GIRIS
> Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi (IIAB), tiroid nodullerinin

degerlendiriimesinde hizli, guvenli, minimal invaziv, ucuz ve
buyuk oranda kabul goren bir yontemdir.

>1IAB’nin sitolojik degerlendirmesinde en celigkili kategori
Onemi Belirlenemeyen Atipi (OBA) ve Onemi Belirlenemeyen
Follikiiler Lezyon (OBFL) olarak tanimlanan gruptur.
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Tablo. Benign ve Malign Histopatolojiye Sahip Nodullerde USG

R

Egitim ve Arastirma
Hastanesi

»Bu kategoride malignite riski
Bethesda Sistemi (BS) bu
onermektedir.

dusuk kabul
nodullere biyopsi

edildigi icin
tekrarini

> Biz bu calismamizda, sitolojik degerlendirme sonucu OBA ve
OBFL olan tiroid nodillerindeki  malignite  oranini
degerlendirmeyi ve malignite ile iligkili ultrasonografik, klinik,

laboratuar ozelliklerini arastirmay! amacladik.

GEREC VE YONTEM

> Calismamiz sitolojisi OBA veya OBFL olan ve cerrahi
uygulanan 268 hastanin bilgilerinin retrospektif olarak
taranmasi ile gercgeklestirildi.

» Ultrasonografi (USG) kayitlari retrospektif olarak tarandi.

»Nodul lokalizasyonu, capi, halo varligi, ekojenitesi, kenar
duzeni, nodul igerigi, kalsifikasyon varlgi, hastalarin tiroid

fonksiyon testleri, tiroid otoantikorlari, sintigrafik ve
histopatolojik bulgulari degerlendirildi.
BULGULAR

» 268 hastanin 276 nodulune ait sonuglar degerlendirildi.
Nodillerin 188’i OBA grubunda, 91'i OBFL grubunda idi.

> Malign histopatolojik sonu¢ oranlari OBA grubunda %24.3,
OBFL grubunda %19.8, her iki grubun toplaminda ise % 22.8
olarak bulundu. OBA ve OBFL gruplari arasinda malignite sikhg
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

> Calismamizda TIIAB sayisina gore histopatoloji sonucu
benign ve malign ¢ikan nodul oranlari karsilastirildiginda bir kez
THIAB yapilanlar ile birden fazla sayida TIIAB yapilanlar arasinda
Istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmadi.

tum noduller
cidar

» Maligniteyi ongormede belirleyici oOzellikler,
degerlendirildiginde, nodulun hipoekoik olmasi ve
kanlanmasinin artmis olmasi idic

» Gruplar ayri ayri degerlendirildiginde nodulun hipoekoik
olmasi OBA grubunda, cidar kanlanmasinin artmis olmasi ise
OBFL grubunda maligniteyi ongdrmede belirleyici bir 6zellik
olarak belirlendi.
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> Sitolojik olarak OBA veya OBFL olarak tanimlanan
nodullerdeki malignansi oranini literatturde bildirilen oranlardan
daha yuksek bulduk. Bu yuksekligin nedeni calismaya alinan
hastalarin operasyon icin secilmis bir grup icinde olmasina
baglanabillir.

» Benign ve malign gruplari ayirt etmede belirleyici olan
faktorler degerlendirildiginde tum grupta malignite yonunden
en belirleyici olan ultrasonografik ozelligin hipoekojenite ve
cidar kanlanmasi oldugu, OBA grubunda sadece
hipoekojenite, OBFL grubunda ise sadece cidar kanlanmasi
oldugu soylenedbilir.

» Bu Dbulgular ultrasonografik ozelliklerin tek basina
maligniteyi ongormede yetersiz kalabildigi, tum tanisal ve klinik
ozelliklerin bir arada degerlendiriimesi gerektigi sonucunu
desteklemektedir.

» Ayrica bu kategorideki nodullere onerilen biyopsi tekrarinin
hastanin klinik, ultrasonografik ozelliklerinin de g6z onunde
bulundurularak yapilmasi gerektigi gorusundeyiz.
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