklasimlarina olanak vermekte-
dir."

Bu ¢alismada, klinigimizde tiroidektomi operas-
yonu yapilmis hastalarda benign ve malign hastaligin
ayiriminda US bulgular1 ve IIAB nin tan1 koydurucu
etki giiclinii ve hastalarin demografik o6zelliklerini
biiyiik bir seride oraya koymak amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Kli-
nigi’nde Agustos 2009-Agustos 2013 tarihleri arasinda
tiroid cerrahisi gegiren 367 hastanin dosyasi retrospek-
tif olarak tarandi. Yaslar1 14-81 arasinda, USG ve [IAB
yapilmis total tiroidektomi veya istmolobektomili top-
lam 290 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. USG veya
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[IAB yapilmayan, tamamlayic1 tiroidektomi yapilan,
[IAB sonucu nondiagnostik sitoloji olan hastalar ¢a-
lisma disinda birakildi. Hastalarin tiroid ultrasonogra-
fisi Toshiba Applio 500 XG Japan 13-18 MHz
voliimetrik prob ile yapildi. Ultrasonografik olarak no-
diillerin ekojenitesi (hipoekoik, hiperekoik, izoekoik ve
anekoik), yapist (solid, kistik veya mikst), mikrokalsi-
fikasyon (var veya yok), makrokalsifikasyon (var veya
yok), periferik halo (var veya yok) ve nodiil kenarlari-
nin durumu (diizenli veya diizensiz) belirtilmis, nodiil-
lerin say1 ve caplari ayr1 ayri verilmistir. [IAB;
ultrasonografik olarak siipheli malignite bulgular olan
nodiilden (hipoekojenite, mikrokalsifikasyon, diizensiz
ve infiltratif veya spekiilatif kenarlar, nodiil i¢i ve kao-
tik vaskiilarizasyon gibi 6zellikleri i¢eren nodiil) veya
en biiyiik nodiilden yapilmistir. [IAB sonuglari 2009 y1-
linda yayinlanan Bethesda tiroid sitopatoloji sistemine
gore kategorize edildi.

Bu ¢alisma icinde * Insan” 6gesi bulundugu igin
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun ola-
rak yapildi. Hastalardan “Bilgilendirilmis Olma Onay1”
alindi. Bu calismada etik kurul onay1 gerekmemekte-
dir.

Istatistiksel metot

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik
degiskenler i¢in say1 ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in
ortalama, standart sapma, minimum maksimum olarak
verildi. Duyarlilik (sensitivite); gercekte saglik prob-
lemine sahip olan bireyler iginde testin saglik prob-
lemlileri bulabilme, 6zgiilliikk (spesifite); gercekte
saglikli olan bireyler iginde testin saglikli bireyleri bu-
labilme 6zelligi olarak tanimlandi. Pozitif prediktif
eger (PPD); testin saglik problemli olarak buldugu bi-
reyler i¢inde gergekten saglik problemine sahip olan-
larin, negatif prediktif deger (NPD); testin saglikl
olarak buldugu bireyler iginde gergekten saglikli olan-
larin yiizdesidir. Testin Dogru Bilirlilik Giicii (Test Ge-
cerliligi); testin dogru tan1 koyabilme yetenegi olarak
tanimlandi.

BULGULAR

Yagslar1 14 ile 81 (ortalama yas 47,1+13,3) y1l ara-
sinda degisen toplam 290 hastanin 55°i erkek, 235’1
kadindi. Olgularin %86,9’una total tiroidektomi,
%13,1’ine istmolobektomi, yapilmistir (Tablo 1).
Preoperatif US’de yuvarlak sekilli, sinirlart diizgiin,
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izoekoik, kalsifikasyon olmayan nodiiller ultrasono-
grafik olarak benign; ovoid sekilli, sinirlart diizensiz,
hipoekoik ve kalsifikasyon igeren nodiiller ise malign
olarak kabul edilmistir. Buna goére 290 olgunun
%55,2’s1 benign, %44,8’ti malign olarak kabul
edilmistir. US ile benign oldugu diisiiniilen olgu-
larin %84,4°{ benign, malign oldugu diisiiniilen olgu-
larin ise %43,1’1 histopatolojik olarak maligndi
(Resim 1).

Postoperatif taniya goére US’nin sensitivitesi
%069,1, spesifitesi %64,6, PPD’si %43,1, NPD’si %84,4,
testin dogru bilirlilik oran1 ise %65,9 idi.

Bethesda siniflamasina gore yapilan [IAB de en
biiyiik oran %62,4 ile benign sitolojiydi (Tablo 1).
Bu gurubun postoperatif patoloji sonucuna gore
%83,4’1 benigndi. Benign sitolojide %16,6, dnemi
belirsiz atipi veya onemi belirsiz folikiiler lezyonda
%350, folikiiler neoplazm veya siiphesinde %27,4, ma-
lignite siiphesinde %60, malign sitolojide %94,4 po-
stoperatif tan1 malign olarak tespit edildi (Resim 2,
3).

Postoperatif tantya gore, dnemi belirsiz atipi veya
6nemi belirsiz folikiiler lezyon grubu ile folikiiler neo-
plazm veya siiphesi grubu benign smifina sokuldu-
gunda, [IAB’nin sensivitesi %39,5, spesifitesi %94,7,
PPD’i%74,4, NPD’i %80,2, testin dogru bilirlilik orani
ise %79,3 idi. Bu iki gurubun benign sinifina alinma-
di1g1 224 olguda ise IIAB’nin sensitivitesi %51,6, spesi-
fitesi %93,2, PPD’si %74,4, NPD’si %83,4, testin dogru
bilirlilik orani ise %81,7 idi.
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Resim 1. Ultrasonografinin sensitivite, spesifite ve dogrubilirliligi.

TARTISMA

Tiroid nodiillerinin US ile degerlendirilmesi yay-
ginlagmistir. Son yayinlanan kilavuzlar tiroid nodiili
olan hastalarin tanisinda US ve serum tirotropin 6l¢ii-
miiniin ilk basamak olmasi gerektigini nermektedir.'>'?
Tiroid nodiillerinde US’nin tanidaki dogrubilirliligi,
yiiksek rezoliisyonlu US ve yiiksek frekansli prob gibi
ileri teknoloji ekipmanlart ile siirekli artmaktadir. Bu
teknolojik ilerlemeler 6zellikle malign tiroid nodiilleri-
nin tanisinda arastirmacilarin daha iyi sonuglar verme-
lerine neden olmaktadir.'* Son yillarda kullanilmaya
baslanan elastografi doku elastikiyetini degerlendiren
yeni bir sonografik metoddur. Malign tiroid nodiillerinin
yant sira kronik tiroidit, Graves hastalig1 veya subakut
tiroidit gibi durumlarda doku elastikliginin azaldig1 ¢ok
sayida galismada bildirilmistir.'>!3

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, ultrasonografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglari, ameliyat tiirleri ve postoperatif

tanilar.

Yas (yil) Ort £SD (min-maks) 47,3+12,9 (14-81)

Cinsiyet n (%) Erkek 81(22,1)
Kadin 286 (77,9)

USG (n=346) n (%) Benign 189 (54,6)
Malign 157 (45,4)

Bethesda (n=366) n (%) Non-diagnostik sitoloji veya yetersiz materyal 59 (16,1)
Benign sitoloji 181 (49,5)
Onemi belirsiz atipi veya énemi belirsiz folikiiler lezyon 5(1,4)
Folikiiler neoplazm ve ya folikiiler neoplazm stiphesi 63 (17,2)
Malignite stiphesi 26 (7,1)
Malign sitoloji 32(8,7)

Operasyon Total 288 (78,5)
istmolobektomi 49 (13,4)
Tamamlayici 30(8,2)

Postoperatif tani Benign 270 (73,6)
Malign 97 (26,4)
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Resim 2. Bethesda kriterlerine gére iiAB'nin histopatolojik malign-benign
aynmindaki degeri.
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Resim 3. Bethesda disgnostik kategorilerinin benign ve malign histopatolo-
jik tanilara dagilimi.

Nilakantan ve ark.nin 106 hasta ile yaptiklar1 ¢a-
ligmada US’nin sensitivitesini %20, spesifitesini
%97,67 olarak tespit etmislerdir. Ayni ¢aligmada US es-
liginde [IAB yapildiginda sensitivitenin %85,71, spesi-
fitenin ise %90 oldugu belirtilmistir."” Bizim
calismamizda ise USG’nin sensitivite, spesifite, PPD,
NPD ve dogru bilirliligi sirastyla %69,1, %64,6, %43,1,
%84,4 ve %65,9’du.

Elastografi tiroid nodiil karakteri ile ilgili kantita-
tif bilgiler vermektedir. Wang ve ark. yaptiklar1 ¢alig-
mada elastografinin tiroid kanserlerinin tanisinda
sensitivite ve spesifitesini %78 ve %80 olarak tespit et-
mislerdir.?® Sebag ve ark.nin galigmasinda ise 65kPa
esikte sensitivite %85,2, spesifite ise %93,9 olarak bil-
dirilmistir.'® Veyrieres ve ark. ise 66 kPa esikte sensiti-
viteyi %80, spesifisiteyi ise  %90,5 olarak
bildirmislerdir.!”

[IAB’nin hangi nodiillerden yapilmasi gerektigi

konusunda literatiirde kesinlesmis bir goriis yoktur.
The American Thyroid Association (ATA) 1-1,5
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cm’den daha biiyiik siipheli sonografik 6zelligi olan
veya slipheli sonografik 6zelligi olmayan en biiyiik no-
diilden yapilmasini dnerirken, The American Associa-
tion of Clinical Endocrinologists and Associazione
Medici Endocrinologi (AACE/AME) ise nodiil biiyiik-
liigiine dnem vermeden ultrasonografik 6zelliklerin
IIAB icin ana endikasyon oldugunu énermektedir.'2!?
Gtil ve ark. ise 1 cm den biiyiik tiim nodiiller, 1 cm’den
kiigiik ve siipheli ultrasonografik 6zellikleri olan no-
diillerin IIAB igin uygun oldugunu bildirmislerdir.'*
Mohammadi ve ark. yaptiklari ¢alismada, malign tiroid
nodiilleri ig¢in iki ultrasonografik o6zelligin (US
skoru=4) olduk¢a yiiksek sensitivite ve spesifiteye
sahip oldugunu ve IIAB’nin bu nodiilden yapilmasinin
ozellikle iyot eksikligi olan bolgelerde gereksiz IIAB
yapilmasina engel olabilecegini bildirmislerdir.?! Bizim
calismamizda ise IIAB, ultrasonografik olarak siipheli
malignite bulgular1 olan nodiilden veya en biiyiik no-
diilden yapilmistir.

Giil ve ark.nin 483 hastal: serilerinde stipheli ve
nondiagnostik sitolojiler ¢calisma disinda birakildikla-
rinda [IAB’nin sensitivite, spesifite, PPD, NPD ve
dogru bilirlilik oranlar1 sirasiyla %89,16, %98,77,
%96,10, %96,39 ve %96,32 ile olduk¢a yiiksekti.'*
Kahmke ve ark.nin 94 tiroid nodiilii ile yaptiklar: diger
bir caligmada ise [IAB’nin sensitivite ve spesifitesi
%153,8 ve %74,1, PPD ve NPD %25 ve %90,9 olarak
bildirilmistir."! Bizim ¢aliymamizda ise Il AB nin sensi-
tivitesi %39,5, spesifitesi %94,7, PPD %74,4, NPD
%80,2, dogru bilirlilik orani ise %79,3 idi.

Calismamizda; 6nemi belirsiz atipi veya onemi be-
lirsiz folikiiler lezyon grubunda %50 oraninda histopa-
tolojik tan1 maligndi. Bethesda sisteminde diagnostik
kategori tablosunda bu grupta %5-15 arasinda malignite
riski varken, bizim ¢alismamizdaki bu yiiksek oran,
gruptaki hasta sayisinin az olmasi ve [IAB nin siipheli
ultrasonografik bulgular1 olan nodiilden yapilmasi ile
aciklanabilir.” Malignite siiphesi olan grupta %60 ora-
ninda malign tani almasi ayni tablo ile uyum goster-
mektedir  (%60-75).  Malign
degerlendirilen grubun %94,4 olarak histopatolojik ola-

sitoloji ~ olarak
rak malign taniy1 almasi ise ayni risk tablosuna gore
(%97-99) uyumludur. Folikiiler neoplazm veya folikii-
ler neoplazm siiphesi olan grupta %27,4 postoperatif
tan1 malign olarak tespit edilirken bu oran risk tablosu
ile uyumluydu (%15-30). Benign sitoloji grubunun
%16,6’sinda postoperatif tan1 maligndi ve bu oran risk
tablosuna gore yiiksekti.
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Farkli galismalarda, [IAB’ye gore tiroid nodiillerinde
malignite oran1 %1-10 arasindadir (ortalama %3,5).% Lin
ve ark. sitolojik olarak malignite oranini %3,4, histopato-
lojik olarak ise %3.,95 olarak vermislerdir.?? Kim ve ark.
ise malignite oranin1 iIAB’sine gore %20,8 olarak oldukg¢a
yiiksek vermislerdir.?® Bizim ¢aligmamizda ise tiroid no-
diillerinde malignite orani sitolojik olarak %6,2 olup, lite-
ratiirle uyumluydu. Histopatolojik olarak ise %27,9 olup,
literatiire gore oldukea yiiksekti. Malignite oranlarindaki
bu farkliliklar, hasta se¢imi, prosediir teknigi, nodiil bo-
yutu ve [IAB nin yapildig1 nodiil farkliligindan dolay1 ola-
bilir. Calismamizin retrospektif olarak dizayn edilmesi ise
en 6nemli kisitlamasidir.

SONUC

Calismamizda USG’nin nodiiler tiroid hastaligi-
nin tanisindaki sensitivite ve spesifitesi literatiirle
uyumlu olarak yiiksek bulunmustur. iIAB sonucu foli-
kiiler neoplazm veya siiphesi, malignite siiphesi ve ma-
lign sitoloji gruplarinda postoperatif malignite riski
literatiirle uyumlu bulunmustur. Benign sitoloji ile
onemi belirsiz atipi veya onemi belirsiz folikiiler lez-
yon gruplarinda ise literatiire gore yliksek malignite
riski saptanmistir.
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