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TIROID BEZININ IGNE BIYOPSISI

Dr. Sakir TAVLI *, Dr. Lema TAVLI **

OZET

Soguk tiroid nodili tamst ile Uludaga Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigine yatan
32 hastaya Vim Silverman ignesi ile kesici igne biopsisi uygulanmig, tim olgular operasyona
alinarak sonuclar ameliyat materyalinin histopatolojik tanist ile kargilaghirdmigtir. 32 olgudan
2'sinde igne biopsisi ile yeterli doku érnegi saglanamames, 30 olguda igne biopsisi ve ameliyal ma-
teryalinin histopatolojik tamlart arasinda wygunluk géorilmistir. Literatiirdeki igne biopyisi serileri de
gbzden  gegirilerek bu yintemin giivenilir, tehlikesiz ve gereksiz liroidekiomi oranini azalima

véniinde kullanilmast gerekli bir yontem oldugu vurgulanmiytir.

SUMMARY

Needle Biopsy of The Thyroid Gland

We performed cutting needle biopsy with Vim Silverman needle 1o 32 patients wilh cold thyroid
nodules in Depariment of Surgery, Faculty of Medicine, University of Uludag. All patients underwent
operation and the results of biopsies were compared with the histopathological diagnosis of the
operation material. In two of 32 patients, sufficient material was not avaiable with culling needle
biopsy and histopathological diagnosis of 30 patients were compatable with biopsies. as in previous
reports. we concluded that cutting needle biopyy iy sale, reliable and avoids palienty [rom
unnecessary thyroidectomies.

GIRIS

Tiroid bezi, hastaliklarmim gesitliligi ve tami giicliikleri nedeni ile endokrin sistemi
ilgilendiren organlar iginde ayri bir yer kapsamaktadir. Klinik tani, tiroid fonksiyon
testleri, siipresyona cevap, scanning tetkikleri ve ultrasonograli solid nodiillerin natlirtiniin
saptanmasinda ¢ok deferi olmayan parametrelerdir.

Tiroidin igne biopsisi histopatolojik tani olanagi saglamast nedeni ile tiroid
nodiillerinin tanmmasmda cerrahi eksizyondan sonra en giivenilir tam yontemi olmaktachr
(1, Z).

Tiroid bezinin ifne biopsisinin malign hastalikli olgularda ilk defa Martin ve Ellis
tarafindan tanimlandigi belirtilmektedir (3). Bu ydntemin sofuk tiroid nodiillerinin
kontroliinde gittikge artan oranda kullammina devam edilmektedir (3,4).

Son senclerde tiroid hastaliklarmin immunolojik yoniine kars:t biiyiik bir ilgi ortaya
cikmistir. Immunolojik bulgular tiroid bezindeki histolojik yapt ile ortaya konmaktadir.
Hjord ve Magensen igne biopsisi yardum ile bir veya daha ¢ok tiroid antijenlerine karsi
yiiksek titrede antikorlar oldufunu destekleyen deliller ortaya koydular. 1k kez Beahrs ve
arkadaslar lenfositik tiroidilin histolojik tamsinda igne biopsisinin dnemini vurguladilar

A3).

Tiroid biiylimelerindeki aragstirmalar genellikle radioakiifl iodine (
boyun scanning'ini kapsar. Isotopun tutulmachg bélgeler (sofuk nodiiller) troid
adenomlarina, nontoksik guatrlara, malign bir timore veya bir Kiste bagh olabilir ve bu
nodiillerin igne biopsisi siklikla dofru tam ic¢in gerekli olan materyali saglar (4, 5).

[13 1) verilmes: ve
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Igne biopsisi cerraha lezyonun iceridi | ‘4 bilgi verir ve benign natiirdek: kiictik
lezyonlarin gercksiz yere cerrahi olarak c¢ikaranasim onler (3, 4, 5).

Bu c¢alismada son senelerde giderck daha da 6nem kazanan ve gereksiz tiroidektomi
uygulamasim azaltan igne biopsisinin tiroid bezi hastaliklarimin tamisinda giivenilir ve
gerekli bir uygulama oldugu gosterilmeye c¢alisilmistr.

MATERYEL ve METOD

Soliter veya multipl tiroid nodiilii tamisi i1le klinige yatan 20-65 vaslan arasindaki 13
erkek, 19 kadin toplam 32 hasta arastirma kapsamima abnmisur. Tim vakalarda tiroid
scanning ve ultrasonografi mevcuttu. Tz, T4, TSH &lciimleri yapildi. Biitiin vakalar

cutiroid durumda idi.

Igne biopsisi uygulandiktan ortalama 3 giin sonra tiim vakalar operasyona alinarak
Ozeliine gore unilateral veya bilateral subtotal, total uroidektomi yapildi.

Metod:

Tiroid 1gne biopsisi iki ayn ydntemle yapilabilmektedir:

1. Cutting needle biopsy (CNB) - Kesici 1gne biopsisi

2. Fine ncedle aspiration biopsy (FNA) - Ince igne aspirasyon biopsisi

CNB'de amag kesici igneler yardinm ile histopatolojik tetkik icin tiroid parankiminden
veteri dokunun saglanmasidir. Bu yéntem icin Tru-cut ve Vim Silverman igneleri
kullanihir.

ENA'da vakumlu enjcktére takilan igne ile elde olunan aspirasyon materyali sitolojik
olarak tetkik edilir.

Bu calismada Vim Silverman ignesi ile CNB teknigi kullamlmistir. Tiim biopsiler
lokal anestezi ile hasta sirtiistii pozisyond: yatar durumda iken yapildi. Omuzlan aluina
yastik konularak boyun hiperekstansiyor. oozisyonuna getirildi. Yapilacak islem hastaya
izah edildiklten sonra yutkunmamas: i~tendi. Karotislerin pozisyonlar palpe edildikien
sonra sag veya sol tiroid loblarindaki nodillerde 18ne uroid karuilajina paralzl ve
derindeki yapilarla trakeay: leze etmemek icin onun 1 em. uzagmdan uygulandi. Istimusda
nodiilii olan hastalarda bir tarafltan lateral yaklasim uygulandi. Nodil veya kistik Kitle bas
ve isaret parmag ile fikse edilip kilavuz igne sokuldu. Bu sirada hastaya yutkunmasi
sdylenerek ignenin bezin icinde olup olmadigi konwrol edildl. Kilavuz igne ¢ikartuihp 18
numarali Vim-Silverman ignesi sokulup 180-270° donduriilerck doku parcast alindi. Kistik
nodiillerde kist sivis1 bosaluhip kist duvarindan doku 6rnegi temin edildi. Alinan doku
parcasit %10Tuk Formalin soliisyonuna konularak histopatolojik tetkike gonderildi.

BULGULAR
13l erkek, 19'u kadin 32 olguya ifne biopsisi uygulandi. Olgularin en genci 23, cn
yashs1 65 yasinda idi. Yas ortalamas1 42.6 idi.

Cahsmamizda 1gnc biopsist uygulanan 32 olgudan 3’0 disinda gerive kalan 29 olguda
klimk ve sintigrafik tanmi nodiiler guatr 1di. 10 olguda caplan 1 cm. den 6 cm. ye Kadar
degisen boyutlarda soliter nodiil meveuttu. 1 olguda klinik olarak uroidit, 2 olguda
malignite siiphesi vardi. Bu olgularda 1gne biopsisi ve troidit distinilen vakayva uygulanan

acik biopsi klinik tamyi dogruladi.
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Klinik ve sintigrafik olarak tek soguk nodiil saptanan olgularin 3'iinde iZnc biopsisi
uygulamast sirasinda 5-20 em3 arasinda deisen miktarlarda kist sivist bosaluldi. Bu iig
olgudan 1kisinde kist duvarindan alinan biopsi sonucu nodiiler kolloidal gualr, 1 olguda
ise yetersiz biopsi 6érnegi ifade eden kolloid icerik olarak geldi.

Tablo T'de goriildiigii gibi 32 olgudan 30'unda CNB teknigi ile dogru tani konulmustur.

TABLO-I
Igne Biopsisinin Tant Givenilirligi

CNB Omegi No Ameliyat Ornegi No
Nodiiler kolloidal guatr 17 Nodiiler kolloidal guatr 19
Follikiiler adenom 5, Follikiiler adenom 3
[6tal adenom 4 [‘6tal adenom 4
Tiroidit 4 Tiroidit 4
Papiller Ca 1 Papiller Ca 1
Meduller Ca 1 Meduller Ca 1
Yetersiz doku drnegi 2

Tiroidit tamis1 konan olgulardan 1'i graniilomatéz troidit, 2'si subakut tiroidit ve 1
olguda lenlositik tiroidit olarak degerlendirilmis ve ameliyal drnekleri ile uygunluk
goriilmiistiir.

RESIM-1
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RESIM-1

Papiller karsinom tanist konan olgunun igne biopsist materyelinin mikroskoptk gériiniimii.

Komplikasyonlar:

Igne biopsisinin muhalifleri ifne trakti boyunca Limér hiicrelerinin implantasyon riski
oldugunu ileri siirerler (3). 1952'de Crile ve Vicckery igne biopsisinden 12 ay sonra bir
deri nodilii rapor ctmislerdir (6). Cleveland klinikte yapilan 2000 igne biopsilik seride
sadece 1 tanc timor implantasyonu gelismistir. En sik goriilen durum biopsiden sonra bir
giin kadar siiren inspirasyon sirasinda bovundaki hassasiyettir. Bizim 32 olguluk serimizde
cilt aluna hematom gelismesi dahil hi¢gbir Komplikasyon ortaya ¢ikmanusur.

TARTISMA ve SONUC

Tiroid nodiillerinde siklikla tami koyma giicliikleri mevcutwur. Tiroid biiytimelerindeki
arastirmalar gencllikle radioaktif iodin (1131y verilmesi ve boyun scanning'ini Kapsar.
Isotopun tutulmadigr bolgeler soguk nodiil olarak adlandinihir ve tiroid adenomlarina,
non-toksik guatrlara, malign hastahifa veya bir Kiste bagh olabilir (3, 4). Ultrasonograli
isec %90'a yakin dogrulukla solid-kistik avrimim  yapabilmekte, lezyonun igerigi
konusunda kriterler ortaya koyamamaktadir (3, 4, 7).

Soliter tiroid nodiili mevcudiyetinde klinisyen genel olarak 5 ayn ihtimalle kars:
karsiya kalir; 1-Toksik nodiil, 2-Sicak non-otonom nodiil, 3-Tiroid kisti, 4-Benign
follikiiler adenom veya kolloid nodiil, 5-Tiroid kanseri. |1k ii¢ lezyon benigndir ve tamlarn
nispeten kolaydir. Son ikisi arasindaki  ayrnim ise cok daha giictiir. Malign nodiilleri teshis
etmedeki cabada yas, sex, uygulanmus olan cksternal radyasyon, ani biiyiime, sertlik,
irregiilarite, cevre dokulara [iksasyon ve lenladenopati gibi klinik kriterler genel olarak
yardimeidir. Bu kriterlere ragmen hastalann %60-80'inde gereksiz operasyon uygulanmakia
ve opere edilmemis nodiillerin histolojisi tahmin edilememektedir (1, 3).

Igne biopsisi uygulamasiyla klinik kriterlere ¢k olarak malignite yoniinden ¢ok
6nemli olan histolojik bir Kkriter ortaya ¢ikmakia ve cerrahi icin hastalar secilebilmektedir

@, 1
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Belanger ve arkadaslan soguk nodilii olan 63 hastada igne biopsisi uygulamiglar, daha
sonra tiim vakalari operasyona tubi tutarak sonuc¢lan genel klinik kriterlerle mukayese
etmiglerdir (7).

Bu calismaya gdére ignce biopsisi ile %92 olguda malign nodiiller taminabilmigtir.
Benign nodiillerde ise %84 dogruluk meveuttu. Aliman sonuc¢lar klinmik kriterlerle
karsilagtinlmistir. Klinik kriterlere bakilarak kanser diisiiniilen olgularin % 62's1 opere
edilmistir. Bu deger igne biopsisi ile clde edilen %92'lik orandan ¢ok uzakur. Bundan
baska klinik kriterlerle benign nodiillerin sadece %72'si dogru olarak tammnabilmistir.
Klinik kriterlere bakilarak kanserlerin %401 unutulmaktia, benign nodillerinin ise %30'u
gereksiz yere ameliyat edilmektedir (7).

Eger nodiil tek ise tiroid bezi karsinomu riski daha yiiksckur (13, 14). Tiroid
sintigrafisi ancak lezyonun sofuk veya sicak olusu hakkinda yardimer olabilir (6). Sicak
nodiillerde malign timor ¢ok nadirdir, soguk nodiillerde ise siklikla mevcuttur. Soguk
soliter tiroid nodiillerinde karsinom sikhgi %20 civarindadir. Ulirasonik scanning,
ij_ﬂmjiografi, termografi, sclenomethionine scanning gibi yeni teknikler benign-malign
lezyon ayinmmda yetersiz kalmaktadir (6, 7, 8).

Colacchio ve arkadaslan topladiklart serilerde, klinik kriterler, tiroid supresyonuna
cevap, tiroid scanning ve ultrasonografi 1s:1f1 alunda cerrahi olarak ¢ikarilan nodillerde
gercek neoplazm oraminin ancak %10-35 oraninda oldufunu saptamislardir (1, 9).

Crile ve Hawk 135 hastaya ifine biopsisi uygulannslardir. Bu grupta 102 hastada solid
nodiill mevcuttu. 5 hastada kanser saptannug ve sadece 7 hastaya cerrahi tedavi
uygulanmisti. Bu bulgularla igne biopsisinin tiroid operasyonu oranim %90 azaltifim
belirtmislerdir (10).

Follikiiler adenomlar frozen section ve hatta bazen permanent kesitlerde bile follikiiler
adenokarsinomlarla kansabilmekiedir (11). Bizim calismamizda 2 adet [ollikiiler adenom
igne biopsisi ile tammabilmistr.

Soguk tiroid nodiillerinde kistik nodiillerin aspirasyonu ve izlenmesi, solid nodiillerde
ise siipheli ve malign gelenlerin digindakilere TSH supresyonu énerilmekiedir. (2, 10, 12,
13)u

Benign olarak degerlendirilen solid nediillere cerrahi girisim  uygulanmamali,
supresyon tedavisine ragmen kiigiilmeyenler bile malignlestikierine dair klinik bulgular
gelisinceye kadar takip edilmelidir (12, 13, 14, 15).

1981-83 wvilant arasinda ABD'deki Cleveland klinikte 2000'n iizerinde vakaya ignc
biopsisi uygulanmis ve ayni klinikie 1981 yihinda sadece 24 tanc tiroidektomi
operasyonu yapilnustr (7).

Goriilldiigii gibi tiroid igne biopsisi ile ilgili aragurmalar uroidektomi endikasyon
simirlarinn daraltmak, gereksiz tiroidektomi oramm azalumak ve bu operasyon nedeni ile
gelisebilecek mortalite, morbidite ve maddi harcamalart minimal diizeye indirmek amacim
stiumektedir.

SONUC

Tiroidin igne biopsisi uygulanmas:t kolay, masralsiz, komplikasyonu yok denecek
adar az ve giivenilir bir tam  yontemidir. %90-95 oramda yeterli doku 6rnegi
:zlanabilmektedir. Klinik tam, sintigrali ve diger tam yoniemlerine kiyasla direkt
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mikroskobik baki icin gerckli doku &Ornegini sagladigmmdan arusilmaz bir distiinliik
tasimaktadir. 32 olgu serilik igne biopsisi cahsmamizdan aldifimiz sonuclan operasyon
sonras1 histopatolojik sonuclarla kiyaslayarak glivenilir bir tami yontemi olduiu ve
tiroidektomi endikasyonu simirlarimi daraltmak ve gereksiz tiroidektomi oramim azaltmak
amaciyla kullamlmas: gercktigi sonucunu vardik. '

Klinik ve sintigrafik olarak soguk nodiil tamisi konan olgularda uygulanacak olan igne
biopsisi malignite tanis1 alacak olgularin disindakilerde supresyon tedavisini ve izleme ile
ortaya konacak bir tedavi plamm yeterli kilacakur. Boylece gereksiz tiroidektomiden
dogacak olan morbidite-mortalite ve maddi isral biiyiik oranda énlenccektir.
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