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OZET

Tiroid lezyonlarimin tamist ve uygun tedavinin seciminde tiroid ince i§ne aspirasyon biyopsisi(11AB) onemli bir
yer tutmaktadir.

Bu caligmada 1997-1998 yillar: arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD’da kayith 465
tiroid lezyonlu olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgularin 11AB sonucu almig oldugu tanilar frozen secti-
on veya operasyon materyallerindeki histopatolojik tanilar ile karsilagarilmigtnr. Calismada genel dogruluk oram
%82, duyarhlik oramt %90, segicilik orant %75 olarak saptanmigtir. Seride 3 adet yalanc: pozitif, 1 adet yalanci ne-
gatif tans bulunmaktadir. [IAB tiroid lezyonlarimin degerlendirilmesinde ucuz ve giivenilir bir yontem olmaswnn yam

sira kisa siirede teghise imkan sagliyan nontravmatik bir iglemdir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, ince igne aspirasyon biyopsisi.

ABSTRACT

THE ROLE OF FINE NIDLE ASPIRATION BIOPSY IN THE EVALUATION OF TIROID LESIIONS
Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) is very important in diagnosis and determination of treatment of choice in

Thiroid Lesions.

In this study 465 consecutive FNAB slides and corresponding frozen sections or surgical materials examined in
8.D.U. School of Medicine Department of Pathology between 1997 and 1998 are evaluated retrospectively and com-
pared. Sensitivity is found 90%, specivity 75% and efficiency 82% in the study. This series include 1 falce pozitive and
1 false negative diagnosis. FNAB is a cheep, safe and nontravmatic prodecure in evaluation of thyroid lesions.

Key Words: Thyroid, fine needle aspiration biopsy.

GiRi

Tiroid IIAB ilk kez 1952 yihnda isvegte S6-
derstrom tarafindan tammlanmugtir (1,2). Bu tarih-
ten sonra da Avrupa iilkelerinde yaygin olarak kul-
lanilan bir tan1 yontemi halini almustir (3).

Ince igneyle elde edilen materyalin sitolojik in-
celenmesi ile tiroid lezyonlarimin ¢oguna tam koy-
mak miimkiinse de Crile ve Hawk aspirasyon bi-
yopsisinin endikasyonlarim baglica 3 grupta topla-
maktadir (4).

1-Tiroidin nodiiler lezyonlan
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2-Hashimato tiroiditi giiphesi
3-Kistler ve adenom i¢ine kanama

Klinik muayene ve cesitli laboratuar tetkikler
ile tam1 koyulamayan olgularda frozen yada acik
operasyon ile teshise gidilmeye cahisilmaktadir;
ancak bu yontemler travmatik ve pahali metodlar-
dir. [IAB uygulamasi kolay, hastaya ac1 vermeyen,
cok seyrek olarak goriilen hematom, 6dem ve in-
feksiyon diginda komplikasyonu olmayan, kisa sii-
rede teghise imkan sagliyan ucuz ve travmatik ol-
mayan bir yéntemdir (5,6,7).
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[1AB tekniginin tiroid nodiillerinin degerlendi-
rilmesinde en biiyiik 6nemi, kanser tanisi1 konmasi
ve yapilacak ameliyatin genigligini 6nceden plan-
lama olanag: vermesidir. Yine tiroid IIAB’nin En-
dokrinoloji kliniklerinde rutin hale gelmesi, bir¢cok
hastay1 gereksiz cerrahi miidaheleden kurtarmakta
ve tedavi tiiriintin secilmesinde yardimci olmakta-
drr (8,9,10,11).

Caligmada 1997-1998 yillan arasinda 465 tiro-
id IIAB materyali ve bu tanilar sonucu yapilan 29
operasyon ve frozen materyalleri karsilastirilarak
tiroid lezyonlarimin Isparta yoresindeki dagilimu,
tanisal yaklasimimzin dogruluk derecesini aragtir-
may1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali’nda 1997-1998 yillan ara-
sinda tiroide ait 465 aspirasyon materyali retros-
pektif olarak degerlendirildi. Toplam 465 mater-
yalden yetersiz olarak tanimlanan 69’u ¢alisma di-
s1 birakildi.

Klinik muayenede siipheli tiroid lezyonu olan
hastalardan 20 mlt’lik disposable enjektor ve 20
kalibreli disposable igne kullanilarak alinan mater-
yal lama piiskiirtiiliip yayildi. Elde edilen preparat-
lar havada kurutularak tespit edildi. Bu preparatlar
Hematoksilen-Eozin teknigi ile boyandiktan sonra
151k mikroskopunda degerlendirildi.

Sitolojik degerlendirmede hiicre yogunlugu,
biiyiikliigii, pleomorfizm, kohezyon giicii, nukle-
us/stoplazma orani, nukleus o6zellikleri, kromatin
ozellikleri, stoplazmik boyanma 6zellikleri, nekroz
ve iltihap hiicrelerinin varlhif1 g6z6niinde tutuldu.

BULGULAR

1997-1998 yillan arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji anabilim da-

Tablo 1. lIAB sonuclan.

Tam Olgu Sayist %

Kolloidal veya kistik nodiil 264 56.7
Hemorajik kist 107 23

Follikiiler tiimor 7 1.505
Kronik tiroidit 6 129
Hurthle hiicreli timér 1 0.21
Class III 6 1.29
Papiller karsinom 4 0.86
Mediiller karsinom 0 0

Anaplastik karsinom 1 0.21
Yetersiz materyal 69 14.8
Toplam 465 100

Ii’daki 465 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Olgularin 165’1 erkek, 300 tanesi bayan olup en
kiigtiii 16 yasinda, en biiytigii 80 yagindadir. 465
olgunun 264 gibi biiyiik bir boliimi kolloidal no-
diil veya kistik nodiil grubunu olusturmakta idi.
107 olgu hemorajik kist, 7 olgu follikiiler timor, 6
olgu kronik tiroidit, 1 olgu hurthle hiicreli timér, 6
olgu class III malignite yoniinden siipheli, 4 olgu
papiller tiimor, 1 olgu anaplastik karsinom, 69 ol-
gu ise yetersiz materyal seklinde rapor edilmistir.

465 olgunun 29°u opere edildi ve histopatolojik
sonuglar ile IIAB sonuglart Tablo 2’de kargilagti-
rlmustir. :

Caligma serimizde operasyon ve frozen sonrast
15 tiimor, 14 benign olgu tespit ettik.

Sitoloji sonucu kolloidal nodiil diisiiniilen 5 ol-
gunun 4’ operasyon sonrasi aym tamy: alirken,
yogun hemosiderin yiiklii makrofajlar ve cogu de-
jenere, az sayida follikiil epitel hiicrelerinin bulun-
dugu 1 olgunun operasyon sonras1 doku inceleme-
sinde papiller karsinom oldugunu tespit ettik.

Class III, malignite yoniinden siipheli olan 6 ol-
gumuzun 2 tanesinin IIAB’sisi kolloid ve tek taba-
kali gruplar yapmug, pleomorfik sekilli kromatin
dagilimlan iiniform hiicrelerden olugmakta idi. Bu
olgular histopatolojik olarak dejenere nodiiler gu-
atr tanisi aldilar. 2 olgumuz ise kiictik tek tabakali,
pleomorfik sekilli hiicrelerden ibaret olup, birkag
adet mikrofollikiil yapilan icermekte idi. Bu olgu-
lar doku takibi sonrasi follikiiler adenom tanisi al-
dilar. Mikrofollikiil yapilar1 yaninda hafif kromatin
kabalagmasi ve niikleol belirginliZi gosteren 1 ol-
gunun doku takibi sonrasi follikiiler karsinom ol-
dugu goriildii. Yine bir olgumuz mikrofollikiil ya-
pilann yaninda yer yer nukleer groove icermekte
idi. Ps6doinkliizyon, papiller yapilar ve camsi nuk-
leus bulgular tagimiyan bu olgu doku takibi sonra-
sinda papiller karsinom tams: aldi.

I1AB ile follikiiler tiimér olarak degerlendirilen
1 olgumuzda hafif pleomorfizm, kromatin kabalas-
masl, tek titkk bazi hiicrelerde nukleol belirginligi
yaninda kolloid igermekte idi. Bu olgunun doku ta-
kibi sonrast dejenere nodiil oldugunu tespit ettik.
Hafif pleomorfizm, nukleer groove ve yer yer nuk-

gercek pozitif + gercek negatif

GDO: X 100

gercek pozitif + yalanci pozitif
+ gercek negatif + yalanci negatif
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1049 X 100 1900
GDO: : 82
10+9+3+1 23
gercek pozitif
DUY O: X 100
gergek pozitif + yalanci negatif
10X100
DUY O: X 100
10+1 10+1
gercek negatif
SEC O: X 100
Gergek negatif + yalanci pozitif
SEC O: X 100 : X 100: 75
9+3 12

leer psodoinkliizyonlar iceren ve oldukga selliiler
olan 1 olgumuzun da frozen section sonrasinda de-
jenere nodiil oldugunu gordiik:

Zemini tamamen nekrotik ve yogun polimorf
lokositlerden olusan iltihabi hiicrelerden ibaret, ap-
se digiindiigiimiiz 1 olguda ise tekrarlanan IIAB
sonucu multiniikleer atipik natiirde dev hiicreler ile
fuziform hiperkromatik yer yer poligonal kaba
kromatinli, bol atipik mitoz iceren hiicreler goriil-
dii. Anaplastik karsinom oldugu diisiiniilen bu ol-
gunun doku takibi sonrasinda yine anaplastik kar-
sinom oldugu tespit edildi.

[IAB materyali genis eozinofilik ve graniiler
stoplazmal1 hiicre tabakalarindan ibaret olan 1 ol-
gumuz ise hurthle hiicreli timo6r tanis1 almasina
karsin doku takibi ile hurthle hiicre dejenerasyonu
gosteren nodiil olarak degerlendirildi.

Tablo 3. Operasyon sonrast tiimor tanisi alan olgular

Histopatolojik tam Olgu Tiim olgulara
sayisi gore yiizde
Follikiiler tiimér 9 1.9
Papiller karsinom 5 1.07
Mediiller karsinom 0 0
Anaplastik karsinom 1 02
Toplam 15 3

Biitiin bu sonuglara gore genel dogruluk orani,
duyarhilik orani, segicilik oran1 formiilleri kullani-
larak tespit edilmistir.

Genel Dogruluk Oran1:%82

Duyarhilik Orani: %94

Secicilik Oram: %75

TARTISMA

Tiroid lezyonlarinin tanisinda ve tedavinin
yonlendirilmesinde iki yol izlenmelidir12.

1. Terapétik cerrahi i¢in miimkiin olan en yiik-
sek duyarlilikla hasta secimi

2. Tamsal cerrahiden miimkiin olan en yiiksek
duyarlilikla hastalann korumak

Crile ve Howk tiroid aspirasyon biyopsisinin
endikasyonlarini baglica 3 grupta toplamistird.

1. Tiroidin nodiiler lezyonlar1

2. Hashimato tiroiditi siiphesi

3. Kistler ve adenom icine kanama durumlan

Klinikte dokudan tan: verilmesine en fazla tiro-
id nodiillerinin mevcut bulundugu hallerde gerek
duyulmaktadir. Ciinki tiroidin malign hastaliklari
kendilerini genellikle nodiil seklinde gostermekte-
dir.Tiroid nodiillerinde ise malignite oran: genelde
%1 gibi diisiik bir orana sahiptir (13).

Tablo 2. Operasyon oncesi IIAB ve operasyon sonras: histopatolojik tanilann karsilagtinlmast

Mediiller karsinom
Anaplastik karsinom

Sitoloji Histopatoloji
Kolloidal Dejenere Hashi Follikiil Follikiiler ca Papiller ca Mediiller ca Anaplastik ca Toplam
nodiil nodiil _ matotir adenom

Kolloidal nodiil 5 5
Hemorajik kist 4 1 5
Class III 2 2 1 1 6
Follikiiler timor 1 4 2 7
Papiller karsinom 1 3 4
0
1
1

Hurthle hiicreli timor 1
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Bize gelen toplam 465 olgunun 448 tanesi kli-
nik muayenede nodiil saptanan hastalar olup bun-
larin 15’inde (%3) malignite tespit edilmigtir. Bu
* oran literatiirde belirtilenden yiiksek bir orandir fa-
kat Tiirkiyede tiroid karsinomu orani, yapilan ge-
sitli caligmalarda diger iilkelere gore daha yiiksek
tespit edilmigtir ve bizim sonuglanimizia uyumlu-
dur (17,18).

Giiniimiizde 6zellikle nodiiler lezyonlarin de-
gerlendirilmesinde ilk adim olarak uygulanan TI-
IAB’nin dogruluk oranlar bir cok calismada arag-
tmlmugtir. Kologlu ve arkadasglar tarafindan 1980-
89 yillart arasinda 3304 olguyu kapsayan bir seri
olusturulmus ve genel dogruluk oram %98.9, du-
yarlihk oram %92.3, segicilik oram1 %100 olarak
bildirilmistir14. Sayek ve arkadaglarinin 81 olgu-
luk daha kiigiik bir serisinde bu oranlar sirayla
%91.3, %71.4 ve %99.8 dir (15). Bizim ¢aligma-
muzda genel dogruluk oram1 %82, duyarlilik oram
%90, segicilik oran1 ise %75 olarak bulunmugtur ki
bu sonuglar literatiir ile uyumluluk géstermektedir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi kullanilarak ge-
reksiz operasyonlarin sayisi azalmakta, diger yan-
dan malign olgulann yakalama orami artmaktadr.
ABD’de yapilan bir ¢aligmada TIIAB uygulanma-
dan operasyona alinan hastalarda %64 oraminda
malignite saptanmig (12).

TIIAB ile genelde papiller, mediiller ve anap-
lastik kanserlerin tanisi sorun olmamaktadir. Nite-
kim bizim ¢aligmamizda IIAB ile anaplastik karsi-
nom ve papiller karsinom tanisi alan 4 olgunun
operasyon spesmenlerinde tanisal sikinti yaganma-
mustir ancak follikiiler adenom ve follikiiler karsi-
nom arasindaki aymm sitolojik incelemede prob-
lem yaratmaktadir. Bundan dolayi follikiiler tiimér
tanist alan olgular histolojik olarak follikiiler karsi-
nom geklinde tanimlandi8inda durum yalanci ne-
gatif olarak degerlendirilmemelidir (16).

Bizim ¢alismamuzda follikiiler timor olarak ra-
por edilmis 7 olgunun 2’si follikiiler karsinom, 4’
follikiiler adenom, 1’i ise dejenerasyon gosteren
nodiil olarak tespit edilmigtir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi tecriibeli ellerde
yapilip, tecriibeli kigilerce degerlendirildiginde
dogru tam oram oldukga yiiksektir. Diger taraftan
cerrahi hasta segiminde ve gereksiz operasyonlarin
Onlenmesinde yardimc: olmakla birlikte kistik tiro-
id lezyonlan igin tedavi edicide olabilmektedir.
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