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Amag: Retrospektif ¢alismamizda tiroid nodiillerinin sono-
morfolojik ve Renkli Doppler Ultrasonografi ozelliklerinin
nodiiliin  benign-malign aywrimindaki roliiniin saptanmasi
amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 205 tiroid nodiiliine USG
esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi. Sitolojik
tanilar benign, malignite siipheli ve yetersiz olarak siniflan-
dirlldi. Tiim olgularin yas, cinsiyet, nodiillerin sonomorfolojik
ve renkli doppler ultrasonografi ozellikleri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Sitolojik degerlendirme sonucu 136 nodiil (%66,3)
benign, 42 nodiil (%20,4) malignite siipheli ve 27 si ise (%13)
yetersiz materyal olarak rapor edildi. Calismamizda nodiile ait
diizensiz sir ozelligi, mikrokalsifikasyon varligi ve vaskiila-
rite artist malignite riskini istatistiksel olarak anlamli oranda
artirdigi goriildii. Ancak hasta yasi, cinsiyet, ve diger sonogra-
[ik ozellikler agisindan anlamli fark saptanmad.

Sonug: Nodiiliin diizensiz simirlt olmasi, mikrokalsifikasyon
varligi ve hipervaskiiler olmast malignite olasiligini belirgin
artirmaktadir. Ancak kesin tani icin ultrasonografi eslikli ince
igne aspirasyon biyopsisi gereklidir.

Anahtar kelimeler: ince igne aspirasyon biyopsisi, nodiil, tiro-
id bezi, ultrasonografi

ABSTRACT

The Role of Sono-morphologic and Color Doppler Ultraso-
und Properties of Thyroid Nodule in Differantiation of Ma-
lignant and Benign: Retrospective Analysis of Ultrasonog-
raphy Guided Fine Needle Aspiration Biopsies

Objective: Our aim in this study was to evaluate the Sono-
morphologic and color Doppler ultrasonography (CDUS) fin-
dings of patients with thyroid nodules and also to detect the
role of these properties in differantiation between malignant
and benign thyroid nodules with findings of ultrasonography
guided fine needle aspiration biopsies.

Material and Methods: Our study included 205 ultrasonog-
raphy guided thyroid nodule biopsies in 200 patients.The
cytological results were classified as benign, suspicious for
malignancy and inadequate material.Sono-morphologic and
Color Doppler Ultrasound properties of thyroid nodules were
retrospectively evaluated by the evaluation of the patient re-
cords according to their ages and gender.

Results: Cytological results were reported as 136 (66.3%)
benign nodules, 42 (20.4%) malignant suspicious nodules, 27
(13%) inadequate materials. Malignant thyroid nodules had
microcalcifications, hipervascular and irregular border which
were statistically significant. However there was no statisti-
cally significant difference found in age, gender, and the other
sonographic features of nodules (p>0.05).

Conclusion: The presence of irregular border, microcalcifi-
cations, hypervascularity of the thyroid nodules, significantly
increases the likelihood of malignancy. However, Fine needle
aspiration biopsy is needed to obtain accurate diagnosis of the
thyroid nodules.

Keywords: fine needle aspiration biopsy, nodule, thyroid
gland, ultrasonography

GIRIS

Tiroid nodiilleri sik rastlanan ve klinik olarak tam
giicligii olan lezyonlardir. Palpasyonla muayenede

normal olan glandlarin ¢ogunda ultrasonografi (USG)
ile kii¢iik nodiillerin saptanmasi nodiiler guatrin yay-
ginlik ve dnemini gosterir. Tiroid nodiilleri ¢ok sik
goriilmesine karsin, tiroid maligniteleri enderdir ve
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tlim malign neoplazmlarin %1 ini olusturur !¥. Tiro-
id malignitelerinin ¢ogunlukla yavas seyirli olmalari
ve tani sonrast yasam siirelerinin uzun olmasindan
dolay1 erken tan1 6nem tasimaktadir. Derin yerlesimli
veya kiiciik boyutlu olmasi nedeniyle palpe edileme-
yen nodiillerin saptanmasinda USG’nin duyarlilig:
cok yiiksektir. USG’nin kullaniminin yayginlasmasi
ile asemptomatik hastalarda saptanan tiroid nodiil
sayist artmaktadir . Tiroid glandinda nodiil tespit
edildiginde esas sorun; nodiiliin benign/malign ay-
rimin1 yapmak ve gereksiz cerrahi girisimleri onle-
mektir. Tiroid nodiillerinin tanisinda tiroid fonksiyon
testleri, sintigrafi ve ultrasonografi rutin olarak kulla-
nilmaktadir ©. Fakat benign/malign ayrimi bu yon-
temler ile kesin olarak yapilamamaktadir. Ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB), diger tan1 yontemleri ile
birlikte degerlendirildiginde tiroid nodiillerinin pato-
lojisi hakkinda daha dogru bilgiler elde edilmektedir.
Giintimiizde tiroid nodiillerinin tanisinda kullanilan
en degerli yontem ITAB’dir .

Bu ¢alismadaki amacimiz, tiroid nodiillerinin sono-
morfolojik ve renkli doppler USG o6zelliklerinin no-
diiliin benign-malign aymrimindaki roliinii {IAB so-
nuglari ile retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastane-
si girisimsel radyoloji boliimiinde Eyliil-Aralik 2014
tarihleri arasinda USG esliginde tiroid IIAB yapilan
200 hasta dahil edildi. Toplam 205 tiroid nodiilii-
ne USG esliginde {IAB yapildi ve sitoloji sonugla-
11 retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim olgulara
oncelikli olarak tiroid USG yapildi. Tiroid nodiille-
ri; boyut, sayi, i¢ yapisi, kontur yapisi, ekostriiktiir,
mikrokalsifikasyon varligi ve vaskiilarite acisindan
degerlendirildi. Nodiil boyutu <10 mm ve >10 mm
olmak tizere 2 gruba ayrildi. Nodiiliin i¢ yapist piir
solid veya kistik komponent iceren semisolid olarak
iki grupta degerlendirildi. Kontur yapisi diizgiin ve
diizensiz olarak ikiye ayrildi. Ekostriiktiir; normal
tiroid parankimine gore hiperekoik, izoekoik, hipo-
ekoik ve tama yakin kistik nodiiller iginse aneko-
ik seklinde incelendi. Nodiiliin mikrokalsifikasyon
icermesi; var ya da yok seklinde ayrildi. Vaskiilarite;
renkli doppler US inceleme ile normovaskiiler ve hi-
pervaskiiler seklinde siniflandirildi. Ayn1 hastada bir-
den ¢ok nodiil varliginda, eger klinisyen de 6zellikle

bir nodiil belirtmemigse en biiyiik boyutlu dominant
nodiilden 1IAB yapildi (Resim 1). USG’de {IAB ya-
pilacak nodiilii segerken nodiil boyutuna ilave olarak
USG ozellikleri agisindan daha fazla malignite riski
tastyan, mikrokalsifikasyon igeren, hipoekoik, kon-
turu diizensiz ve intranodiiler vaskiilarizasyonu mev-
cut nodiiller tercih edildi. Solid ve kistik komponenti
mevcut olan semisolid nodiillerin solid kesiminden
ornek alinmasina dikkat edildi.

Biyopsi islemi Oncesi hastalar kontrendikasyonlar
(antikoagiilan kullanimi veya [IAB yapilmasina izin
vermeyecek kadar yasanan anksiyete) agisindan sor-
gulandi. Hastalarin onamlar1 alindi. Gerekli sterili-
zasyon saglandiktan sonra biyopsi bdlgesine hasta
konforunu artirmak amaci ile Vemcaine (lidocain
pump sprey) uygulandi.

USG islemi Qsonix (Ultrasonics Medical Corp, Rich-
mond BC, Canada) cihaz ile 7.5 MHz lineer prob
kullanilarak gerceklestirildi. USG probuna steril kilif
gecirildi. Aspirasyon 22 G’lik 5 cc’lik standart enjek-
tor kullanildi. Enjektorle maksimum vakum basinci
kullanarak ileri geri hareketle nodiiliin farkli yerle-
rinden mataryel elde edildi. ITAB sonrasi hemostaz
saglandi, uygun siire sonra kontrol USG ile kanama
kontrolii yapildi. Hastalar belli siire izlem altinda tu-
tularak taburcu edildi.

Aspirasyon mataryeli %95 alkol ile fikse edildi. Al-
kol fiksasyonundaki lamlar patoloji laboratuvarinda
Papanicolaou (Pap) yéntemiyle boyandi. Ozel soliis-
yonundaki yikama materyalinden santrifiij yardimiy-
la hiicre blogu hazirlandi. Elde edilen kesitler hema-
toksilen - eozin (H&E) ile boyandi. Pap ve H&E ile
hazirlanan lamlar 151k mikroskobunda degerlendiril-
di. Enjektorde kalan materyal santrifiijde kullanilmak
tizere enjektor basligi ile tiip iginde patolojiye gonde-
rildi.

Cinsiyetler arasinda malignite siklig1 agisindan fark
olup olmadigi incelendi. Yas gruplar1 arasinda malig-
nite acisindan fark olup olmadigini degerlendirmek
icin 40 yasindan biiyiik ve kiiciik esit olmak iizere 2
grup karsilastirild.

Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanil-

di. p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Gruplar arasindaki fark Fischer s eaxct y? testi
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ile karsilastirildi. Ki-kare tablosuna gore: 2 0.05,1 =
3.84 %2 0.01,1 = 6.63 kullanildi.

BULGULAR

Olgularin yaglar1 20-85 arasinda olup ortalama yas
48.50 idi. Calismamizda 205 nodiiliin sitolojik deger-
lendirme sonucu 136 nodiil (%66,3) benign, 42 nodiil
(%20.4) malignite stipheli ve 27’si ise (%13) yetersiz
materyal olarak rapor edildi. Yetersiz materyal gelen-
ler ¢alisma dis1 birakildi. Degerlendirme 174 olguya
ait 178 nodiil tizerinden yapildi. Kirk yasindan biiyiik
olgu sayis1 131 kiiglik ve esit olgu sayist 47 idi. Yiiz
yetmis dort olgunun 146’°s1 kadin (% 84) 28’1 erkek
(%16) idi. Nodiillerin 136’s1 ptir solid, 42°si kistik
komponenti olan nodiillerdi. Boyutu 10 mm’den kii-
c¢iik ve esit olan nodiil sayis1 34; biiyiik olanlarin sa-
yist 144 idi. Doppler USG de hipervaskiiler nodiillerin
66’s1 hipervaskiiler, 112’si normovaskiilerdi. Nodiillerin
147’si diizgiin smurh 3171 diizensiz smirh idi. Mikrokal-
sifikasyon saptanan nodiil say1si 25, saptanmayan nodiil
sayis1 153 idi (Tablo 1). Cinsiyet, yas, nodiiliin i¢ yapist
ve boyutlart baz alindiginda 6rneklemler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve nodiillerin sono-
morfolojik ve Renkli Doppler Ultrasonografi ézellikleri.

Cinsiyet Erkek: 28 (%15,6) Kadin: 150 (%84.4)

Yas <40: 47 (%26.4) >40: 131 (%73,6)
Nodil i¢ yapt  Piir solid: 136 (%76,4) Kistik komp: 42 (23,6)

Nodiil boyut <10 mm: 34 (%19) > 10 mm: 144 (%81)
Mikrokalsif. Var: 25 (%14) Yok: 153 (%86)
Sinir 6zelligi Diizensiz: 31 (%17,4)  Diizgiin: 147 (%82,6)
Vaskdilarite Normo: 112 (%63) Hiper: 66 (%37)
Sitopatoloji Benign: 136 (%66,3) Malign: 42 (%20,4)

Tablo 2. Olgularin demografik verilerinin ve nodiillerin sono-
morfolojik ve renkli doppler ultrasonografi ézelliklerinin ma-
lignite yoniinden karsilastirilmasi.

Benign  Malign  Malignite oram

Erkek 20 8 %28,57

Kadm 116 34 %22,66 1.01
Yas <40 36 11 %23,40

Yas >40 100 31 %23,66 0
Solid 102 34 %25

Kistik komp (+) 34 8 %19,04 0.68
Boyut <10 mm 27 7 %20,59

Boyut >10 mm 109 35 %24,30 0.21
Diizgiin sinir 119 28 %?20,6

Diizensiz smir 17 14 %45 11.2
Mikrokalsif. (+) 14 11 %44

Mikrokalsif. (-) 122 31 %20,2 6.38
Hipervasc. (-) 93 19 16.96

Hipervasc. (+) 43 23 34.88 8.64
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Ancak nodiiliin hipervaskiiler olmasi, nodiiliin diizen-
siz siirlt olmas1 malign olma olasiligint istatistiksel
olarak anlamli oranda artirmaktadir (p<0,01). Nodiil-
de mikrokalsifikasyon varligi malign olma olasiligi-
n1 istatistiksel olarak anlamli oranda artirmaktadir
(p=<0,05).

TARTISMA

Tiroid bezinin nodiiler hastalig1 yaygin olarak gortil-
mektedir. Ttim tiroid nodiillerinin %5-15’inde tiroid
karsinomu olasilig1 vardir %, Tiroid kanserleri biitiin
kanserler iginde ender olarak goriilmekle birlikte insi-
dans1 son yillarda giderek artmaktadir @.

Ultrasonografi, teknolojideki gelismelerin yiiksek
¢oziliniirliigline olanak vermesi ile birlikte tiroid be-
zinin yiizeysel yerlesimi nedeniyle tiroid hastalikla-
rinin goriintiilemesinde primer goriintiileme yontemi
olarak kullanmilmaktadir . Renkli doppler ve power
doppler ultrasonografi, tiroid parankimi ve nodiiller-
de vaskiilariteyi degerlendirmede kullanilmaktadir.

US ile bir tiroid nodiilii tespit edildiginde temel sorun
bunun benign mi malign mi olduguna karar vermektir.
Bu amagla, piir benign nodiillerin IIAB ile sitolojik
degerlendirme gerektiren malignite stiphesi bulunan
olgulardan ayirt etmek icin maligniteyi diigiindiiren
sonografik bulgular analiz edilmeli ve klinik veri ile
birlikte degerlendirilmelidir ©. Cok sayida nodiillerin
varliginda daha onceki ¢aligmalarda belirtilen malig-
nite kriterlerine sahip nodiillerin 6ncelikli degerlendi-
rilmesi riskli nodiilii yakalamak adma gereklidir. Bu
kriterler solid, diizensiz spikiile konturlu, hipoekoik,
komplike nodiillerde solid komponent, mikrokalsi-
fikasyon varligi, santral vaskiilarite, on-arka gapin
transvers c¢aptan biiyiik olmasi seklinde 6zetlenebi-
lir M, Calismamizda nodiiliin simirlarinin diizensiz
olmas1 malignite acisindan istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Diizensiz kontur 6zelligi ma-
lignite agisindan onceki ¢aligmalarda spesifik bulgu
olarak tanimlanmigtir 1219,

Nodiiliin igyapisinin malignite agisindan anlamli ola-
bilecegi belirtilmektedir. Kistik nodiillere gore solid
veya biiyiik oranda solid olan nodiillerde, daha fazla
maligniteye rastlandigi bildirilmektedir 1. Calis-
mamizda solid nodiillerin kistik komponenti olanlara
gore daha yiiksek oranda malignite igermesi literatiir
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ile uyumlu olmakla birlikte istatistiki olarak anlamli
bir fark saptanmamustir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda nodiil
boyutunun malignite ile iliskisi net ortaya konama-
mustir 19, Seng6z ve ark. 7 831 olgu 929 nodiilii
kapsayan calismalarinda nodiil boyutu ile malignite
sikligr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bil-
dirmemislerdir. Calismamizda 10 mm’den biiyiik
nodiillerde, 10 mm’ye kadar olan nodiillere kiyasla
daha yiiksek maligniteye rastlanmis olmakla birlikte,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Malign nodiillerde benign nodiillere gére nodiil kan-
lanmasinin daha fazla artmasi beklenmektedir. Ancak
renkli doppler ultrasonografinin tiroid nodiillerinin
benign-malign nodiil ayiriminda yarari ile ilgili ge-
liskili sonuglar bulunmustur (%161%  Caligmamizda,
nodiiliin hipervaskiiler olmasi malignite agisindan
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Bu
nedenle hipervaskiiler nodiillerin kesinlikle sitopato-
lojik olarak incelenmesini dneriyoruz.

[IAB’nin basaris1 igin yeterli 6rnek alinimi ve dene-
yimli sitopatolog varligi iki onemli faktordiir . Ca-
lismamizda 205 nodiiliin 178 tanesinin (%87) sitopa-
toloji sonucu yeterli veya diagnostik olarak gelmistir.
Literatiir ile karsilastirildiginda bu deger ortalamanin
ustiindedir ®. Tiim biopsilerin USG rehberliginde
yapilmis olmasi ve sitopatolojik incelemenin klasik
lam fiksasyonuna ek olarak 6zel soliisyondaki enjek-
tor materyalinin santrifiijle incelenmesi yonteminin
kombine edilmesi bu yiiksek oranin elde edilmesinde
onemli rol oynadig diigiincesindeyiz.

Literatiirde yas ve cinsiyet ile malignite riski arasinda
anlamli korelasyon bildirilmeyen caligmalar oldugu
kadar (719 bayanlarda tiroid nodiilleri ve malignitele-
rin erkeklere oranla daha fazla oldugu da bildirilmistir
13, Caligmamizda yas ve cinsiyet gibi demografik ve-
riler ile malignite arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulamadik. Demografik veriler incelendiginde
degerlendirmeye alinan nodiillerin 6nemli bir bolii-
mii kadin olgulara aitti (%84,4). Bu sonug literatiir ile
uyumludur. Kadin olgularda tiroid hastaliklarina 3-4
kat daha sik rastlanmaktadir 1520-22),

Calismamizda nodiiliin i¢inde mikrokalsifikasyo-
nun malignite riskini artirdig1 gdzlenmistir (p<0,05).

Daha onceki galismalarda tiroid maligniteleri i¢in en
spesifik USG bulgusu nodiil i¢i mikrokalsifikasyon
oldugu, primer tiroid karsinomlarinin %29-59’unda
ve Ozellikle papiller tiroid karsinomlarinda goriildiigi
belirtilmistir 223,

Calismamizin bazi kisitliliklart mevcuttur. Bunlardan
en Onemlileri hasta sayisinin relatif az olmasi ve no-
diil hipervaskiilaritesinin santral veya periferik ayiri-
m1 yapilmadan degerlendirilmis olmasidir.

Sonug olarak, hipervaskiiler, diizensiz sinirlt ve mik-
rokalsifikasyon igeren tiroid nodiilleri daha yiiksek
malignite oranlarina sahiptirler. Bununla birlikte,
USG ve renkli Doppler karakteristikleri maligniteyi
giivenle tan1 koydurmaz veya dislamaz. Nodiiliin na-
tiiriinii belirlemek igin [IAB gereklidir.
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