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Tiroit ince i§ne Aspirasyon Biyopsi Sonucu Onemi
Belirsiz Atipi Olan Olgularin Ameliyat Materyalleri
Sonuclari ile Karsilastirmali Degerlendirilmesi

The Comparative Evaluation of Fine Needle Aspiration Biopsy Results of
the Cases which are Atypia of Undetermined Significance and the Surgical
Material Results
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0z
Amac: Tiroit nodullerinin prevelansi oldukca yiksektir. Bu nodillerden malignite gelisme orani ve tiroid kanserlerindeki mortalite orani diisiiktur. Tedavi secimi ve hastalarin

takibi acisindan malign nodiiller ile benign nodiiller arasinda ayrim yapilmasi oldukca dnemlidir. Ultrason egliginde ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB) yapilmasi tiroid
nodllerinin dederlendirilmesi icin en uygun yéntemdir.

Yéntemler: Calismanin amaci {IAB sonucu 6nemi belirsiz atipi olan hastalarin ameliyat sonrasi patoloji sonuglarinin, 1iAB sonuglari ile karsilastirmali olarak dederlendirilmesi,
sonuclar Literatirle paylasarak hastalarin tedavi ve takibine katki saglamaktir.

Bulgular: Calismada 2013-2018 yillar arasinda tiroid [iAB yapilan 3148 hasta dederlendirildi. IAB sonucu 6nemi belirsiz atipi olan ve radyolojik olarak en az iki malign stipheli
goriinimii olan hastalara veya 3-6 ay sonra yapilan ikinci iAB sonucu tekrar 6nemi belirsiz atipi gelen hastalara cerrahi tedavi uyguland. liAB sonuclari ve ameliyat sonrasi
tanilart karsilastiritarak incelendi.

Sonuc: 1iAB sonuclari Gnemi belirsiz atipi olarak raporlanan 134 hasta meveuttu. Histopatolojik inceleme sonrasi 9 hastada (%23,1) malignite saptandt. Sitoloji sonucu nemi
belirsiz atipi gelen ve radyolojik olarak malignite kriterleri taglyan hastalarda cerrahi planlamanin dogru yaklagim olacadi ve hastalarin takip zorlugundan kaynaklanan tanisal
gecikmeleri engelleyecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroit, ince idne aspirasyon biyopsisi, 6nemi belirsiz atipi

ABSTRACT

Objective: The prevalence of thyroid nodules is absolutely high. The incidence of malignancy development from that nodules and the mortality in thyroid cancers are low. It
is very important to distinguish between malignant nodules and benign nodules because of the choice of treatment and follow-up of patients. Ultrasound-guided fine needle
aspiration biopsy (FNAB) is the most appropriate method for the evaluation of thyroid nodules.

Methods: The aim of the study is to evaluate the postoperative pathology results of patients with atypia of undetermined significance with FNAB results, to share the results with
the literature and to contribute to the treatment and follow-up of patients.

Results: The study included 3148 patients who underwent thyroid FNAB between the years of 2013-2018. The patients who had atypia of undetermined significance of FNAB
results and who had at least two radiological malignant suspicious appearance, or the second FNAB performed after 3 months was reported as atypia of undetermined significance,
were treated with thyroidectomy. FNAB results and postoperative diagnosis were comparatively examined.

Results: It was reported that 134 patients with an atypia of undetermined significance of FNAB results. Malignancy was detected in 9 patients (23.1%) after histopathological
examination. We conclude that surgical planning will be the correct approach in patients with atypia of undetermined significance and in patients who have radiological malignancy
criteria to prevent diagnostic delays due to follow-up difficulties.
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GiRIS

Tiroit noddllerinin prevalansi oldukca yuksek olmasina
ragmen bu nodillerden malignite gelisme orani ve
diger organ maligniteleri ile karsilastirildiginda tiroit
kanserlerindeki mortalite orani duasuktdr. En yaygin
endokrin malignite olan tiroid kanserlerinde onyillik yasam
beklentisi %90-95 duzeylerindedir. Tiroit kanserlerinin
yaklasik %901 papiller karsinomdur. Cerrahi veya medikal
tedavi secimi ve hastalarin takibi acisindan malign
noduller ile benign nodiller arasinda ayrim yapilmasi
oldukca énemlidir. Ultrason ve ultrason esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmasi tiroid nodiillerinin
degerlendirilmesi icin en uygun yontemdir (1). Amerikan
Ulusal Kanser Enstitist tarafindan tiroid noddllerini
kategorize etmek amaciyla Bethesda siniflandirma sistemi
yayinlanmistir (Tablo 1).

Bu siniflandirmaya goére tiroid noddlleri; non-diagnostik,
benign, énemi belirsiz atipi veya énemi belirsiz follikuler
lezyon, follikuler neoplazi veya follikiler neoplazi stiphesi,
malignite supheli ve malign olarak gruplandiritmaktadir.
Onemi belirsiz atipi kategorisi yapisal ve/veya niikleer atipi
iceren, ancak folikiler neoplaziacisindan stupheli, malignite
acisindan supheli yada malign olarak siniflandirilamayan
hicrelerden olusan drnekler icin kullanilir (2).

Bu sistem ayrica her kategori icin muhtemel malignite
oranlarini ve uygun tedavi seceneklerini de bildirmektedir
(3). Bethesda sistemi bu olgularda %5-15 oraninda
malignite riski oldugunu éngérmektedir (4). liAB yapilan
nodillerde yaklasik %20 oraninda Onemi belirsiz atipi
gorilmektedir (5). Yapilan cesitli calismalarda &nemi
belirsiz atipi sonucu olan hastalarda %6 ile %96,7
araliginda maligniteye rastlandigi bildiritmistir (6,7).
Calismaninamaci lIABsonucu énemi belirsiz atipi (Bethesda
kategori 3) olarak raporlanan hastalarin ameliyat sonrasi
patoloji sonuclarinin 1IAB sonuclari ile kargilastirmali
olarak degerlendirilmesi, sonuclari literatlirle paylasarak
hastalarin tedavi ve takibine katki saglamaktir.

Tablo 1: 2017 Bethesda tiroid sitopatolojisi raporlama sistemi (2)

Non-diagnostik

Beningn

Onemi belirsiz atipi veya énemi belirsiz follikiiler lezyon
Follikiiler neoplazi veya follikller neoplazi stipheli
Malignite stipheli

Malign

YONTEM

2013-2018 yillari arasinda tiroid nodiilii bulunan ve 1iAB
yapilan 3148 hasta degerlendirildi. Preoperatif donemde
batln hastalarin tiroid uyarici hormon ve T4 degerleri
Olcildu ve hastalara tiroid ultrasonografisi uyguland.
Girisimsel radyoloji uzmanlari tarafindan hastalara I1iAB
yapildi. Hastanin yasi ve cinsiyeti, noddl boyutu ve yerlesimi,
ultrason bulgulart ve cerrahi sonrasi patoloji raporu
klinikopatolojik veriler olarak kayit edildi. [iAB sonuclari
Bethesda siniflandirma kriterlerine gore degerlendirildi.
Ultrasonografi sonuclarinda nodullerde duzensiz sinirlar,
mikrokalsifikasyon ve internal vaskularizasyon gorulmesi
malignite stipheli radyolojik bulgular olarak kabul edildi.
Bu bulgulardan en az ikisinin varligi hastaya cerrahi karar
alinmasinda esas belirleyici sebep oldu. [IAB sonucu
Bethesda kategori 3 olarak degerlendirilen ve radyolojik
olarak en az iki malign slpheli gérinimd olan hastalara
veya 3-6 ay sonra yapilan ikinci 1iAB sonucu tekrar 6nemi
belirsiz atipi gelen hastalara cerrahi tedavi uygulandi.
IIAB sonuclari ve ameliyat sonrasi tanilari karsilastirilarak
incelendi. Retrospektif calisma olmasindan dolayr etik
kurul onayr alinmamistir.

BULGULAR

IIAB sonuclari 6nemi belirsiz atipi olarak raporlanan 134
hasta mevcuttu. Hastalarin cinsiyete gore siniflamasi
yapildiginda 83 (%61,9) hasta kadin, 51 (%38,1) hasta
erkekti. Hastalarin 30-66 yas araliginda oldugu goruldd.
Ortalama yas 48,4 idi (Tablo 2).

Cerrahi karari almamizda etkili olan, nodilde malignite
suphesiuyandiran iki veya daha fazla ultrasonografik bulgu
olmasi veya 3-6 ay sonra yapilan ikinci [IAB sonucu tekrar
dnemi belirsiz atipi gelmesi idi. Bu kriterleri tasiyan 39
hastaya total tiroidektomi yapildi, 39 hastanin tamaminda
(%100) mikrokalsifikasyon mevcuttu. Yirmi dért (%61,5)
hastada diizensiz sinirli nodil oldugu géruldia. On bes
(%38,4) hastada internal kanlanma izlendi.

Histopatolojik inceleme sonrasi 9 hastada (%23,1)
malignite saptandi. Otuz hastada (%76,9) ise benign
lezyon oldugu raporlandi. Malign hastalarin 8'i (%88,8)

Tablo 2: Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet Sayi Yas ortalamasi
Kadin 83 50,2
Erkek 51 46,6
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papiller karsinomdu. Bir hastada (%11,2) ise tani follikiler
karsinomdu. Raporlanan benign lezyonlarin 18'inde (%60)
tani multinoddler guatr, 6'sinda (%20) Hashimoto tiroiditi,
3'linde (%10) follikiiler adenom, 3'inde (%10) ise onkositik
adenom idi.

TARTISMA

Bethesda raporlama sistemi, [IAB ile tiroid nodiillerinin
sitopatolojik dederlendirilmesini standardize etmistir.
Nondiagnostik grupta IIAB tekrari, benign grupta Kklinik
izlem, folikuler neoplazi yada folikiler neoplazi stphesi
olan grupta cerrahi lobektomi, malignite slipheli veya
malign grupta totale yakin tiroidektomi 6nerilmektedir.
Asil problem belli araliklarla [IAB tekrari 6nerilen kategori
olan 6nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz follikiler lezyon
grubundadir. Bethesda raporlama sistemi, kategori 3
olarak degerlendirilen noddllerde eder supheli malign
radyolojik gériiniim yoksa 3-6 ay kadar sonra IiAB tekrari
onermektedir. ikinci 1/AB sonucu da 6nemi belirsiz atipi/
onemi belirsiz follikuler lezyon olarak sonuclanirsa cerrahi
tedavi dnerilmektedir (2,8).

Gharib ve Goellnerin (9) yapti§i calismada noduldeki
ddzensiz sinirlar, mikrokalsifikasyon varligi, hipoekojenite,
internalkanlanmavehizliblyimemalign stpheliradyolojik
gorundmler olarak belirtitmistir. Bagka bir calismada ise
ultrasonografik olarak malign stipheli iki durum varliginda
IIAB sonucunun kanser olarak raporlanma olasiliji %66,7
olarak bildirilmistir (10). Calismamizda /iAB sonrasi 6nemi
belirsiz atipi olarak raporlanip cerrahi uygulanan 39
hastanin 9'unda (%23,1) malignite saptanmistir.

Klinigimizde 1IAB sonrasi 6nemi belirsiz atipi/énemi
belirsiz follikller lezyon olarak raporlanan nodiller
multidisipliner olarak degerlendirilir. Malignite sutphesi
uyandiracak radyolojik gérunimi olmayan hastalara
Bethesda sisteminin de 6nerdigi gibi [IAB tekrari planlanir.
Ultrasonografik olarak belirtilen birden cok stpheli
lezyon varliginda ise yaklasim cerrahi tedavidir. Calismaya
dahil edilen hastalarin hepsinde ilk [IAB raporu yaninda
malignite slUphesi uyandiran en az iki ultrasonografik
bulgu mevcuttu.

Takibe aldigimiz hastalarin Ggte birinden fazlasinda
takipte zorluklar yasandigi goruldi. Sekiz (%6) hastanin
takibini hic yaptirmadigi, 32 (%23,9) hastanin ise istenen
surelerden oldukca ge¢ periyodlarla takibe geldigini
saptadik. Bu aksamalarin cografi ve sosyo-ekonomik

sartlardan oldugunu ddstnmekteyiz. Bu durumun hasta
takibini zorlastirdigini ve takip araliklarinin fazlaca
uzadigini gérmekteyiz.

SONUC

Sitoloji sonucu 6nemi belirsiz atipi gelen ve radyolojik
olarak malignite kriterleri tasiyan yaklasik 4 hastanin
linde kanserle karsilasma ihtimali oldugundan bu
hastalarda cerrahi planlamanin dogru yaklasim olacag!
ve hastalarin takip zorlugundan kaynaklanan tanisal
gecikmeleri engelleyecedini dusunmekteyiz.

Etik

Etik Kurul Onay:: Retrospektif calisma olmasindan dolayi
alinmamistir.

Hasta Onayi: Retrospektif calisma olmasindan dolayi
alinmamistir.

Hakem degerlendirmesi: Edit6rler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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