ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Tiroid Nodiilii Tanisinda Ince igne Aspirasyon Biyopsisi Tekrar1

Gerekli Midir?

Is a Repeated Fine Needle Aspiration Biopsy Necessary in The Follow-Up of Thyroid

Nodules?

Recayi Capoglu', Ziilfii Bayhan?, Emre Goniillii’, Mertcan Ak¢ay?, Tarik Harmentepe?,

Furkan Kiiciik?, Hakan Demir"

! Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
? Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
3 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:

Ziilfii Bayhan

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
T: +90 530 928 58 73 E-mail : zulfubayhan@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 04.10.2022 Kabul Tarihi / Accepted: 17.11.2022 Cevrimigi / Online: 28.12.2022

Orcid ve Mail Adresleri

Recayi Capoglu https://orcid.org/0000-0003-4438-4301, rcapoglu@gmail.com
Zulfu Bayhan https://orcid.org/0000-0002-7587-7267, zulfubayhan@gmail.com
Emre Goniillii https://orcid.org/0000-0001-6391-4414, emregonullu@gmail.com
Mertcan Akgay https://orcid.org/0000-0003-3513-292X, mertcan.akcay54@gmail.com
Tarik Harmantepe https://orcid.org/0000-0003-2888-7646, tarikharmantepe@gmail.com
Furkan Kiigiik https://orcid.org/0000-0002-2558-9144, ifurkankucuk@gmail.com
Hakan Demir https://orcid.org/0000-0001-5973-4605, hakan-demir06@hotmail.com

Cite this article/Atif: Capoglu R, Bayhan Z, Goniillii E, Ak¢ay M, Harmantepe T, Kii¢iik F, Demir H. Tiroid Nodiilii Tanisinda
Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi Tekrar1 Gerekli Midir? Sakarya Tip Dergisi 2022;12(4): 721-727 DOI: 10.31832/smj.1183637

0z
Ama¢  Giiniimiizde yapilan baz tiroid biyopsi sonuglarinda takip mi yoksa tedavi mi konusu halen tartismalidir. Hangi 6zelliklere sahip tiroid nodiillerinde ameliyat veya takip
yapilmasinda birden fazla biyopsi yapilmasinin tedavideki yerini aragtirmay1 amagladik
Yontem  Bir tigiincii basamak hastanede 2014-2022 yillar1 arasinda tiroidektomi yapilan olgular retrospektif incelendi. Preoperatif biyopsi ve postoperatif patoloji sonuglar1 bagimsiz
degiskenlerle kargilastirildi.

Bulgular  Radyolojik TI-RADS siniflamast yiiksek, artmis nodiil gap1 olan ve ilagla regiile olan grupta artmis malignite riski goriildii (p < 0.05).Tekrarlanan ITAB sonucuna gore
ameliyat edilmis gruplarin ameliyat sonrast patoloji sonuglarina gore benign- malign olanlar arasinda anlaml farklilik izlendi (p<0.05) .Onemi belirsiz atipi grubunda
artmig TI-RADS postoperatif malign patolojiyle uyumlu bulundu.

Sonug  Ilk biyopsi sonucuna gére cerrahi endikasyonu tartismali olgularda, TI-RADS siiflamast ve nodiil ¢ap: tekrar biyopsi gerektirmeksizin tiroidektomi endikasyonunda yol
gosterici olabilir.

Anahtar  Ince igne aspirasyon biyopsisi, Tiroid nodiilii, Onemi belirsiz atipi, Tiroidektomi

kelimeler
Abstract

Objective  The issue of whether to follow up or to treat regarding some thyroid biopsy results is still controversial. This study aims to determine which of the thyroid nodules that have
undergone fine-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 classification, increased nodule diameter, and drug-regulated group (p < 0.05). As
regards to the results of repeated FNAB, a significant difference 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 significance, increased TI-RADS was consi: with postoperative mali pathology.

Conclusion  TI-RADS classification and nodule diameter may be beneficial for thyroidectomy operation without the need for a second biopsy in surgically suspicious cases with the first
biopsy result
Keywords  Fine-needle aspiration biopsy, Thyroid nodiile, Atypia of undetermined significance, Thyroidectomy
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GIRiS
Tiroid bezinde nodiillerin bulunmasi oldukga yaygin go-
rillen bir durumdur. Bu nodiillerin biiyiik bir kismi iyi
huylu olmasina ragmen nodiildeki maligniteyi dislamak
i¢in disiplinli bir muayene laboratuvar ve radyolojik de-
gerlendirme gereklidir. Geligmis tilkelerde tani teknoloji-
lerinin etkin kullanimi ile artan erken evre asemptomatik
halde tiroid kanserlerinin teshis edilmesi tiroid kanserinin
diinya ¢apinda tiim kanserler arasinda en hizli artan insi-
dans oranina sahip olmasindan sorumludur’. Son zaman-
larda gelismis diinya iilkelerinin ¢ogunda tiroid kanseri
insidansinin arttigi goriilmektedir. Ornegin Kanadada,
tiroid kanseri yillik insidans oranlar1 1998-2007 arasinda
ortalama %7 artmis iken, 2012'de 5000den fazla yeni vaka-
ya tan1 konuldu®. Bu artis egiliminin bir kismi radyasyona
maruz kalmayla iliskili olarak gosterilse de tanisal goriin-
tillemelere daha kolay ulagimin tiroid kanseri oranlarinin
artmasinda daha etkili oldugu goriisii savunulmaktadr.
Bu tan1 yontemleri ile ayn1 zamanda erken evre, asemp-
tomatik halde tiroid kanserleri de saptanabilmektedir’.
Kolay uygulanabilmesi, yayginligi ve ucuz maliyeti ne-
deniyle tiroid nodilii degerlendirmesinde ilk adim ola-
rak ultrasonografi énermektedir**. Ayrica ultrasonografi
kilavuzlugunda yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin
(IIAB) tiroid nodiillerinde malignite riskini degerlen-
dirmede minimal invaziv yontemle uygulanabilmesi ve
uygun maliyetle dogru taninin konulabilecegi yapilan ¢a-
lismalarla kanitlanmistir®. Ultrasonda tiroid nodiillerinin
belirli 6zellikleri malignite riskini dngérebilmektedir ve
[IAB yapilmasi i¢in énemli bir parametre olarak kullanil-
maktadir bu kriterlerin gesitli duyarlilik ve ozgilliikleri
vardir ancak bu parametrelerin hi¢biri tek basina maligni-
teyi etkili bir sekilde dislamamaktadir ve tani igin yeterli
olmamaktadir. Nodillerin ultrasonografik ozelliklerine
gore malignite riskini belirlemek i¢in gesitli siniflamalar
gelistirilmistir. Bunlardan en sik kullanilan: TI-RADS’tir®.
Bethesda Tiroid Sitopatolojisini Raporlama Sistemi ise ult-
rasonografik olarak riskli degerlendirilen hastalarda yapi-
lan IfAB sonuglarinin sitolojik yorumlanmasini standardi-

ze etmek ve ongoriilen kategoriye 6zgii malignite riski igin

onerilen klinik yaklagimi belirlemek i¢in olusturulmus 6

kategorili bir siniflandirma sistemidir.®

Bu ¢alismada merkezimizde preoperatif iki kez 1IAB ya-
pilan hastalarin ameliyat endikasyonlar ile postoperatif
patoloji sonuglarini karsilagtirarak, preoperatif yonetim-
deki belirsizlikler ve klinik karar vermedeki roller ile ilgili

deneyimlerimizi literatiire sunmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD
Bu calismanin yapilabilmesi icin Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan E-71522473-050.01.04-74723-
487 karar numarasi ile 25.10.2021 tarihinde etik onay
alinmistir. Caligmamiz Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna
uyularak gerceklestirilmistir. Guatr hastalarinin ameliyat-
larin yapilmast i¢in merkez konumunda olan 3. basamak
hastanemizin genel cerrahi boliimiiniin veri tabanindan
hastalarin verilerini topladik. 2014-2022 yillar1 arasinda
guatr tanisi ile ameliyat edilen 1400 hastanin tibbi kayit-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Ameliyat 6ncesi birden
fazla I1AB si olan basi bulgulari, kozmetik nedenler veya
kanser stiphesiyle ameliyat edilmis 216 hastay1 ¢aligma-
miza dahil ettik ve preoperatif olarak [IAB tekrarlanmis
olan hastalarin sonuglar: ile postoperatif nihai histopa-
tolojik tani ile olan korelasyonunu inceledik. Ameliyat
oncesi ITAB sonuglarina iliskin hastanemizde verileri ol-
mayan ve tek biyopsi sonucu ile ameliyat edilen hastalar1
caligma diginda biraktik. Birden fazla biyopsi ile ameliyat
edilmis hangi hasta grubunun postoperatif tiroid kanseri
¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve hangi hasta
grubunda daha ileri inceleme gerektigini veya ameliyata
ihtiyag olmayabilecegini tespit etmeye ¢alistik. Veriler in-
celendiginde; cinsiyetlerine gore kadin ve erkek hastalar
gruplandirildi ve yas ortalamalarina gore benign- malign
olanlar arasindaki analizler yapildi, tekrarlanan IIAB so-
nucuna gore ameliyat edilmis hastalar 8 ayr1 gruba ayrild1.
Bu gruplar biyopsi sonuglar1 sirasina gére dnemi belirsiz
atipi (AUS) + AUS, AUS + malign, AUS + benign, benign
+ benign, yetersiz + AUS, yetersiz + yetersiz, yetersiz + be-

nign, yetersiz + maligndi. Radyolojik olarak nodiiller ¢cap-
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larina gore ve TI-RADS siniflamasina gore siniflandirildi.
Radyolojik kriterlere gore olusmus gruplar benign- malign
olanlar ve IIAB’ a gére olusmus 8 grup arasinda istatistik-
sel analizler yapildi. Preoperatif donemde hastalarin labo-
ratuvar degerleri Notrofil /lenfosit orany, ilk tan1 anindaki
tiroid hormon degerleri (6tiroid-ilagla normal) ile posto-
peratif histopatolojik raporlar arasinda anlamli bir iligki
olup olmadig: arastirildi. Téim analizler, IBM SPSS Statisti-
cs yazilimi (versiyon 23.0; IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapilda.

SONUCLAR
Hastanemiz arsivlerinden tibbi kayitlar1 ve preoperatif

laboratuvar sonuglarina ulagilan tirodektomi uygulanmig

toplam 1400 hasta degerlendirildi. Caligmaya bu hastalar
arasindan ameliyat dncesi [IAB tekrarlanarak ameliyat
edilmis 216 hasta dahil edildi. Cinsiyet dagilimi incelendi-
ginde postoperatif patolojisi benign ¢ikanlarin 121’1 kadin
(%70.3) 32%si erkekti (%71.1). Malign grupta ise 51 olgu
erkek (%29.7), 13 olgu ise kadind1 (%28.9). Yas ortalamasi
ise benign grupta 51,7+11,08 malign grupta ise 48,8+11,5
olarak saptandi. Ameliyat sonrasi patoloji sonucu benign
ve malign ¢ikan hastalarin ortalama yaslar1 ve cinsiyet da-

gilimi arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Patoloji sonuglarinin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleriyle kiyaslanmasi
Patoloji Sonucu Benign Patoloji Sonucu Malign p Degeri
Kadin 121 (70.3%) 51 (29.7%)
Cinsiyet 0.9
Erkek 32(71.1%) 13 (28.9%)
Yas 51.7 £ 11.08 488 £11.5 0.8
2 22 (95.7%) 1 (4.3%)
3 70 (77.8%) 20 (22.2%)
TIRADS <0.05
4 49 (67.1%) 24 (32.9%)
5 12 (36.4%) 21 (63.6%)
AUS + AUS 19 (65.5%) 10 (34.5%)
AUS + Malign 2(11.1%) 16 (88.9%)
AUS + Benign 23 (71.9%) 9 (28.1%)
Benign + Benign 34 (75.6%) 11 (24.4%)
Biyopsi <0.05
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%)
Otiroid 117 (66.5%) 59 (33.5%)
Tiroid fonksiyonu - <0.05
Ilagla normal 36 (83.7%) 7 (16.3%)
Neu/Lym 2.02+0.81 23+ 1.7 0.22
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Preoperatif tani anindaki tiroid hormon durumu ince-
lendiginde 6tiroid olanlarin %66,5’u benign %33,5'u ma-
ligndi: ilagla regiile olan grupta ise hastalarin %83,7’sinin
benign %16,3’tiniin malign oldugu gorildii (p<0.05). Pre-
operatif donemde hastalarin laboratuvar degerleri Nétrofil
/lenfosit orani incelendiginde ise iki grup arasinda anlamli

ve farkli degildi ( 2.02+0.81; p>0.05).

Radyolojik TI-RADS
2,3,4,5); swrasiyla 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 sonuglar1 elde edildi.

smiflamasina  gore (TI-RADS

Radyolojik kriterlere gore olusmus TI-RADS gruplarinda
benign-malign olanlar arasinda da anlamh farklilik mev-

cuttu (p<0.05).

Ameliyat sonrasi patoloji sonucu benign olanlarin or-
talama ¢aplar1 (3.30 + 0.89) olarak bulunurken, malign
olanlarda ise (2.65 + 1.08) idi (p<0.05). Ayrica preoperatif
USGde saptanan nodiil ¢aplarinin postoperatif patoloji so-
nucuna gore dagilimi nodul ¢apr sirasiyla benign ve malign
olanlar arasinda anlaml farkliliklar mevcuttu (p<0.05).
Nodiil ¢ap1 < 1 cm olanlarda 5 (33.3%) benign ,10 (66.7%)
malign olarak saptandi. Nodiil ¢ap1 >1 cm olanlarda 148
(72.5%) benign, 56 (27.5%) malign (p<0.05). Nodul ¢ap1 <
2 cm 35 (50.7%) benign, 34 (49.3%) malign, nodiil ¢ap1>2
cm 118 (78.7%) benign, 32 (21.3%) malign olanlar arasin-
da anlamli farklilik mevcuttu (p<0.05). Nodil ¢ap1 < 3 cm
olan hastalardan 66’s1 (59.5%) benign, 45’ (40.5%) malig-
ndi. Nodil ¢ap1 >3 cm olan hastalardan ise 87’si (80.6%)
benign, 21’1 (19.4%) malign olarak saptandi ve aralarinda
anlamli farklilik mevcuttu (p<0.05) (Tablo 2)

Tablo 2 : Preoperatif USGde saptanan nodiil ¢aplarinin postoper-
atif patoloji sonucuna gére dagilimi
Benign Malign p degeri
3.30 £0.89 2.65 £ 1.08 <0.05

<lcm 5(33.3%) 10 (66.7%)

<0.05
>1cm 148 (72.5%) | 56 (27.5%)
<2cm 35 (50.7%) 34 (49.3%)

<0.05
>2 cm 118 (78.7%) 32 (21.3%)
<3cm 66 (59.5%) 45 (40.5%)

<0.05
>3 cm 87 (80.6%) 21 (19.4%)

Tekrarlanmis 1TAB sonuglarindan Herhangi biri biyopside
malign sonug elde edilenler ile geri kalan tim gruplarin

analizinde anlaml farklilik mevcuttu (p<0.05).

[IAB sonucu 2 kez AUS ¢ikanlar (grup 1) ile sonucu 1
kez AUS + benign veya yetersiz gelenler (grup 2+ grup 5)
arasindaki analizde anlaml farklilik izlenmedi (p>0.05).
Malign olanlar haricinde tekrarlanan biyopsi sonuglarin-
danenazkez 1kez AUS ¢ikanlar (grup 1+3+5) ile tekrar-
lanan biyopsi sonuglarindan en az birinde AUS ve malign
¢ikmis olanlar hari¢ grupla tekrarlanan biyopsi sonugla-
rindan en az birinde benign veya yetersiz sonug gelenler
(grup 4+6+7) arasinda yapilan analizde anlamli farklilik
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%) seklinde dagilim izlendi. (Tablo3)

724




Sakarya Tip Dergisi 2022;12(4):721-727
CAPOGLU ve Ark., Tiroid Nodiilii Tanisinda Ince igne Aspirasyon Biyopsisi Tekrar1 Gerekli Midir?

Tablo 3 : Tiroid preoperatif biyopsi sonuglarinin postoperatif
patoloji sonucuna gore dagilimi
Benign Malign p degeri
AUS + AUS 19 (65.5%) 10 (34.5%)
0.58
Diger 134 (70.5%) 56 (29.5%)
AUS + Malign 2 (11.1%) 16 (88.9)
<0.05
Digerleri 151 (75.1%) 50 (24.9)
AUS + Benign 23 (71.9%) 9 (28.1%) 078
Digerleri 130 (69.5%) 57 (30.5%) ’
Benign + Benign 119 (68.4%) 55 (31.6%) 035
Digerleri 34 (75.6%) 11 (24.4%) '
AUS + Yetersiz 11 (68.8%) 5(31.2%) 0.9
Digerleri 142 (70%) 61 (30%) '
Yetersiz + Yetersiz 18 (100%) 0 (0%) 00
<0.05
Digerleri 135 (67.2%) 66 (32.8%)
Yetersiz + Benign 44 (89.8%) 5(10.2%) 00
<0.05
Digerleri 109 (64.%) 61 (35.9%)
Yetersiz + Malign 2 (16.7%) 10 (83.3%)
<0.05
Digerleri 151 (72.9%) 56 (27.1%)
Herhangi bir biyop-
side malign sonug 4(13.3%) 26 (86.7%)
elde edilen <0.05
Digerleri 149 (78.8%) 40 (21.2%)
Herhangi bir
biyopsisinde AUS 53 (68.8%) 24 (31.2%)
(malign dignda) 0.80
Digerleri (malign 0 0
disinda) 100 (70.4%) 42 (29.6%)
2 kez AUS 19 (65.5%) 10 (34.5%)
i 0.62
Lkez AUS + benign | 5 (0., 14 (29.2%)
veya yetersiz
En az 1 kez benign
(veya yetersiz) 78 (83%) 16 (17%)
olanlar <0.05
Enaz 1 kez AUS o o
(malign haric) 53 (68.8%) 24 (31.2%)

TARTISMA
[1AB tiroid nodiiliiniin natiiriinii teshis etmek i¢in en uy-
gun yontemdir. ITAB yaklagik %61.8-%98.4 duyarliliga ve
yaklagik %71.4-100 ozgiilliige sahiptir”®. Tiroid nodiiliin-
de ortaya gikan AUSnin %20’sinin [IAB kullanilarak teshis
edildigini ve bu tiroid nodiilleri vakalarinin %15 ila %47’si-
nin daha sonra histolojik olarak maligniteye sahip oldugu-

nun kanitlandigini bulmustur®'®. Bethesda siniflamasina

gore 1TAB sonucu Kategori I ve III olarak raporlanan no-
diiller i¢in ek tanisal bilgi saglamasi bakimindan Tekrarla-
nan [TAB yapilmasinin etkinligi iizerine yapilan aragtirma-
larda; genellikle bu tiir nodiillerin kategori I veya III olarak
kaldig: goriilse de %1-4 olarak tahmin edilen iliskili ma-
lignite riskleri nedeniyle tekrar IIAB veya molekiiler test
yapilmasi énerilir'"?®. {lk yapilan 1IAB sonuglar1 kategori
I sitolojisine sahip nodiillerden yapilan rFNAda vakalarin
%17-47’sinde sonucun tekrar kategori I olarak kaldig: bil-
dirilmistir. Benzer sekilde, ilk yapilan IIAB sonucu katego-
ri IIT olan nodiillerden yapilan rFNAda vakalarin sitoloji
sonuglar1 %19-31’sinde kategori IIT , %1-7’sinde kategori
I olarak elde edilmistir'*'>. TI-RADSa gore FNA sitolojisi
ve ABD paternlerine dayali malignite risk siniflandirmasi
i¢in klinik olarak uygulanabilir bir sitoloji-ultrasonografi
(CU) puanlama sistemi gelistirmeye ¢alismislardir. Siiphe-
1i US ile Kategori 3 nodiillerde tekrarlayan {IAB olmak-
s1zin tiroidektomi yapilmasi gerektigi cesitli caligmalarda
gosterilmistir'®. Calismamizda olgularimizda ilk biyopsi
sonucu Bethesda IIT kategorisinde yer alan AUS olarak
raporlanan olgularda TI-RADS katsayis: arttik¢a maligni-
te riski literatiirle uyumlu olarak artmaktaydi. Ayrica tani
anindaki tiroid fonksiyonlar1 normal olgularda malignite
riski anlamli olarak artmis bulundu. flag kullanim hikayesi
olan hastalarin takipli hastalar olusu nedeniyle yeni tani
almis malign timore sahip olma riskleri daha az bulundu.
{lk biyopsi sonuglar1 AUS gelen grupta yine ultrasonogra-
fik nodil capr arttikca malignite riski literatiirle uyumlu

olarak artis gosterdi.

Baslangigta AUS gelen olgularda %5-15’lik bir malignite
riski olusturdugu tahmin ediliyordu?. Amerikan Endok-
rin Dernegi giincel klavuzunda ilk IIAB sonucu AUS gelen
hastalar icin IIAB tekrar1 6nermektedir'®. Bununla birlik-
te, daha sonra yayinlanan bazi ¢aligmalarda AUS ilk tani-
s1 olan nodiiller i¢in malignite oranlarinin %38-55 kadar
yiiksek olabilecegi bildirilmistir'**. Bizim c¢aligmamizin
sonuglarda buna paralellik gostermektedir. Tekrarlanan
biyopsi sonuglarinda malignite gelenler disinda sadece 1

defa AUS gelenlerin malignite oran1 %29.1 idi.
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Sonug olarak preoperatif ilk biyopsi sonucu AUS gelen ol-
gularda; TI-RADS siiflamasinin yiiksek olusu tiroidekto-
mi i¢in ikinci biyopsi gerektirmeksizin karar verici olabilir.
Ancak bu konuda daha yiiksek sayida hasta ile yapilacak

calismalara ihtiyac vardir.
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