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Abstract

Amac: Endemik bolgelerden gelen tiroit kanseri ile ilgili yayinlarda
son yillarda yaklasimda dramatik dedisiklikler ve celiskili yayinlar
rapor edilmektedir. Ozellikle hiperaktif adenom (HA) veya
hipertiroidide (HT) kanser olasiligi endemik bdlgelerde artmis
gorilmektedir. Calismalar, subklinik ve klinik hipertiroidizmin,
malignite riskini birka¢ kat arttirdigini, hipotiroidizmin ise agresifligi
azaltabilecegini veya kanserin baslamasini geciktirebilecegini éne
stirmektedir.

Yoéntemler: Bir egitim ve arastirma hastanesi cerrahi kliniginde
2004-2009 yillari arasinda HA ve/veya HT nedeni ile opere
edilmis olan 162 tiroit hastasinin, diger tiroit hastaliklari nedeni
ile opere edilmis olan 332 hastadan olusan kontrol grubu ile
kiyaslandigi retrospektif bir calisma planlandi. Calisma grubunu;
sadece HA'sI olan 33, sadece HT'si olan 89 ve her ikisinin de (HA
+ HT) beraber oldugu 40 hasta olusturdu. istatistiksel analizler
NCSS 2007 paket programi ile yapilmistir.

Bulgular: Kanser orani, hiperaktif adenomda %8,7 iken
hipertiroidi hastalarinda %9,5 idi. Her iki sonu¢ da kontrol
grubundan istatistiksel agidan farkli degildi. Calisma grubundaki
13 kanserin ¢ tanesi, kontrol grubundaki 26 kanserin 13 tanesi
mikroinvaziv papiller kanser idi. Calisma grubundaki laktat
dehidrogenaz ve alkalen fosfataz degerleri istatistiksel anlamli
olarak kontrol grubuna gore daha distktl. Kontrol grubu
ile kiyaslandiginda ultrasonografide tim calisma grubunda
(p=0,008), hiperaktif adenomlu (p=0,003) ve hipertiroidili
(p=0,021) hastalarda dominant nodil capi istatistiksel anlamli
olarak daha buyuktu.

Sonug: Sadece hiperaktif adenomda, sadece hipertroidide
veya her iki hastaligin birarada mevcudiyetinde kanser riski
azalmamaktadir.

Anahtar Soézciikler:
hipertiroidism

Kanser, tiroit, hiperaktif adenom,

Aim: In recent years, dramatic changes in treatment approaches
and conflicting publications on thyroid cancer have been reported
from endemic regions. The probability of cancer has increased in
endemic areas especially in the presence of hyperactive adenoma
(HA) and/or hyperthyroidism (HT). It has been suggested that
subclinical and clinical hyperthyroidism increase the risk of
several solid malignancies while hypothyroidism may reduce
aggressiveness or delay the onset of cancer.

Methods: In this retrospective study, a total of 162 patients,
who were operated for HA and/or HT between 2004 and 2009
in a training and research hospital, were compared with 332
controls who were operated for other thyroid diseases. The
study group consisted of 33 patients with HA alone, 89 patients
with HT alone, and 40 patients with both. Statistical analysis was
performed with NCSS 2007 package program.

Results: The cancer rate was 8.7% in patients with HA and
9.5% in those with HT. There was no statistically significant
difference between patients with HA or HT and controls. Three
of 13 patients with cancer in the study group and 13 of 26 in
the control group had microinvasive papillary cancer. LDH and
ALP values in the study group were statistically lower than in
the control group. When compared with the control group,
the diameter of dominant nodule was statistically significantly
larger in the whole study group (p=0.008), in patients with HA
(p=0.003) and those with HT (p=0.021).

Conclusion: Cancer risk does not decrease in the presence of
HA and/or HT.
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Giris

Her cografyada farkli bir seyir izleyen tiroit kanseri,
belki de bu ylzden henlz tartismalari kapanmamis
maddeleriyle Ulkeden Ulkeye degisim gostermektedir.
Endemik bdlgelerden gelen tiroit kanseri ile ilgili
yayinlarda  son  yillarda  dramatik  degisiklikler
gozlenmektedir. Endemik tiroit kanserinde ilk siralari
paylasan Kore ve Japonya gibi Ulkelerin raporlari bizim
cografyamizin sonuclarina daha ¢ok benzemektedir (1-
3). Ornegin endemik bélgelerde multidodiiler guatrda
kanser riski, Afrika ve Asya'nin bazi bolgelerinde tek
nodil hastaligindan daha az degildir (4,5). Literatlrde
hipertiroidi (HT) mevcudiyetinde kanser sikligi cesitli
calismalarda %0,2-21 arasinda bildirilmistir (6-10).
Hipertiroidili hastalarda veya hiperaktif adenomlu
(HA) hastalarda da duslk-ydksek oranlarda kansere
rastlanilmaktadir (9). Ulkemiz gibi iyot eksikligine bagl
endemik guatr hastaliklarinin yogun oldugu Ulkelerde
ise tiroit noddl sikligi, otopsi calismalarinda %50
civarindadir (10). Tarkiye'nin etnik, cografik ve endemik
Ozellikleri g6z 6ntine alindiginda tlkemiz kaynakli bir
calismanin 6nemi kolayca kavranabilir. Subklinik ve klinik
hipertiroidizmin, malignite riskini birka¢ kat arttirdigini,
hipotiroidizmin ise kanserin agresifligi azaltabilecegini
veya kanserin baslamasini  geciktirebilecegini  6ne
surtlduglnden Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi  Klinikleri'nde  2004-2009 vyillari  arasinda
hipertiroidi veya hiperaktif adenom nedeni ile opere
edilmis olan 162 hasta, diger sebepler nedeni ile opere
edilmis olan 332 hastadan olusan kontrol grubu ile
cesitli parametreler esliginde kiyaslanarak retrospektif
bir calisma planlanmistir.

Yontemler

Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde Genel Cerrahi
kliniklerinde hipertiroidi veya hiperaktif adenom nedeni
ile 2004-2009 yillari arasinda cerrahi tedavi uygulanan
hipertiroidili ve/veya tiroit adenomlu hastalar retrospektif
olarak incelendi. Calisma grubu 162 hastadan olustu ve
sadece HA olanlar 33, sadece HT olanlar 89 ve her ikisinin
de (HA + HT) beraber oldugu 40 hasta Uzerinde calisildi.
Calisma retrospektif oldugu icin etik kurul onayr alinmadi,
ancak tim hastalardan anonimlestirilen verilerin bilimsel
arastirmalarda kullanilabilecegine dair yazili onam alindi.
HT + (HA + HT) ifadesi sadece HT olan ve HA ile beraber
hipertroidisi olan hastalar yerine kullanilirken, HA + (HA
+ HT) ifadesi sadece HA olan ve HA ile beraber HT olan
hastalar yerine kullanilmistir. Kontrol grubu olarak ayni
dénemde cerrahi olarak tedavi edilen diger 332 hastanin
bilgileri kullanildi.

Galisma grubu kendi icinde hipertiroidi ve HA alt
gruplarina ayrilarak uygun kontrol gruplari ile eslenerek
ayrica degerlendirildi.
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istatistik analizler yapilirken hipertiroidizm mevcudiyeti
veya hiperaktif tiroit adenom mevcudiyeti tim calisma
grubunu olusturdugundan oncelikle tim parametreler tim
calisma grubu igin (162 hasta) degerlendirilmistir. Takiben
tdm parametreler sadece HA mevcut olan ve hipertiroidizm
mevcut olmayan alt grup icin tekrar calisilmistir. Hastalarin
degerlendiriimesinde hastane patoloji kayitlari, ameliyat
defterleri, hastane karantina kayitlari, hasta dosyalari,
goruntlleme tetkikleri, ince igne aspirasyon biyopsi
sonuglari kullanildi. Calisma ve kontrol gruplarinin yas ve
cinsiyet verileri arasinda istatistiksel fark saptanmamistir.

istatiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket
programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayicl istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yanisira ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz
ttesti, nitel verilerin karsilastirmalarinda kikare testi
kullanilmistir. ~ Ameliyat materyalinin  patoloji sonucu
(AMPS) ve 1IAB sonuclari icin Duyarlilik, Ozglillik, Pozitif
Kestirim Degeri (PKD), Negatif Kestirim Degeri (NKD),
Dogruluk, LR+ degerleri hesaplanmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

GCalisma grubunu olusturan 162 hastanin  “33
tanesinde sadece HA", “89 tanesinde sadece hipertirodi”
ve "“40 tanesinde hem HA, hem de hipertiroidi”
mevcut idi. Ancak malignite yorumu ve hesabi, patoloji
raporlarinin tamamina ulasilamamasi nedeni ile HA +
(HA + HT) alt grubu 73 yerine 63 hasta Uzerinden ve HT
+ (HA + HT) alt grubu 129 yerine 105 hasta Uzerinden
yapilmistir.  Patoloji raporu elde edilemeyen calisma
veya kontrol hastalari da diger parametreler acgisindan
calismadan cikarilmamis ve ayni donemde ameliyat
edilen tim calisma ve kontrol hastalarinin degerleri
calisiimis, boylece ardisik tim hastalarin  kullanilmasi
ile saglanmis olan randomizasyonun bozulmamasina
O0zen gosterilmisti. TUm degerlendirmelerde hastalara
ait verilerde bazi parametreler calismanin retrospektif
yapllmasi nedeni ile eksiktir. Bu nedenle istatistik calisma
varolan parametreler tGzerinden yapildidi igin toplam hasta
sayllarinda gruplarda farkliliklar gérilmektedir. Calisma
grubundaki 162 hastanin calismada altin standart olarak
ele aldigimiz postoperatif tiroit piyesinin patoloji raporuna
gore 134 tanesinde benign, 13 tanesinde malign patoloji
saptanmistir. Kalan 15 hastada ise patoloji raporuna
ulasilamamistir. Bu nedenle patoloji raporu mevcut olan
147 hastada 13 (%8,84) malign patoloji mevcuttur. Elde
edilen veriler Tablo 1 ve 2'de 6zetlenmistir.

Hiperaktif adenomda kanser: HA mevcudiyetinin
ozellikleriniirdelemek icin kontrol grubu ile kiyaslanmasinda
kanser olasiigr acisindan istatistiksel anlam farkina
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rastlanmamis olup HA'da kanser orani %8,7 (63
hastanin altisi) kontrol grubunda ise kanser orani %8,3
(286 hastanin 26's1) olarak tespit edilmistir (p=0,922).
Bu sonuglara goére HA varliginda kanser orani literatiire
gore daha az olmasi beklenirken benzer, hatta daha
fazla olarak tespit edilmistir. HA + (HA + HT) ve kontrol
gruplarinin malignite varligi dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkllik gézlenmemistir (p=0,777). Calisma
grubunda malignite olasiligi kontrol grubundan 1,05 (0,41-
2,64) kat daha fazladr.

Hipertiroidide kanser: Hipertiroidi  varligindaki
sonuclarimizi irdelemek icin sadece hipertroidisi ve hem HT
hem de HA olanlar calisiimistir. istatistiksel degerlendirmede
kansere rastlanma orani hipertiroidi mevcut hastalarda
%9,5 (105 hastanin 15 tanesi) kontrol grubunda ise
kansere rastlanma orani ayni kontrol grubu kullanildigi icin
%38,3 (286 hastanin 26'si) olarak bulunmustur (p=0,707).
Bu sonuclara gére HA varliginda oldugu gibi hipertiroidi
varliginda da kanser oraninin literatlirde rapor edilenin

aksine azalmadigi hatta %9,5 oranina sahip oldugu
gortlmastir. HT + (HA + HT) ve kontrol gruplarinin
malignite varligi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik  gézlenmemistir  (p=0,922). Calisma
grubunda malignite olasiliginin kontrol grubundan 1,15
(0,55-2,41) kat daha fazla oldugu gdézlenmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinda malignite varlgi
dagiimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk
gbzlenmemistir (p=0,855). Calisma grubunda malignite
varligi olasiiginin kontrol grubundan 1,07 (0,53-2,14) kat
daha fazla oldudu goézlenmistir. Serimizdeki 39 kanser
hastasinin bes tanesi erkek oldugundan, kanserli hastalarda
erkek orani %12,82 saptanmistir. Bu oran kadinlarda
yaklasik sekiz kat daha fazla kanser riskini gostermistir.
LiteratUrde ise bu oran gene kadinlarin aleyhine 2-5 kattir.
Kontrol grubunu olusturan 332 hastanin ise 286 tanesinde
benign, 26 tanesinde malign patoloji saptanmistir. Kalan
20 hastanin ise patoloji raporuna ulasilamamistir.

Tablo 1. Hiperaktif adenomda ve hipertiroidizmde kanser

Hiperaktif adenomda kanser | HA + (HA + HT) Kontrol grubu ki-kare
Malign 6 %8,7 26 %8,3 0,14 1,05
Benign 63 %91,3 286 %91,7 p=0,777 0,41-2,64
Hipertiroidizmde kanser HT + (HA + HT) Kontrol grubu ki-kare
Malign 11 %9,5 26 %38,3 0,01 1,15
Benign 105 %90,5 286 %91,7 p=0,922 0,55-2,41
Tim hastalar Calisma grubu Kontrol grubu istatistik
Yas 47,49+12,52 46+13,42 t=1,17 p=0,241
Cinsiyet Erkek 24 %14,8 37 %11,1 | kikare=1,35
Kadin 138 %85,2 295 %88,9 | p=0,244

HT: Hipertiroidide, HA: Hiperaktif adenom
Tablo 2. Ultrasonografiye gére dominant nodiil caplan ve malignite
Tim hastalarda dominant nodiil capi (cm)

Calisma grubu Kontrol grubu t p
TUm bezdeki en biylk ¢ap 29,46+14,42 26,09+14,44 2,656 0,008
Hiperaktif adenomlu hastalarda dominant nodiil capi (cm)

HA + (HA + HT) Kontrol grubu t p
Tum bezdeki en biyik ¢ap 32,19+17,13 26,09+14,44 3,007 0,003
Hipertiroidili hastalarda dominant nodul ¢api (cm)

HT + (HA + HT) Kontrol grubu t p
TUm bezdeki en biylk ¢cap 29,66+13,19 26,09+14,44 2,308 0,021
En buyuk nodil capi (ki-kare: 0,12, p=0,724, OR=2,9)

>4 cm <4 cm
Benign 8 (%10,5) 29 (%8,45)
Malign 68 (%89,5) 314 (%91,55)
Toplam 76 (%100) 343 (%100)

OR: Odds ratio, géreceli oranti, HT: Hipertiroidide, HA: Hiperaktif adenom
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Gerek calisma, gerek kontrol grubunda cinsiyet
dagilimi homojen olup, yapilan karsilastirmalarda cinsiyete
bagli farklilik yaratmayacak sekilde dagiim gdstermistir.
Galisma grubunda hastalarin %85,2'si (138 hasta),
kontrol grubunda ise %88,9'u (295 hasta) kadin cinsiyette
idi ve dadilmda istatistik farkliliga rastlanmamistir
(p=0,244). Ancak calismamizda cinsiyet dagiliminda
literatlire gore ortalamanin Uzerinde kadin cinsiyet tespit
edilmistir. Serimizde erkek orani tim hastalar birden
degerlendirildiginde %12,35 idi.

Gruplar arasi incelemelerde hastalarin geldikleri cografi
bélgeler irdelendiginde iki grup arasinda istatistiksel anlam
farki mevcut degildir.

Laktat dehidrogenaz (LDH) ve alkalen fosfataz (ALP)
seviyelerinde istatistiksel anlam farki saptanmistir. Kontrol
grubunda LDH seviyesi 45 hastada (%17,6) yuksek iken,
calisma grubunda dokuz hastada (%7,4) ylUksek olarak
bulunmustur (p=0,026). Kontrol grubunda ALP seviyesi
iki hastada (%8,7) yuksek iken, calisma grubunda iki
hastada (%1,3) ylUksek bulunmustur (p=0,002). HT +
(HA + HT) ve kontrol gruplarinin LDH dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,022).
Kontrol grubunda LDH yiksekligi (45 hastada, %17,6)

HT + (HA + HT) (alti hastada, %6,3) grubundan yuksek
bulunmustur. HA + (HA + HT) ve kontrol gruplarinin
ALP dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,034). Kontrol grubunda ALP ylksekligi
(23 hastada, %8,7) HA + (HA + HT) (bir hastada, %1,4)
grubundan ylksek bulunmustur. Diger parametrelerin
degerlendirilmelerinde istatistiksel anlam farki gerek HA
hastalarinda gerekse hipertiroidi hastalarinda mevcut
degildir.

Istatistiksel anlam farki olan tek 6zellik hipertiroidi
grubunda ve HA grubunda tim bez blnyesindeki
dominant nodUl c¢api olmustur. Calisma grubundaki
dominant nodil capi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha buyuk olarak saptanmistir (p=0,008).
Calisma ve kontrol gruplarinin USG'deki tim bezdeki
dominant nodull capr oraninda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,008). HA + (HA + HT) yani HA
grubunda tiim bezdeki dominant noddl ¢api ortalamalari
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
ylUksek bulunmustur (p=0,003). HT + (HA + HT) grubunun
tim bezdeki dominant nodll capi ortalamalari kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur (p=0,021).

Tablo 3. Hipertiroidide kanser
HT + (HA + HT) Kontrol Grubu ki-kare

Malign 11 %9,5 26 %8,3 0,01 1,15
Benign 105 %90,5 286 %91,7 p=0,922 0,55-2,41
HT: Hipertiroidide, HA: Hiperaktif adenom
Tablo 4. Ultrasonografiye gore dominant nodiil caplari dominant nodiil caplari (cm)

Calisma Grubu Kontrol Grubu t p
TUm bezdeki en biylk ¢cap 29,46+14,42 26,09+14,44 2,656 0,008
Hiperaktif adenomlu hastalarda dominant nodiil capi (cm)

HA + (HA + HT) Kontrol Grubu t P
Tum bezdeki en buyik ¢cap 32,19+17,13 26,09+14,44 3,007 0,003
Hipertiroidili hastalarda dominant nodul ¢api (cm)

HT + (HA + HT) Kontrol Grubu t p
TUm bezdeki en biylk ¢cap 29,66+13,19 26,09+14,44 2,308 0,021
HT: Hipertiroidide, HA: Hiperaktif adenom
Tablo 5. Nodiil capina gére malignite
En buyuk nodil capi (ki-kare=0,12, p=0,724, OR=2.9

>4 cm <4 cm

Benign 8(%10,5) 29 (%8,45)
Malign 68 (%89,5) 314 (%91,55)
Toplam 76 (%100) 343 (%100)
OR: Odds ratio, géreceli oranti
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Tartisma

Calisma grubundaki toplam 13 kanserin ¢ tanesi
mikroinvaziv papiller kanserdir. Kontrol grubundaki 26
kanserin ise 13 tanesi mikroinvaziv papiller kanserdir.
Calisma grubundaki mikroinvaziv kanserlerin bir tanesi
sadece HT olan bir hastada, iki tanesi ise hem HT, hem
de HA olan hastalarda idi. Bu ¢ hastanin en bulytk
nodul ¢aplari sirasi ile 30, 40, 42 mm idi. 4 cm'lik nodul
capinin diger bulgular normal oldugunda ameliyat
endikasyonu icerdigi kabul edildiginden bu hastalarin bir
tanesi eger HT olmasa ameliyat edilmeyecek idi. Medikal
ya da radyasyon ablasyon tedavisi ile hayatini idame
ettirecek idi. Sonug olarak calisma grubunda hastalarin
Ucte biri atlanacak idi. Kontrol grubunda ise durum
daha dramatik bir seyir izlemektedir. Yirmi alti hastanin
13'Unde mikroinvaziv kanser ¢ikmis ve bunlarin en
blydk nodul caplart 10-59 mm arasinda hesap edilmistir.
4 cm kuralina gore ameliyat endikasyonu konsa idi,
sadece iki tanesi nodul capi sebebi ile (40 ve 59 mm)
ameliyat edilmis olacaktl. Bu durumda 13 mikroinvaziv
kanserli hasta hekime basvurmasa herhangi bir tedavi
almayacak, hastalarin %85'i kanser mevcut oldugu
halde atlanacakti. Bati dinyasinda kabul edilen referans
kitaplarda uygulanmasi tavsiye edilen bilgi, su an tim
Universite ve egitim hastanelerinde bilimsel yaklasimi
uygulayan cerrahi ekipve kliniklerde 4 cm’in altindaki
nodtllerin eger baska bir sipheli 6zelligi yoksa opere
edilmemesi yoninde oldugundan son olarak calisma
ve kontrol gruplarinin birlestirilerek tim hastalarin tiroit
bezlerindeki dominant nodidl buayUklGginin kestirim
degeri 4 cm alinarak malign-benign kiyaslanmasi icin ki-
kare testi uygulandiginda 4 cm’den kiglk nodillerde
kanser bulma oranimiz 4 cm'den buylk nodullerde
oldugundan daha az ¢cikmamistir, bu konuda istatistiksel
anlam farki yoktur. Gerek calisma gerek kontrol grubunda
cinsiyet dagilimi homojen olup, yapilan karsilastirmalarda
cinsiyete bagl farklilik yaratmayacak sekilde dagiim
gostermistir. Calisma grubunda hastalarinda %85,2'si
(138 hasta), kontrol grubunda ise %88,9'u (295 hasta)
kadin cinsiyette idi ve dagilimda istatistik farklihga
rastlanmamistir (p=0,244). Ancak calismamizda cinsiyet
dagiliminda literatlire gore ortalamanin tzerinde kadin
cinsiyet tespit edilmistir. Serimizde erkek orani tim
hastalar birden degerlendirildiginde %12,35'tir.

Karadeniz disinda yasayan hastalarda HA veya HT
nedeni ile ameliyat olma orani daha fazladir. Bu farklilik,
Karadeniz bolgesinde guatrojen besinlerin  ve iyot
eksikliginin tiroit bezinde blylime ve nodil olusmasina
neden oldugu seklinde yorumlanabilir ~ Marmara
Bolgesi'nden gelen hastalarda ise Dogu bélgeleri ile benzer
sonuclar cikmasinin nedeni, bize gore yogun go¢ alan
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bélgenin etnik yapisinin degismis olmasi ile agiklanabilir.
Ozellikle Marmara bolgesinde yasayan hastalarda,
yasadiklar bolgede dogmamis olmak diger bdlgelere gore
ylUksek oranda tespit edilmistir Marmara bolgesinden
gelen hastalarin blylk cogunlugunun bolgeye yerlestikleri
tarihin bir dekat Oncesinden geriye gitmemesi de bu
varsayimi desteklemektedir.

Serimizdeki 39 kanser hastasinin bes tanesi erkek
oldugundan, kanserli hastalarda erkek orani %12,82
saptanmistir. Bu oran kadinlarda yaklasik sekiz kat daha
fazla kanser riskini gostermistir. Literatirde ise bu oran
gene kadinlarin aleyhine 2-5 kattir (4,11). Serimizde elde
ettigimiz verilerin beklentilerimizin ¢ok Ustlinde kanser
riskini gostermesinin Cernobil nlkleer reaktor kazasinin
yeni gorilmeye baslayan ge¢ etkileri olabilecegini
distinmekteyiz. Ancak kontrol grubunda kanser oraninin
daha az ¢kma sebebi, o donemde klinigimizde cerrahi
endikasyonun gereginden genis tutulmasi da olabilir.
Galismalar, subklinik ve klinik hipertiroidizmin, malignite
riskini birkag kat arttirdigini, hipotiroidizmin ise kanser
agresifligini  azaltabilecegini veya kanserin baslamasini
geciktirebilecegini 6ne stirmektedir (12).

Sonug

Ek stpheli bulgular olmadiginda cerrahi yontemle
tedavi edilmesi Onerilen nodil boyutunda standart
kestirim noktasi 4 cm olmasina ragmen serimizde daha
kigtk noddllerde kansere rastlanma orani da yuUksektir.
Bu nedenle, nodul blyUkligu, tek basina takip kriteri
olmamalidir. Sadece HA'da, sadece hipertroidide veya
her iki hastaligin da bir arada mevcudiyetinde literatlirde
iddia edildiginin aksine kanser riski azalmamaktadir. Tiroit
nodultine yaklasimda bati diinyasi tarafindan bilinmeyen
veya bilinse de maruz kalmadiklar etkiler sebebi ile
kanserin daha ¢ok rastlandigi endemik Ulkelerde bat
kaynaklr algoritmalarin yerine blyuk hasta gruplariniiceren
prospektif randomize calismalara ihtiyac vardir. Ancak bu
yol ile kendi lokal algoritmamiz olusturulabilir.
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