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AMAC

>Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) tiroid >Cidar  kanlanmasi 17  (%22.7) nodiulde, cidar
nodullerinin  degerlendiriimesinde ve uygun tedavi makrokalsifikasyonu 1 nodulde (%1.3) mevcut idi.
protokolunun belirlenmesinde onemli bir tani metodudur. >Postop 57 (%76) nodiil benign, 18(%24) nodiil malign
> Dogru ve yeterli TIIAB sayesinde cerrahiye verilen bulundu.

vaxa sayisinda % 50 oraninda azalmistir. »>17 (%94.4) nodilde papiller, 1 (%5.6) nodilde follikiler
»TIIAB sitolojik Incelemede %70 benign , %4 karsinom mevcuttu.

malign ,%10 supheli ve %17 yetersiz materyal (non- »Ortalama timdr capi 0.77+0.63(0.1-2.2) cm idi.

diyagnostik ) olarak rapor edilmektedir. o .
»Hicbir hastada lenf nodu metastazi saptanmadi. Vaskuler

»Tum bunlara ragmen tirold nodullerinde yapilan invazyon 1 hastada (%5.6), kapsil invazyonu 5 hastada

biyopsinin 2 ya da 3 _kez non vdiyagnostik olmasi (9%27.8), kapsiil disina yaylim 1 hastada (%5.6) ve
operasyon agisindan endikasyon dogurmaktadir. multisentrisite 6 hastada (%33.3) saptand..

» Klinigimizde noduler tiroid hastaligi olan ve
tekrarlanan sitoloji sonuclari nondiyagnostik olarak
raporlanan hastalarin nodullerinin ultrasonografik ve
histopatolojik verilerini degerlendirmeyi amacladik.

»Nodulleri patoloji sonuclarina gore benign ve malign olarak
ayirt ettigimizde elde edilen sonucglar ise tablo 1 de
gosterilmistir.

Tablo 1 . Histopatoloji Sonucglarina Gore Benign ve Malign

GEREC VE YONTEM Saptanan Noddillerin Ozellikleri
>Noddler tiroid hastaligi olan ; yapilan TIIAB sonucu _ _
2-3 kez nondiyagnostik raporlanan ve cesitli nedenlerle B'rf[";" MnA}'lg" P
(blylk nodil, ultrasonografik olarak slpheli noddl, ) )
e!gstosonografik_skorun veya stra_lir_? in"de"ks degerinin Nodiil Komponenti |  Solid 491 66.7
yuksek olmasi, ailede E|r0|d ka_lr)sgrl oykusu) opere olan % Kistik 18 0 0,395
75 hastanin verileri degerlendirildi. Miks 491 333
»Ayrica bu hastalarin demografik ve ultrasonografik Ekojenite Izoekoik 63,2 38,9
ozellikleri ve histopatoloji sonuclari malign saptanan % TS R -~ 0070
olgularin tumor ozellikleri degerlendirildi. P ’ ’ ’
Hiperekoik 0 0
BULGULAR _ _
Hipoekoik Halo Var 38,6 33,3
»Hastalarin 53’0 kadin (% 70.7), 22'si erkek (%29.3), % Yok 61 4 66.7 0,687
ortalama yas 47.9210.9 yil id.. _ _
3 _ 3 Mikrokalsifikasyon Var 42,1 33,3
» Hastalarin 401 (% 53.3) OMNG, 8'i (%10.7) ONG, % Yok 579 66.7 0,508
17'si (%22.7) TMNG, 6's1 (%8'1) TDMNG, 1'i (%1.3) __
TDNG,1'i (%1.3) opere niks MNG ve 2'si (%2.7) Makrokalsifikasyo |  Var 28,1 22,2
- s n Yok 71,9 77,8 0,625
opere nuks NG idi. % ’ ’
> Ortalama nodiil boyutu 15.4+9.8x f,;e“a’ Duzensizligi var 59,6 61,1 0ot
17.68+10.66x21.31+12.8 mm saptand.. ° Yok 40,4 38,9 |
»Hastalarin 45’1 (%60) otiroid, 25'i (%33.3) hipertiroid,
51 (%6.7) hipotiroid idl.
»41 (%54.7) hastada nodul sag lobda, 34 (%45.3) SONUG
hastada nodiil sol lobda idi. »Calismamiz  sonucunda; tekrarlayan tanisal olmayan
sitoloji sonuglari olan nodullerde malignite orani %24 olarak

» Ultrasonografik olarak 30 nodulde (%40.0)
mikrokalsifikasyon, 20 nodulde(%26.7)
makrokalsifikasyon mevcuttu. 45 (%60) nodulun
sinirlari duzensiz idi. 28 nodulde (%37.3) hipoekoik
halo izleniyordu.

bulundu.

»Bu nedenle tekrarlayan tanisal olamayan sitoloji varliginda
tedavi modalitesini belirlerken bu yuksek malignite oraninin
goz onunde tutulmasi gerektigini dusunmekteyiz.




