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Tiroid nodiillerinde; malignensi ve malignite giiphesi, hipertiroidi, hava yollarina, oézdfagusa basi
bulgularimin olmasi ve kozmetik nedenlerle tiroidektomi uygulanabilir. Prospektif olarak yapilan bu
calismada 90 nodiiler guatrll hastaya tiroidektomi uygulandi. Preoperatif donemde olgularin 76 sina tiroid
USG, 30’una tiroid sintigrafisi ve tiimiine ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) uyguland:. Olgularin 26’s
[IAB sonuclarina gore, 4’1 klinik bulgular ile malignite diisiiniilerek, 16°si hipertiroidi, 22 ’si bast bulgulari,
7'si niks guatr ve 15'i de kozmetik nedenlerle opere edildi. Sitolojik sonuglar ile histolojik sonuglar
karsiastirildr. Malignite siipheli ve malign olgular ele alindiginda IIAB " sensitivitesi %90, spesifitesi %79
bulundu. Postoperatif malignite saptanan 10 olgunun degerlendirilmesinde; muayenelerinde soliter nodiil
bulunan 48 olgudan 9'unda (%18.75), 14 fikse nodilden 9'unda (%64.29) ve lenfadenopatisi olan 3 olgunun
hepsinde (%100) malignite bulundu. Erkeklerde malignite goriilme oranmi (%36) kadinlara gore (%38.70)
anlamlt yiiksek bulundu (p< 0.05). Tiroid USG ile solid olarak belirlenen nodiiller ve sintigrafi ile 1lik ve
soguk olarak belirlenen nodiillerde malignite orant daha yiiksek bulundu (p<0.05). Sonug olarak nodiler
tiroidli olgularin [IAB ile tetkikinin diger bulgularla birlikte degerlendirildiginde benign olgulara da
yapimakta olan tiroidektomilerin énemli olciide azalacag tesbit edilmistir. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1996;3(4):341-346]
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Comparison of needle aspiration biopsy cytologic findings with postoperative histologic
findings in thyroid nodules and surgical management of throid nodules

The main indications for surgery in thyroid disease include malignancy, cytologically suspicious
diagnosis, tracheo-esophageal compression and cosmetic reasons. 90 patients who underwent to surgery for
nodular goiter were studied prospectively. Preoperatively, 76 patients were evaluated by thyroid USG, 30
patients by thyroid scintigraphy and all the patients by fine needle aspiration biopsy (FNAB). Thyroidectomy
indications in our cases were malignancy or suspicious cytologic results in 26, clinical findings of
malignancy in 4 patients, hypertyroid in 16, compression symptoms in 22, recurrent goiter in 7, and
cosmetic reasons in 15 patients. Cytohistopathologic correlation was established in these cases. In the
malign and suspicious FNAB results the sensitivity and the specificity of the procedure was determined as
90% and 79%, respectively. In the evaluation of postoperatively diagnosed 10 malign patients; 9 of the 48
solitary nodules (18.75%), 9 of the 14 fixed nodules (64.29%) and all of the 3 patients having
lymphadenopathy were confirmed as malignancy. The malignancy rate in man (36%) was significantly
higher than the women (8.70%) (p<0.05). Malignancy risk was higher in solid nodules evaluated by USG
and warm, cold nodules by scintigraphy (p< 0.05). In conclusion, FNAB can be used effectively in the
evaluation of thyroid nodules and by correlating with the other malignancy risk factors. Thyroidectomy can
be performed on the suspicious and malignant cytologic results so operation rate in the benign thyroid
nodules can be decreased. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(4):341-346]
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Tiroid nodiilleri toplumda sik goriilmesine
ragmen (%4-7), tiroid kanseri goriilme orani

kadin (%83.33), 15°i erkekdi (%16.67). IIAB
sitolojik tanilart ile postoperatif histopatolojik

%0.003-0.004°dr. Bu durumda cerrahi tanilar karsilastirildi.

miidahelelerin gerektigi olgulart belirlerken kanser
olma ihtimali daha fazla olanlar1 se¢mek

gerekmektedir (1,2). Bu konuda fizik muayene,

laboratuvar bulgulari, ultrasonografi, sintigrafi
tetkikleri yardimci olabilir ama malignitenin
varhigmi veya yoklugunu belirlemede yeterli
degildirler (2,3 ).

Son 20 yilda degeri ve kullanimi oldukca
yayginlasan ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB)
operasyona almacak hastalarm planlamasinda en
onemli kriter haline gelmistir. Papiller tiroid kanseri
tanist konulabilmekle beraber, pek ¢ok folikiiler

karsinom operasyon oOncesi folikiler adenomdan

ayrnt edilememektedir. Bundan dolayr folikiiler
neoplazi terimi kullanilmaktadir. Malignite riski

Ince ine aspirasyon biopsisi 20 ml'lik
disposable siringa ile yapildi. Sitolojik yaymalar bir
sitolog ve bir sitopatolog tarafindan degerlendirildi.
Gelen madde sivi ise santrifiij edildikten sonra
yayma yapildi. Sitolojik tanilar asagidaki gibi
smiflandirild:

Benign (kolloid nodl, nonspesifik bulgular)

Stipheli (folikiiler proliferasyon) : folikiiler
neoplasm ve Hurtle cell adenomlar bu gruba dabhil
edildi.

Malign : papiller, meduiller, folikiller karsinom.

Ameliyat edilen olgularin postoperatif histolojik
tanilart Diinya Saglik Organizasyonu (WHO)

yilksek olan ve kesin operasyon endikasyonu olakriterlerine gére siniflandirildi.

folikiiler neoplazi gibi tiroid kitlelerinin teshisinde,

tiroidin benign ve malign timorlerin

¢ikartilmasida, tirotoksikoz tedavisinde ve basi
bulgularmin  oldugu durumlarda ve kozmetik
nedenlerle tiroid cerrahisi uygulanir (2,4-6).

Calismamizda tiroid nodiillerinde cerrahi
endikasyonlar belirlenerek operasyon planlanmistir.
Ince igne aspirasyon biopsi yonteminin sensitivite
ve spesivitesi opere edilen hastalarin histopatolojik
sonuglar1  sitolojik  sonuglarla  karsilagtirarak
arastirilmastir.

HASTALAR VE YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal
Tip Merkezine, Agustos 1993 - Aralik 1996 yillar
arasinda bagvuran 551 hasta guatr ntanisi ile tetkik
edildi. Prospektif olarak diizenlenen bu c¢aligmada

klinik bulgular ve servikal grafiler, kan kalsiyum,

fosfor, T, T4 F-T3, F-T,, TSH bulgulart
degerlendirildi. Nodiiler guatr tesbit edilen 273
hastaya [IAB uygulandi. Sitoloji sonuglar1 benign
guatr gelen 183 hasta 6 aylk siirelerle IIAB
uygulanmak tzere takibe alindi. Calismamizda
operasyon kriterlerine uyar90 nodiiler guatrh
hastaya tiroidektomi yapildi. Opere edilen 76 olguya

preoperatif tiroid USG, 30 olguya tiroid sintigrafisi

ve tiim hastalara indirekt laringoskopi uygulandi.

Olgularm en kiictigii 18 en biiytigii 80 yasinda,
yag ortalamasi ise 38.30 £ 13.42 idi. Olgularin 75’i
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Hastalar ameliyata sitolojik sonuglara gore ve
nodiillerin bliytime gostermesi, LAP gibi bulgularin
yaninda disfaji, trakeaya basi, ses kisiklig1, tedaviye
cevap vermeyen hipertiroidi, reklrren guatr ve
kozmetik nedenlerle uygun goérildi. Hastalara
parsiyel veya total tiroidektomi uygulandi.

2

Istatistiki calismalarda Fisherin kesin x° testi

kullanildi.

SONUCLAR

Guatr sikayetleri ile poliklinige basvuran ve
IIAB uygulanan 273 hastadan 90’1 opere edild.i.
Operasyona alman olgularin semptomlar1 ve fizik
muayene bulgulart Tablo 1 ve Tablo 2’de
goriilmektedir. Hastalarin 74’ (%82.22) boyundaki
kitleden sikayetciydi, 16 hastada hipertiroidi ile
uyumlu sikayetler mevcuttu. Fizik muayenelerinde
soliter nodul olarak nitelendirilen 48 olgudan

Tablo 1. Olgularimizda goriilen semptomlar

Semptomlar n=90 %
Boyunda kitle 74 82.22
Boyunda agrt 7 7.78
Tremor 10 11.11
Carpinti 7 7.78
Terleme 6 6.67
Sicaga tahammiilsiizlik 3 3.33
Sinirlilik 27 30.00
Ses kisiklig1 13 14.44
Netes darligi 9 10.00
Yutma giigliigii 4 4.44
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Tablo 2. Fizik muayene bulgulart spesifite, %94 accuracy tesbit
Fizik muayene bulgular: Benign Malign Toplam | edildi (Tablo 4).
Nodiler | Soliter 48 (84.21) | 9 (15.79) 57 .
Multinodler| 32 (%96.97) 1 (%3.03) 33 Tablo 5°de goriildiigii gibi
Palpasyon bulgusy__Sert 6 (%42.86 8 (%57.14) 14 | olgularim 26’s1 (%2.89) malignite
Yumugak - 1 (%100) 1 on tamis1 ile, 16’st (%1.78)
Elastik 74 (%98.67] 1(%133) | 75 | hipertiroidi, 22’si (%2.44) basi
_ Fikse 5 (635 71) ElGreted) 14 | bulgular1 nedeniyle opere edildi.
(Goz bulgulart 3 (%100) - 3 S Kisiklis b da Kkitl
LAP N 3(%100) 3 SN l-Sl( lgl _ve Oyl,l-Il a Kitie
nedeniyle tiroidektomi uygulanan
13 olgunun indirekt
9’unun (%18.75) postoperatif tanis1 malignite idi.  |aringoskopik incelenmesinde, 3'iinde unilateral

Multinodiler guatrda ise bu oran 32 olguda 1'divokal kord paralizisi belirlendi. Dokuz olguda ses
(%3.12). Malignite yoniinden aralarindaki fark  kisiklig1 basi bulgusu olarak degerlendirildi, 4 olgu
anlamli bulundu (p<0.05). Toplam 14 fikse tiroid ise malignite siiphesi ile opere edildi. Ses kisiklig1
bezinden 9’u malign (%64.29), 5°i benign olgulardi  nedeni ile opere edilen olgulardan birinde (%7.69 )
(p<0.05). Fikse benign olgulardan 3'0 substernalmalignite saptandi. Kozmetik amagla tiroidektomi
guatr, 2’sinin postoperatif tamis1 ise tiroidit idi.  uygulanan olgularin 14’4 kadin, 1’i erkekti, yas
Servikal lenfadenopatisi olan 3 olgunun da maligrortalamasi ise 31 + 12.77 idi. Niks nodiiler guatr
olmasi anlamliydi. Postoperatif malignite tanisi alan ~ nedeni ile opere edilen olgularda bas1 bulgular1 ve

10 hastadan 4@ erkek (erkeklerin %36’s1) ve 6’st  kozmetik nedenlerle birlikte, 1 olguda da hipertioid
kadindr (kadmlarin %8.70°1). Erkeklerde malignite  n{iksii mevcuttu.

oran1 kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli

yuksek bulundu (90.05). Benign hastalarin yaslari

18-80 arasinda ve yas ortalamasit 37.48+13.11 ve TARTISMA

malign hastalarin yaslar1 21-65 arasinda ve yas

ortalamas1 44.9+14.78 olarak bulundu. Tiroid nodiillerinin stk fakat  malignite

Tiroid USG uygulanan 76 ve tiroid sintigrafi nsidansmm az gortilmesi  nedeniyle  tiroid
uygulanan 30 hastanin  sonuglari Tablo 3’de cerrahisine  bagh morbiditeyi azaltmak igin

gorilmektedir. Tiroid USG ile solid olarak endikasyonlarmin iyi konulmasi lazimdir. Tiroid
belirlenen nodiiller ve sintigrafi ile soguk olarak cerrahisinde - endikasyonlari; malignite, malignite

belirlenen nodiillerde malignite orant daha yiiksek stiphesi, hipertiroidizm, basi bulgulari ve kozmetik
bulundu (0.05). nedenler olarak siraltyabiliriz (6,7).

Tiroid nodiillerinin benign, malign ayirimin
yapabilmek igin risk faktorlerinin bilinmesi ve altin
standart yontem olan 1IAB ile  beraber
degerlendirilmesi  gerekir.  Kadinlarda  guatr
bulgular1 erkeklerden 4 kat fazla godriilmesine
ragmen, erkeklerde kanser goriilme oram 2 kat
fazladir (1). Multinodiiller guatrda tiroid kanseri
insidanst %0.5, tek nodiillerde %10, radyasyona

IIAB  sitolojik tamlar1 ile postoperatif
histopatoloji sonuglar1 karsilagtirildi.  Malignite
siipheli ve malign [IAB sonuglar ele almdiginda
IIAB tekniginin tiroid nodiillerinin malignite
teshisinde spesifitesi %79 ve sensitivitesi ise %90,
accuracy %80 bulundu. Yalmz malign IIAB
sonuglari ele alindiginda ise %60 sensitivite ve %99

Tablo 3. Olgularimizin tiroid USG ve sintigrafi bulgularini benign ve malign olgulardaki dagilimi

Histoloji sonuglari
Benign n=80 Malign  n=10
Kolloidal | Folik. Hurtle Tiroidit | Papiller [ Folikuler Medul. [ Hurtle Toplam

Cins Kadin 60 7 - 2 3 1 1 1 75

Erkek 4 6 - 1 1 2 - 1 15

Tiroid | Solid 21 7 - - 3 2 - - 33
UsG Kistik 25 2 - 1 = 1 1 = 30

n=76 Miks 11 1 1 - - - 13

Sinti- | Sicak 2 1 - - - - - 3
grafi Ilik 5 - - - = 3 - - 5

n=30 | Soguk 16 4 - - 1 - - 1 22
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Tablo 4. Ince igne aspirasyon biopsisi ile alman sitolojik sonuglarin postoperatif histopatoloji sonuglari ile

karsilastiriimasi
Histoloji sonuclar
Benign (n= 80) Malign (n=10)
Kolloidal | Folikiiler | Hurtle | Tiroidit | Papiller | Folikiler | Meddller | Hurtle
Sitoloji sonuglari n=64 n=13 n=0 n=3 n=4 n=3 n=1 n=2
Benign Kolloidal  n=8 8 - - - - - -
n=64 Nonspesifik n = 56 48 4 - 3 - 1 - -
Siipheli | Folikdler n=17 7 8 1 - 1
n=19 Hurtle hiic. n=2 1 - - - 1
Papiller =3 - 1 2 - -
Malign Folikiler n=4 2 1 1
n=7 Meddller n=0 - - - -

maruz kalanlarda %18-30, 15 yasin altindaki soliter
nodiillerde %45, 65 yasin tizerindeki hastalarda yeni
nodiilde %45 kanser insidanst mevcuttur (2,4).
Nodiillerin 4 cm’den biiyiik olmasi, fikse olmasi,
hizh biiylimesi ve agrisiz olmasi da malignite lehine
bulgulardir.  Servikal veya  supraklavikuler
lenfadenopati ve ses kisikligi da malignite riskini
arttirmaktadir (2,4,8). Calismamizda soliter nodiillii
olgularda malignite orant multinodiiler olgulara gore
daha fazlaydi (p<0.05). Malign olgularimizda yas
ortalamasi 44.9+14.78 idi ve erkeklerde malignite
orant kadinlardan yiiksekti (p<0.05). Fizik

muayenede fiksasyon bulgusu olan 14 olgumuzuﬁ

9’unda malignite bulundu ve malign olgularimizin

%90’inda  nodiilller  fikse idi  (p<0.05).
Lenfadenopatisi olan 3 olgumuzun hepsinde
malignite saptandi.

Tiroid USG’nin  malignite  belirlemedeki

sensitivitesi %90, spesifitesi ise %18-33 arasindadir.

Tiroid USG malignite tamisinda ¢ok gegerli bir
ybntem olarak gortlmemektedir. Tiroid
sintigrafisinin ~ tiroid  nodillerinde  malignite
tesbitinde , 1lik ve soguk nodiiller baz alindiginda
%96 sensitivitesi ve %17 spesifitesi mevcuttur (1).
Bu tetkik yontemi de tek basina malignite
belirlemede yetersizdir.

Bu yiizyilin ortasinda ilk defa Brezilya'da
kullanmlan 1iAB’si tiroid nodiillerinden alman;
smearin, sivi spesmeninin ve doku fragmanlarinin
kullanildig1 iyi bilinen bir yontemdir. Kolay, ucuz,
ivenli, benign ve malign aymmmim yliksek oranda
ogru degerlendiren ve hastayir gereksiz cerrahiden
kurtaran bir yontemdir (5,6,9-11). Malign olarak
bildirilen olgularda 1{AB sonuglarmin sensitivitesi
cesitli caligmalarda %43-98 ve spesifitesi %81-100
arasinda bildirilmistir (5,10,11). Sitolojik olarak
stipheli ve malign olgularda ise sensitivite %93.5,
spesifite %87 olarak bildirimistir (1). Calismamizda

Solid olarak belirlenen nodiillerde malignite riski sonuglari malign olarak bildirilen olgularda TAB

daha fazla olarak bildirilmekteyse de kistik ve mikssensitivitesi

olarak  bildirilen  olgularda da  malignite
goriilmektedir (1,5). Calismamizda da kistik olarak
bildirilen 2 olgumuzda malignite tesbit edildi.

Tablo 5. Tiroidektomi olan 90 nodiiler guatrli hastanin
operasyon endikasyonlar1

Tiroidektomi endikasyonlar: [ Sayi %

Hipertiroidi Toksik adenom 13 14.44

Graves 3 3.33

Folikiler neoplazi 17 18.89
Stipheli IIAB sonucu | Hurtle hiicre 2 2.2

Karsinom 7 7.78
Bas1 bulgulart Netes darligi 9 10.00

Yutma giigliigii 4 4.44
Ses kisiklig 13 14.44
Nuks guatr 7 7.7
Kozmetik amagli 15 16.67
Toplam 90 100.00
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%60 ve spesifitesi %99 olarak
bulunmustur. [IAB’nin etkinligi nodiil segimi,
aspirasyona, seliilariteye, boyamaya ve patologun
becerisine baghidir (9). Siipheli tiroid nodiiliinde
operasyon aninda kullanilan frozen kesitinin
[iAB’ne bir istiinliigi yoktur. Hatta operasyon
sliresini uzatmasi nedeniyle tercih edilmemektedir
(12). I[IAB uygulamas ile bening tiroid nodiillerinde
operasyon orani %50 azalmistir (11).

iiaAB sonuglarma gore tiroidektomi
endikasyonlari; malignite bulgusu, hurtle hiicre ve
folikliler neoplazi gibi malignite riski yiksek olan
nodiillerdir. (2). Bizim ¢alismamizda [IAB ile
folikliler neoplazi olarak bildirilen 17 olgunun
2'sinde histopatolojik olarak malignite tesbit
edilmistir (%11.76).
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Tiroid i¢in  diger cerrahi  endikasyon
hipertiroidizmdir. ~ Hipertiroidizm  olgularinda
cerrahi  tedavi  endikasyonu  diger  tedavi

seceneklerindeki gelismeler nedeniyle son 20 yilda
azalmistir. Hipertiroidi olgularini diffiiz toksik guatr
(Graves hastaligy), tiroiditler, toksik multinodiiler
guatr, toksik tek nodiil ve asir1 iyot alimi olusturur.
Bunlardan tiroidit ve agir1 iyot aliminda cerrahi ve
ablasyon tedavisinin yeri yoktur. Digerlerinde tedavi

cerrahi, medikal tedavi ve ablasyon tedavisidir
(7,13,15). Toksik multinoduler guatr, genellikle

TSH bagimli nontoksik guatrin fonksiyonel otonomi
kazanmasidir. Olgularin ¢ogunun 50 yasin iizerinde
olmasi kardiak belirtilerin erken ortaya ¢ikmasina
neden olur. Genel olarak hipertiroidi  olgulari

cerrahi tedavi ile daha cabuk 6tiroid hale gelirler.amagh

Niiks iyot tedavisiyle ayni, antitiroid ilag
tedavisinden azdir. Antitiroid ilag¢ tedavisinde tiroid
dokusunun biiyiikliigt ile orantili olarak niiks artar

tiimorlerinde %0-10 arasinda basi bulgular1 gortliir
(3,4).

Hasta tarafindan operasyona istek olursa, baska
tedavilerle de tiroid bezinin veya nodilindn
kiictiltiilmesi basarilamazsa kozmetik nedenlerle de
tiroidektomi uygulanabilir (6,20). Calismamizda
kozmetik nedenlerle opere edilen olgularn
%93.33’1i kadindi. Niiks nodiiler guatrli hastalarimiz
ise hem bas1 bulgular1 hem de kozmetik nedenlerle
opere edildi. Uzun siireli planlanarak yapilan bir
calismada 30 sene i¢inde nodiiler guatr niiks oran
%40 olarak bildirilmigtir (22).

Sonug olarak; tiroid nodullerinde malignite ve
malignensi sliphesi, hipertiroidi, basi ve estetik
olarak  tiroidektomi  uygulanir. Bu
endikasyonlar icinde malignensi
stiphesi ¢alismamizda da goriildiigi gibi en biiylik
orani olusturmaktadir. Bu olgulari opere etmeden

(13,14,16). Cocuk ve genglerde radyoaktif tedavinirsnce risk gruplarini iyi belirlemek ve birkag tetkik

zararlarindan dolayr cerrahi tedavinin degeri
artmaktadir. Cerrahide vokal kord paralizisi %0-0.8,
hipoparatiroidi ~ %0-1.3  olarak  bildirilmistir.
Antitiroid ila¢  kullantminda %0.5 oraninda

metodunu birlikte kullanirken en degerli tetkik
metodu olarak [[AB’a 6zel bir onem vermek
gerekmektedir. 1IAB ile kesin benign olarak
bildirilen vakalardaki dogruluk oraninin yiiksekligi

ve malignite

agrantlositoz gorulur. Cerrahi tedavide %19-59 vezoz ontine alinarak tiroidektomi operasyonlarinin
radyoaktif iyot tedavisinde %?25-70 oraninda  sayist miimkiin oldugu kadar az tutulmahdir.
hipotiroidi goralar (13,14,17).

Cerrahi tedavide diger bir 6nemli avantaj stipheli
olgularda histopatalojik tan1 vermesidir. Is gilicii
kayb1 yoniinden cerrahi tedavi en kotii segenektir,
medikal tedavinin ise maliyeti daha yuksektir
(17,18). Sonug olarak buyik guatrlarda, genclerde,
medikal tedavi veya radyoaktif iyot uygulamasindan 5
sonra nikseden olgularda cerrahi  6ncelikli
diistintilmelidir. Tedaviye cevap vermeyen toksik
noduler guatrlarda ise az da olsa malignite riskB. RossiRL, Cady B. Surgery of thyroid gland. In: “Surgery of
oldugu icin operasyon tercih edilebilir. the Thyroid and Parathyroic'j Glands”. Editors, Cady B,

s . Rossi RL. % ed. Philadelphia, W.B.Saunders Co, 1991,
Calismamizda  tiroidektomi  uygulanan 16 187-214.
hipertiroidili hastamizdan 3’iinde Graves hastalig1 i . - -

e . . v 4. Layfield LJ, Reichman A, Bottles K, Giuliano A. Clinical
meveuttu, digerleri toksik nodiler guatr olarak determinants for the management of thyroid nodules by fine-
degerlendirildi. Postoperatif olgularin higbirinde needle aspiration cytology. Arch Otolaryngol Head Neck
malignite saptanmadi. Surg 1992; 118: 717-21.

5. Cochand-Priollet B, Guillausseau PJ, Chagnon S, et al. The
diagnostic value of fine-needle aspiration biopsy under
ultrasonography in  nonfunctional thyroid nodules:a
prospective study comparing cytologic and histologic
findings. Am J Med 1994; 97(2): 152-7.

Mandreker SR, Nadkarni NS, Pinto RG, Menezes S. Role of
fine needle aspiration cytology as the initial modality in the
investigation of thyroid lesions. Acta Cytol 1995;39(5):898-
904.

KAYNAKLAR

1. Wool MS. Thyroid nodules, the place of fine needle
aspiration biopsy in management. Postgrade Med 1993;
94(1): 111-22.

Kaplan ED. Thyroid and parathyroid. In: “Principles of
Surgery”. Editors, Schwartz Sl, Shires GT, Spencer FC.
New York, McGraw-Hill, Inc., Sixth Edition; 1994;1640-4.

Bast  bulgusu  diger bir tiroidektomi
endikasyonudur.  Olgularimizin  22’sinde  basi
bulgular1 mevcuttu. Bunlardan tiglinde retrosternal
guatr vardi. Postoperatif olarak ses kisiklig1 olan bir
olgunun  patoloji sonucu malign olarak geldi. 6.
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