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OZET

Tiroid nodiillerine normal popiilasyonda %4-7 oraninda rastlanmaktadir. Bunlarin %5-10'unda kanser tespit edil-
mektedir. Ince igne aspirasyonu (IIA) biyopsisi tanida altin standart olan énemli bir modalitedir. Caligmamizda, Hase-
ki Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Cerrahi Klinigi'nde 2001-2007 yillan arasinda A ile degerlendirilen 154 noddler
guatr hastasi retrospektif olarak incelenmistir. lIA sitolojisinin basan orani ve bunun cerrahi tedavi karanini almamiz
iizerine olan etkisi, 1A sonuglari ile ameliyat edilen hastalarin kesin patoloji sonuglaninin kargilastinimasi ile test edil-
mistir. Yanlis pozitiflik, yanlis negatiflik, gercek negatiflik, gercek pozitiflik oranlan sirasi ile %13.63, %2.6, %79.22
ve %4 .55 idi. Calismamizda elde edilen duyarlilik %85.32 ve dzgllik %95.31 idi. Sonug olarak, yanls pozitiflik oran-
lanmizdaki hafif yiikseklik diginda, sonuglanmiz literatir ile uyumludur. Elde edilen sonuglanin 1siginda, hangi hasta-
nin ameliyat edilmesi gerektiginin tespitinde 11A giivenle uygulanabilen ve giivenilir bilgi veren bir tani modalitesidir.
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SUMMARY

Thyroid nodules are encountered in 4-7% of general population. Malignancy is detected in 5-10% among them.
Fine needle aspiration (FNA) is an important modality as a gold standard in the diagnosis of thyroid nodules. In the
present study, 154 patients with multinodular goiter, who had been evaluated with FNA in the Second Surgery
Clinic of Haseki Research and Education Hospital between the years of 2001 and 2007, were studied retrospectively.
Results of fine needle aspirations and the ultimate pathological examinations of the operated patients were
evaluated to test the success rate of the cytology of FNA and its effect on our surgical decisions. False positivity,
false negativity, true negativity and true positivity rates were 13.63%, 2.6%, 79.22% and 4.55%, respectively.
Sensitivity and specificity gained from the present study were 85.32% and 95.31%, respectively. As a conclusion;
our results are similar to those presented in the literature only with a slight increase in false positivity rates. In the

light of these results, fine needle aspiration in a safe and reliable diagnostic modality in deciding which patient
should be operated on.
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dan iyi tolere edilmesi nedeniyle ti-
roid nodiillerinin teshisinde &nemli
bir yer tutmaktadir.* Bu retrospek-
tif calismada, 2001-2007 arasinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 2. Cerrahi Klinigi’nde nodiiler
guatr nedeniyle izlenen ve galisma
grubuna dahil edilen 154 hastanin,
ince igne aspirasyonlarinin sitolojik
sonuglan ile opere edilen hastalarin
kesin patolojik sonuglar karsilasti-
rildi ve ince igne aspirasyonlarinin
basarisi ile operasyon Kararlarimiza
etkisi arastirld.

GEREC VE YONTEM

2001-2007 willarn arasinda nodiiler
guatr nedeni ile tiroid cerrahisi gegi-
ren toplam 154 hastaya islem oncesi
ince igne aspirasyonu yapildi. ince
igne aspirasyonu (IIA) uygulanan
ancak izlem kararn verilen hastalar

caliyma grubuna dahil edilmedi.
Eger hastaya birden fazla ince igne
aspirasyonu uygulanmusg ise, en son
uygulama sonucu kayit edildi. Has-
talar yas ve cinslerine gore kayit edi-
lirken, yapilmig olan ultrason, sin-
tigrafi, varsa frozen-kesit, IIA, uy-
gulanan operasyon, operasyonda
makroskopik bulgular ve operasyo-
na baglh komplikasyonlar not edildi.
Son olarak, patoloji sonucu deger-
lendirildi.

Klinigimizde tiroid nodiilleri bu-
lunan hastalara yaklasim algoritma-
miz Sekil I’de gosterilmistir. Buna
gore, nodiiler guatri bulunan ya da
nodiiler guatrdan siiphelenilen has-
talara poliklinigimizde ultrason ve
oncelikle sT4-TSH taramasi yapildi.
Hipotiroid veya &tiroid olan hastala-
ra radyoloji uzmam tarafindan USG
altinda IIA uygulandi. Malign ya da
siipheli olan hastalar operasyona

alindi, benign olanlar izlenip alti ay
veya bir yil sonra tekrar kontrole
¢agnldi. Islem sirasinda yetersiz
materyal gelmis ise A tekrarlandi.

Histolojik tamda papiler, folikii-
ler (Hiirtle hiicreler dahil), mediiler
ya da anaplastik kanserler “malign”
olarak degerlendirildi. Geri kalanla-
rin tiimii (nodiiler/multinodiiler gu-
atr, adenom, Hiirtle hiicreli adenom,
hiperplazi veya tiroidit) “benign”
olarak kabul edildi.

Tiim veriler bilgisayar ortamina
aktarilip, en son SPSS 10.0 progra-
minda Student ¢ testi kullamlarak is-
tatistiksel sonuclara ulasildi. Anlam-
hhk diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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Sekil 1. Klinigimizdeki tiroid nodiillerine yaklagmda algoritmamiz.
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Tiroid Nodiillerinde ince igne Aspirasyonu [l

Tablo 1. Yapilan operasyonlara goére tiroid nodullerinin siniflamasi
Totale yakin tiroidektomi Total tiroidektomi Lobektomi
Malign 6 3 2
Benign 67 53 23
Toplam 73 56 25

lisma grubuna dahil edilen 154 has-
tanin yas ortalamalart 45+13.53
olup en geng hasta 15, en yashsi 86
yasinda idi. Hastalarin %84’i ka-
dindu.

USG bulgularina gore tek veya
multipl tiroid nodiillerin dominant
olaninin en uzun boyutu géz Oniine
alindiginda ii¢ grupta incelendi;
<15 mm, 15-40 mm ve >40 mm. Bu-
na gore ¢apt 15 mm’den kiiciik no-
diillerde malignite orant %9.52, cap1
15-40 mm olan nodiillerde malignite
orani %6.40 ve ¢ap1 40 mm’den bii-
yiik nodiillerde malignite orani
%12.50 bulundu.

USG bulgulan acisindan kistik
komponent icermesi ve icermemesi-
ne gore incelendiginde, %41.56°sin-
da kistik komponent saptandi; solid
nodiillerin orani ise %58.44 idi. Kis-
tik komponent icerenlerde malignite
orant %4.68, solid nodiillerde ise
%8.89 idi (p<0.05).

Yapilmis olan [iA sonucu sekiz
hastada malignite bulgulan saptan-
di. Bunlarin ikisinde kesin patoloji
malign geldi. Yirmi hastanin
[iA’sinda siipheli bulgular saptand:
ve bunlarin besinde kesin patoloji
sonuglart malign geldi. {IA benign
olan 126 hastanin kesin patoloji
sonuclarimin - dordiinde malignite
saptandi.

On li¢ hastaya frozen-kesit uygu-
land1. Yapilan operasyona gére has-
talarin simiflamas1 Tablo 1'de yer al-
maktadir. Totale yakin tiroidektomi
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yapilanlarin %8.22’sinde, total tiro-
idektomi yapilanlarin %35.36’sinda
ve lobektomi yapilan hastalarin
%8’ inde malignite saptandu.

Toplam 154 hastanin 11’inde ke-
sin patolojik sonu¢ malign idi. Bun-
larin [IA’larinda 7 hastada malignite
saptanarak ya da siipheli malignite
kriterleri ile operasyon yapildi; dor-
diinde TiA’larinda malignite lehine
bulgu saptanmadi, ancak sonu¢ ma-
lign geldi.

Tiim olgularin 32’sinde kesin pa-
tolojide “tiroidit” bulundu. Bunlarin
[iA’larinda dort hastada malignite
kriterleri izlendi, {i¢ii siipheli bulun-
du, geri kalanlar1 benign idi.

Yapilan operasyonlar sonunda
bes hastada komplikasyon gelisti.
Bir hastada pnémoni, dort hastada
gecici hipokalsemi bulgulart sap-
tandi. Hicbir hastada mortalite ge-
lismedi.

TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada, alti hastada malign
olmadig1 halde [iIA’da malignite
varhig diistiniildii (yanhs pozitiflik:
YP %13.63). Malignite oldugu hal-
de 4 hastanin TIA’s1 benign gelmistir
(yanlis negatiflik: YN %2.6). Genel
toplam iginde 122 hastanin IIA’sin-
da benign bulgular saptand1 ve bun-
larm kesin patoloji sonuglar da be-
nign geldi (gercek negatiflik: GN
%79.22). Yine genel toplam iginde
yedi hastamin TIA’s1 malign bulun-

du, bunlarin kesin patoloji sonuglari
da malign geldi (gergek pozitiflik:
GP %4.55).

Bu sonuglara gore, bizim calis-
mamizda duyarlilik %85.32 ve 0z-
giilliik %95.31 bulundu.

Literatiirde tiroid maligniteleri
icin IIA’nin duyarliligr %65 ile %98
arasinda (ortalama %83) olup, 6z-
giillik %72 ile %100 arasindadir
(ortalama %92). Yanhs pozitiflik
oram1 %0 ile %7.7 (ortalama %2.9),
yanhs negatiflik orant %1.3 ile
%11.5 (ortalama %35.2) arasinda de-
gismektedir.!-

Bu calismamizda elde ettigimiz
degerler, literatiirdeki degerler ile
benzerdir. Ancak, yanls pozitiflik
oranimiz literatiirdekilerden fazla-
dir. Bunun anlami; calismamizdaki
olgularda malignite olmadig: halde,
yapilmis olan IiA’larda malignite
diigliniilen ya da siipheli malignite
bulgulari olan hastalarimizin sayisi-
nin daha fazla olmasidir.*3
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