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ARAŞTIRMA MAKALESİ  / Research Article

Öz

Amaç Günümüzde yapılan bazı tiroid biyopsi sonuçlarında takip mi yoksa tedavi mi konusu halen tartışmalıdır. Hangi özelliklere sahip tiroid nodüllerinde ameliyat veya takip 
yapılmasında birden fazla biyopsi yapılmasının tedavideki yerini araştırmayı amaçladık

Yöntem Bir üçüncü basamak hastanede 2014-2022 yılları arasında tiroidektomi yapılan olgular retrospektif incelendi. Preoperatif biyopsi ve postoperatif patoloji sonuçları bağımsız 
değişkenlerle karşılaştırıldı.

Bulgular Radyolojik TI-RADS sını� aması yüksek, artmış nodül çapı olan ve ilaçla regüle olan grupta artmış malignite riski görüldü (p < 0.05).Tekrarlanan İİAB sonucuna göre 
ameliyat edilmiş grupların ameliyat sonrası patoloji sonuçlarına göre benign- malign olanlar arasında anlamlı farklılık izlendi (p<0.05) .Önemi belirsiz atipi grubunda 
artmış TI-RADS postoperatif malign patolojiyle uyumlu bulundu.

Sonuç İlk biyopsi sonucuna göre cerrahi endikasyonu tartışmalı olgularda, TI-RADS sını� aması ve nodül çapı tekrar biyopsi gerektirmeksizin tiroidektomi endikasyonunda yol 
gösterici olabilir. 

Anahtar 
kelimeler

İnce iğne aspirasyon biyopsisi, Tiroid nodülü, Önemi belirsiz atipi, Tiroidektomi

Abstract

Objective � e issue of whether to follow up or to treat regarding some thyroid biopsy results is still controversial. � is study aims to determine which of the thyroid nodules that have 
undergone � ne-needle biopsy should be evaluated with re-biopsy and which should be operated on.

Methods Patients who underwent thyroidectomy in a tertiary hospital between 2014 and 2022 were analyzed retrospectively. Preoperative biopsy and postoperative pathology results were 
compared with independent variables.

Results An increased risk of malignancy was observed in the group with high radiological TI-RADS classi� cation, increased nodule diameter, and drug-regulated group (p < 0.05). As 
regards to the results of repeated FNAB, a signi� cant di� erence was observed between the benign and malignant groups in regards to the postoperative pathology results of the 
operated groups (p<0.05). In the atypia group of uncertain signi� cance, increased TI-RADS was consistent with postoperative malignant pathology.

Conclusion TI-RADS classi� cation and nodule diameter may be bene� cial for thyroidectomy operation without the need for a second biopsy in surgically suspicious cases with the � rst 
biopsy result

Keywords Fine-needle aspiration biopsy, � yroid nodüle, Atypia of undetermined significance, � yroidectomy
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GİRİŞ
Tiroid bezinde  nodüllerin bulunması oldukça yaygın gö-
rülen bir durumdur. Bu nodüllerin büyük bir kısmı iyi 
huylu olmasına rağmen nodüldeki maligniteyi  dışlamak  
için disiplinli bir muayene laboratuvar ve radyolojik de-
ğerlendirme gereklidir. Gelişmiş ülkelerde  tanı teknoloji-
lerinin etkin kullanımı ile  artan erken evre asemptomatik 
halde  tiroid kanserlerinin teşhis edilmesi tiroid kanserinin  
dünya çapında tüm kanserler arasında en hızlı artan insi-
dans oranına sahip olmasından  sorumludur1. Son zaman-
larda gelişmiş dünya ülkelerinin çoğunda tiroid kanseri 
insidansının arttığı görülmektedir. Örneğin Kanada’da, 
tiroid kanseri yıllık insidans oranları 1998-2007 arasında 
ortalama %7 artmış iken, 2012’de 5000’den fazla yeni vaka-
ya tanı konuldu2. Bu artış eğiliminin bir kısmı radyasyona 
maruz kalmayla ilişkili olarak gösterilse de tanısal görün-
tülemelere daha kolay ulaşımın tiroid kanseri oranlarının 
artmasında daha etkili olduğu görüşü savunulmaktadır. 
Bu tanı yöntemleri ile aynı zamanda  erken evre, asemp-
tomatik halde tiroid kanserleri de saptanabilmektedir3. 
Kolay uygulanabilmesi, yaygınlığı  ve ucuz maliyeti ne-
deniyle tiroid nodülü değerlendirmesinde ilk adım ola-
rak ultrasonografi önermektedir3,4. Ayrıca ultrasonografi 
kılavuzluğunda yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisinin 
(İİAB) tiroid nodüllerinde malignite riskini değerlen-
dirmede minimal invaziv  yöntemle uygulanabilmesi  ve 
uygun maliyetle  doğru tanının konulabileceği yapılan ça-
lışmalarla  kanıtlanmıştır4. Ultrasonda  tiroid nodüllerinin 
belirli özellikleri  malignite riskini öngörebilmektedir ve 
İİAB yapılması için önemli bir parametre olarak kullanıl-
maktadır bu  kriterlerin çeşitli duyarlılık ve özgüllükleri 
vardır ancak bu parametrelerin hiçbiri tek başına maligni-
teyi etkili bir şekilde dışlamamaktadır  ve tanı için yeterli 
olmamaktadır. Nodüllerin ultrasonografik özelliklerine 
göre malignite riskini belirlemek için çeşitli sını� amalar 
geliştirilmiştir. Bunlardan en sık kullanılanı TI-RADS’tır5.
Bethesda Tiroid Sitopatolojisini Raporlama Sistemi ise ult-
rasonografik olarak riskli değerlendirilen hastalarda yapı-
lan İİAB sonuçlarının sitolojik yorumlanmasını standardi-
ze etmek ve öngörülen kategoriye özgü malignite riski için 

önerilen klinik yaklaşımı belirlemek için oluşturulmuş 6 
kategorili bir sını� andırma sistemidir.6 

Bu çalışmada merkezimizde preoperatif iki kez İİAB ya-
pılan hastaların ameliyat endikasyonları ile postoperatif 
patoloji sonuçlarını karşılaştırarak, preoperatif yönetim-
deki belirsizlikler ve klinik karar vermedeki roller ile ilgili 
deneyimlerimizi literatüre sunmayı amaçladık.

MATERYAL ve METOD
Bu çalışmanın yapılabilmesi için Sakarya Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan E-71522473-050.01.04-74723-
487 karar numarası ile 25.10.2021 tarihinde etik onay 
alınmıştır. Çalışmamız Helsinki İlkeler Deklarasyonuna 
uyularak gerçekleştirilmiştir. Guatr hastalarının ameliyat-
ların yapılması için merkez konumunda olan 3. basamak 
hastanemizin genel cerrahi bölümünün veri tabanından 
hastaların verilerini topladık. 2014-2022 yılları arasında 
guatr  tanısı ile ameliyat edilen 1400 hastanın tıbbi kayıt-
ları retrospektif olarak incelendi. Ameliyat öncesi  birden 
fazla İİAB si olan  bası bulguları, kozmetik nedenler veya 
kanser şüphesiyle ameliyat edilmiş 216 hastayı çalışma-
mıza dahil ettik ve preoperatif olarak İİAB tekrarlanmış 
olan hastaların sonuçları ile postoperatif nihai histopa-
tolojik tanı ile olan korelasyonunu inceledik. Ameliyat 
öncesi İİAB sonuçlarına ilişkin hastanemizde  verileri ol-
mayan ve tek biyopsi sonucu ile ameliyat edilen hastaları 
çalışma dışında bıraktık. Birden fazla biyopsi ile ameliyat 
edilmiş hangi hasta grubunun postoperatif tiroid kanseri 
çıkma olasılığının daha yüksek olduğunu ve hangi hasta 
grubunda daha ileri inceleme gerektiğini veya ameliyata 
ihtiyaç olmayabileceğini tespit etmeye çalıştık. Veriler in-
celendiğinde; cinsiyetlerine göre kadın ve erkek  hastalar 
gruplandırıldı ve yaş ortalamalarına göre benign- malign 
olanlar arasındaki analizler yapıldı, tekrarlanan  İİAB so-
nucuna göre ameliyat edilmiş hastalar 8 ayrı gruba ayrıldı. 
Bu gruplar biyopsi sonuçları sırasına göre önemi belirsiz 
atipi (AUS) + AUS, AUS + malign, AUS + benign, benign 
+ benign, yetersiz + AUS, yetersiz + yetersiz, yetersiz + be-
nign, yetersiz + maligndi. Radyolojik olarak nodüller çap-
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larına göre ve TI-RADS sını� amasına göre  sını� andırıldı. 
Radyolojik kriterlere göre oluşmuş gruplar benign- malign 
olanlar ve İİAB’ a göre oluşmuş 8 grup arasında istatistik-
sel analizler yapıldı. Preoperatif dönemde hastaların labo-
ratuvar değerleri Nötrofil /lenfosit oranı, ilk tanı anındaki 
tiroid hormon değerleri (ötiroid-ilaçla normal)  ile posto-
peratif histopatolojik raporlar arasında anlamlı bir ilişki 
olup olmadığı araştırıldı. Tüm analizler, IBM SPSS Statisti-
cs yazılımı (versiyon 23.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD) 
kullanılarak yapıldı.

SONUÇLAR
Hastanemiz arşivlerinden tıbbi kayıtları ve preoperatif 
laboratuvar sonuçlarına ulaşılan tirodektomi uygulanmış 

toplam 1400  hasta değerlendirildi. Çalışmaya bu hastalar 
arasından ameliyat öncesi  İİAB tekrarlanarak ameliyat 
edilmiş 216 hasta dahil edildi. Cinsiyet dağılımı incelendi-
ğinde postoperatif patolojisi benign çıkanların 121’i kadın 
(%70.3) 32’si erkekti (%71.1). Malign grupta ise 51 olgu 
erkek (%29.7),  13 olgu ise kadındı (%28.9). Yaş ortalaması 
ise benign grupta 51,7±11,08 malign grupta ise 48,8±11,5 
olarak saptandı. Ameliyat sonrası patoloji sonucu benign 
ve malign çıkan hastaların ortalama yaşları ve cinsiyet da-
ğılımı arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Patoloji sonuçlarının demogra� k, klinik ve laboratuvar parametreleriyle kıyaslanması

Patoloji Sonucu Benign Patoloji Sonucu Malign p Değeri

Cinsiyet
Kadın 121 (70.3%) 51 (29.7%)

0.9
Erkek 32 (71.1%) 13 (28.9%)

Yaş 51.7 ± 11.08 48.8 ± 11.5 0.8

TIRADS

2 22 (95.7%) 1 (4.3%)

<0.05
3 70 (77.8%) 20 (22.2%)

4 49 (67.1%) 24 (32.9%)

5 12 (36.4%) 21 (63.6%)

Biyopsi

AUS + AUS 19 (65.5%) 10 (34.5%)

<0.05

AUS + Malign 2 (11.1%) 16 (88.9%)

AUS + Benign 23 (71.9%) 9 (28.1%)

Benign + Benign 34 (75.6%) 11 (24.4%)

Yetersiz + AUS 11 (68.8%) 5 (31.3%)

Yetersiz + Yetersiz 18 (100%) 0 (0%)

Yetersiz + Benign 44 (89.8%) 5 (10.2%)

Yetersiz + Malign 2 (16.7%) 10 (83.3%)

Tiroid fonksiyonu
Ötiroid 117  (66.5%) 59 (33.5%)

<0.05
İlaçla normal 36 (83.7%) 7 (16.3%)

Neu/Lym 2.02 ± 0.81 2.3± 1.7 0.22
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Preoperatif  tanı anındaki tiroid hormon durumu ince-
lendiğinde ötiroid olanların %66,5’u benign %33,5’u ma-
ligndi: ilaçla regüle olan grupta ise hastaların %83,7’sinin 
benign %16,3’ünün malign olduğu görüldü (p<0.05). Pre-
operatif dönemde hastaların laboratuvar değerleri Nötrofil 
/lenfosit oranı incelendiğinde ise iki grup arasında anlamlı 
ve farklı değildi ( 2.02±0.81; p>0.05).

Radyolojik TI-RADS sını� amasına göre (TI-RADS 
2,3,4,5); sırasıyla 22 (%95.7 ), 70 (%77.8), 49 (%67.1), 
12 (%36.4) benign, 12 (%36.4), 1 (%4.3), 20 (%22.2), 24 
(%32.9), 21 (%63.6) malign patoloji sonuçları elde edildi. 
Radyolojik kriterlere göre oluşmuş TI-RADS gruplarında  
benign-malign olanlar arasında da anlamlı farklılık mev-
cuttu (p<0.05).

Ameliyat sonrası patoloji sonucu benign olanların or-
talama çapları (3.30 ± 0.89) olarak bulunurken, malign 
olanlarda ise (2.65 ± 1.08) idi (p<0.05). Ayrıca preoperatif 
USG’de saptanan nodül çaplarının postoperatif patoloji so-
nucuna göre dağılımı nodul çapı sırasıyla benign ve malign 
olanlar arasında  anlamlı farklılıklar mevcuttu (p<0.05).  
Nodül çapı < 1 cm olanlarda 5 (33.3%) benign ,10 (66.7%) 
malign olarak saptandı. Nodül çapı >1 cm olanlarda  148 
(72.5%) benign, 56 (27.5%) malign (p<0.05). Nodul çapı < 
2 cm 35 (50.7%) benign, 34 (49.3%) malign, nodül çapı>2 
cm 118 (78.7%) benign, 32 (21.3%) malign  olanlar arasın-
da  anlamlı farklılık mevcuttu (p<0.05). Nodül çapı < 3 cm 
olan hastalardan 66’sı (59.5%) benign, 45’i (40.5%) malig-
ndi. Nodül çapı >3 cm olan hastalardan ise 87’si (80.6%) 
benign, 21’i (19.4%) malign olarak saptandı ve aralarında 
anlamlı farklılık mevcuttu (p<0.05) (Tablo 2)

Tablo 2 : Preoperatif USG’de saptanan nodül çaplarının postoper-
atif patoloji sonucuna göre dağılımı

Benign Malign p değeri

3.30 ± 0.89 2.65 ± 1.08 <0.05

< 1 cm 5 (33.3%) 10 (66.7%)
<0.05

>1 cm 148 (72.5%) 56  (27.5%)

< 2 cm 35 (50.7%) 34 (49.3%)
<0.05

>2 cm 118 (78.7%) 32 (21.3%)

< 3 cm 66 (59.5%) 45 (40.5%)
<0.05

>3 cm 87 (80.6%) 21 (19.4%)

Tekrarlanmış İİAB sonuçlarından Herhangi biri biyopside 
malign sonuç elde edilenler  ile geri kalan tüm grupların 
analizinde  anlamlı farklılık mevcuttu (p<0.05). 

İİAB sonucu 2 kez AUS çıkanlar (grup 1) ile sonucu 1 
kez AUS + benign veya yetersiz gelenler (grup 2+ grup 5) 
arasındaki  analizde  anlamlı farklılık izlenmedi (p>0.05). 
Malign olanlar haricinde  tekrarlanan biyopsi  sonuçların-
dan en az kez  1 kez AUS  çıkanlar (grup 1+3+5) ile  tekrar-
lanan biyopsi  sonuçlarından  en az birinde AUS ve malign 
çıkmış olanlar hariç grupla tekrarlanan biyopsi  sonuçla-
rından  en az birinde benign veya yetersiz sonuç gelenler 
(grup 4+6+7) arasında yapılan analizde anlamlı farklılık 
izlendi (p<0.05). (grup 1+3+5) benign 53 (68.8%) malign 
24 (31.2%) / (grup 4+ 6+7)benign  78 (83%) malign 16 
(17%) şeklinde dağılım izlendi. (Tablo3)
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Tablo 3 : Tiroid preoperatif biyopsi sonuçlarının postoperatif 
patoloji sonucuna göre dağılımı

Benign Malign p değeri

AUS + AUS 19 (65.5%) 10 (34.5%)
0.58

Diğer 134 (70.5%) 56 (29.5%)

AUS + Malign 2 (11.1%) 16 (88.9)
<0.05

Diğerleri 151 (75.1%) 50 (24.9)

AUS + Benign 23 (71.9%) 9 (28.1%)
0.78

Diğerleri 130 (69.5%) 57 (30.5%)

Benign + Benign 119 (68.4%) 55 (31.6%)
0.35

Diğerleri 34 (75.6%) 11 (24.4%)

AUS + Yetersiz 11 (68.8%) 5 (31.2%)
0.92

Diğerleri 142 (70%) 61 (30%)

Yetersiz + Yetersiz 18 (100%) 0 (0%)
<0.05

Diğerleri 135 (67.2%) 66 (32.8%)

Yetersiz + Benign 44 (89.8%) 5 (10.2%)
<0.05

Diğerleri 109 (64.%) 61 (35.9%)

Yetersiz + Malign 2 (16.7%) 10 (83.3%)
<0.05

Diğerleri 151 (72.9%) 56 (27.1%)

Herhangi bir biyop-
side malign sonuç 
elde edilen

4 (13.3%) 26 (86.7%)
<0.05

Diğerleri 149 (78.8%) 40 (21.2%)

Herhangi bir 
biyopsisinde AUS 
(malign dışnda)

53 (68.8%) 24 (31.2%)
0.80

Diğerleri (malign 
dışında) 100 (70.4%) 42 (29.6%)

2 kez AUS 19 (65.5%) 10 (34.5%)
0.621 kez AUS + benign 

veya yetersiz 34 (70%) 14 (29.2%)

En az 1 kez benign 
(veya yetersiz)  
olanlar

78 (83%) 16 (17%)
<0.05

En az 1 kez AUS 
(malign hariç) 53 (68.8%) 24 (31.2%)

TARTIŞMA
İİAB tiroid nodülünün natürünü teşhis etmek için en uy-
gun yöntemdir. İİAB yaklaşık %61.8-%98.4 duyarlılığa ve 
yaklaşık %71.4-100 özgüllüğe sahiptir7,8. Tiroid nodülün-
de ortaya çıkan AUS’nin %20’sinin İİAB kullanılarak teşhis 
edildiğini ve bu tiroid nodülleri vakalarının %15 ila %47’si-
nin daha sonra histolojik olarak maligniteye sahip olduğu-
nun kanıtlandığını bulmuştur9,10. Bethesda sını� amasına 

göre İİAB sonucu Kategori I ve III olarak raporlanan no-
düller için ek tanısal bilgi sağlaması bakımından Tekrarla-
nan İİAB yapılmasının etkinliği üzerine yapılan araştırma-
larda; genellikle bu tür nodüllerin kategori I veya III olarak 
kaldığı görülse de %1-4 olarak tahmin edilen ilişkili ma-
lignite riskleri nedeniyle tekrar İİAB veya moleküler test 
yapılması önerilir11,13. İlk yapılan İİAB sonuçları kategori 
I sitolojisine sahip nodüllerden yapılan rFNA’da vakaların 
%17-47’sinde sonucun tekrar kategori I olarak kaldığı bil-
dirilmiştir. Benzer şekilde, ilk yapılan İİAB sonucu katego-
ri III olan nodüllerden yapılan rFNA’da vakaların sitoloji 
sonuçları  %19-31’sinde kategori III , %1-7’sinde kategori 
I olarak elde edilmiştir14,15. TI-RADS’a göre FNA sitolojisi 
ve ABD paternlerine dayalı malignite risk sını� andırması 
için klinik olarak uygulanabilir bir sitoloji-ultrasonografi 
(CU) puanlama sistemi geliştirmeye çalışmışlardır. Şüphe-
li US ile Kategori 3 nodüllerde  tekrarlayan İİAB olmak-
sızın tiroidektomi yapılması gerektiği çeşitli çalışmalarda 
gösterilmiştir16. Çalışmamızda olgularımızda ilk biyopsi 
sonucu Bethesda III kategorisinde yer alan AUS olarak 
raporlanan olgularda TI-RADS katsayısı arttıkça maligni-
te riski literatürle uyumlu olarak artmaktaydı. Ayrıca tanı 
anındaki tiroid fonksiyonları normal olgularda malignite 
riski anlamlı olarak artmış bulundu. İlaç kullanım hikayesi 
olan hastaların takipli hastalar oluşu nedeniyle yeni tanı 
almış malign tümöre sahip olma riskleri daha az bulundu. 
İlk biyopsi sonuçları AUS gelen grupta yine ultrasonogra-
fik nodül çapı arttıkça malignite riski literatürle uyumlu 
olarak artış gösterdi.

Başlangıçta AUS gelen olgularda %5-15’lik bir malignite 
riski oluşturduğu tahmin ediliyordu17. Amerikan Endok-
rin Derneği güncel klavuzunda ilk İİAB sonucu AUS gelen 
hastalar için İİAB tekrarı önermektedir18. Bununla birlik-
te, daha sonra yayınlanan bazı çalışmalarda AUS ilk tanı-
sı olan nodüller için malignite oranlarının %38-55 kadar 
yüksek olabileceği bildirilmiştir19,20. Bizim çalışmamızın 
sonuçlarda buna paralellik göstermektedir. Tekrarlanan 
biyopsi sonuçlarında malignite gelenler dışında sadece 1 
defa AUS gelenlerin malignite oranı %29.1 idi. 
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Sonuç olarak preoperatif ilk biyopsi sonucu AUS gelen ol-
gularda; TI-RADS sını� amasının yüksek oluşu tiroidekto-
mi için ikinci biyopsi gerektirmeksizin karar verici olabilir. 
Ancak bu konuda daha yüksek sayıda hasta ile yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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