SITOLOJIDE ONEMi BELIRLENEMEYEN FOLLIKULER:
LEZYON OLARAK TANIMLANAN TIROID
NODULLERINDE MALIGNITE ORANI

GIRIS
» Tiroild nodullerinin  sitolojik  degerlendirmesinde
kullanilan Bethesda siniflamasindaki “‘onemi

belirlenemeyen follikiiler lezyon”(OBFL), sitolojik olarak
benignite kriterlerini karsilamamakla birlikte, follikuler
neoplazi veya malignensi suphesi icin de yeterl
hucresel atipi icermemektedir.

» Bu nedenle Dbu nodullerin takip ve tedavileri
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir.

»>Biz bu calismada sitolojik incelemede OBFL olarak
raporlanan tirold nodullerinin  ultrasonografik ve
histopatolojik sonuclarini degerlendirmeyi ve malignite
oranini belirlemeyl amacladik.

GEREC VE YONTEM

» Ocak 2009 - Haziran 2011 tarihleri arasinda
poliklinigimizde tiroid nodulu saptanan ve nodullerinden
en az birinin sitolojisinde OBFL tanisi alan ve cesitli
nedenlerle (buyuk nodul, ultrasonografik olarak supheli
nodul, elastosonografik skorun veya strain indeksinin
yuksek olmasi, ailede tiroild ca oykusu olmasi)
operasyon karari verilen 62 hastanin 64 nodulune ait
veriler (tiroid fonksiyon testler, nodullerin
ultrasonografik ozellikleri ve histopatolojik ozellikleri)
degerlendirildi.

BULGULAR

»Hastalarin 56’s1 (%87.5) kadin, 8’i (%12.5) erkek idi.
Ortalama yaslari 46.5 £ 12.6 yil idi.

»33 (%51.6) nodul sag lobda, 29 (%45.3) nodul sol
lobda, 2 (%3.1) nodul istmusta idi.

»Ultrasonografik incelemede 36 (%56.3) nodul izoekolk,
28 (%43.8) nodul hipoekoik olarak tanimlandi. 37

(%57.8) nodul solid, 26 (%40.6) nodul miks, 1 (%1.6)
nodul kistik ozellikteydi.

»16 (%25) nodulde mikrokalsifikasyon, 9 (%14.1)
nodulde makrokalsifikasyon, 11 (%17.2) nodulde cidar
kanlanmasi bulunmaktaydi. 38 (%59.4) nodulun sinirlari
duzensiz i1di. 44 (% 68,75) nodulde hipoekolk halo
mevcut degildi.

»QOperasyon sonrasi nodullerin 44°u (% 68.7) benign,
20’si (%31.3) malign bulundu. Ortalama tumor cap!
1,4+1,3 cm idi.
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Hastanesi

»Malign nodullerin 17°si (%85) papiller, 3'U (%15) follikuler
karsinom idi.

»Vaskuler invazyon 3 (%15) nodulde, kapsul invazyonu 3
(%15) nodulde, kapsul disi invazyon 1 (%95) nodulde,
multisentrisite 7 (%35) nodulde, lenf nodu metastazi 1 (%95)
olguda saptandi.
»Nodullerin patoloji sonuclarina gore ozellikleri ise tablo 1 de
gosterilmistir.

Tablo 1 . Histopatoloji Sonucglarina Gore Benign ve Malign
Saptanan Noddllerin Ozellikler

BENIGN | MALIGN P
n=44 n=20

Nodul Komponenti Solid 68,2 35
70 Kistik 2,3 0 0,026

Miks 29,5 65

Ekojenite Izoekoik 52,3 65
0 Hipoekoik 47,7 35 0,341

Hiperekoik 0 0

Hipoekoik Halo Var 36,4 20
70 Yok 63,6 80 0,191

Mikrokalsifikasyon Var 20,5 35
%0 Yok 79,5 65 0,213

Makrokalsifikasyon Var 11,4 20
0 Yok 88,6 80 0,357

Kenar Duzensizligi Var 54,5 70
70 Yok 45,5 30 0,243

SONUG

» OBFL'da malignite orani bazi calismalarda % 20,
bazi calismalarda ise ¢ok daha az, % 0-7 oraninda
bulunmustur.

> Bizim calismamizda sitolojide OBFL olarak
tanimlanan ve opere olan hastalarimizda malignite
orant % 31.3 olarak bulunmustur.

» Bu nedenle takip ve tedavi yaklasiminda klinisyeni
zorlayan OBFL tanisi alan nodullerde bu yiksek
malignite oraninin goz onunde tutulmasi gerektigini
dusunmekteyiz
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Egitim ve Arastirma




