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Tiroid Nodiillerinde Bethesda Siniflamasina Gére Onemi
Belirsiz Atipi Tanisi Alan Hastalara Lobektomi Optimal
Cerrahi Yaklagimdir

Amag: Bethesda siniflamasina gére 6nemi belirsiz atipi tanisi alan hastalarda yapilan cerrahi turt
tartisiimaya devam etmektedir. Farkll merkezlerdeki operasyon sonrasi malignite oranlar
degiskenlik gostermektedir. Bu calismada; ince igne aspirasyon biyopsi sonucu 6nemi belirsiz
atipi(6ba) olan hastalarda, lobektomi, lobektomi yapilip histopatoloji malign gelmesi (zerine
tamamlayici tiroidektomi ve total tiroidektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi bulgulari ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin karsilastirimasi planlandi.

Gereg ve Yéntem: Subat 2014 ile Mart 2021 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesine
basvuran tiroid nodili olan ve Bethesda siniflamasina gére 6nemi belirsiz atipi/ 6nemi belirsiz
follikller lezyon olarak raporlanan 1230 hasta retrospektif olarak incelendi ve ameliyat edilen 228
hasta calismaya dahil edildi. Calismaya Firat Universitesi Etik Kurul onayi 5.3.2020 tarihinde
alindiktan sonra baglandi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonrasi histopatolojik sonucu 106 (%46.5) hasta malign 122 (%53. 5)
hasta benigndi. Benign olan hastalarin yas ortalamasi 47.02+11.397 iken malign olan hastalarin yas
ortalamasi 50.75+11.993 olarak tespit edildi. Malign olan hastalarin yas ortalamasi benign olan
hastalara gore anlamli yliksekti. Total tiroidektomi yapilan hastalar ile tek tarafli lobektomi yapilip
malign gelmesi Gizerine tamamlayici tiroidektomi yapilan hastalar arasinda komplikasyon agisindan
bir fark gorilmemistir.

Sonug: Ardisik olarak iki kere 6nemi belirsiz atipi tanisi alan hastalara lobektomi yapmak yeterli bir
cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Guatr, nodul, tiroid, énemi belirsiz atipi

Lobectomy is the Optimal Surgical Approach for Patients Diagnosed with Atypia
of Uncertain Significance According to Bethesda Classification in Thyroid
Nodules

Objective: The type of surgery performed in patients diagnosed with atypia of uncertain significance
according to the Bethesda classification continues to be discussed. Postoperative malignancy rates
vary in different centers. In this study, we planned to compare the preoperative findings and
postoperative complications of the patients who underwent lobectomy in patients with atypia of
uncertain significance as a result of fine needle aspiration biopsy, completion thyroidectomy and total
thyroidectomy after lobectomy was performed and the histopathology was found to be malignant.

Material and Method: Between February 2014 and March 2021, 1230 patients with thyroid nodules
who were admitted to the University Hospital of Firat and reported as atypia/ follicular lesion of
undetermined significance according to the Bethesda classification of were retrospectively analyzed
and 228 patients who underwent surgery were included in the study. The study was started after the
approval of the Ethics Committee of the University of Firat on 5.3.2020.

Results: Postoperative histopathological results of the patients were 106 (46.5%) malignant and 122
(53.5%) were benign. While the mean age of the benign patients was 47.02+11.397, the mean age
of the malignant patients was 50.75+11.993. The mean age of the malignant patients was
significantly higher than the benign patients. There was no difference in terms of complications
between the patients who underwent total thyroidectomy and the patients who underwent completion
thyroidectomy after unilateral lobectomy due to malignant outcomes.

Conclusion: Lobectomy is an adequate surgery for patients diagnosed with atypia of indeterminate
significance twice in a row.

Key Words: Goiter, nodule, thyroid, atypia of insignificant significance

Girig
Tiroid nodulleri tiroid bezinin sik goérilen hastaliklarindan biridir. Tum tiroid
nodullerinin %5-15’inde tiroid karsinomu olma ihtimali vardir.

Ultrason egliginde yapilan [IAB ’nin tanisal olmayan icerik ve yanlis negatiflik
oranlart daha dusiktir Tiroid sitopatoloji raporlamasinda sitopatolojik siniflamasi
yapilarak 2007 yilinda Bethesda Kriterleri olusturulmustur. Bethesda kriterleri standart 6
kategoriye ayrilmis, muhtemel malignite riskleri ve genel klinik yaklasim belirlenmistir.
Bethesda Siniflamasi’nda alti kategori bulunur;
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I. Tanisal olmayan ya da yetersiz,

Il. Benign,

ll. Onemi belirsiz atipiffolikiiler lezyon,

IV. Folikiler neoplazi/folikiiler neoplazi stphesi,
V. Malignite stphesi,

VI. Malign

Bethesda siniflamasina gére 6nemi belirsiz atipi
tanisi alan hastalarin takip sekli ve yapilacak cerrahi
yaklagim dinyada tartisiimaya devam etmektedir. Bu
calismanin amaci 6nemi belirsiz atipi tanisi tanisi alan
tiroid nodullerinin takibi ve yapilacak cerrahi tirind ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve yayin Etigi: Calismaya Firat
Universitesi  Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 5.3.2020 tarihinde onay alindiktan sonra
baslandi. (N0:2020/05-14)

Subat 2014 ile Mart 2021 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesine basvuran tiroid nodiilii olan ve
ince igne aspirasyon biopsisi yapilip Bethesda
siniflamasina goére 6nemi belirsiz atipi/ 6nemi belirsiz
follikiler lezyon olarak raporlanmigs 1230 hasta
retrospektif olarak incelendi. Ameliyat edilen 228 hasta
galismaya dahil edildi. Opere edilen hastalar ameliyat
sonrasi histopatolojik olarak siniflandirildi. Onemi belirsiz
atipi tanisi alan hastalarda total tiroidektomi yapilan
hastalar ile tek tarafli lobektomi yapilip malign gelmesi
Uzerine tamamlayici tiroidektomi yapilan hastalar
komplikasyonlar agisindan karsilastiriidi. Malign hastalar
ile benign hastalar ultrasonografide biyopsi yapilan
nolliniin buyulugune, kalsifikasyon olup olmadigina, lenf
nodu varhgina, nodilde artmis kan akimina,
multinodilariteye ve nodulin kistik solid tirine gore
incelendi.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizinde
IBM SPSS Statistics Versiyon 22. 0 paket programi
kullanildi. Kategorik &lgumler sayi ve yilzde olarak,
surekli 6lgimlerse ortalama ve standart sapma olarak
Ozetlendi. Kategorik olguimlerin  gruplar arasinda
karsilastirlmasinda Ki Kare test istatistigi kullanildi.
Surekli dlgimlerin normal dagihm varsayimini saglayip
saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile test edildi.
Gruplar arasinda sirekli 6lgimlerin karsilastirlmasinda
Bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Tum testlerde
istatistiksel 6nem duzeyi 0.05 olarak alindi.

SPSS referansi: IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 22. 0. Armonk, NY:
IBM Corp.

Bulgular

Tiroidte nodiil nedeniyle yapilan 1IAB'de &nemi
belirsiz atipi olarak raporlanmis hastalardan calismaya
dahil edilen 228 hastanin 44’0 (%19.3) erkek, 184’G
(%80.7) kadind!.
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Hastalarin ameliyat sonrasi histopatolojik sonucu
106 (%46.5) hasta malign 122 (%53.5) hasta benigndi.
Hastalarin median yas 48 (15-79) idi (Sekil 1).

Benign olan hastalarin yas ortalamasi 47.02+11,
397 iken malign olan hastalarin yas ortalamasi
50.75£11.993 olarak elde edilmigtir. Malign olan
hastalarin yas ortalamasi benign olan hastalara goére
anlamli yuksekti (p=0.017).

Nodul bayukligu benign hastalarda ortalama 24, 04
mm iken malignlerde 22.8 mm idi. Malign noduller ile
benign nodiiller arasinda nodul biyUkligu agisindan fark
yoktu (p=0.454).

Benign noddllerde ortalama tiroid blylklugi 118.46
mm iken malignlerde 116.19 mm idi. Tiroid blayukligu ile
malignite arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
izlenmemistir. En kiigiik nodul 5 mm en biyik nodil 60
mm idi (Tablo 1).

OBA TANILI HASTALARIN OPERASYON SONRASI
HiISTOPATOLOJiK DAGILIMLARI

Malign
Benign | %46

%4

Sekil 1. OBA nedeni ile opere edilen hastalarin malign- benign
oranlarini gosteren tablo

Tablo 1. OBA nedeni ile opere edilen hastalarin malign
ve benign gruplarinin karsilastiriimasi

Benign Malign P
Yas 47.02+11.397  50.75£11.993 _ 0.017
Nodllin 54 04412397  22.89+10.607  0.454
Blyudklagu
Tiroid 41846+43.660 116.19:31.748  0.651
Blyudklagu

Malign Hastalarin Dagilimi

Malign Hastalarin Dagilhimi

Sekil 2. Malign gelen hastalarin histopatolojik olarak
siniflandiriimasi



Cilt: 36 Sayi: 3

Onemi belirsiz atipi nedeni ile opere edilip
hitopatolojisi malign gelen hastalarin %87.5'i papiller
kanserdi. Papiller kanserlerin %20.7'si (22) multifokaldi.
Papiller kanserlerin %25 (27)'i tek odak mikropapiller
kanserdi.Tek odak mikropapiller kanser olan 27 hastanin
10 tanesinde multinodiler guatr olmayip 17 tanesinde
vardi (Sekil 2).

Onemi belirsiz atipi tanisi alan hastalarda malignite
acgisindan ultrasonografi bulgusu olarak sadece lenf
nodonun varligr anlamli bulundu (p= 0.004). Lenf nodu
pozitif olan hastalarda %67.4 oraninda malignite tespit
edildi. Malign olan hastalarda %27.4 oraninda pozitif lenf
nodu bulunurken benign hastalarda bu oran %11.5 olarak
tespit edildi.

Onemi belirsiz atipi nedeni ile opere olan hastalara
en sik uygulanan ameliyat total tiroidektomidir (%76).
ikinci en sik yapilan ameliyat lobektomidir (%9.2).
Hastalardan 35 tanesine lobektomi ameliyati yapildi.
Lobektomi yapilan hastalarin 20 tanesi benign gelmis
olup ek bir cerrahiye gerek kalmazken 15 tanesinin
postop histopatoloji sonucu malign gelmesi Uzerine diger
loba tamamlayici tiroidektomi uygulandi.Tamamlayici
lobektomi yapilan hastalar ile total tiroidektomi yapilan
hastalar postop hematom gelismesi,hipokalsemi ve
rekirren sinir hasari  komplikasyonlari agisindan
karsilastirlldi  ve istatiksel olarak anlamli  fark
g6zlemlenmedi (p degeri sirasiyla 1.0; 0.4; 1.0).

Postop hematom sadece bir hastada
g6zlemlenmigtir.  Hematom  nedeniyle  tekrardan
operasyona alinmis drenaj yapilmistir. TUm hastalarda
postop hematom orani %0.43 ‘tir. Hastaya yapilan
cerrahi  total tiroidektomidir. Hastanin  postop
histopatolojisi benign geldi.

Reklrren sinir hasarinin tespiti hastalarin geriye
dénuk kulak burun bogdaz polikliniklerine bagvurular
incelenip hastalarla iletisime gecerek tespit edilmistir.
Hastalar ses kisikhdi yasadiklarini ifade etmis ve yapilan
incelemede vokal kord paralizisi tespit edilerek rekirren
sinir hasarn olduguna variimistir. Rekurren sinir hasari
toplam 3 hastada goriilmis olup tim hastalarda goriilme
orani %1.3’tir. Reklrren sinir hasarinin oldugu (¢
hastada benign gelmistir ve yapilan operasyon total
tiroidektomidir.

Rekurren sinir hasari olan i¢ hastanin patolojisi
benigndi. Rekurren sinir hasari olan 3 hastada da total
tiroidektomi ameliyati yapilmistir. Yapilan incelememizde
reklrren sinir paralizisi olan 3 hastada da multinodularite
mevcuttur. Rekirren sinir hasari olan hastalardan birinde
solunum sikintisi mevcut oldugu igin vokal tiroplasti
operasyonu uygulanmistir. Rekirren sinir hasari olan
hastalarin nodil buyuklikleri 21mm, 30mm ve 35 mm
olup ortalama buyudklik 28.6'dir. Benign hastalarda
noduliin bluyukligu ortalama 24.0 malign nodiillerde 22.8
olup sinir hasari olan ¢ hastanin ortalama noddl
blydkliginiun artmis oldugu goéruldi. Rekilrren sinir
paralizisi olan (¢ hastanin ikisine ameliyat dncesi tek
sefer 6Gnemi belirsiz atipi tanisi konularak opere edildi.

Total tiroidektomilerde gegici hipokalsemi %15.5
g06zlenirken tamamlayici tiroidektomilerde bu oran artarak
%33.3 oldu. Ancak total tiroidektomi ile tamamlayici
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tiroidektomi  ameliyatlant  olan  hastalarda  gegici
hipokalsemi agisindan istatiksel olarak anlamh bir fark
izlenmedi (p degeri 0.14).

Tartisma

Bethesda sisteminde Onemi belirsiz atipi/Gnemi
belirsiz follikuler lezyon grubuna dahil edilen lezyonlar igin
malignite orani %10-30 olarak belirtiimesine ragmen
literatlr bilgilerine bakildiginda malignite oraninin %60-
70’e kadar yikseldigi gortilmekle beraber bizim
calismamizda [IAB sonucu &ba gelen hastalarda
malignite orani %46.5 bulunmustur (1, 2). Altin ve
Paksoy’'un (3) yaptigi calismada 2014-2019 yillan
arasinda preoperatif [IAB sonucu Bethesda Ill olan
hastalar retrospektif olarak incelenmis yapilan ¢alismada
malignensi  orani  %43.3  bulunmustur.  Yapilan
¢aligsmalarda malignansi oranini Bongiovanni ve ark. (4)
%14.4, Ryu ve ark. (5) %29, Cakir ve ark. (6) %27.7 ve
Vanderlaan ve ark. (7) %45.7 olarak bulmuslardir.

Ultrason tiroid nodullerinde rutin olarak yapilan ve
fizik muayene ile tespit edilemeyen tiroid nodillerini ve
lenf nodlarini saptamada kullanilan bir goértntileme
yontemidir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, tiroid nodulinin
USG ozelliklerini degerlendirip maligniteyi tahmin etmek
icin kullanilabilecegi belirtilmistir (8, 9). USG'de halo
isaretinin kaybolmasi, solid ve hipoekoik nodl, heterojen
eko yapisi, irregiler kenarlar, mikrokalsifikasyon varligi,
bez digina yayilim ve artmig vaskuilarizasyon malignansi
stphesi olusturan bulgulardir (10). Ryu ve ark. (5)
yaptiklari galismada hastalarda iki stipheli malign USG
bulgusu oldugunda malignite sansinin %66.7 oraninda
arttigini belirtmiglerdir. Yapilan bir calismada malign
hastalarin  %371’inde  mikrokalsifikasyon gorulirken,
benign hastalarin da %11’inde mikrokalsifikasyon oldugu
gosterilmigtir (11). Papini ve ark. (10) yaptiklari gaismada
kenar dulzensizligini ve mikrokalsifikasyon bulgusunu
malignansi ile iligkili bulmuslardir. 4 yillik bir sure iginde
OBA tanisi almis 342 hastay igeren ve histolojik
incelemeler mevcut olan yakin tarihli bir galismada,
yazarlar  hipervaskularitenin  histolojide = malignite
hastalarinda en yaygin supheli malignite bulgusu
oldugunu bulmusglardir (12) .

Calismada USG bulgularindan noddl buydklagi,
kalsifikasyon, solid kistik ayrimi, lenf nodu varlgi,
nodulde artan kan akimi, multinodilarite malign ve benign
nodiller arasinda kiyaslanarak bakildi. Malignite ile lenf
nodu varlidi anlamli saptandi. Hastalarin ultrasonografi
raporlari retrospektif olarak incelendi ve reaktif ve
patolojik lenf nodlari pozitif lenf nodu olarak kabul edildi.
Patolojik lenf nodu sayisi 6 tane oldugu igin reaktif lenf
nodlarida pozitif lenf nodu olarak kaydedildi. Lenf nodu
pozitif olan hastalarda %67.4 oraninda malign gelirken
malign olan hastalarda % 27.4 oraninda pozitif lenf nodu
bulunmakta olup lenf nodu pozitif hastalarla malignite
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p
degderi: 0.004). Bizim galismamizda USG bulgularindan
malignite ile anlamli iligkisi olan tek bulgu pozitif lenf nodu
olmasidir. Ultrasonografi OBA hastalarinin takibinde ve
cerrahi kararn vermede faydali olabilmekle beraber
iIAB’sini  tekrarlamanin daha degerli  oldugunu
distinmekteyiz.
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iIAB tiroid nodiillerinin benign malign ayirimindaki ilk
basamak tanisal metot olup, tanisal degeri %50 ile %90
arasinda deg@ismektedir (13, 14). Bethesda Ill kategorisi
icin eger hastanin risk faktorleri ve stipheli USG bulgulari
yok ise TSRBS’ne gore IIAB’nin tekrari énerilmektedir
(15). OBA/OBFL vakalarinda [IAS'nin tekrari, nodiillerin
%50'sinden fazlasinda nihai benignite tanisi koyabilir
(16). Bethesda Tiroid Sitopatolojisini Raporlama Sistemi
tarafindan tanimlanan OBA tiroid nodiillerinde malignite
riski tahmin edilenden daha yuksek bulunmus ve tahmini
prevalansi %26.6-37.8'dir. Bizim disuncemizin tam aksi
olarak baska bir calismada indeks OBA tanisindan
sonra malignite insidansi da ardigik OBA tanilarindan
sonraki orana benzerdir, bu da tekrarlanan iiAB'nin klinik
karar vermede net bir faydasi olmayabilecegini
distinmuslerdir (17).

Bethesda Tiroid Sitopatolojisini Raporlama Sistemi,
OBA igin tekrar lIAB'ni dnermekle birlikte, Amerikan
Tiroid Birligi (ATA) daha az nettir. AACE/AME/ETA
kilavuzlar, kafa karistirici sonuglarin olasiligi nedeniyle
tekrar [IAB'yi ©nermemektedir (17). Konuyla ilgili
yaklasimimiz; [IAB sonucu OBA gelen hastalardan 1230
tanesi tarafimizca taranirken bazi hastalarin ilk biyopsisi
OBA gelirken ikinci biyopsisi benign gelebilmektedir. Bu
sebeple tek biyopsi sonucuyla opere etmektense
hastalara 3 ay sonra ikinci [IAB sansini vermek gerektigi
diisiincesindeyiz. ikinci kere yapilan lIAB’ de OBA gelen
hastalar opere edilmelidir. Unutulmamalidir ki rekirren
sinir hasari olup postop histopatolojisi benign gelen 3
hastanin ikisine tek sefer 1IAB yapilmigtir. Belki de bu
hastalara ikinci lIAB yapilmis olsaydi benign gelecek ve
ameliyattan uzaklasip hastalar takip etmeye devam
edecektik.

Multinodularite ile rekirren sinir hasari arasinda
anlamli bir iligki olup olmadidini sdyleyebilmek icin
rekdrren sinir hasari olan daha genis hasta analizlerine
ihtiyag vardir.

Bir bagka calismada belirsiz tiroid nodilu olan
hastalarin maligniteye yardimci olan ve ameliyat yapma
kararini olumlu yonde etkileyebilecek faktorler, nodiil
boyutunun >4 cm olmasi, erkek cinsiyeti, ileri hasta yasi
ve Onceki bas ve boyun isinlamasindan olusur (18).
Yapilan bu calismada da benign olan hastalarin yas
ortalamasi 47.02+11.39 iken malign olan hastalarin yas
ortalamasi 50.75+11.99 olarak elde edilmis olup malign
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olan hastalarin yag ortalamasi benign olan hastalara gore
anlaml yuksekti ve bu caligmadaki ileri yaglarda malignite
artisini desteklemektedir (p=0.017).

Cerrahi sonrasi histopatoloji sonucu malign gelen
hastalarla benign gelen hastalar arasinda komplikasyon
olarak anlamli fark bulunmadi.Total tiroidektomi yapilan
hastalar ile tek tarafli lobektomi yapilip malign gelmesi
Uzerine tamamlayici tiroidektomi yapilan hastalar
arasinda komplikasyon agisindan bir fark yoktu. Bu
sebeple OBA tanisi alan hastalara ikinci [IAB yapmal
tekrar OBA tanisi  alirsa mutlaka  cerrahiye
ybénlendirilmelidir. Ancak baslangigta yapilan cerrahi
lobektomiyle  sinirh tutulmalidir  dislincesindeyiz
.Mikropapiller kanser olup multinodller guatr olmayan
hastalara lobektomi yeterli cerrahi olacagindan benign
122 hastayr da lobektomi operasyonuyla tedavisi
sonlandiriimis olunsaydi hastalarin %57.8 (132) igin
lobektomi yeterli cerrahi olacaktir.Bu hastalar igin ek bir
cerrahi tedaviye gerek kalinmayacakti .En énemliside bu
hastalar hayat boyu tiroid replasman tedavisi almaya
mecbur kalmayacak olup hayat kaliteleri artacakti.Yapilan
caligmalarda [IAB sonucu OBA olan tiroid nodilii
hastalarina hipoparatiroidizm, vokal kord paralizi,
postoperatif ddnemde levotiroksin replasman ihtiyaci gibi
komorbidite nedenlerinden dolay! lobektomi tercih
edilmesi 6nerilmektedir (19, 20).

Diger bir 6neri ise intraoperatif frozen galisiimasidir,
fakat yapilan galismalarda bunun benign ve malign ayirim
basarisinin %64 oldudu, %36 hastada higbir sonug
vermedigi, intraoperatif klinik degerlendirmenin &nemli
oldugu gosterilmistir (21). Bu ¢calismanin yapildidi klinikte
de tek tarafli nodul varliginda intraoperatif frozen galisan
cerrahlar mevcut olmakla beraber OBA de total
tiroidektomi yapan cerrahlar daha agirhktadir.

Sonug olarak, 6nemi belirsiz atipi tanisi alan
hastalara 1IAB tekrarlanmali ve iki kere ard arda iki kere
onemi belirsiz atipi tanisi alan hastalar opere edilmeli
ancak baslangigta yapilan cerrahi lobektomiyle sinirli
tutulmahdir.

Cahgmanin Kisithliklari: Tek cerrahin vaka serisi
olmadigi icin komplikasyonlarda yapilan cerrahinin
turinden bagimsiz olarak cerrahiyi yapan cerrahin bilgi ve
tecribesi ile iligkili olabilecedidir. Bizim vaka serimiz 6 ayri
cerrahin vakalarinin toplamindan olugsmakta.
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