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OZET

Bu ¢alismada 18 aylik bir siirede ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (IIAB) ile tani konulan 142 has-
tanin sitolojik sonuglari degerlendirilmiys ve cerahiye
gdnderilen 46 hastanin sitoloji ve histopatoloji
sonuglari birbiriyle karsilastirilmistir. IlAB’nin
dogru tani orani %95.6 olarak bulunmugtur. Vaka-
larin 2'sinde ise "false” pozitif tani saptanmugtir. Tir-
oid lezyonlarinin sik gorildiigii, laboratuvar tetkik-
lerinin pahali oldugu iilkemizde, ozellikle nodiiler
lezyonlarda, tiroid I[AB'nin bir tani araci olarak kul-
lanilabilecegi gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ince [gne aspirasyon biopsi.

SUMMARY

Fine Needle Aspiration Biopsy in the
Diagnosis of Thyroid Lesions

The results of fine needle aspiration biopsy
(FNAB) which was performed in 142 patients with
thyroid lesions in 18 month-period were evaluated
and histopathological results of 46 cases who had
surgical intervention were compared to their
cytological examinations. The accuracy of FNAB in
diagnosis was found 95.6%. In two cases the results
were false positive. We suggest that FNAB should
be more commonly applied in thyroid lesions,
especially in nodular ones. In Turkey where thyoid
diseases are frequent, and other diagnostic laboratory
methods are expensive.

Key Words: Fine, needle aspiration biopsy.

GIRIS

Tiroid lezyonlan klinikte oldukga sik rastlanilan
hastalik gruplarindan biridir. Genellikle guatr
yakinmasi ile poliklinie bagvuran hastalarin fizik
muayenesinden sonra nodiiler lezyonlarda sintigrafi
ve ultrasonografinin hiper ve hipotiroidi durum-
larinda hormon diizeylerinin degerlendirilmesi
onemlidir. Bunun yamsira tiroidin 6zellikle soliter
lezyonlarinda ince ine aspirasyon biyopsisi
(ITAB)'nin kullanimi hizli ve ucuz bir tan1 yontemi
olarak deger kazanmaktadir (1,2).

Tiroid lezyonlarinda, tani amaciyla [IAB'nin kul-
lanim1 iskandinav iilkelerinde 25 yillik bir gegmige
sahiptir (3). Diger birgok Avrupa iilkesinde ve
Tiirkiye'de ise oldukg¢a yenidir (1.4). IIAB gittikge
daha yaygin kullanim alam bulmaktadir ve
perkiitandz biyopsiye oranla bir¢ok avantaja sahiptir.
Bu yontem ucuz, hizli, pratik ve giivenlidir. Ameli-
yattan once tiroid malignitesini saptamada sintigrafi
ve ultrasonografi gibi klasikyontemlerin roli sinirh

oldugu halde, ITAB ile tiroid malign lezyolarinda
dogru taninin %90 oraninda miimkiin oldugu bilin-
mektedir (2.4,5). Izole tiroid biiyiimelerinin biiyiik
bir bolimiiniin kolloid dejenerasyona bagh oldugu
bilindiginden, IIAB uygulanarak bir kisim vakada ge-
reksiz cerrahi girigim Onlemebilir (1.2,6).

Ulkemiz endemik guatr bolgesinde yer almak-
tadir. Diffiiz ve nodiiler tiroid biiyiimeleri hemen her
yerde sik rastlanilan bir klinik problemdir. Laboratu-
var ve niikleer tip tekniklerinin zahmetli ve pahali
olduBu hatirlanirsa, tiroid 1TAB'nin 6zellikle nodiiler
lezyonlarda cerrahi girigim oncesi onerilecek yararh
ve pratik bir yontem oldugu agikur (1,3,5,7). Tiroid
IIAB diffiiz tiroid lezyonlarinda (diffiiz guatr, Hashi-
moto tiroiditi ayirict tanisinda) multinodiiler guatr ve
soliter nodiillerde (6zellikle soguk nodiil) bircok Av-
rupa iilkesi ve ABD'de yaygin Iskandinav iilkelerinde
ise rutin olarak uygulanmaktadir (3,5).

*  Bu makalede iki merkezde 18 ay siire ile guatr
yakinmasi olan hastalarin tiroid [IAB bulgulan,
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operasyona verilen hastalarin postoperatif histopato-
lojik tanilanyla kargilastirilmas: ve ITAB'nin klinik
uygulamadaki yerinin ve degerinin vurgulanmas
amaclanmugtir.

MATERYEL VE METOD

Bu ¢aligmada 1991 ve 1992 yillari iginde Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari ve KBB
Anabilim Dalr polikliniklerine ve Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabiim
Dal poliklinifine bagvuran ve guatr yakinmasi olan
toplam 142 hasta klinik ve laboratuvar olarak
degerlendirildi. Tiroid sintgrafi ve ultrasonografisi
yapildiktan sonra IIAB uyguland.

Aspirasyon teknigi olarak, hasta supin pozisyo-
nunda yatirilip sirtinin altina kiigiik bir yastik kondu
ve boyun On boliimii iyice ortaya gikarildi. Boyunda
tiroid loju betadinle silindi. 22 "gauge" igneye sahip
20 cc'lik bir enjektorle tiroid igine girildi ve vakum
uygulandi. Kanama olmamasina dikkat edildi. 1gne
¢ikarilmadan farkhi birkag bolge orneklenmeye
cahigildi. Kistik lezyonla kargilagilan vakalarda tiim
igerik aspire edildi. Aspirasyon tamamlaninca ifne
ucu ¢ikarildi, piston geri ¢ekildi ve tekrar igne ucu
takilarak igerik kuru ve temiz bir lama piiskiirtiildii.
Lam digerbir lam aracthiyla yayildi ve havada kuru-
tuldu. Preparatlar Patoloji Anabilim Dali Laboratu-
~varina gonderildi ve May-Griinwald-Giemsa ile bo-
yandi. Bu preparatlar ve operasyon ile elde edilen 46
vakanin Hemotoksilen-Eosin kesitleri ii¢ patolog ta-
rafindan incelendi.
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BULGULAR

Tiroid sintigrafisi yapilan 142 hastanin 76'sinda
soguk nodiil ya da nodiiller saptanmigtir, Geri kalan-
larda 1lik ya da sicak nodiil goriilmiigtiir. Soguk
nodiilleri olan hastalardan 22'sinde sitolojik ve his-
topatolojik olarak tiroid tiimérii bulunmustur. Bun-
larin 6's1 malign, 16's1 benign idi. Ik ya da sicak
nodiillerin higbirinde timor gorillmemigtir.

Tim hastalara tiroid ultrasonografisi uygu-
lanmig, bu hastalarin 8'inde kistik lezyon sap-
tanmagtir,

Sitolojik tanmi konulan 142 hasta Tablo-1'de
Ozetlenmigtir. Vakalarin 12'side (%8.6) sadece peri-
ferik kan elemanlari izlendiginden yetersiz materyal
tanis1 verilmigtir. Vakalarin 6'sinda (%4.3) bol len-
fosit ve az sayida follikiil epitel hiicresi goriilerek
lenfositik tiroidit; vakalirin 3'iinde (%2.2) ise bol
lenfosit ve oksifilik degisiklik gosteren follikiil epi-
tel hiicreleri izlenerek Hashimoto tiroiditi tanisina
varimugtir. Tiroid ultrasonografisinde kistik lezyon
saptanan toplam 8 (%5.6) hastanin aspirasyonunda
bol kist sivist aspire edilmis ve yaymada bol hemo-
siderin yiikli makrofaj goriilerek kist tamist veril-
migtir. Vakalarin 89'unda (%62.7) genellikle dagl-
mig, bazen kiigiik gruplar yapmig follikiil epitel
hiicreleri, arada kolloid ve tek tiik histiyosit izlene-
rek nodiiler kolloidal guatr tanisi konulmustur.
Boylece 12'si (%8.6) yetersiz olmak iizere toplam
118 (%83.1) vaka neoplastik olmayan grupta yer
almagtir.

Tablo 1. Tiroid IIAB Uygulanan 142 Hastanin Sitolojik Tamlari

Sitolojik Tani Vaka Sayis1 (%)
NEOPLASTIK LEZYONLAR [24(%16. 9)]
Follikiiler neoplazm 17 (%12)
Hiirthle hiicreli tiimor 3(%2.2)
Papiller karsinom 2(%1.4)
Mediiler karsinom 1 (%0.7)
Anaplastik karsinom 1 (%0.7)
NEOPLASTIK OLMAYAN LEZYONLAR [118(%83.1)]
Nodiiler kolloidal guatr 89 (%62.7)
Tant igin yetersiz 12 (%8.6)
Kist sivisi 8 (%5.6)
Lenfositik tiroidit 6 (%4.3)
Hashimoto tiroiditi 3 (%2.2)
TOPLAM 142 (%100)
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Geri kalan ve sintigrafide soguk nodiil saptanan
24 (%16.9) vakada ise tiroid tiimOri tanis1 veril-
migtir. Bu vakalarin 3'inde (%2.2) Hiirthle hiicreli
timor, 2'sinde (%1.4) papiller karsinom, 1'inde
(%0.7) mediiller karsinom, 1'inde (%0.7) anaplastik
karsinom, diger 17 vakada (%12) ise follikiiler neop-
lazi saptanmigtir.

Sitolojik ve histopatolojik yonden degerlendirile
46 hastanin sonuglarnt Tablo-2'de kargilagtirilmigtir.
Neoplastik grupta yer alan 24 vakada tiroid operasyo-

nu sonucu elde edilen materyalin incelenmesi sonu-
cu 17 follikiiler neoplazi vakasinin 13'iinde fol-
likiiller adenom, 2'sinde sekonder regressif
degigiklikler gosteren nodiiler kolloidal guatr,
2'sinde ise follikiler karsinom tanisi verilmigtir.
Papiller karsinom tanis1 alan 2 vakada, mediiller
karsinom tanis1 alan 1 vakada ve anaplastik karsi-
nom tanist alan 1 vakada sitoloji tam
dogrulanmigtir. Hiirthle hiicreli timor tanisi verilen
3 vakada da histopatolojik olarak ayni taniya
varilmigtir.

Tablo 2. Sitolojik ve Histopatolojik Yonden Degerlendirilen 46 Hastanin Sonuglarinin

Karsilagtirnlmasi.
Sitolojik Tani Histopatolojik
konulan vaka sayisi tan1 konulan
vaka sayisi
NEOPLASTIK LEZYONLAR
Follikiiler neoplazm 17 15*

(13 Foilikiiler adenom,
2 Follikiiler karsinom)

Hiirthle hiicreli timor 3 3
Papiller karsinom 2 2
Mediiller karsinom 1 1
Anaplastik karsinom 1 1
NEOPLASTIK OLMAYAN LEZYONLAR

Nediiler kolloidal guatr 12 24*
Kist 8 -
Yetersiz Materyal 2 -
TOPLAM 46 46

(* Sitolojik olarak follikiiler neoplazm olarak degerlendirilen tki vakada histopatolojik olarak nodiiler kollor-

dol guatr tamist verimigiir.)

Geriye kalan 22 operasyon materyalinin 14'iinde
nodiiler kolloidal guatr tanis1 verilmigtir. Bu grupta-
ki 14 vakanin 12'sinde nodiiler koloidal guatr,
2'sinde ise yetersiz materyal tanisi verilmistir. DiZer
8 vakanin ise aspirasyon tamilarinin kist sivisi
oldugu goriilmiistiir.

Tiroid neoplazmi tanisi verilen 24 vakanin [IAB
bulgular su sekildedir. Hiirthle hiicreli tiimdrde mi-
nimal kolloidal zeminde ¢ok sayida, dafilmig ya da
kiigiik gruplar olusturan iiniform yuvarlak niiklcuslu,
bir tarafta genis sitoplazmali onkositer hiicreler iz-
lenmigtir (Resim-1). Follikiiler neoplazi tanisi veri-

len vakalarda ise kolloid igermeyen zeminde ¢ok
sayida, dagilmig, genig gruplar halinde ya da kiigiik
mikrofollikiiler gruplar olusturmug follikiil
hiicreleri gdzlenmigtir. Bu hiicrelerde sitoplazma
nispeten dar ve koyu bazofiliktir, niikleusda kroma-
tin kabalagmigtir ve biiyiiklik fark: vardir.Bazi
hiicreler iist iiste yifilarak kiimelenmektedir (Resim-
2). Papiller karsinom tamis1 verilen yaymada, hafif
pleomorfik genis agik bazofilik sitoplazmali, kaba
kromatine sahip niikleuslu hiicrelerin bir kisminin
intraniikleer inkliizyon ve niikleer yarik igerdigi, yer
yer de papiller yapilar olugturduklar gozlenmigtir
(Resim-3). Bir vakada, tek tek duran, yuvarlak,
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Resim 1. Hiirthle hiicreli timore ait [[AB'de nukleusu bir kenarda genis sitoplazmali
hiicrelerin follikiil olugturdugu izlenmekte (May-Griinwald-Giemsa, x400).

Resim 2. Follikiiler neoplazma ait IIAB'de, follikiil yapis1 olusturan hiicrelerde kaba
kromatin (May-Griinwald-Giemsa, x200).

- 186 -



Cilt: 9 Ince [gne Aspirasyon Biyopsisinin Tiroid Lezyonlarinin Degerlendirilmesindeki Yeri

Sayi: 2

Resim 3. Papiller kansere ait IIAB'de, papiller dizelenme gosteren hiicrelerde intraniikleer
inkliizyonlar (May-Griinwald-Giemsa, x200)

Resim 4. Mediiller kansere ait IIAB'de, belirgin pleomorfizm gosteren genis sitoplazmali
hiicreler (May-Griinwald-Giemsa, x400).
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oval, bazilan poligonal sekilli, oldukga genig agik
bazofilik, bazilan unipolar ya da bipolar uzantili,
pembe graniillere sahip sitoplazma ve midzonal
yerlegimli niikkleusu bulunan pleomorfik hiicrelerin
bir ara madde ig¢inde dafildiklan gozlenmig ve
mediiller tiroid karsinomu tanisi verilmigtir (Resim-
4). Anaplastik karsinom tanisi verilen vakanin yay-
masinda ise zeminde nekrotik materyal, ¢ok sayida
dev hiicre, belirgin pleomorfizm ve atipi
gozlenmigtir (Resim 5).

TARTISMA

Son yillarda tanisal yontemler arasinda 6nemli
bir yer edinen 1IAB, tiroid lezyonlarinda da yiiksek
oranda dogru tam saglamaktadir (1,4.7.8). Degisik
¢aligmalarda tiroid lezyonlarinda IIAB'nin dogruluk
orant %91-98 olarak bildirilmektedir (1,2,4,5,7-9).
Bu calismada doku kesitleri de blunan 46 vakada ti-
roid IIAB'nin dogru tam oraninin %95.6 oldugu
goriilmiigtiir. Serimizde "false" pozitiflik, folliKiiler
neoplazm denilen iki vakaya aittir. Follikiiler neo-
plazm tanis1 verilen 17 vakanin 2'sinde follikiiler
karsinom varlifi saptanmigtir. Cesitli galigmalarda
(1,3,5-7). l1AB'de follikiiler adenom, follikiiler karsi-

C. Tecimer, T. tecimer, H. Ustiin, G. Erpek, S. Giingér, H. Koral, §. Boztiirk

nom aynimimna gidildi8i, fakat defisik oranlarda
"false” negatif ve "false" pozitif sonuglarla kar-
silagildig: bildirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise
17 vakanin tiimiinde follikiiler neoplazm tanis: ter-
cih edilmistir.

Tiroid lezyonlaninda sintigrafi, ultrasonografi
gibi klasik yontemlerin dzellikle tiroid malignitele-
rinin preoperatif tamisindaki rolii simirhidir. Bu
yontemler lezyonun solid ya da kistik oldugunu be-
lirleyebilir ve herhangi bir nodiil radyoizotop mad-
deyi tutma ozelligine gore sofuk, 1lik ya da sicak
olarak tanimlanabilir. Ancak tiroid kanserleri kistik
yapida olabilecegi gibi, sintigrafide sofuk nodiil
olarak belirlenen lezyonlann biiyiik bir kisminin be-
nign natiirde oldufu bilinmektedir (1,4,7,9,10).
Nitekim bizim ¢aligmamizda da soguk nodiil sapta-
nan 76 hastanin ancak 6's1t malign bulunmustur.

Bir ¢caligmada 12 soliter soguk nodiil vakasinda
lIAB'ne bagh olarak kanda serum tiroglobulin
diizeyinin yiikseldigi, fakat artig seviyesinin histo-
patolojik tamt ile bir korelasyonun olmadig:
gosterilmigtir (11).

Malign tiroid neoplazmlar en sik goriilen en-

Resim 5. Anaplastik kansere ait lIAB'de, belirgin pleomorfizm ve atipi gosteren dev
hiicre formlar (May-Griinwald-Giemsa, x400)
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dokrin tiitmorler olmakla birlikte biitiin kanserlerin
%1'ini ve tiroid nodiillerinin ise %5'ini olugtururlar.
Ayrica tiroid operasyonu gegiren hastalarin
%?20'sinde tiroid neoplazmi saptanmaktadir (12).
Soguk nodiillerde malignite insidans1 %9 ile %35
arasinda (ortalama %?25) degigsmektedir, ¢ap1 4 cm'den
kiigitk ve kistik olan lezyonlarda ise bu insidans
%?2'den az olarak bildirilmektedir (13). Bizim
¢aligmamizda 76 vakann sintigrafisinde soguk nodiil
izlenmig, bunlarin 22(%?28.9)'sinde ise tiroid neo-
plazm1 histopatolojik olarak saptanmugtir. Ihk ve
sicak nodiillii guatrlarin higbirinde malignite buluna-
mamgtir. Ultrasonografide kistik lezyon saptanan 8
vakanin tanisi1 aspirasyonla da dogrulanmg,
higbirinde malignite bulunmadi1 goriilmiistiir.

Tiroid lezyonlarimin degerlendirilmesinde kul-
lanilan sintigrafi, ultrasonografi, boyun yumusak
doku radyografisi, klinik bilgi ve supresif tedavi gibi
tekniklerin tiimiiniin amac1 hastayr operasyon igin
dogru se¢mektir (7,12,14). Klinik ve laboratuvar
yontemler tiroid kanserli hastalar1 %20-60 oraninda
dogru olarak segmektedir, fakat sensitivite ve spesi-
fiteden yoksundur. Daha dogru bir segim igin ultraso-
nografide kistik lezyon ya da sintigrafide sofuk
nodiil saptanan hastalara tiroid IIAB'nin uygulanmasi
gerektigi bildirilmektedir (10,15).

Tiroid IIAB'deki major sinirlanma follikiiler neo-
plazmlarin degerlendirilmesinde kargimiza ¢ik-
maktadir. Birgok ¢aligmada tiroid 11AB'de follikiiler
adenomun follikiiler karsinomdan ayrilmasinin ¢ok

zor oldufu ve gergek ayinm igin histopatolojik

-degerlendirmenin gerektigi bildirilmektedir (3,5.9,

10,16,17). Bir ¢alismada 1IAB'de bol follikiiler
hiicre izlenen vakalarda TSH supresyonuna ragmen
dominant nodiilde kiigiilme olmuyorsa %60 oraninda
follikiiler neoplazm (%30 Adenom, %30 Karsinom)
olacag bildirilmigtir (16). Bizim ¢aligmamizda sin-
tigrafisinde soguk nodiil saptanan ve IIAB ile fol-
likiiler neoplazm tamisi verilen 17 hastanin operas-
yon sonras: yapilan patolojik incelemesinde 13
vakada follikiiler adenom, 2 vakada follikiiler karsi-
nom izlenmigtir. Bu vakalarin 2'sinde ise "false" po-
zitif olarak follikiiler neoplazm dendigi, histopatolo-
Jik olarak ise nodiiler kolloidal guatr varlif
saptanmigtir. i

Tiroid 1IAB'nin Mayo klinikte yaygin olarak
kullanilmaya baglanmasindan sonra tiroid has-
taliklar1 i¢in harcanan paranin %75 oraninda azaldid
ve tiroid ameliyatlaninin %67'den %43'e indigi bildi-
rilmigtir (18,19). Ayrica tiroid ILAB'nin yaygin ola-
rak kullanilmasi ile A.B.D.'de tiroid lezyonlarinin
tant ve tedavisi igin harcanan parada yillik 15 mil-
yon dolarlik bir azalma olduBu bildirilmektedir
(19,20).-

Sonug olarak iilkemizde yaygin goriilen tiroid
hastaliklarinin laboratuvar ve niikleer tip tetkikleri-
nin oldukga pahali ve zahmetli oldugu hatirlanirsa,
tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinin yararli, pra-
tik, ucuz ve ozellikle nodiiler lezyonlarda cerrahi
girigim Oncesi polikliniklerde bile rahatlikla uygu-
lanabilecek bir tan1 yontemi olduguna inaniyoruz.
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