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TIROIDIN INCE IGNE ASPIRASYON BiOPSiSi
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OZET

48 nodiiler guatr olgusuna ince igne aspirasyon
biopsisi uygulanmug, sitolojik sonuglar histopatolo-
Jik tanilarla kargilastirilarak ince igne aspirasyon bi-
opsisinin sensitivite, spesifisite ve tanisal dogruluk
oranlari ortaya konmusgtur.

Bu bulgularin 1518inda ince igne aspirasyon bi-
opsisi sitolojisinin tiroid nodiillerinin natiiriiniin
saptanmasinda giivenilir bir yontem oldugu ve be-
nign tiroid hastaliklar: nedeni ile yapilan gereksiz ti-
roidektomi islemlerini azaltma yéniinde kullanilmas:
gerektigi vurgulannugtir.

Anahtar Kelimeler: Ince igne aspirasyon biopsisi
(IIAB), tiroid.

SUMMARY

Fine Needleaspiration Biopsy of the
Thyroid

We have performed 48 fine needleaspiration biop-
sy to the nodular lesions of the thyroid gland, the cy-
tologic results were compared with the histopatho-
logic diagnosis and the spesificty, sensitivity and the
diagnostic accuracy of fine needle aspiration biopsy
were evaluated.

In conclusion, fine needle aspiration biopsy is re-
liable in nodular thyroid disease and should be per-
Jformed to provide unnecessary thyroidectomies in pa-
tients with benign thyroid disease.

Key Words: Fine needle aspiration biopsy
(FNAB), thyroid. ¢

GIRIS

Aspirasyon sitolojisi ilk kez 1920 yilinda Martin
ve Ellis tarafindan tamisal bir teknik olarak uygu-
lanmigtir. Bu tarihten itibaren meme, akciger, lenf
nodu, karaciger, kemik ve yumusak dokular, tiikriik
bezi ve tiroid gibi ¢ok degisik organ ve dokularin
hastaliklarinda aspirasyon biopsi sitolojisi siklikla
uygulanmaya baglamisur (1).

Tiroidin ince iEne aspirasyon biopsisi ilk kez
1926 yilinda Amerika'da uygulanmig olmakla bir-
likte sonraki 60 y1l i¢erisinde Iskandinav iilkelerinde
geligtirilerck genig kullanim alant bulmustur. Kana-
da ve Amerika'daki merkezler 1970 yillarda islemi
sanki yeniden kesfetmisler, yaygin bir sckilde uygu-
layarak 1980'li yillarda % 95'lere varan tanisal kesin-
lik oranlara rapor etmislerdir (2).

Tiroid nodiilleri en sik goriilen endokrin bozuk-
luklardir, 1951-53 yillan arasinda Mortensen ve arka-
daglan tarafindan yapilan 1.000 otopsi serisinde 50
yasmn iizerinde %50 oraninda tiroid nodiilii sap-

tanmustir (1). Mayo klinikte 2.000'in {izerindeki has-
tada yapilan ¢alismada; otopsi serisinde %2.6, ultra-
sonografik seride %2 oraninda tiroid kanseri sap-
tanmigtir (2,3). Benign ve malign tiroid nodiilleri
arasindaki bu biiyiik fark nedeniyle, benign nodiillii
hastaliklar igin troidektomiden kaginmak amaciyla
ideal tanisal bir test bulabilmek fikri klinisyen ve
patologlari uzun yillardir siiren ve hala siirmekte
olan yogun bir aragtirma igine itmistir (2). Tiroid
nodiillerinin takip ve tedavisinde primer sorun
nodiillerin biiyiik oranim olusturan benign olanlarin
diigiik bir oranda rastlanan malign nodiillerden
ayirmaktir. Elimizde daha oncelerde mevcut olan
tanisal iglemler operasyon igin hasta segiminde yeter-
li kriterler ortaya koyamamaktadir. Anamnez, tiroid
sintigrafisi ile birlikte degerlendirilen palpasyon bul-
gulart ve ultrasonografi sonuglari operasyon igin has-
ta se¢iminde ¢ok az dneme haizdir (2,3,4).

Ince igne aspirasyon biopsisi 3 temel amaca
yoneliktir:
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1. Klinik taniyr dogrulamak ve kuvvetlendirmek,

2. Malignite varligr veya yoklugunu makul bir
kesinlik oraninda ortaya koymak,

3. Malignitc veya malignite siiphesi olmayan ol-
gularda gereksiz tiroidektomi oranmimi azaltmak
(234

Biz bu makalede 1989-90 yillan arasinda ince
1Znc aspirasyon biopsisi uyguladifimiz 48 nodiiler
guatr olgusunu sitolojik ve histolojik sonuglan ile
sunarak. ITAB sitolojisinin sensitivite, spesifisite ve
tamisal dogruluk degerlerini aragtirmayi amadaduk.

MATERYAL VE METOD

S.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D.'da
1989-1990 yillar: arasinda yaglart 18-55 arasinda
deggisen multipl veya soliter noditli, 30'a kadin 18't
erkek 48 hastaya ITAB uygulands. Hastalara iglem
izah cdildikien sonra sirtiistii pozisyonu verildi.
Omuzlar yiikscliilerck bag hiperckstansiyona getiril-
di. 10 mlLlik disposable plastik cnjckidre takrimig
25 numara igne kullanildi. Anestezi uygulanmadi.
Deri lokal antiseptik ilc temizlendikten sonra nodiil
sayisina gore 1 ile 4 arasinda aspirasyonlar yapildi.
Enjektore 2 ml hava ¢ckildikien sonra igne ¢esitli
dogrulivlarda nodi# igine itikdi. Aspwe cdilerck
¢ikartildy. Aspirasyon materyali temiz bir lama
yayslarak havada kurutulup Hematoxilen-Eosin ile
boyanip 151k mikroskobunda incclendi. Tiim hastalar
IIAB'inden 1-3 giin sonra operasyona alindi. Sitopa-
tolojik yorum 4 temel kategoride yapald: (2):

1) Pozitif (Malign): Malign hiicreler mevcut

2) Siipheli: Maligniteyi destekleyen fakat kesin
malign hastalik delili olmayan 6rnekler (nikleer ati-
pi mevcut veya follikiiler yapidan zengin hiper-
selliilarite)

3) Negatif (benign): Malign hastalik delilik yok
(Kolloid nodiil, tiroidit gibi)

4) Yetersiz, Yorum igin yctersiz drnck (Sadece
kolloid veya kan)

IIAB'nin sensitivite, spesifisite ve dogruluk
degerleri su formiillere gore hesaplandi (2,3,5):

Gergek pozitif
®
Gergek Pozitif + Yalanci negatif

Sensitivite =
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Gergek negatif

Spesifisite = :
Gergek negatif + Yalanct pozitif
Gergek pozitif + Gergek negatif
Dofdilik = —

Gereek pozitif + Yalancr poziul +
Gergek negatif + Yalanci negatif

Gergek Pozitif (GP): Siipheli ve malign olarak
yorumlanip malign ¢ikanlar.

Gergek  Negatif  (GN): Benign olarak

degerlendirilip benign ¢rkanlar.

Yanlis Pozitil (YP): Malign veya siipheli olarak
degerlendirilip benign ¢ikanlar.

Yanhis Negatif (YN): olarak

degceslendirilip malign ¢ikanlar.

BULGULAR

Benign

IIAB uygulanan 48 olgudan 8'inde tami konulabil-
ecck yeterlilikte 6rnek saptanamamig, 40 olguda si-
tolojk tant konulmustur. 33 olgu benign olarak
degerlendirsbmis, 5 olgu siipheli bulunmusg, 1 olguda
papiller Ca, 1 olguda follikiiler Ca saptanmustir.

Benign olarak degerlendirilen 33 olgudan 32'sinde
histopatolojik tam sitolojiyi dogrulamis, 1 olgu pa-
piller Ca olarak tam almistir. Sitolojik incelemede
papiller Ca (Resim 1) ve follikiiler Ca (Resim 2)
olarak degerlendirilen iki olgudaki bu tanilar histo-
patolojik degerlendirme dogrulamis, siipheli olarak
degerlendirilen S olgudan 1'inde histopatolojik olarak
follikiiler Ca saptanmis, 4 olgu benign bulunmustur
(Tablo 1).

IIAB ile yeterli ornek elde edilemeyen 8 olgudan
2'si histopatolojik olarak kolloidal, 6's1 kistik guatr
tamis1 almigtir. Diger benign olgularin dokiimii Tab-
lo 2'de 6zetlenmistir. Aspirasyon uygulanan olgu-
larimizin higbirinde teknige ait komplikasyona rast-
lanmamustir.

Metod béliimiinde verilen formiillere gore 1IAB
sitolojisi sonuglarimizin sensitivite, spesifisile ve
dogruluk degerleri Tablo 3'de 6zetlenmigtir.
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Resim 1: Papiller karsinomanun sitolojik eériiniimii (H.E 4x10)

Resim 2: Follikiiler karsinomanin sitolojik gériiniimii (H.E 10x10)

47-



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi §. Tavly, 1. Tung, A. Kaynak, §. Ozer, §. Tekin, L. Tavl:
1991

Tablo 1: Ince igne aspirasyon biopsisi si-
tolojik sonuclart ve histolojik bulgulara
dayanan kesin tanilar

IIAB Sitolojik Tani (48) | Histopatolojik Tan1 (48)

l
b2

Malign (2) (%4.1)

Malign (4) (%8.3)
Siipheli (5) (%10.4)

1
ol
Benign (33) (%68.7) 4

gy, Benign (44) (%91.4)
Yetersiz (8) (%16.8)—| 8

Tablo 2: Ince igne aspirasyon biopsi sitolojisi ve histopatolojik tani sonuglari

Histopatolojik Tan1

Igne Biopsisi Hasta Kolloidal

Tanist Sayist Kanser Adenom Guatr Kist Tiroidit
Kanser 2 2

Malignite giiphesi 5 1 4

Benign 33 1 6 17 8 1
Yetersiz 8 2 6

Tablo 3: Ince igne aspirasyon biopsisinin sensitivite spesifisite ve dogruluk degerleri

Malign Malign Degil
Malign ve maligngte siiphesi olanlar 3(GP) 4(YP)
Malign olmayan : 1(YN) 32(GN)
GP 2 2
Sensitivite = = = = %75
GP + YN 2+1 3
GN 32 32
Spesifite = = = = %88.8
GN + YP 32+4 36
GP + GN 3+32 35
D()Eﬂllllk = = = = %87.5
GP+ YP+GN + YN 3+4+32+1 40
TARTISMA nodiillerinin natiiriiniin saptanmasinda en énemli tan
Ince igne aspirasyon biopsisi Ozellikle bas ve y(JI][C.ml. e geln'ngur 2365 _
boyundaki lezyonlara uygulanabilen basit, emniyetli 50 Tiroid nodiilleri bﬁ§ ve boyundaki lezyonlar
ve ucuz bir islemdir. Son senelerde tiroid icinde en sik olarak aspirasyon uygulanan lezyon-
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lardir. Herhangi bir tiroid hastali1 bir veya daha faz-
la sayida nodiille birlikte olabilmektedir. Degisik
popiilasyonlarin yaklagik %2-4'tiinde palpabl tiroid
nodiilii mevcuttur. Biiyiik bir sans olarak bunlarin
¢ogunlugu benign veya viriilanslan diigiikk malign
nodiillerdir (6,7).

Klinik olarak saptanan soliter nontoksik tiroid
nodiillerinde kanser goriilme sikhii bazi serilerde
%3-10 arasindadir. Bu nedenle birkag tane kanser ol-
gusunu yakalamak icin pekgok gercksiz opcrasyon
yapilmaktadir (4,5,6,7).

Igne biopsisinde asil amag cerrahi igin malign
nodiilleri segmek, benign troid hastaliklari igin
yapilan cerrahi girigimleri minimale indirmektir
(3.4,6.8).

11AB ile alinan negatif sonuglar malignite ihtim-
alini tam olarak reddcttirmemekle birlikte ¢esitli se-
rilerde yanlig negatif oran1 %1-3 arasindadir (6). Bi-
zim galigmamizda da yanlis negatiflik oran1 %2
civarindadir (1 olgu). Tckrarlanan aspirasyonlarla
yanhig negatiflik oram %50 civarinda azaltmak
miimkiindiir (6,7).

Aspirasyon biopsisi uygulanan serilerde tani igin
yetersiz ornek orant %20'lecre kadar yiikscle-
bilmektedir (7,8,9). Bizim ¢alismamizda bu oran
%16.6'dr. Yetersiz ornekler genellikle kistik nodiil-
lerin aspirasyonunda goriilmekte ve hiicre igermeyen
kolloid veya kan saptanmaktadir (8,10). Bizim sitol-
ojik tani konamayan 8 olgumuzun 6's1 kistik, 2'si
kolloidal guatr olarak histopatolojik tant almistir.

Sitolojik incelemede en biiyiik giigliik follikiiler
tiimorlerde malign-benign ayriminin yapilabilme-
sindedir. Follikiiler veya hurtle hiicreli lezyonlar his-
tolojik goriinimlerinde olduu gibi benign
ozellikleri ile goriilebilirse de, vaskiiler veya
kapsiiler invazyon gibi malignite kriterlerinin igne
biopsisi orneklerinde gosterilebilmesi ¢ok zordur
(3.4,8,9,10,11).

Bizim IIAB serimizde 1 tane follikiiler kanser si-
tolojik olarak saptanabilmis, siipheli sitolojik tanisi
alan 5 olgudan 1 tanesi histopatolojik incelemede
follikiiler kanser olarak degerlendirilmistir.

Tiroidin en sik goriilen malign lezyonu papiller
karsinomadir. Benign olgularda ¢ok nadir olarak
goriilmesi nedeni ile aspirasyon biopsisi drncginde
papiller elemanlarin saptanmasi papiller kanser igin
patognomonik kabul edilmektedir (3,11,12,13). Bi-
zim ¢aligmamizda da 1 adet papiller Ca sitolojik ola-
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rak tanimnabilmig, 1 papiller Ca ise yanlig negatif ola-
rak degerlendirilmistir.

Anaplastik kanserler klinik ve sitopatolojik
oOzellikleri, mediiller kanserler, diger tiroid kanserle-
rinden farkh olarak mediiller kanser hiicrelerinin ko-
hezyon gostererck yaymada tek tek yer almalan nede-
niyle follikiiler kanserlere oranla daha kolaylikla
taninabilmckiedir (11,13,14). Bizim olgularimiz
arasinda sitolojik vc histopatolojik olarak anaplastik
ve mediiller kanser goriilmemistir.

Caligmamizda parametre olarak kullandifimiz
sensitivite; malign tiroid hastalii ve pozitif sitolo-
Jik bulgular olan hastalarin, spesifite; malign tiroid
hastali1 olmayan ve negatif sitolojik bulgulari olan
hastalarin oranmm belirtmektedir. Degisik serilerde
ITAB'nin %98'e varan sensitivite, %100'e varan spe-
sifite ve %95'c varan dogruluk oranlan belirtilmekte-
dir (2,3,15,16). Bizim ¢alismamizda %75'lik sensiti-
vite, %88.8'lik spesifite ve %87.5'lik dogruluk oram
saptanmigtir.

Yukandaki yiiksek degerlerin verildigi klinik ve
scriler gozlendiginde en az 5-10 senelik ve ¢ok sayida
vaka scrisinc dayanan bir deneyim dikkati
cckmektedir (2,3,4,12,15).

Hamberger ve arkadaslari kendi kliniklerinde IIAB
uygulanmasindan 6nce operasyona alinan hastalarda
tiroid Ca oran1 %14 iken bu uygulamanin baglama-
siyla operasyonda rastlanan Ca orani %29"a ¢ikugmi,
buna kargilik opere edilen hasta oraninin %67'den
%40'a diistiigiinii bildirmcktedirler (6). IIAB uygula-
masiyla tiroid cerrahisindeki azalmaya ragmen ope-
rasyonda tiroid malignitelerinin artisi ¢arpici ve
sastrucidir.

Mayo kliniktc 1979 yilinda operasyonda saptanan
tiroid malignitesi orant %9 iken IIAB uygulamasiyla
1980'de %12'ye ¢ikmustir (16).

Aspirasyon biopsisi yapilan hastalarda malignite-
nin atlanmakta oldugunu sdylemek bu ncdenle zor-
dur. Tiroid nodiilii olan hastalarda operasyon igin has-
ta se¢ciminde titiz davramlmasi opcrasyona alinan
hasta sayisinda belirgin azalma olusturmaktadir.
Boylece tiroid nodiillerinin preoperatif degerlendiril-
melerinde IIAB sitolojisinin kullanilmasi, saptanan
malign lezyon oraninda azalma olmaksizin bengin
Iczyonlar nedeni ile yapilan operasyon oranint azalt-
maktadir (6,16,17).

Pckgok ¢aligmada 11AB'nin, tiroid nodiilii olan
hastalarda ilk akla gelmesi gercken, sclektif,
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giivenilir, emniyetli, komplikasyonsuz bir tani
yontemi oldugu vurgulanmaktadir (2,3,4,5,6,11,15).

Klinik olarak kanser riski tagimayan, aspirasyon
biopsisinde malignite veya malignite siiphesi olarak
dcgerlendirilmemis olgularda TSH supresyonu
onerilmckte, ayni lezyondan licer ay ara ile alinan iig
ITAB'de negatif sonug ile birliktc TSH supresyonuna
nodiiliin boyutunda kiigiilme seklindcki cevabin
%100 oraninda kanser riskini ortadan kaldirdigi belir-
tilmektedir (5,11). Boylelikle benign olgularda cerra-
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hi sadece boyunda basi bulgusu olusturacak ¢ok
biiyiik lezyonlarda ve kozmetik deformite nedeni ile
gerckli olacakur (11,18).

Sonug olarak; IIAB tiroid nodiillerinin tanisinda,
malign-benign nodiil ayiriminda, benign nodiiller ne-
deni ile gereksiz tiroid operasyonu oranimni azaltma
yoniinde kullanilmasi gercken giivenli bir yontemdir.
Bu konuda gerek cerrahlarm gerckse sitolojiye ilgili
patologlarin deneyimi arttikga bu amaca daha da yak-
lagilacag bir gergektir. -
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