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» Tiroild nodullerinin  sitolojik  degerlendirmesinde »Malignite saptanan nodullerde ortalama tumor capi
kullanilan Bethesda ) siniflamasinda onemi 1.2 £ 1.1 cm idi. Hicbir hastada lenf nodu metastazi
belirlenemeyen atipi (OBA) olarak tanimlanan saptanmadi. Vaskuler invazyon 4 (%11.4), kapsul
nodullerin takip ve tedavileri ile ilgili veriler net degqildir. iInvazyonu 10 (%28.6), ekstrakapsuler yayilim 7 (%20)

nodulde ve multisentrite 11 (%31.4) nodulde saptandi.

» Bu durumun nedeni, bu nodullerin hepsinin histolojik
olarak geriye donuk kontrol edilmemesi ve konuyla ilgili » Nodulleri patoloji sonuglarina gore benign ve malign
literatur bilgilerinin heterojen olmasidir. olarak ayirt ettigimizde elde edilen sonuclar ise

»> Bu nedenle tiroid nodillerinde dogru tedavi tabloda gosterilmistir.

yaklasimini belirlemeye calisan klinisyenler icin bu
siniflama gri bir zon olusturmaktadir.

Tablo . Histopatoloji Sonuclarina Gore Benign ve Malign

» Amacimiz sitolojide OBA olarak raporlanan tiroid Saptanan Nodillerin Ozelliler

nodullerinin ultrasonografik ve histopatolojik sonuclarini

degerlendirerek bu nodullerdeki tedavi yaklasimina BENIGN | MALIGN | p
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»27 (%28.4) nodulde mikrokalsifikasyon, 17 (%17.9)
nodulde makrokalsifikasyon, 45 (%47,4) nodulde kenar
duzensizligi, 19 (%20) nodulde cidar kanlanmasinda SONUC
artis, 1 (%1.1) nodulde cidar makrokalsifikasyonu . | | | }
mevcut idi. 57 (%60) nodilde hipoekoik halo varlig » OBA'de malignensi orani literaturde opere olan

hastalarda % 25 oraninda bildiriimistir, totalde ise % 5-

mevcut degildi. ) _ | |
10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.

»53 (%55.8) nodul 1zoekolk, 41 (%43.2) nodul . | X

hipoekoik, 1 (%1.1) nodil hiperekoik idi. 48 (%50.5) »Bizim calisgmamizda ise bu oran % 36,8 olarak
nodul miks, 45 (%47.4) nodul solid, 2 (%2.1) nodul kistik bulunmustur. theratu_re_ gore dah_a _)_’Uk_SG_k _b"’ oran
dzellikte idi. saptamamizin nedeninin konuyla ilgili bilgilerin az ve

homojen olmamasindan kaynaklandigl gorusundeyiz.

»Histopatolojik olarak 60 (%63.2) nodul benign, 35 ) _ _ .
(%36.8) nodiil malign bulundu. Malign nodiillerin 31’ ~Bu nedenle bu yuksek malignensi oraninin - OBA
(%88.6) papiller tiroid karsinomu (PTC), 2si (%5.7) iyi tanisi alan nodullerde operasyon karari verirken goz

differansiye tiroid neoplazmi, 1'i (%2.9) follikiler tiroid onunde bulundurulmasi gerektigini dugunmekteyiz.

Karsinomu (FTK), 1'i (%2.9) hurthle hucreli karsinom idi.




