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Tiroid Nodiillerinde Endikasyonlara Gore ince Igne Aspirasyon
Biyopsisi Sonuclari
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OZET

Siipheli  ultrasonografik  bulgu tasimaksizin  klinisyen  istemiyle,
ultrasonografide siipheli kriterler tasiyan nodiillerinse radyolog yonlendirmesiyle
yapilan tiroid biyopsi sonuclarinin karsilagtirilmas: amaclandi. Klinigimizde Haziran
2004-Ekim 2005 tarihleri arasinda, 25-75 yas arasinda, 118 olgunun 132 nodiiliine
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi. Siipheli ultrasonografik bulgular iceren
grup A, ve sonografik olarak siipheli bulgu icermemesine ragmen klinisyen istemiyle
biyopsi uygulanan grup B seklinde siniflandwrildi. Cinsiyet, yas, nodiil boyutu,
palpasyon ozelligi, ultrasonografik ozellikler her iki grupta sitopatolojik sonuclarla
birlikte karsilastiriddl. Ultrasonografik ozelliklerin duyarlihik, ozgiilliik, negatif ve
pozitif ngorii degerlerine bakildr. Istatistiksel olarak, malignite orani ve 1 cm ve
daha kiigiitk capl nodiiller A, palpabl nodiiller ise B grubunda fazlaydi. Solid,
hipoekoik, mikrokalsifikasyon iceren nodiil, diizensiz simirli nodiiller ve Dopler
incelemede santral vaskiiler nodiiller A grubunda fazlayd.

Sonug olarak, ultrasonografik siipheli bulgusu olmayan 1 cm’den biiyiik, soliter
veya dominant nodiillerin biyopsisinde ¢ok az oranda malignite saptanmaktadir.
Siipheli ultrasonografik bulgularin varliginda ise biyopsiyle 1 cm’den kiigiik tiroid
kanserleri yakalanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Nodiilii, Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi,
Ultrasonografi

Fine Needle Aspiration Biopsy Results of Thyroid Nodules According to Their
Biopsy Indications

SUMMARY

We aimed to compare the fine needle aspiration biopsy results of thyroid nodules
in two different groups. One group (group A), consisted of thyroid nodules which
had sonographically suspicious criteria for malignancy, the other group (group B)
was comprised of nodules which were not sonographically suspicious for
malignancy, but referred to biopsy according to clinician’s will. In our clinic, a total
number of 132 nodules in 118 patients ( range 25-75 years) were biopsied between
June 2004 and October 2005. Sex, age, nodule size, palpability of nodule,
ultrasonographic features were compared in both groups with respect the
cytopathological results. Sensitivity, spesificity, negative and positive predictive
values were calculated for each ultrasonographic feature. Malignancy rates and
number of nodules that 1 cm or smaller in diameter were significantly higher in
group A, the number of palpable nodules were higher in group B. The number of
solid, hypoechoic, irregular bordered nodules with central microcalcification and
central vascularity seen by Doppler ultrasound were higher in group A.

In conclusion; fine needle aspiration biopsy of solitary or dominant nodules in
diameter of > 1 cm, have low malignancy rates, if sonographically unsuspicious for
malignancy. Thyroid cancer could be detected even in nodules smaller than 1 cm, if
the nodule has sonographically suspicious features for malignancy.
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GIiRiS
Yiiksek rezolusyonlu ultrasonografi
cihazlartyla tiroid bezinde birgok kiigiik

nodiiliin saptanabilmesi olanakli hale gelmistir
(1). Eriskinlerin %4-8’inde  palpasyonla,
%41’inde ultrasonografiyle, %50’sinde ise
otopsiyle tiroid nodiilleri saptanir (2). Nodiiler
tiroid hastaligt bu kadar yaygin olmasma
ragmen tiroid kanseri olduk¢a nadirdir. Ancak
yine yiiksek rezolusyonlu ultrasonografi
cihazlaryla tiroid kanseri yakalanma oranmi da
artmistir.

Bu c¢aligmada, ultrasonografiyle benign
kriterler tasidig1 rapor edilen, ancak klinisyen-
lerin istegi iizerine ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) yapilan hasta grubu ile
ultrasonografik kriterlere gore 1IAB yapilan
hasta grubu arasinda malignite saptama ve
gruplarin diger Ozellikleri arasinda farklilik
olup olmadiginin saptanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Haziran 2004-Ekim 2005
tarihleri arasinda, 118 olgunun 132 tiroid
nodiiline I[IAB uygulanmis olup sonuglar
retrospektif olarak ve nodiil bazli degerlendiril-
mistir. Nodiiller [IAB endikasyonlarma gore;
ultrasonografik olarak siipheli kriterler tagimasi
nedeniyle IIAB yapilan nodiiller (A grubu),
ultrasonografi tetkikinde siipheli bulgu izlenme-
mesine ragmen sert nodiil, tek nodiil ya da ¢ap1
1 cm’den biiyiikk olan nodiil gibi cesitli
sebeplerle klinisyen istemiyle IIAB yapilanlar
(B grubu) olarak iki gruba ayrildi. Ultrasono-
grafik olarak; solid i¢ yapi, diizensiz sinir,
hipoekojenite, kalin kesintili halo, mikrokalsi-
fikasyon varligi, santral vaskiilarite literatiir
verilerine dayanarak siipheli bulgu olarak
kabul edildi.

Her iki grup nodiil degerlendirilmesi ayni
ultrasonografi cihazinin (Siemens Antares)
yiiksek rezolusyonlu probu (13-5 MHz, lineer)
ve aym 2 radyologun ayri ayri, uyumsuz
bulgularda ise bir arada incelemeleriyle yapildi.
Ultrasonografik incelemede; her iki gruptaki
nodiiller 6 karakter agisindan degerlendirildi (i¢
yapi, siir, eko-striiktiir, halo formasyonu,
mikrokalsifikasyon varligi, ve vaskiilarite).
Nodiillerin 3 boyutu da dlgiilerek degerlendir-
me de en bilyiik ¢ap dikkate alindi. ig yap;
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solid, kistik komponentle birlikte solid, ya da
kistik seklinde, sinir; diizglin ya da diizensiz
seklinde, eko-striiktiir; tiroid parankimine gore
hiperekoik, izoekoik, hipoekoik, tama yakin
kistik nodiiller i¢inse anekoik seklinde, halo;
ince-komplet, kalin-kesintili, halosuz seklinde,
mikrokalsifikasyon var ya da yok seklinde,
vaskdilarite; nodiil etrafinda ya da intranodiiler
seklinde simiflandirildi.

A grubundaki nodiiller; hastanemizde
kendi istegiyle ultrasonografi yaptiran hastalar-
1, “check-up” servisinin rutin tiroid ultrasono-
grafi istemiyle yonlendirilen hastalarin, ya da
diger hastaneler ya da gorintiileme merkezlerin-
de yapilan ultrasonografinin ikinci kez deger-
lendirilmesi amaciyla radyoloji birimimize
yonlendirilen hastalarin nodiilleri arasindan
stipheli ultrasonografik kriterler tasiyanlarin
secilmesiyle olusturuldu. IIAB endikasyonu
radyolog tarafindan belirlendi. B grubundaki
olgular, radyoloji klinigimize, endokrinoloji ya
da i¢ hastaliklar kliniklerinden gdnderilmisti.
Bu grup olgularda; 1 cm’den biiyiik nodiil,
dominant nodiil, soliter nodiil, sert nodil ve
pozitif aile ya da radyasyon Sykiisii mevcuttu.
[IAB endikasyonu gonderen hekim tarafindan
belirlendi.

[IAB, 22 gauge ignenin 10 ml’lik enjektdre
oturtularak, ileri geri hareketler sirasinda, hafif
vakum uygulanmasiyla yapildi. Alinan materyal-
in ayn1 anda sitolog tarafindan degerlendirmesiy-
le en fazla 3-4 kez girisim uygulandi. Sitoloji
materyali; benign (yliksek oranda kolloid,
biiyiik follikiiler hiicreler), malign (papiller,
mediiller ya da anaplastik karsinom bulgular),
ve stipheli (yliksek oranda hiicresel, mikroasi-
ner formasyon, ¢ok az kolloidal materyal,
biiylik ¢ekirdek, ve/veya Hurtle hiicre dominansi
seklinde) smiflandirildi. Yetersiz materyal;
lamlarda 6’dan az tiroid follikiiler hiicre
grubunun olmasi seklinde yorumlandi.

A grubunda; 51 olgu (38 kadin, 13 erkek)
olup yas araliklari; 27-75 yil arasindadir
(ortalama; 43,22 yil). Bu grupta boyutlar1 3-60
mm arasinda degisen (ortalama 10,9 mm) 55
nodiile IIAB uygulanmustir. 17 nodiil palpabl,
38 nodiil nonpalpabl idi. 19 nodiil tek nodiil
olarak degerlendirildi.

43



Cilt:34, Sayi:1, (42-47)

Resim 1. Sonografi raporunda benign
ozellikler tasidigir belirtilen ve igerisindeki
milimetrik ekojeniteler yogun kolloid materyal
olarak degerlendirilen yaklasik 2 cm ¢apinda
nodiil. Dominant nodiil vasfi nedeni ile IIAB
istemi yapilmis. Sitoloji sonucu; Benign
kolloidal nodiil.

Resim 2. Ayni olgunun en genis ¢ap1 4.7 mm
olarak Olgiilen bagka bir nodiili. Sonografi

raporunda, mikrokalsifikasyonlar  giicliikle
se¢ilmekle birlikte, diizensiz sinirlt olmasi ve
hipoekojen izlenmesi nedeni ile IIAB
Onerilmisti. Sitoloji sonucu: Papiller karsinom.

B grubunda; 67 olgu (54 kadin, 13 erkek)
bulunmakta olup yas araliklarnn 25-73 yil
arasindadir (ortalama 47,88 yil). Bu grupta
boyutlari; 7-55 mm arasinda (ortalama 16,13
mm) olan toplam 77 nodille IIAB
uygulanmustir. 44 nodiil palpabl, 33 nodiil non-
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palpabl idi. 23 nodiil tek nodiill olarak
degerlendirildi. 1 cm’den kiigiik 10 nodiil
mevcut olup, IIAB endikasyonlari; 3 olguda
palpasyonla sert nodiil, 5 olguda pozitif aile
anamnezi, 2 olguda ¢ocukluk cagi lenfomasi

nedeniyle radyoterapi  tedavisi  alinmig
olmasiydi.
Operasyonla histopatolojik sonug elde

edilen nodiil sayis1 A grubunda toplam 25, B
grubunda ise 6’dur.

Her iki grup arasinda nodiillerin fizik
muayene karakteristigi, ultrasonografik ozellik-
leri, sitolojik sonuglar1 karsilagtirilarak istatik-
sel analiz yapildi. Solid i¢ yapi, diizensiz sinir,
hipoekojenite, kalin kesintili halo, mikrokalsi-
fikasyon wvarligi, ve santral vaskiilaritenin
maligniteyi saptamada degerini ortaya ¢ikar-
mak icin, o 6zelligin, her iki gruptaki toplam
benign ve toplam malign nodiillerde goriilme
orani aragtirilarak istatistiksel analiz yapildi.
Istatistiksel ~degerlendirmede ki-kare testi
kullanildi. P degeri < 0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama olgu yasi, erkek olgu sayisi ve
palpabl nodiillerin oraninin her iki grupta
karsilastirilmasi tablo 1’de, nodiillerin ultrasono-
grafik ozelliklerinin karsilastirilmasi tablo 2’de
gosterilmistir. Ortalama nodiil boyutu agisin-
dan, her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlaml farklihlk mevcut degildir. Bununla
birlikte, 1 cm’den biiyiik nodiiller B grubunda
daha fazla olup gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttur. Hipoekoik
nodiil, mikrokalsifikasyon igeren nodiil, diizen-
siz smirli nodiil, santral vaskiiler nodiil A
grubunda daha fazladir. Kalin ve kesintili halo
siklig1 her iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli degildir.

Tablo 1. A ve B grubunda olgu 6zellikleri

Olgularin kigisel A B P
ozellikleri grubu  grubu

Ortalama  hasta 43,22 47,88 0,003*
yast

Erkek olgu sayist  13/51 13/67 0,420
Palpabl nodil  17/55 44/77 0,003*
sayisl

*: istatiksel anlamli bulgular
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Tablo 2. A ve B grubunda nodiil 6zellikleri

Sonografik A B grubu p
ozellikler grubu

Soliter nodiil 19/55  23/77 0,570
Ortalama nodiil 10,9 16,13 0,21
cap1

< lcmnodiiller 32/55 10/77 0,0001*
Solid nodiiller 45 36 0,0001*
Kistik 7 25 0,009*
komponenti

olan solid

nodiiller

Kistik 3 16 0,013*
komponenti

belirgin

nodiiller

Hipoekoik 36 19 0,0001*
nodiiller

Mikrokalsifikas 19 1 0,0001*
yon

Diizensiz sinir 26 8 0,0001%*
Intranodal 27 18 0,009*
vaskiilarite

Kalin-kesintili 7 2 0,66
halo

A grubunda sitoloji 28 (%50,9) nodiilde
benign, 16 (%29.1) nodiilde malign, 8 (%14.5)
nodiilde siipheli ve 3 (%5.5) nodiilde ise
yetersiz materyal seklindeydi. B grubunda,
sitoloji 74 (%96.1) nodiilde benign, 1 (%1.3)
nodiilde malign, 1(%]1.3) nodiilde siipheli, ve 1
(%1.3) nodiilde yetersiz materyal seklindeydi.
Her iki grupta siipheli ve yetersiz materyal
nedeni ile tanisal olmayan sonuglar istatiksel
incelemeye katilmadi. iki grubun benign ve
malign sitoloji sonuglar1 arasinda istatiksel
acidan anlamli fark saptandi (p: 0,0001).

A grubunda operasyonla histopatolojik
sonug¢ elde edilen nodiil sayisi toplam 25, B
grubunda ise 6’dir. A grubunda sitolojiyle; 1
nodiiliin benign, 18 nodiilin malign oldugu
rapor edilmisti. Histopatolojik sonuglar1 IIAB
ile %100 uyumluydu. B grubunda sitoloji ile; 4
nodiiliin benign, 1 nodiiliin malign oldugu
rapor edilmisti. Histopatolojik sonuglar1 IIAB
ile %100 uyumluydu. IIAB ile siipheli tanisi
alan, A grubundaki 6 nodiiliin, cerrahi operas-
yon sonrast 4’linde follikiiler adenom, 2’sinde
papiller karsinom saptandi. B grubundaki 1
nodiil ise cerrahi operasyon sonrasi, follikiiler
karsinom ile uyumluydu. A grubunda, sitoloji
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ile siipheli oldugu belirtilen 2 nodil, ve
yetersiz materyal olarak rapor edilen 3 nodiil,
B grubunda yetersiz materyal olarak rapor
edilen 1 nodiil opere edilmedi.

Malign ve benign nodiil gruplar arasinda
hipoekojenite, mikrokalsifikasyon ve diizensiz
sinir basta olmak iizere tanimlanan 6 6zelligin
timiinde istatiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (Tablo 3). Ancak kalin-kesintili halo
bulunan nodiil sayis1 digerlerine gore belirgin
azdi (n=6). Bu bulgularin duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif ve negatif ongorli degerleri hesaplandi
(Tablo 4). Solid i¢ yap1 duyarlilik orani en
yiksek, Ozgiillik oram1 ise en diisiikk 6zellik
olarak bulundu (sirasiyla; %94.1, %48.0). En
yiiksek ozgiillik orani; mikrokalsifikasyon ve
kalin kesintili haloda izlendi (%97.1). Ancak
kalin-kesintili halo bulunan nodiil sayisi az
olup duyarlilik diger ozelligin belirgin
altindaydi (%17.6).

Tablo 3. Malign ve benign nodiillerin ayriminda
belirleyici 6zellikler

Sonografik Malign Benign Toplam P
Bulgular nodiiller nodiiller (n:119)

(n: 17)  (n: 102)
Solid i¢ yap1 16 53 69 0.001
Hipoekojenite 14 32 46 <0.0001
Mikrokalsifikasyon 11 3 14 <0.0001
Diizensiz siir 14 16 30 <0,0001
Kalin-kesintili halo 3 3 6 0,037
Internal vaskiilarite 11 28 39 0,004
Tablo 4. Calismamizda bilinen malignite

kriterlerinin  duyarlilik,
negatif dngdrii oranlari.

ozgiilliikk, pozitif ve

Sonografik Duyarhhik Ozgiillik Pozitif —Negatif
ozellikler (%) (%) Ongorii  Ongori
(%) (%)
Solid i¢ yapa. 94.1 48 232 98.0
Hipoekojenite 82.4 68.6 30.4 95.9
Mikrokalsifikasyon 64.7 97.1 78.6 94.3
Intranodaler 64.7 725 282 925
vaskiilarite
Diizensiz sinir 82.4 84.3 46.7 96.6
Kalin-kesintili halo 17.6 97.1 50 87.6

Hipoekojenite ve diizensiz sinirin birlikte
goriilmesi, ve bu iki kriterle birlikte intranodal
vaskiilaritenin birlikte izlenmesi durumunda
ozgiilliik degerleri arastirildi. Ozgiilliikk sadece
hipoekojenite izlenmesi durumunda; %68.6
iken, hipoekojenite ve diizensiz sinirda; %88.2,
hipoekojenite, dilizensiz siir ve intranodal
vaskiilarite varliginda %96.1°e ¢ikmaktadir. Tek
basina mikrokalsifikasyon varhiginda ise diger
iiclinden daha yiiksek 6zgiilliik saptandi.
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TARTISMA

Ultrasonografi cihazlarmin goriintii kalitesin
de artig, fizik muayenede saptanamayan
nodiillerin tespitinde artisa yol agmistir.
Ultrasonografiyle saptanan nodiillerin yaklasik
%5-6.5’inde malignite tespit edilmektedir
(3,4). Calismamizda sadece ultrasonografik
kriterlerin  dikkate alindigt A  grubunda
malignite orani; %29 (16/55), ultrasonografik
olarak benign &zelliklerde oldugu bildirilmesi-
ne karsin, fizik muayene bulgulari ile IIAB’si
istenen nodiillerde malignite oranmi ise %2.5
(2/77)’dir. Her iki grubun ortalamasi alindigin-
da oran %13.6 olarak bulunur ki bu da ¢ogu
literatlir  verilerinden daha yiiksektir (5).
Benzer bir oran Liebeskind ve arkadaglari (6)
tarafindan bildirilmistir. Sadece A grubunda
izlenen yliksek malignite orani ve ortalamaya
yanstyan degerin literatiir verilerinden daha
yiikksek olmasi klinigimizin referans klinik
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Klinik kriterlerin (tek ya da multipl nodiil,
dominant nodiil, 1 cm’den biiyiikk nodiil v.b)
hicbirinin  maligniteyle dogrudan iliskisi
mevcut degildir (5). Soliter nodiillerde kismen
artmis malignite oran1 bulunmus, ancak multi-
nodiiler guatrli olgularla arasinda istatiksel
anlaml farklilik saptanmamistir (5). Calismamiz-
da, A grubunda 6 soliter nodiilde (oran 6/19)
malign sonu¢ elde edilmis, B grubunda 23
soliter nodiiliin higbirinde malign sitolojik yada
histopatolojik sonu¢ saptanmamugtir. Literatiirde
multinodiiler guatrli  olgularda  malignite
oraninin her nodiille birlikte azaldigi, ancak
nodiillerin sayistyla orantili oldugundan olgunun
kanser olasiliginda degisikligi yol agmadigi
bildirilmigtir. Ayni1 literatiirde multinodiiler
tiroid hastaliginda, malignitenin genellikle
dominant nodiilde saptandig1, 1/3 oraninda ise
non-dominant nodiilde oldugu bildirilmektedir
(7). Bizim ¢alismamizda A grubunda dominant
nodiilde malignite orant; 2/9, B grubunda 1/25
olup ortalamasi %13 olarak bulunmustur ki bu
deger diger non-spesifik nodiillerden farkli
degildir.  Ayrica  calismamiz  igerisinde
dominant vasifli oldugu i¢in, boyutlar1 15
mm’nin iizerinde IIAB’si istenen 3 nodiille
birlikte, ayni olgularda, boyutlart1 4.7 mm, 5
mm, ve 11 mm olan 3 non-dominant nodiile,
ultrasonografide stlipheli bulgular1 nedeniyle
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[IAB uygulanmistir (Resim 1 ve 2). Dominant
nodiillerin  sitolojisi kolloid nodiil, non-
dominant nodiillerin sitolojisi ise papiller
karsinom ile uyumlu gelmisti. Soliter ya da
dominant olup olmamasi disinda, [IAB’de
boyut faktorii de maligniteyi etkilememektedir.
A grubunda, sitolojileri papiller karsinom olan
16 nodiilden 9°u 1 cm’den kiiciik, 4’0 1-1.5
arasinda, 1’1 1.5 cm’den biiyiiktii. B grubunda-
ki biri follikiiler, digeri papiller karsinom
olmak iizere iki malign nodiil de 1 cm’den
bliyiiktii. Papini ve arkadaglarinin prospektif
calismalarinda; nodiilde [IAB i¢in ¢ap sinirmin
10 mm olmasi bir¢ok kanserli olgunun atlanma-
simna neden oldugu saptanmistir. Bu makalede,
kanserli nodiillerin %9 unun 8-10 mm arasin-
da, %7’sinin ise 11-15 mm arasinda oldugu
belirtilmistir (4,5). Bizim retrospektif ¢aligma-
mizda da A grubundaki olgularda, kanserli
nodillerin %43°4 4-8 mm, %25’1 8-10 mm,
%25’inin 11-15 mm, %6’smm 15 mm den
biiyiik oldugunu gordiik. Ayrica 5.3 mm ve 4.5
mm boyutlarinda, sitolojik olarak siipheli olan
2 nodillin de operasyonla papiller karsinom
oldugu saptanmist1. [IAB igin “cut-off”’ degeri-
nin 1 cm’nin altinda olmasi, bizim ¢aligmamiz-
da oldugu gibi ¢ok sayida kiiciik boyutlu tiroid
papiller karsinomunun tespit edilmesini
saglayacaktir. 1 cm’den kiigiik nodiillerde de
lenf nodu metastaz1 ya da ekstranodal invazyon
olasilig1 bildirilmistir (1). Cok nadir olmakla
birlikte tiroid kanserlerinde uzak metastaz da
rapor edilmistir (8). Calismamizda 6 mm ve
6.6 mm boyutlaridaki iki papiller karsinomda
tiroid kapsuliinde yirtilma, ve bunlardan birin-
de trakeaya invazyon mevcuttu. Ancak lenf
nodu ya da uzak metastaz bu olgularda ve
calismadaki diger olgularda izlenmemisti.
Calismamizda elde ettigimiz sonografik
kriterlerin duyarlilik, ozgiilliikk, pozitif ve
negatif ongorl degerlerini, Ultrason Fikirbirligi
Toplantisi’ndaki (the Statement of the Society
of Radiologist in Ultrasound Consensus
Conference) verilerle kargilastirdik(7).
Caligmamizda; mikrokalsifikasyon 6zgilliigii ve
pozitif ongdrii degeri en fazla olan kriter olup
Ultrason Fikirbirligi Toplantis1 sonuglar ile
uyumluydu (sirasiyla; %97.1, %78.6). Ancak
yiksek ¢Oziinlirlikli prob kullanmamiza
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ragmen, 6 mm’den kiigik 5 nodilde
mikrokalsifikasyon saptayamadik. Kim ve ark.'
nin  makalesinde nonpalpabl nodiillerde,
mikrokalsifikasyon izleme oraninin diigiik
oldugu belirtilmistir (1). Bizim verilerimizde
hipoekojenite, solid i¢ yapidan sonra en diisiik

ozgillige (%68.6) sahip veri olarak
degerlendirildi.
Ozgiillik  degerlerini  arttirmak  igin;

hipoekojeniteye, diizensiz sinir eklendiginde
oran %68.6’dan %88.2°ye, bu iki karaktere
intranodal  vaskiilarite eklendiginde oran
%96.1°¢ ¢ikmaktadir. Diizensiz sinirli, intrano-
dal wvaskiilaritesi olan, mikrokalsifikasyon
secgilemeyen, hipoekoik nodiiliin malign nodiil
olma olasilig1 (%96.1) tek basia mikrokalsifi-
kasyon izlenen nodiille hemen hemen esit
sayilabilir (%97.1).

Sonug olarak; hicbir fizik muayene bulgusu
maligniteyle direkt baglantili degildir. Sono-
grafik bulgularin esliginde, dikkatli hasta
se¢imiyle toplam IIAB sayisi azaltmak miim-
kiin iken, 1 cm’den kii¢lik nodiillerde, siipheli
sonografik bulgular varliginda, olasi tiimoral
nodiil heniiz ekstranodal invazyon ya da uzak
metastaz ihtimali oldukc¢a diisiik iken tespit
edilebilmektedir.
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