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The Importance of Using ACR-TIRADS Scoring System and Bethesda Classification System
Together in the Diagnosis of Thyroid Cancer
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Amag: Tiroid kanseri (TK) olgularinda Bethesda sistemi ile ACR-TIRADS skorlariin birlikte kullaniminin 6nemini vurgulamayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Multinodiiler guatr ve TK 6n tanilariyla total tiroidektomi yapilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hasta yasi, cinsiyeti gibi
demografik veriler ve nodiil blylkligi kayit altina alindi. Hastalarin preoperatif Bethesda kategorilerine gore ACR-TIRADS skorlari degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 241 hasta dahil edildi. Ortalama yas 46,68+12,62 yil ve kadin/erkek orani 205/36 idi. Nodiil boyutu ortalama 24,33+15,7
mm olarak tespit edildi. Bethesda 1 kategorisinde olan 6 hastanin 2'si (%33,3) TR4, 1 hasta (%16,7) TR5 olarak raporlandi. Bethesda 2 kategorisindeki
46 hastanin 13'l (%28,3) TR4, 2 hasta (%4,3) TR5 olarak raporlandi. Bethesda 3-4 kategorisindeki 49 hastanin 17'si (%34,6) TR4, 1'i (%2,0) TR5 olarak
raporlandi. Bethesda 5 kategorisinde olan 16 hastanin 11'i (%68,8) TR4, 1'i (%6,3) TR5 olarak raporlandi. Bethesda 6 kategorisindeki 124 hastanin
61'i (0%49,2) TR4, 13'l (%10,5) TR5 olarak raporlandi.

Sonuc: ACR-TIRADS raporlama sistemini kullanmanin temel amaci tiroid nodiillerinin malign potansiyelini belirlemek ve benign biyopsi sonuclari
gelen olgularda tedavi stratejisini belirlemeye yardimer olmaktir. Bu calismanin sonuglari, tiroid noddllerinin tani ve tedavisinde yardimci olacak iki
yontemin birlikte kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, Bethesda, ACR-TIRADS

Abstract

Objectives: We aimed to emphasize the importance of using the Bethesda system and ACR-TIRADS scores together in thyroid cancer (TC) cases.
Materials and Methods: Patients who underwent total thyroidectomy with a pre-diagnosis of multinodular goiter and TC were retrospectively
analyzed. Demographic data such as patient age and gender and nodule size were recorded. The ACR-TIRADS scores of the patients were evaluated
according to the preoperative Bethesda categories.

Results: A total of 241 patients were included. The mean age was 46.68+12.62 years and the female/male ratio was 205/36. The mean nodule size
was 24.33+15.7 mm. Of the 6 patients in the Bethesda 1 category, 2 (33.3%) were reported as TR4 and 1 (16.7%) as TR5. Of the 46 patients in
the Bethesda 2 category, 13 (28.3%) were reported as TR4, and 2 (4.3%) as TR5. Of the 49 patients in the Bethesda 3-4 category, 17 (34.6%) were
reported as TR4, and 1 (2.0%) as TR5. Of the 16 patients in the Bethesda 5 category, 11 (68.8%) were reported as TR4 and 1 (6.3%) as TR5. Sixty-one
(49.29%) of 124 patients in Bethesda 6 category were reported as TR4 and 13 (10.5%) as TR5.

Conclusion: The main purpose of using the ACR-TIRADS reporting system is to determine the malignant potential of thyroid nodules and to help
determine the treatment strategy in cases with benign biopsy results. The results of this study support the use of two methods to help in the
diagnosis and treatment of thyroid nodules.
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Tiroid nodiilleri (TN) oldukga yaygindir, yetiskinlerin %20 ila
%76'sinda gorilir ve yasla birlikte insidansi artar (1). TN'nin
cogu iyi huylu olmasina ragmen, yaklasik %5'i malignite riski
tasir (2). Son zamanlarda, tiroid kanseri (TK) insidansinda diinya
capinda istikrarh bir artis mevcuttur, bu artisin frekansta gercek
bir artistan ziyade gelismis teshis metodlariyla iliskilendirilebilir
(3). Erken teshis edildiginde ve patolojik olarak iyi ayirt
edildiginde, TK'leri rahathkla tedavi edilebilir ve prognozu
mikemmele yakindir. Evre 1 TK tiplerinin cogunun 5 yillik goreli
sagkalim orani %100'e yaklasmaktadir (4).

Ultrasonografi (USG)  TN'nin degerlendirilmesinde
laboratuvar tetkikleri ile birlikte ilk basvurulacak tetkiktir. USG,
TK'nin tani ve tedavisinde ilk teshis ve tanidan itibaren ameliyat
oncesi planlamada ve ameliyat sonrasi takipte rutin olarak
kullanilmaktadir (1). USG solid ve kistik TN'nin arasinda ayrim
yapabilir ayrica solid yapi, hipoekojenite, sinir diizensizligi,
genislikten daha uzun boy ve mikrokalsifikasyonlarin varligi
gibi ozelliklere dayanarak benign ve malign nodiiller arasindaki
ayrimi kolaylastirabilir (5). Amerikan Radyoloji Birligi'nin (ACR)
son zamanlarda USG bulgularrile TN olan hastalarin yonetimiicin
bir kilavuz yayinlamistir (6). ACR-TIRADS (Tiroid gdriintiileme
rapor ve data sistemi) olarak bildirilen ve ultrasonografik
karakteristikler ve nodil boyutuna gore TN'deki kanser riskini
belirleyen ayrica USG 6zelliklerine gdre TN yonetimini [ince
igne aspirasyon biyopsisi (II/AB) veya ultrasonografik takip]
tanimlayan 5 seviyeli bir siniflandirma sistemidir (TR1 ila TR5
seviyeleri). Bu kilavuz klinisyenlerin [1iAB'nin gerekli olup
olmadigina karar vermesine yardimci olmaktadir. Bu yaklasim
gereksiz tiroid biyopsilerinden kacinilarak maliyet tasarrufu
sagladigi gibi biyopsi sonucu benign gelen nodiillerde gdzden
kacan maligniteleri isaret edebilir. Tiroid bezinin ince igne
aspirasyonunun, TN olan hastalarin degerlendirilmesi icin dnemli
ve yaygin olarak kabul edilen, uygun maliyetli, basit, giivenli
ve dogru bir yontem oldugu da kanitlanmistir (7). Tecriibeli
ellerde solid nodiillerin aspirasyonlarinin yiizde 90 ila 97'sinde
yeterli érnekler elde edilebilir. [{AB'nin tiroid malignitesinin
saptanmasinda %395 civarinda genel bir dogruluk oranina sahip
oldugunu bildirilmektedir (8). ilk olarak 2008 yilinda Bethesda
tiroid sitopatolojisini siniflandirma sistemi olarak bilinen, tiroid
lIAB'lerinin yorumlanmasi icin standartlastirilmis bir terminoloji
kullanarak bir atlas ve kilavuz yaymlama girisimi olmustur
(9,10). 2017 giincellemesi ile, Bethesda sistemi her tiroid 1iAB
raporunun 6 tani kategorisinden biriyle raporlanmasidir (11).
Bununla birlikte, codu laboratuvardaki tiroid [iAB'lerinin
yaklasik %10'u teshissiz veya yetersiz olabilmektedir (12). Diger
tiim testler gibi, 1IAB'nin de sinirlamalari ve teshis zorluklari
vardir. Bu sinirlamalar, yanlis negatif ve yanhs pozitif sonuglari
ve acikca benign veya malign olmayan belirsiz veya stpheli

gruba giren [IAB sonuclarini da icerebilir (7,8,13). ilk sitolojik
sonuclar benign olsa bile, stipheli US 6zelliklerine sahip TN'de
malignite riskinin %56,6 kadar ylksek oldugu bildirilmistir (13).

Sitoloji sonuclariin siiflandirnimasinda ve nodiillerin
malignitesinden siiphelenilen USG 6zelliklerinin belirlenmesinde
olusturulan kilavuzlar TN'nin takip ve tedavilerinin daha dogru
bir sekilde yonetilmesi saglamistir.

Calismamizda histopatolojik olarak tani  konulan TK
olgularinda Bethesda sistemi ile yeni bir siniflandirma sistemi
olan ACR-TIRADS skorlarininin birlikte kullaniminin énemini
vurgulamayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Ocak 2015 - Mayis 2020 tarihleri arasinda 3. basamak bir
Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii'ne basvuran
ve multinodiler guatr ve TK 6n tanilariyla total tiroidektomi
yapilan ve histopatolojik olarak TK tanisi konulan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Calisma icin Saghk Bilimleri
Universitesi istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onay alinmistir (KAEK/2020.08.171). Veriler hastane otomasyon
sisteminden (PANATES) alindi ve analiz edildi. On sekiz yas Uzeri
tlim hastalar calismaya dahil edildi, niks olgular ve eslik eden
paratiroid hastaligi olan olgular calisma disi birakildi. Hasta yasi,
cinsiyeti gibi demografik veriler ve nodul buyuklugu ile ilgili
veriler kayit altina alindi. Hastalarin preoperatif USG esliginde
iIAB sitoloji sonuclari ve USG raporlari degerlendirildi.

USG lineer yiiksek frekansli prob (5-14 MHz) kullanilarak
uzman radyologlar tarafindan yapildi ve gri tonlama ve renkli
doppler incelemeleri kullanildi. USG raporlari geriye doniik olarak
incelendi ve ACR-TIRADS siniflamasina gore kategorize edildi.
Radyoloji raporunda ACR-TIRADS skorlamasi elde edilemeyecek
tanimlayicr bir raporu olmayan olgular calismadan cikarildi.
ACR-TIRADS'ye gore nodiiliin yapisi icin O ila 2 puan; ekojenite,
sekil ve kenar boslugu i¢in her biri 0 ila 3 puan; ve ekojenik odak
kategorisinden 0 ila 3 puan (gegerli olanlarin timiini secerek)
arasinda puan verildi. Daha sonra ozetleyici bir ACR-TIRADS
seviyesi saglamak icin TR1 (iyi huylu, normal tiroid dokusu), O
puan; TR2 (stipheli degil), 2 puan; TR3 (hafif stipheli), 3 puan;
TR4 (orta derecede stipheli), 4 ila 6 puan; ve TR5 (cok stipheli), >7
puan olacak sekilde siniflandirma yapildi. TR3 kategorisi, nodiil
boyutu (TR3; <25mm ve TR3; >25mm) agisindan iki alt gruba
ayrildi.

USG esliginde tiroid 1IAB, radyologlar tarafindan 23 ila 27
gauge igneler kullanilarak yaklasik 2 ila 4 gecisle gerceklestirildi.
iiAB'den elde edilen materyaller cam slaytlar lizerine yayildi ve
sitoloji Ornekleri patoloji departmanina gonderildi ve sonuclar
sitopatologlar tarafindan resmi bir rapor seklinde bildirildi.
Her olgu icin dort slayt smear yapildi ve hemen yaklasik %95
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etil alkol icinde yaklasik 30 dakika sabitlendi. Tim slaytlar
papanicolaou boyasi ile boyandi. Tiroidin sitolojik tanisi,
“Bethesda tiroid sitopatolojisi raporlama sistem" (TBSRTC) 2017
kilavuzlarina gore siniflandirildi. Her rapor alti tani kategorisine
gore degerlendirildi. Buna gore 1, tanisal olmayan veya
yetersiz; 2, iyi huylu; 3, belirsiz Gnemi olmayan a tipi/6nemi
belirsiz folikiiler lezyon; 4, folikiiler neoplazm veya folikiiler
neoplazm icin siipheli; 5, malignite sliphesi ve 6, malignite
olarak degerlendirildi. Birden fazla nodiil durumunda, bir nodiil
malign ve digeri benign olsa bile, olgu sitolojide malign olarak
bildirildi ve malign olarak siniflandirildi. Bir hastada 2 farkli
tani veren birden fazla lIAB 6rnegi varsa daha yiiksek malign
potansiyeli olan tani kabul edildi. Bethesda 1-2-3-4 kategorideki
multinodiiler guatrli olgularda kategorilerine en az 2 kez liAB
neticesi sonrasi operasyon karari alindi.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde, siirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma degerleri verildi.
Tiim analizler, Windows icin Sosyal Bilimler istatistik Paketi 22.0
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD) ile yapildi.

Bulgular

Calismaya toplam 241 hasta dahil edildi. Calisma
popllasyonunun ortalama vyasi 46,68+12,62 yil ve kadin/
erkek orani 205/36 idi. Hastalarda nodiil boyutu ortalama

Bethesda 1 kategorisinde olan 6 hastanin 2'sinde (%33.,3)
nodiil ultrason bulgularina gore orta derecede siipheli (TR4),
1 hastada (%16,7) ise cok stipheli (TR5) olarak raporlanmistir.
Bethesda 2 kategorisindeki 46 hastanin 13'linde (%28,3) nodiil
ultrason bulgularina gére orta derecede siipheli (TR4), 2 hastada
(%4,3) ise cok siipheli (TR5) olarak raporlanmistir. Bethesda 3-4
kategorisindeki 49 hastanin 17'sinde (%34,6) nodiil ultrason
bulgularina gore orta derecede stipheli (TR4), 1'inde (%2,0) ise
cok stipheli (TR5) olarak raporlanmistir. Bethesda 5 kategorisinde
olan 16 hastanin 11'inde (%68,8) nodil ultrason bulgularina
gbre orta derecede siipheli (TR4), 1'i (%6,3) ise ¢ok stpheli
(TR5) olarak raporlanmistir. Bethesda 6 kategorisindeki 124
hastanin 61'inde (%49,2) nodiil ultrason bulgularina gére orta
derecede stipheli (TR4), 13'U (%10,5) cok stpheli (TR5) olarak
raporlanmistir.

TN toplumda cok sik goriilmektedir ayrica son yillarda tiroid
kanserlerinin insidansinda da belirgin artis vardir. Hem TN
hem de TK'nin kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha fazla
goruldigu belirtilmektedir (14). Bizim ¢alismamizda da kadin/
erkek orani 205/36 olarak tespit ettik.

Tiroid USG, 1iAB ile birlikte TN'si olan hastalarin
degerlendiriimesinde ve cerrahi adaylarinin saptanmasinda

Tablo 1: Demografik veriler

24,33+15,7 mm olarak tespit edildi. Demografik veriler Tablo Minimum Maksimum  Ortalama + SS*
1'de gosterilmistir. Yas 19 79 46,68+12,62
lIAB  neticelerine  gore  Bethesda  kategorileri Cinsiyet
degerlendirildiginde; Bethesda 1: 6 (%2,5), Bethesda 2: 46 Kadin (n/%) 205 (%85,1)
(%19,1), Bethesda 3: 34 (%14,1), Bethesda 4: 15 (%6,2), Bethesda Erkek (n/9%) 36 (%014.9)
5: 16 (%06,6) ve Bethesda 6: 124 (%51,5) hasta oldugu izlendi. Nodil boyutu (mm) 6 89 24,33£15,7
Benzer sekilde ACR-TIRADS Siniflarinda ise TR1: 13 (005,4), TR2: “Standart sapma
87 (%36,1), TR3; <25 mm: 9 (%3,7), TR3; =25 mm: 11 (%4,5), —
TR4: 104 (%43,2) ve TR5: 17 (%7,1) hasta oldugu gozlendi. lLabloptiistoluiliga it plk
Histoloji n/%
Hastalarda histolojik alt tip olarak n=201/%83,4 papiller Syl Lty 201/%83.4
karsinom, n=25/%10,4 folikiiler karsinom ve n=15/%86,2 mediiller Folikiiler kanser 25006104
karsinom tespit edildi (Tablo 2). Bethesda kategorilerine karsilik Mediiler kanser 15/9%66.2
gelen ACR-TIRADS siniflari Tablo 3'te verilmistir. .
Tablo 3: Bethesda kategorilerinin ACR-TIRADS karsiliklari
ACR-TIRADS (n/%)
Bethesda TR1 TR2 TR3; <25 mm TR3; 225 mm TR4 TR5
1 (n=6) 1 (%16,7) 2 (9%33,3) 0 0 2 (9%33,3) 1 (%16,7)
2 (n=46) 4 (%8,7) 22 (%47,8) 3 (9%6,5) 2 (%4,3) 13 (%28,3) 2 (%4,3)
3 (n=34) 4 (9%11,8) 13 (%38,2) 0 4 (9%11,8) 12 (%35,3) 1 (902,9)
4 (n=15) 1 (%6,7) 8 (9053,3) 0 1 (9%6,7) 5 (%33,3) 0
5 (n=16) 1 (006,3) 3 (9%18,8) 0 1 (006,7) 11 (0068,8) 1 (006,3)
6 (n=124) 2 (%1,6) 39 (931,5) 6 (%4,8) 3 (002,4) 61 (%49,2) 13 (%10,5)
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onemli bir rol oynamaktadir (15,16). iAB ile TK'nin preoperatif
tespiti %83 duyarlilik (aralik, %65-%98), 6zgilliik %92 (aralik,
%72-%100), pozitif tahmin degeri %75 (aralik, %50-%96),
yanlis negatif orani %5 (aralik, %1-%11) ve yanlis pozitif
orani% 5 (aralik, %0-7) olarak tanimlanmistir (17). ACR-TIRADS
skorlamasi, TN'lerde malignite riskinin belirlenmesinde 6nemli
bir yaklasim ortaya koymustur (18).

TIRADS'nin tanimlanmasi ve bu siniflandirma sisteminin
Amerikan Radyoloji Birligi tarafindan onaylanmasi ile raporlarda
standardizasyon ile (19) dogru bir klinikopatolojik korelasyon
saglamistir. Daha o©nceki calismalardan da goriilecedgi gibi
(19,20,21), giclii bir klinikopatolojik korelasyon, malignite
riskini ortaya koymada bize rehberlik edecek ve dolayisiyla
ACR-TIRADS'nin benign olarak tanimladigr lezyonlari veya
belirsiz sitoloji sonuglarinin  ydnetiminde bize rehberlik
edecektir. Endokrinologlar, cerrahlar ve radyologlar ACR-TIRADS
siniflandirma  sisteminin yararlarini  6grendiklerinde  klinik
uygulamalarinda rahathkla kullanabileceklerdir (22,23). ACR-
TIRADS 2-5 kategorisinde bildirilen malignite oranlari, Horvath
ve ark. (24) tarafindan sirasiyla TR2 %0, TR %3 14,1, TR4 %45 ve
TR5 9%89,6 ve Park ve ark. (25) tarafindan sirasiyla TR2 %9,6, TR3
%31,1, TR4 %76,8 ve TR5 %100 olarak rapor edilmistir. Kwak
ve ark. (5) TR 2, 3, 4a, 4b, 4c ve 5 icin malignite riskini TR2
90,1, TR3 %1,7, TR4a %3,3, TR4b %9,2, TR4c %44,4-72,4 ve TR5
%87,5 olarak bildirmislerdir (5).

TN'lerinin 1IAB tani icin diger tani ydntemlerine gére daha
yiksek duyarliik ve prediktif degere sahiptir. TN'lerinnin iyi
huylu nodiiller olarak siniflandiriimasinda, gereksiz cerrahinin
azaltilmasinda veya ameliyat gerektiren malign nodiillerin
siniflandiriimasinda hizli, uygun maliyetli ve cok vyararl bir
yontemdir (26,27). Bethesda sistemi (TBSRTC) 2007 yilinda
tiroid sitolojisinin raporlanmasinda kullanilan terminolojiyi
standartlastirmak amaciyla uygulamaya konmustur. Bethesda
sisteminde tiroid sitolojisi raporlamasi icin alti kategoride vardir
ve her kategori bir kriter listesi ile desteklenmektedir (27).
Bethesdasisteminde her kategoriicin malignite riskiatar. Kategori
1 %1-4, kategori 2 9%0-3, kategori 3 %5-15, kategori 4 %15-
%30, kategori 5 %60-75 ve kategori 6 %97-99% (28) malignite
riski %3'ti gecmemesi gereken kategori 2'de (benign) rastlantisal
maligniteli olgulari dislamak icin hem radyolojik hem de patolojik
korelasyon da dahil olmak Uzere ileri degerlendirmeye ihtiyac
vardir. Benign sitolojik kategori ile iliskili malignite riskinin %1-
10 oldugunu bildiren 2015 Amerikan Tiroid Birli§i Rehberi'nde
de ayni durum vurgulanmistir (29). Bizim calismamizda Bethesda
1 kategorisinde olan 6 hastanin 2'sinde (%33,3) nodiil USG
bulgularina gére orta derecede stipheli (TR4), 1 hastada ise ¢cok
stipheli (TR5) olarak raporlanmistir. Bethesda 1 kategorisinde
malinignite riskinin olduk¢a dusiik olmasina ragmen bizim hasta
serimizde %50 hastada ACR-TIRADS siniflamasinin operasyon

kararinda oldukga etkili ve sonuclar acisindan da oldukca faydali
oldugu gorilda.

Bethesda 2 kategorisindeki 46 hastanin 13'linde nodiil USG
bulgularina gore orta derecede siipheli (TR4), 2 hastada ise ¢cok
stipheli (TR5) olarak raporlanmistir. Bethesda 2 grubunda malinite
riskinin %0-3 araligindadir. Calismamizda hastalarin %32,6'sinda
ACR-TIRADS in maligniteyi isaret ettigini tespit ettik.

Bethesda 3-4 kategorisindeki 49 hastanin 17'sinde nodil
ultrason bulgularina gére orta derecede stipheli (TR4), 1'inde ise
cok stipheli (TR5) olarak raporlanmistir. Bethesda 3 de malignite
riski %5-15 dir. Bethesda 4 de %?15-30'dur. Calismamizda bu
hastalarin  %34,6'sinda ACR-TIRADS siniflamasi  maligniteyi
isaret etmistir.

Bethesda 5 kategorisinde olan 16 hastanin 11'inde nodil
ultrason bulgularina gore orta derecede siipheli (TR4), 1'i ise
cok stipheli (TR5) olarak raporlanmistir. Bethesda 5 de malignite
oranlari %60-75 dir. Calismamizda bu hasta grubunda ACR-
TIRADS'a gore %75 oraninda malignite bulgulari vardir.

Bethesda 6 kategorisindeki 124 hastanin 61'inde nodiil
ultrason bulgularina gore orta derecede siipheli (TR4), 13"t ¢ok
stipheli (TR5) olarak raporlanmistir. Bethesda 6 da malignite
orani %90-97'dir. Calismamizda bu grup hastada TIRADS'a gore
0059,6 oraninda malignite sliphesi mevcuttur. Bethesda 1-2-
3 grubunundaki maksimum malignite riskinin %715 civarinda
oldugu g6z 6niine alinacak olursa bizim hasta grubumuzda 1-2-
3 de toplam 86 hasta vardir ve bu hastalarin 37'sinde (%43,2)
ACR-TIRADS maligniteyi isaret etmistir.

Calismamiz kisitli hasta sayisi ile retrospektif olmasi ve
USG raporlarinin geriye donilik olarak incelenerek yeniden
ACR-TIRADS'a gore kategorize edilmesine ragmen 0zellikle,
Bethesda'yva gdre benign grup olarak kabul edilen 1-2-3
kategorilerinde yer alan multinodiiler guatr hastalarinda aslinda
tedavi stratejisine ciddi sekilde yon verdigi tespit ettik. ACR-
TIRADS raporlama sistemini kullanmanin temel amaci TN'lerinin
malign potansiyelini belirlemek ve benign biyopsi sonuglari gelen
olgularda da tedavi stratejisini belirlemeye yardimci olmasidir. Bu
calismanin sonuglari, klinisyenlere TN'lerinin tani ve tedavisinde
yardimci olacak 2 yontemin birlesimini desteklemektedir. Bu
nedenle tiroid ultrasonu yapan radyologlarin, klinisyenlerin ve
cerrahlarin ultrason raporlarini ACR-TIRADS ile iliskilendirmeleri
ve sonuglarini da takip etmeleri gerekmektedir.
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