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» AMAC:

»Tiroid nodiillerinin boyutlar: ultrasonografik (USG) olarak

rutin olarak oOlciilmektedir. Ancak tiroid nodiil boyutunun
malignite ile iliskisi net degildir. Ayrica tiroid nodiil boyutunu
degerlendirmede nodiil capimi yoksa nodil voliimiinimii
degerlendirmek gerektigi konusunda da net bir bilgi
bulunmamaktadir.Biz bu calismamizda tiroid nodiil
boyutunun malignite ile olan iliskisini 6ngérmede tiroid nodiil
capinin  ve nodil volimiiniin roliinii  karsilastirmay
amacladik.

» GEREC VE YONTEM:

» Ocak 2007 ile Arahk 2014 yillarn arasinda total
tiroidektomi ve/veya lobektomi yapilmis olan hastalarin
kayitlar1 incelendi. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri
kaydedildi. Preoperatif tiroild USG bulgulann ve
postoperatif histopatoloji sonuclari eslestirildi.
Ultrasonografik olarak olciilen nodiiliin en biiylik capina
gore nodiller >4.0 cm, 1.0-3.9 cm ve <1 cm olarak tic
gruba ayrildi. Histopatoloji sonuclar1 benign ve malign
olarak siniflandirldi.

Voliim=Anteroposterior cap x Transvers cap x Longitudinal
cap x0,52

formiilii ile hesaplandh.

» BULGULAR :

»2463 hastanin 5561 nodiilii calismaya dahil edildi. 1.008
nodil >4.0 cm, 4.013 nodiill 1.0-3.9 cm ve 540 nodil <1.0
Ccm gruba alinda. Histopatoloji sonuclari ile
degerlendirildiginde >4.0 cm grupta malignite orani %8.5,
1.0-3.9 cm grupta % 10.2 ve <1.0 cm grupta % 25.6 idi
(p<0.001). Nodil capr <1 cm ve 1.0-3.9 cm olan grupta
benign ve malign nodiillerde ortalama nodiil voliimleri
benzerdi (p=0.20 ve p=0.11). Ancak >4.0 cm grupta
histopatolojik olarak malign saptanan tiroid nodiillerinde
ortalama nodiil voliim ortalamas:1 42.0+36.1, histopatolojik
olarak benign saptanan nodillerde ise 33.2+26 idi ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (P=0.012).Ancak

ROC analizinde nodiil volimiiniin maligniteyi predikte
etmedigi saptandi.(EAA:0.576)

>4.0 cm tiroid nodiillerinde nodiil volumu ile malignite riski
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Sekil 2: Gruplara gore max cap ve voliim ortalamalari
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» SONUC:
» Tiroid nodiillerinde malignite riskini 6ngormede nodiil
voliimii bagimsiz bir risk faktorii olarak gortinmemektedir.
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