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Genel Bilgiler

» Ultrasonografinin(USG) yaygin kullanimi, tiroid nodullerinin artan oranlarda
tespitini mumkon kilmustir.

® Tiroid nodullerinin toplumdaki orani baz calismalarda % 67'ye kadar
cikmaktadir*. Ancak bu nodullerin en fazla % 10'unda malignite
gorUimektedir**.

= Bu durumda temel problem; hangi nodUllere TIIAB (Tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisi ) yapillacagini tespit etmek ve TIIAB sonucuna gore
gereksiz operasyonlardan kacinabilmektir.

*Fagin JA, Mitsiades N . Molecular pathology of thyroid cancer: diagnostic and clinical implications . Best Pract Res Clin Endocrinol Metalb 2008 ; 22 ( 6 ): 955 - 969 .

** Papini E, Guglielmi R, Bianchini A, et al. Risk of malignancy in nonpalpable thyroid nodules: predictive value of ultrasound and color-Doppler features . J Clin
Endocrinol Metab 2002 ; 87 ( 5): 1941 — 1946

** Koike E, Noguchi S, Yamashita H, et al. Ulfra-sonographic characteristics of thyroid nodules: prediction of malignancy . Arch Surg 2001 ; 136 ( 3 ): 334 -337 .



Genel Bilgiler

» Tiroid nodullerinin USG 0&zellikleri olan; solid komponent, hipoekojenite,
mikrolobulasyon ya da dUzensiz sinirl olmassi, vertikal-horizontal boy
oraninda artis gibi dzellikler TIAB endikasyonudur.

» |iteratUrde; bu Ozelliklerin standardize edilmesi, klinisyen ile radyolog
arasinda daha iyi ilefisim kurulmasinin saglanmasi icin skorlama sistemleri
mevcuttur.

» Bu skorlama sistemlerinden biri olan TIRADS (Thyroid Image Reporting and
Data System); meme hastaliklarinda kullanilan BIRADS (Breast Imaging
Reporting And Data System) sistemini temel almaktadir.



Genel Bilgiler

» BIRADS; meme lezyonlarnin radyolojik dzelliklerine gdre malignite riskini 6n
gormektedir*.

» | (negatif bulgular) 'den 6 (ispatlanmis malignite) 'ya kadar kategorilerde
meme lezyonlarni siniflandirarak standardize etmektedir.

» B|RADS sayesinde meme lezyonlarnnin takip ya da tedavi ydnetimi standart
ve kolay bir hale gelmistir.

* American College of Radiology . Breast imaging reporfing and data system, breast imaging atlas . 4th ed. Reston, Va : American College of Radiology , 2003 .




Genel Bilgiler

— Normal tiroid bezi

“ Benign lezyonlar % 0
“ Muhtemel benign lezyonlar % 1,7
“ 1 sUpheli dzellik % 3.3
“ 2 sUpheli 6zellik % 9,2

3-4 supheli dzellik % 44,4-72,4

B 5 sUpheli 6zelligin tamami % 87,5
Biyopsi ile kanitflanmis % 100
malignite

SUpheli Ozellikler:

Solid Komponent

Onemli derecede hipoekoik nodul
Mikrolobulasyon ya da dUzensiz sinir
Mikrokalsifikasyonlar
Vertikal-horizontal boy orani artisi

9 g L

* Kwak JY, Han KH, Yoon JH, et al. Thyroid imaging reporting and data system for US features of nodules: a step in establishing better stratification of cancer risk. Radiology 2011;260(3):892-899 «



AMAcC

» Bu calismada; TIAB sonucu benign olup, farkli
endikasyonlarla opere edilmis hastalarmizda, TIRADS
sisteminin guvenirliligini ve uygulanabilirligini irdelemek
amaclanmistir.




YOontem ve Gerecler

» Fy|0l 2013 ve Aralik 2014 arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi kliniginde;

» MultinodUler-nodUler guatr tanisiyla opere edilen
= preoperatif THAB sonucu benign olan

300 hasta calismaya dahil edildi.

» Hastalarin
» demografik dzellikleri,
» preoperatif tiroid USG (TIRADS,dominant nodil boyutlan)

» postoperatif patoloji sonuclari

retrospektif olarak toplandi.




YOontem ve Gerecler

» Hastalann preoperatif USG'sinde; TIRADS skoru en yUksek olan nodUle goére
TIRADS skoru belirlendi.

= TUm TIRADS kategorilerinin malignite risk orani postoperatif patoloji
sonuclanna goére analiz edildi.

» Retfrospektif olarak toplanan veriler; TIRADS kategorilerine gére malignite
orani acisindan ki kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.




Bulgular

= Hastalar;
» 249 Kadin (% 83)
» 5] Erkek (%17)
» Yas Ortalamasi: 48,8+111,4 (20-77)

» Calismaya dahil edilen 300 hastanin postoperatif patoloji sonuclari;
» 226 (% 75,3); benign,
» 65 (%21,6); malign
» 52 mikro papiller kanser (% 80)
» 13 papiller kanser (% 20)

» 9 (%3); malignite potansiyeli belirsiz




Bulgular

Patoloji

Benign Malign Malignite potansiyeli
TIRADS Belirsiz
n A n A n %

34 % 73,9 12 % 26,1 0 % 0
105 % 79.8 14 % 15,7 4 % 4,5
93 % 72,7 30 % 23,4 5 % 3,9
28 % 80 / % 20 0 % 0
0 % 0 2 % 100 0 % 0




Bulgular
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Bulgular

= TIRADS kategorilerine gére malignite orani analiz edildiginde; gruplar
arasinda istaftistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. (p>0,005)

= Ayrica nodUl boyutlari ile malignite riski ve TIRADS kategorisi analiz
edildiginde de anlamli fark mevcut degildi.(p>0,005)




Tarfisma

= Son yillarda USG ile tiroid nodUllerinin tespitindeki gelisme ile TIIAB sayisinda
artma ve boylece tiroid kanseri tespitinde artma gdzlenmistir.*

» Ancak bu durum; benign sitolojik sonuclarda da arftmaya neden
olmaktadir.**

» Gereksiz THAB dan kacinmak icin; BIRADS ta oldugu gibi radyolog ve
klinisyen arasinda kafa kansikgina neden olmayan skorlama sistemlerinin
gelistiriimesi gerekmektedir.**

*Kent WD, Hall SF, Isotalo PA, Houlden RL ,George RL, Groome PA . Increased incidence of differentiated thyroid carcinoma and detection of subclinical disease .
CMAJ 2007 ;177 (11 ): 1357 - 1361 .

** Kwak JY, Han KH, Yoon JH, et al. Thyroid imaging reporting and data system for US features of nodules: a step in establishing better stratification of cancer risk. Radiology
2011;260(3):892-899.



Tarfisma

» Bu calismada; TIRADS'In kolay uygulanabilen ve genis bir seride validasyonu
yapilmis olan, Kwak ve ark’nin tanimladigi modifikasyonu temel alinmistir.

» Hastalarn % 24,6'sinda malignite tespit edilmistir. Yanlis negatif sitolojik
bulgularin calisma sonucunu etkileyebilecegi dusunulmelidir.




Tarfisma

» Calismada; TIRADS 2 nodUllerde % 26,1, TIRADS 3 nodUllerde % 15,7
malignite orani tespit edilmistir. Bu oranlar literatire gére % 0* ve 0,7**
olmalidir.

®» Bu durumun nedeni olarak; hastalarn cok bUyUk bir kisminda
sayllamayacak kadar cok sayida nodul olmasi ya da mikro papiller kanser
oraninin (%80) yuksek olmasi oldugu dusunulebilir. s

= Yine TIRADS 4a nodUllerde yUksek malignite orani (% 23,4) gorUlmektedir. En
yUksek hasta sayisina sahip olan TIRADS kategorisinde de yine beklenen
oranin (% 1,2)** cok Uzerinde malignite tespit edilmistir.

* Kwak JY, Han KH, Yoon JH, et al. Thyroid imaging reporting and data system for US features of nodules: a step in establishing better stratification of cancer risk. Radiology
2011;260(3):892-899.

**Moon HJ1, Kim EK, Kwak JY.Malignancy risk strafification in thyroid nodules with benign results on cyftology: combination of thyroid imaging reporting and data system and
Bethesda system. Ann Surg Oncol. 2014 Jun;21(6):1898-203.



Tarfisma

» Sadece TIRADS 4b nodillerde beklenen malignite orani (% 20)* tespit
edilmistir. Bu kategoride birden fazla supheli 6zellik oldugu da gdézden
kacinimamalidir.

» TIRADS 4c nodUl sayisi cok kisith (n=2) oldugundan yorum yapmak mimkin
deqildir.

= Bunlar disinda bu calismaya sadece USG esliginde TIIAB yapilan hastalar
dahil edilmistir, bu durum hasta seciminde yanlilik (selection bias) olusturmus
olabilir.

* Kwak JY, Han KH, Yoon JH, et al. Thyroid imaging reporting and data system for US features of nodules: a step in establishing better stratification of
cancer risk. Radiology 2011;260(3):892-899.



Sonuc

= T[|AB sonucu benign olan nodUllerin incelendigi bu
calismada; hastalarmizda TIRADS skorlama sisteminin
malignite oranint Sngormekte yetersiz oldugu
saptanmistir.




