BIR ARASTIRMA

Tiroidin Ince Igne Aspirasyon Biopsisinin (TIAB)
Tam ve Tedavideki Onemi ve Yararlan

Tiroidin nodiiler lezyonlarinin dogru tani ve
en uygun tedavisinin secilmesi i¢in son yillarda
yararlarinin inkar edilmesi mimkiin olmayan muh-
telif yontemler gelistirilmistir. Tiroidin sintigrafik
ve ultrasonografik incelemeleri ve bilhassa "Ince
igne Aspirasyon Biopsisi" bunlar arasinda en
onemli yeri isgal etmektedir. Hastay1 gereksiz cer-
rahi midahelelerden kurtararak peri- ve post-
operatuvar komplikasyonlara maruz kalmasini
onleyen bu yontemler, cerrahi tedavinin Kkarsgiti
olan "L-Tiroksin" ile supresyon tedavisinin dnemini
meydana ¢ikarmistir.

iste, bu modern inceleme yéntemlerinin,
tiroidin nodiiler hiperplazilerinde glandin habis
lezyonlarini selim lezyonlardan ayirdedici
kapasitesi, cerrahi tedavinin ge¢ komplikasyon-
larinin yiiksek orani ve post-operatuvar residivleri
onlemek ic¢in hayat boyu profilaktik L-tiroksin kul-
lanma zorunlulugu (37-a) bizi, genis
materyelimizde TIAB'nin tani bakimindan yarar-
larin1 incelemeye sevketti.

Nadir bazi cerrahi gevrelerde tiroid lezyon-
larinin ince igne aspirasyon biopsisi ile incelemenin
bazi "rizikolar" tasidig: ileri siiriilmekte ve bu gok
yararli tani ve tedavi yontemi aleyhinde mesnetsiz
iddialarda bulunulmaktadir. Halbuki, ©6nemli hig
bir komplikasyonun bulunmadig: biitiin diinya
literatiirinde kanitlanmis ve inkar edilmez yarar-
lar1 bitin arastiricilar tarafindan dogrulanan bu
yontemin artik bir ofis prosediirii haline geldigi bi-

linmektedir (35).
TiAB hakkindaki bu haksiz propogandayi da

onlemek, incelemenin gerg¢ek Onemini agiklamak

*A.U.Tip Fak. Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989

SelahattinKOLOGLU, GiirbiizERDOGAN*
NuriKAMEL, Cemil EKINCI

Nilgiin BASKAL, Ali RizaUYSAL

Giil GURSOY

ve TIAB'ni uygulamak isteyenlere bu ydntemin
yararlari, sinirlar1 ve teknigi hususunda gerekli bil-
giyi vermek {izere, kendi deneyimimize, diinya
literatiirinden elde ettigimiz izlenimleri de ek-
leyerek, bu referans

hazirladik.

aragstirma ve yazisini

MATERYAL VE METOD

1980-1989 yillar1 arasinda, tiroid rahatsizlig:
bulunan 3304 olgumuzu TIAB ile inceledik.
yaslart  16-70
degisiyordu. Olgularimizin 2643'dt kadin, 661'i

inceledigimiz olgularin arasinda
erkekti. Bunlarm ameliyat edilen 180 tanesinde
ameliyat materyalinin patolojik inceleme sonucunu
elde etmek miimkiin oldu. Bu olgularin patolojik
inceleme sonuglari, TIAB
karsilastirildi (Tablo 4).

sonuglari ile

TIAB Teknigi

Ince* igne aspirasyon biopsisinin basard:
olmas1 ve yeterli materyalin saglanmas1 i¢in asagida
ozetledigimiz  yontemin  eksiksiz ve  dikkatle

uygulanmasi gerekir.

Ince igne aspirasyon biopsisi igin 20-22
kalibre (gauge) igne ve 10 veya 20 ml. plastik "dis-
posable" enjektor kullanilmaktadir. Tek elle
manipililasyonu kolaylastirdigindan dolayi, bir pis-
ton tutucusunun (Cameco syringe holder) kul-
lanilmas1 yararlidir (Sekil 14) (9,22,31,32,41,43,
44). Bizim solid tiroid lezyonlarinda olagan olarak
tercih ettigimiz 21 kalibre igne ile yeterli materyal

elde edilebilmektedir. Kist sivisinin
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Sekil 1.

TANI VE TEDAVIDEKiI ONEMi VE YARARLARI

Sekil 3.

bosaltilmasinda bir numara daha genis igne (20
kalibre) kullanilmaktadir, ancak, ¢ok nadiren eski
ve kseiflesmis kolloidin bosaltilmas: i¢in 19 kalibre

ignelerin kullanilmas: gerekmektedir.

ince igne aspirasyon biopsisinde lokal anes-
teziye gerek yoktur. Boynu gerilmis olarak (bas,
muayene masasinin kenarindan hafif¢e sarkitilarak

veya boyun bir yastikla desteklenerek) decubitus

Sekil 4.

pozisyonunda yatan hastada, biopsiyi yapan
uzman, ellerinin asepsisini ve hastanin boyun derisi
asepsisini uygun bir yontemle sagladiktan sonra
(iyod allerjisi olan hastada lokal asepsi i¢in teinture
d'iode kullanilmamalidir, biz cilt asepsisi ig¢in
Baticon'u tercih ediyoruz), sol elle tiroid nodiilid
veya lobu iki parmak arasinda tesbit edilerek, sag

elle tutulan enjektdriin ignesi nodul veya loba

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989
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Sekil 5.

Tablo -1
Tiroid Cerrahisi Komplikasyonlari

—N. laryageus inferior paralizisi

—N. laryngeus superior lezyonu

-Hipotiroidi

-Ilipoparatiroidi

—Ilenioraji (erken ve geg)

—Niiks

—XKeloid, boyun derisinde ¢ekilmeler

— Boyun ve larinkste 6dem

—Trakea ve ozafagus yaralanmalari

-Lokal enfeksiyonlar

—Kullanilan siitir materyalinin atilmasi

— V.jugularis internamn yirtilmasi

— A.thyroidea inferior veya dallarinin kopmas1
—Servikal sempatik zincir yirtilmas: (Horner sendromu)
— liava embolisi

— Boyun adelelerinde atrofi

—N.phrenicusun yaralanmasi1 sonucunda diafragma felci
— Insizyon bolgesinde cerrahide kullanilan bir kisim materyalin

unutulmasi (Ozellikle gazli bez)

sokulur. Piston ¢ekilerek enjektdr igcerisinde yeterli
vakum yapddiktan sonra, piston ¢ekik pozisyonda
tutularak ve igne, nodul veya lobdan ¢ikarilmadan,
ilimli1 hareketlerle lezyon igerisinde degisik birkag
yonde cekilip sokularak yeterli materyal absorbe
edilir. Enjektoriin alt ucunda kan damlasi
belirince, igne igerisindeki materyalin enjektor
icerisine emilerek yayilmasini 6nlemek igin, piston
yavasca birakilarak enjektdr igerisindeki vakuma
son verilir; igne yerinde birakilarak enjektor

igneden ayrilir; sonra igne ayri olarak c¢ikarilir ve

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Sayt 5, 1989

Tablo -2

TiIAB Endikasyonlari

A. Nodiler hiperplaziler

-Soliter, hipoaktif solid nodilier
— Kistik lobiiler tiroid biyimeleri
—Multinodiiler guvatr
— Sicak nodiilier (Nontoksik)
— Lokalize hiperplaziler
— Post operatif rezidivler
— Hashimoto tiroiditi ve nodilleri
—Toksik nodiiler guvatr*

B. Difiz tiroid biyimeleri
— Tiroiditler
—Toksik difiiz guvatr*
—Hashitoksikozis*

C. Kistlerin bosaltilmasi(tam ve tedavi amaciyla)

Lokal malign niiks ve metastaz

* Toksik guvatrlarda biopsinin hasta 6tiroid duruma getiril-
dikten sonra yapilmasi1 uygun olur. Pulsatil tiroid kitlelerin-

den biopsi alinmamalidir.

icerisine hava ¢ekilmis enjektdre tekrar takilir; pis-
ton itilerek ignenin igerisindeki materyelden bir
damla bir lam iizerine bosaltilir; diger bir lam veya
lamelin kenari ile materyal lam iizerine yayilir;
havada kurutulur (veya kullanilacak boyama
teknigine gore alkolde tesbit edilir). Lam iizerin-
deki materyalde kat1 fragmanlar varsa, bunlarin
lizerine lam veya lamelin yayic1 yiizii bastirilarak

yayma tamamlanir.

Sayet, aspirasyon materyelinde fazla miktarda
kan mevcutsa, bir gaz bezi ile kanin fazlasi emilri,

geriye kalan kat: materyal yayilir.

Elde edilen materyel yetersiz ise biopsi tekrar
edilebilir. Materyelin pihtilagmasin 6nlemek igin
Ozetlenen prosediiriin siiratle gergeklestirilmesi
gereklidir. Yonteme adaptasyon bakimindan, ilk
denemelerin, deneyimi olan bir uzmanla birlikte

yapilmas1 onerilir.

Ince igne aspirasyon biopsisi esnasinda kistik
lezyonlar tedavi ve tani amaci ile bosaltilir; elde
edilen sivi santriliigasyona tabi tutularak ayrilan
sediment aynmi1 yontemle yayilir ve sitolojik in-

celemeyearzedilir.

Preparatin boyanmasinda degisik yontemler,
0rnegin, May-Griinwald-Giemza, Haematoxylin

veya Papanicolaou yodntemleri kullanilmaktadir.
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Tablo -3
3304 Tiroid ince igne Aspirasyon Biopsisi
Sonuglan

Sitolojik tani Olgu sayisi %
Class I ve II. kolloidal ve

kistik guvatr 2561 77.52
Hemorajik kist 294 8.90
Follikiiler adenom 143 4.33
Kronik tiroidit 186 5.62
Subakit tiroidit 18 0.54
Akut tiroidit 8 0.18
Hurtle hiicreli adenom 6 0.24
Class IIT (Malignité ?) 19 0.58
Papiller kanser 35 1.06
Fdllikiler kanser 8 0.24
Hurtle hiicreli kanser 3 0.09
Meduller kanser 9 0.27
Anaplastik kanser 3 0.09
Fibrosarkom 1 0.03
Kemodektoma 1 0.03
Toplam 3304 100

Bizim sitologlanmiz havada kurutulmus preparat-
larin May-Grinwald-Giemza boyamasini pratik
amaglar i¢in yeterli bulmaktadirlar. Papanicolaou
boyast kullanilacaksa preparatin etil alkolde tesbiti
gerekir (22,40).
Preparatlarin boyanmasinda bunlardan
baska, Metakrom-B, hematoxylin-eosin ve amiloid
kirmizis1  gibi

gosterilmek istendiginde Kongo

boyalar da kullanilmaktadir.

ELDE EDILEN SONUGLAR

1980-1989 yillar1 arasinda inceledigimiz 3304
hastaya ait sonuglarimiz Tablo 3'de verilmistir. 88
olguda (%2.66) TIAB ile elde edilen materyel
sitolojik incelemede malign veya sipheli malign
olarak degerlendirilmistir.

TIAB ile incelenerek cerrahi tedaviye tabi
tutulan ve post-operatif donemde izlenebilen 180
olguda, sitolojik inceleme sonuglari, patolojik in-
celeme sonuglar1 ile karsilastirilmistir: TIAB'nin
tiroidin malign lezyonlarin1 %98.9 isabetle sap-
TiAB'nin

lezyonlarint saptamadaki hassasiyeti %92.3 olarak,

tadig1  gorilmistir. tiroidin malign
ozgilligi ise %1000 olarak bulunmustur. Hig
yalanct pozitif sonucumuz yoktur. Yalanci negatif
sonuca ise 2 olguda rastlanmistir (%1.1) (Tablo 4).
TIAB uyguladigimiz 3304 vakahk bu serimizde

onemli herhangi bir komplikasyon gérmedik.

TANI VE TEDAVIDEKi ONEMi VE YARARLARI

TARTISMA

Tiroid glandinm igne biopsisinde iki 6nemli
donem yasanmigtir:

a. Vim-Silverman ignesiyle yapilan biopsi:
Halen ¢ok sinirli incelemelerde ve zorunlu olus
kosullarda uygulanmaktadir.

b. Ince igne aspirasyon biopsisi: Tiroiddden

baska meme, prostat, lenf bezi, kemik iligi,
karaciger VS. gibi organ ve dokularin
incelenmesinde rutin olarak kullanilmaktadir
(6,17,22,45).

TIAB ilk  kez 1952  yilinda Isveg'te

Soderstrom tarafindan tanimlanmistir (15,41). Bu
yaygin
olarak kullanilan bir tani ydéntemi halini almistir
(66). 1952 den o6nce de tiroid biopsisi ile ilgili

tarihten sonra da Avrupa Ulkelerinde

uygulamalar yapilmistir. Ornegin, 1930 da Martin

ve Ellis tiroid timdrlerinin igne aspirasyonu
tizerinde durmuslardir (20). Temka ve arkadaslar:
tiroid sitolojisi ile ilgili deneyimlerini 1948 yilinda

bir 6n rapor halinde yayinlamislardir (63).

Yukarida  bahsedildigi

aspirasyon biopsisi disinda, dekatlar evvel kalin

gibi, ince igne

igne (18 numara) ve kesici ignelerle (Vim-Silver-
man ve Tru-cut) de tiroid biopsisi yapilmaktaydi.
Bu yontemlerle elde edilen sonuglar Crile e diger
tarafindan 1950'li yillarda
(12,14,20,31,33,60,63,70). Ancak,

arttk bu yontemler kullanilmamakta veya istisnai

arastirmacilar

yayinlanmistir

kosullarda uygulanmaktadir.

TIROID GLANDI
LEZYONLARINDA TIABTN
KULLANILDIGI KOSULLARVE
YARARLARI

ince igne ile elde edilen materyelin sitolojik in-

celenmesi ile tiroid hastaliklarinin ¢oguna tani

koymak miimkiinse de Crile ve Hawk aspirasyon

biopsisinin  endikasyonlarini baslica 3 grupta
toplamaktadirlar (12):

1. Tiroidin nodiiler lezyonlari,

2. Hashimoto tiroiditi stiphesi

3. Kistler ve adenom igine kanama

durumlari,

Klinikte doku tanisina en fazla tiroid

nodiillerinin mevcut bulundugu hallerde ihtiyag

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989
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Tablo-4

Tiroid ince igne Aspirasyon Biopsisi ile Patoloji Sonug¢larinin Karsilastirilmasi

Sitoloji

Hemorajik

kolloidal
kist

Class 1,2
kist
Subakut
tiroidit
Kronik
tiroidit
Follikiiler
adenom

—

Hurthlehiic.
Anaplastik
TOPLAM

Kemodektoma
Ca

Medullar

Follikiiler
Ca

Papillar

Stipheli
malign
Ca

Histopatoloji
4-
Benign ad atd
nlgn" enomatoz 105 2 14 5
ve Koludal guvatr

' Kistik, nodler guvatr 5

Hemorajik kist 1

Hashimoto tiroiditi 3 3

Riedel Struma 1

Subakut tirgidit 2

Follikiiler adenom 4 5

Follikiiler adenom ve 4

kolloidal suvatr
Papiller Ca 1

Follikiiler Ca

Ciearcell Ca 1

Medulldr Ca

Anaplastik Ca

Toplam 123 2 6 15 10

2 1 13 2 3 2 1 180

duyulmaktadir. Ciinkii tiroidin malign hastaliklari
kendilerini genellikle nodiiler seklinde géstermek-
tedir. Tiroid nodiillerinde ise
olduk¢a diisiiktiir. Bu oran 1/100 kadar diisiik

olarak belirtilmis olmakla birlikte (71), bizim bir

malignité orani

calismamizda toplam endemik guvatrli hastalar
%0.6

rastlanmistir.

karsinomuna
%7
oraninda kabul edilebileceginden, tiroid kanserinin
%7
edilebileceginden, tiroid kanserinin Tiirkiye genel

arasinda oraninda tiroid

Tiirkiye'de endemik guvatr

Tiirkiye endemik guvatr oraninda kabul
popiilasyonunun 100.000 de 42'sinde goriildiigii
soylenebilir (37).

komplikasyonlar1 da

Bu nedenle anestezi riski ile

tiroidektomi gdz Oniine
alindiginda, sadece yiiksek malignité riski tasiyan
hastalarin cerrahi tedavi icin se¢cilmesinin 6nemi or-
taya c¢ikar. Ancka, bu sekilde nodiiler guvatri olan
hi¢ de

meyecek olan cerrahi komplikasyonlardan korun-

hastalarin biiyiik cogunlugu kii¢iimsen-

mus olur (Tablo 1).

Yiiksek malignité riski olan hastalarin saptan-
klinik 6zelliklerden ve laboratuvar
Ailede tiroid

karsinomu

masinda baz
bulgularindan yararlanilmaktadir.
medullar

kanseri bulunmasi

diisiindiirebilir. Nadiren papiller karsinom da
ailevi olabilmektedir (35). 40 yasindan 6nce ortaya

¢ikan tiroid nodiillerinde ve erkeklerde goriilen

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989

Dogruyu degerlendirme orani: %98,9

tiroid nodiillerinde, radyasyona maruz kalma anam-
nezi olan hastalarda malignité ihtimali yiliksektir
(10).
dokulara yapisiklik gosteren,

Biiyiik, sert, tek siiratle biiyiliyen ve c¢evre
lenf metastazlar:
olan, vokal kord paralizisi gibi kompresyon belirti-
lerine neden olan tiroid Kitleleri kuvvetle malign

bir tiimoérii diisiindiirebilir (10). 4 cm den daha

kiiciik Kkistlerde malignité ¢ok nadirdir.Yiiksek
serum Kkalsitonin diizeyleri tiroidin medullar
kanseri lehinde onemli bir isarettir (58).

Hashimoto'lu hastalarda saptanan yiiksek anti-mik-

rozomal antikor titre'sinin 6nemli bir oranda
diismesi serum protein elektroforezinde monok-
lonal M komponentinin yiiksekligi veya immiin
lektroforezde gamopati saptanmasi, tiroid ici len-
foma gelismesi lehinde bir isaret olarak kabul edil-

melidir (44,a).

Kandaki
tiroidin follikiil epitelinden kaynaklanan kanser-

tiroglobulin diizeylerinin tayini,
lerinde niikslerin veya metastazlarin meydana

¢ikarilmasinda yararhh olmaktadir.

Kistler ile
fakat solid

nodiillerde benign malign ayrimini saglayamaz (47).

tetkiki

birbirinden ayirir,

Tiroidin ultrasonografik

solid nodiilleri

1-131 ve teknesyumla yapilan tiroid sintigrafisi
de tiroid nodiillerinin tanisinda sik kullanilan bir

tekniktir. Hipoaktif tiroid nodiillerinde malig-
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niteye, 1971 ve 1987 yillarinda iki olgu serimizde
%12.60 ve %11.70 oraninda rastlanmistir (38,39).
Fakat smtigrafinin de benign ve malign lezyonlar
arasinda kesin bir ayirim saglamadigini biliyoruz
(56).

Termoscanning ve selenyumla yapilan sin-
tigrafiler klinik uygulamada fazla yararli tetkikler
degildir (58).

Tiroidin radyolojik incelemeleri glanddaki kal-
sifikasyonlar1 meydana ¢ikarabilir. Papiller kanser-
lerin "Psammom" cisimcikleri bu ydntemle sap-
tanabilir. Eskimis tiroid i¢i kanama mihraklarinda
da kalsiyum birikebilecegi unutulmamalidir.
Ancak, Psammom cisimciklerinin sinirsiz ve diisik
dansiteli goériiniimii, tiroid i¢i kanamalarinin kesif

ve sinirli kalsifikasyonlarmdan kolayca ayrilabilir.

Tiroid nodiillerinin tanisinda bilgisayarl

tomografiden nadiren faydalanilmaktadir.

Cerrahi tedaviye tabi tutulacak tiroid has-
talarinin se¢iminde en yararli tam yOntemi ince
igne aspirasyonu ile elde edilen tiroid materyalinin
sitolojik tetkikidir.
yaygin
muayenehanelerde bile uygulanabilecek kolay bir

1950 yilindanberi Avrupa'da

olarak kullandmakta olan bu ydntem,

teknikle gercgeklestirilmekte ve sonuclari histoloji
ile iyi uyum gostermektedir (23,67).

Ince igne aspirasyon biopsisi tekniginin tiroid
nodiillerinin degerlendirilmesinde en biiyliik dnemi,
kanser tamsi kondugunda yapilacak ameliyatin
genisligini Onceden planlama olanagini vermesidir.
Yine TiAB'nin Endokrinoloji Kliniklerinde rutin
hale gelmesi, bir¢ok hastay1 gereksiz cerrahi
miidaheleden kurtarmakta ve tedavi tliriiniin seg¢il-
mesinde yardimci olmaktadir (1,4,5,11,14,15,20,
22,27,28,31,32,36,43,44,46,47,52,55,59,60,62,63,64,66,
69,70).

Bu esaslar dahilinde, bizim cerrahi en-
dikasyon koydugumuz kosullar metnin sonunda ar-

zedilmistir.

Maalesef, cerrahi endikasyon bazi merkez-
lerde hala ¢ok genis tutulmaktadir. Medikal tedavi
ile iyi sonu¢ alinmast mimkin olan vakalarda da
cerrahi girisim Onerilmektedir. Bunu Onlemenin
yegane ¢aresi, cerrahi endikasyonu koymasi
gereken saglik personelinin, yani Endokrinoloji ve
I¢ Hastaliklari uzmanlarimn bu konuda yegane s6z

sahibi olduklarinin bilinmesidir. Gergekten, bu

TANI VE TEDAVIDEKi ONEMi VE YARARLARI

fonksiyon bu wuzmanlarin ihtisaslart geregidir.
Ancak bu yol ile gereksiz cerrahi miidaheleler
onelebilecektir. Ciinkii, cerrahi girisimleri takiben
gbzlenen yarada hematom, nedbede keloid, nervus
recurrens felci, hipoparatiroidi ve hipotiroidi gibi
komplikasyonlarin yaninda, residiv oram oldukca

yiksektir (8,16,18,19,21,25,26,51,54).

Tiroid aspirasyonu tedavi amaci ile de kul-
lanilmakta, bu sekilde tiroidin kistik nodiillerinin
ekserisi rahatg¢a bosaltilarak tedavileri saglanmak-
tadir. Nadiren, kesif kolloid igeren tiroid kistlerinin
bosaltilmasinda 19 numara igne kullanilmaktadir.

Sivi birikmesini 6nlemek ig¢in kistik yapr igine

sodium  tetradecyl sulphate soliisyonu gibi
sklerozan soliisyonlarin zerki de son yillarda
uygulama yontemleri arasina girmistir

(11.12.68.69) .

Vim-Silverman gibi kesici ignelerle yapilan
biopsilerin uygulanis1 TIAB kadar kolay degildir ve
bunlar hemen hemen tamamiyle terkedilmistir
(11.12.44.70) . TIiAB'nin

olarak Tablo 2'de verilmektedir.

endikasyonlar1 detayl

TIAB'NIN KOMPLIKASYONLARI

21 kalibrelik igne ile yapilan ince igne
aspirasyonunun komplikasyonlari istisnaidir.
Ornegin, 1950-1980 yillar1 arasinda Stockholm'de
Karolinska hastanesinde 20.000 TIAB yapilmis ve
6nemli bir komplikasyona rastlanmamistir (14).
Baslica komplikasyonlari, hematom, ekimoz ve
lokal rahatsizliktir; nadiren birkag¢ gegici "recurrent

nerve palsy" bildirilmistir.

TIAB ile higbir tiimér hiicresi yayilmasi

vakasi bildirilmemistir (1,14).

Diinya literatiirinde yapilan ayrintili bir in-
celeme sonunda elde ettigimiz bilgilere gore, biitiin
diinyada kalin igne ve Vim-Silverman igneleri ile
yapilan biopsilerde nadir birka¢ yayilma vakasi
yayinlanmistir. Biitiin diinya literatiiriinde bah-
sedilen yayilma hikayeleri bu vakalara aittir.
Gergekten igne yolu boyunca implantasyon, tiroide
metastaz yapmis bir renal karsinomada Vim-Silver-
man'la biopsiden sonra ve kemige metastaz yapmis
yaslt bir tiroid papiller karsinomu olgusunda kalin
igne aspirasyon biopsisinden sonra bildirilmistir
(13,15,64,68,69).

yapilan akciger biopsilerinde 2 igne yolu boyunca

Ayrica yine Vim-Silverman'la

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989
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yayim (72). Holm ve
arkadaslar1 tarafindan bildirilen diger bir olguyu

olgusu  bildirilmisti
(34) da katarsak, tip literatiiriinde biopsi ile timor
hiicresi yayilmasi sadece 5 olguda saptanmistir.
Bunlarin hepsinde biopsi Vim-Silverman kesici
ignesi veya bir olguda oldugu gibi kalin igne ile
yapilmistir. Hig¢birinde tiimdr yayilmasi ince igne
aspirasyon biopsisi sonucunda ortaya c¢ikmis
degildir.

Diinyaca en meshur ve en ¢ok okunan Wil-
liams'in "Endokrinoloji" kitabinda TIAB'si ile ilgili
ve Ingbar tarafnidan ifade edilen su satirlari aynen

aliyoruz (55).

"Birgok klinkte tiroid biopsisi, O6zellikle ince
igne biopsisi, hastanin cerrahi girigime tabi tutulup
tutulmayacagini saptayan, taniya varmada izlenen
yolun son basamag: haline gelmistir. Tiroid biop-
sisinin kanserin yayilmasina yol ag¢acagi hakkindaki
onceki korkularda yaniksizmis gibi goriinmektedir
(35. sayfa:802).

Son incelemelerde, hastalarin biyik bir
¢ogunlugunda, biitiin yollar, sonunda ya operasyon
yapilmadan uzun siireli baskilayici tedaviye, ya da
operasyon ve onu izleyen baskilayici tedaviye
¢ikmaktadir (35. sayfa:803). Biopsi sonuglari malig-
niteyi diisiindirmezse uzun siireli baskilayict

tedaviye baslanir (35. sayfa : 803)."

Tiroid ince igne aspirasyon biopsisine (TIAB)
atfedilen riziko, Frable'in deyisi ile "anekdotal",
yani bir hikayeden ibarettir (22). Bu yontem yalniz
nadir baz1 ¢evrreler tarafindan rizikolu goésterilmek
istenmektedir. Halbuki, TIAB, Fakiiltemizde bir
cerrah grubu tarafindan da wuygulanmis, elde
edilen yararli sonuglar yayinlanmistir. Bahis
konusu bu yayinda "ince Igne Aspirasyon Biopsisi
yapildiginda, timor hiicrelerinin saglam dokulara
inokiilasyonu, kanama, nervus laryngeus inferior
lezyonu gibi komplikasyonlar goériilmemektedir"
denmektedir (1). Biz de, 3304 vakalik bu TIAB
uygulamamizda herhangi bir 6nemli komplikasyon

gormedik.

TiAB ILE ELDE EDILEBILECEK
BILGININ SINIRLARI

Iince igne aspirasyon biopsisi ile elde edilen

materyelin sitolojik olarak incelenmesi ¢esitli

tiroid hastaliklarinin tanisinda yardimci olmaktadir:

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989

Kolloid guvatrlardan bol kolloid elde edilir.
Atrofik tiroid epitel hiicresi kimeleri gorilir.
Merkezinde kolloid
dizilislerine, follikiillere rastlanabilir (14,53).

bulunan kiiresel epitel

Akut tiroiditte polimorfoniikleer ldkositler
tabloya hakimdir (41). Bakteri goriilebilir. Daha
multiniikleer dev

ge¢ donemde lenfositler ve

hiicreler goriilebilir (15).

Subakut tiroiditte lenfositler boldur. Histiosit-
lik dev hiicreler ve kiigiik dejenaratif epitel
hiicreleri gorilir (15,41).

Kronik lenfositik tiroiditte (Hashimoto has-
taligl) genis, graniiler sitoplazmah, oksifilik (As-
kanazi, Hiirhle) hiicreleri, kiigik olgun lenfositler,
seyrek plazmositler ile bir arada normal tiroid fol-
likil hiicreleri gorilir (2,15,41,53). Bu durum len-
foma ile karisabilir. Fakat lenfomalarda hiper-
selliiler olan preparatlarda hiicreler lenfositlerden

ibarettir ve tiroid hiicrelerine rastlanmaz (15).

Riedel Strumada yaymada birkag¢ fibroblast
benzeri hiicre ve endotelyal hiicre disinda hiicresel

elemana rastlanmadigi bildirilmistir (53).

Papiller adenokarsinomada kolloid azdir veya
yoktur. Yaymalar ¢ok sayida hiicre igerir. Papiller
olusumlar gorilir. Hicreler genislemistir. Orta
derecede polimorfizm vardir. intraniikleer sitoplaz-
mik inkliizyonlar ve seyrek psammonma cisimcik-
leri goriilebilir (36,41,53).

Medullar

sitoplazmalarmda

karsinomada genis sitoplazmah,

eozinofilik. graniiller igeren,
hiperkromatik, oval veya ig seklinde, niikkleuslar: eg-
yaptigi
goriulir (41,53). Arada hiicre gruplarina yakin

zantrik  yerlesimli  hiicrelerin kimeler
pembe boyali materyelin varligi gdzlenebiiir (53).
Amiloid, kongo kirmizisi ile boyanmis yaymalarda
daha iyi gosterilebilir (40). Yaymalarda, medullar
tiroid kanserinde goriilen kirmizi sitoplazmik
graniillii C hiicrelerine daha diisiik oranda toksik
guvatrlarda ve Hashimoto tiroiditinde de rastlan-

dig1 bildirilmistir (24,48,49,50).

Anaplastik tiroid kanseri sitolojik muayene
yontemi ile iyi taninmaktadir (43,44). Anaplastik
kanserler biyik hiicreli ve kiigiik hiicreli olmak
izere 2 tiptir. Biiyik hiicreli tipte nekrotik
materyal arasinda genis sitoplazmah, bizar niikleus-
lu, pleomorfik hiicreler goézlenir. Mitotik sekiller

ve multinikleer dev hiicreler siktir (41,44,53).
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Kiiciik hiicreli tipi ise lenfomaya benzemektedir
(41,44).

Tiroidin follikiiler adenomlarinda yaymalar
hiperselliilerdir. Hiicreler Hiirthle hiicresi ve fol-
likiil hiicresi olabilir. TiAB, Hiirtle hiicreli kar-
sinom ve follikiiler tiroid karsinomunun, Hiirthle
follikiiler

ayrilmasinda yeterince basarili olmadigindan, bu

hiicreh adenom ve adenomdan
tiir hiperselliiler follikiiler sonuclar genel olarak
"follikiiler neoplazi" deyimi ile tanimlanmaktadir.
Bu nedenle hiperselliiler follikiiler ve Hiirthle
hiicreli adenomlarin cerrahi tedaviye tabi tutulmasi
onerilmektedir (3,5,7,14,20,23,28,30,31,41,42,44,62,
65,67). Fakat

nodiillerinin genellikle %15 inden fazlasini olustur-

adenom ve Kkarsinolar tiroid
madigindan, TIAB ile ¢ogu vakada malignitenin

ekarte edilmesi miimkiin olur (14).

Hemorajik Kkistlerin ve 4 cm. den biyiik
kistlerin malign lezyonlara isaret etme olasilig: kuv-
vetlidir (68,69).
asagidaki

TIAB yaymalan sekilde de

simflandrrilmaktadir (27):

1. Yetersiz materyal,

2. Uniform goriiniislii epitelyel elemanlarin
bulundugu benign yaymalar (tek sirali kiiboid
epitelle doseli follikler de goriilebilir).

3. Hiicrelerde

degisikliklerin bulundugu, fakat hiicreler yogun

malignite diisiindiirecek
kiimeler halinde bulundugundan Kkesin taninin
miimkiin olmadigi, hiperselliiler siipheli yaymalar.
4. Biiyiikliik, sekil ve
bakimindan degiskenlik gosteren, sikhikla biiyiik,

¢ekirdek yapisi

diizensiz ve multiple niikleuslari bulunan epitel
hiicrelerinin gdoriildii gii malign yaymalar.

Siipheli sonuc¢larin azaltilmasi1 ve ince igne
aspirasyon biopsisi ile Kkesin tani i¢in su dort

onemli kosul yerine getirilmelidir:

a. Biopsinin basarili  olmasi ve yeterli
materyal saglanmasi zorunludur.

b. ince yayilmis ve iyi hazirlanmis bir
(havada

MayGriimvald-Giemsa ile boyanan bir preparat

preparat kurtulan ve
genellikle yeterlidir) gereklidir.

c. Bilhassa tiroid sitolojisinde wuzman bir
sitolojist patolog tarafindan incelenmesi, en 6nemli
kosullardan biridir.

d. Ince igne aspirasyon biopsisinin, Kklinik,
ultrasonografik

biyolojik, sintigrafik ve

TANI VE TEDAVIDEKiI ONEMi VE YARARLARI

incelemelerle beraber degerlendirilmesi Kkesin
taniya gotiiren en uygun yoldur.

Bu prensipler yerine getirilerek, yani ayrintili
incelemeleri takiben, bizim cerrahi endikasyon
koydugumuz vaka grubu su kosullari1 kapsamak-

tadir:

1. Hikaye ve fizik

saptanan,

muayenesinde risk
hipoaktif,

saptanan

faktorleri sintigrafi  ile
olduklar:

nodiillerin bir Kkisminin '"malign" olma ihtimali

ultrasonografi ile solid

nedeni ile, bunlarda ve tiroidin otiroid diger
nodiiler lezyonlarinda TiAB ile habis veya siipheli
lezyon saptananlarda,

2. Kontrol altinda uygulanan supresif tedavi
altinda biiyiimeye devam eden nodiillerle, tedavi
altinda beliren yeni nodiillerde,

3. 4cm.den biiyiik kistlerde,

4. Tekrarlayan hemorajik kistlerde,

5. Hiperselliiler follikiiler neoplazmlar ve
Hiirthle hiicreli adenomlarda

6. Kompresyon yapan veya biiyiilk ve
inestetik nodiiler guvatrlarda cerrahi tedaviyi

oneriyoruz.

TIAB ILE ELDE EDILEN
SONUCLAR

Ozellikle kanser tamisida, TIAB sonuclarinin
%56-96 arasinda degisen oranlarda histoloji ile
uygunlak gosterdigi bildirilmektedir (3,5,52,60,61,
62,68,69). TiAB'nin tiroid habis hiicrelerini sap-

tamadaki hassasiyeti [(sensitivite = gerc¢ek
pozitif/(gercek pozitif-yalanc1 negatif)] %86-98
arasinda degismektedir (3,4,5,52). Ozgiilligii

[gercek negatif/(gercek negatif-yalanci pozitif)] ise
yapilan %47.4-99.5
degismektedir (3,5,52). Yine bu teknikle %0-23
yalanci pozitif ve %I1-27.5 yalanci negatif sonuc¢lar
alinabilmektedir (31,43,44,60,61).

¢aliymalarda arasinda

Al-Sayer ve arkadaslari, TIAB sonuclar1 dik-
kate alindi1g1 zaman, cerrahi tedaviye tabi tutulan
nodiiler guvatrli hastalarin biitiin nodiiler guvatrh
hastalara oraninin %396'dan %71'e indigini bildir-
mektedirler (3). Bu sekilde, operasyonda kanser
saptanma orami da %31'den %50'ye c¢ikmaktadir.
Asp ve arkadaslar1 da TIiAB'nin uygulanmas:
sonucunda tiroid operasyonlarinda kanser saptama
oraninin %?26'dan %64'e ¢iktigin1 séoylemektedirler

(5). Yani TTIAB sayesinde gereksiz cerrahi girisim

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 5, 1989
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anlamli bicimde azalmaktadir. Bu durum baska
yazarlarca da saptanmistir (20,31,32,46,70). Cer-
rahi tedaviye tabi tutulan hasta oranindaki bu
sekilde bir azalma, tedavi giderlerini de o6nemli
derecede azaltacaktir. Bu da TIAB'nin bir diger

pratik ekonomik yararimi olusturur.

Biz de 1980-1989 yillar1 arasinda 3304 hastayi
TiAB ile inceledik. TIAB sonuc¢larimiz Tablo 3'de
verilmistir. 88 olguda (%2.66) TiAB ile elde edilen
materyal sitolojik incelemede malign ya da siipheli

malign olarak degerlendirilmistir. TIAB ile in-
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celenen, cerrahi tedaviye tabi tutulan ve post-
operatif donemde izlenebilen 180 olguda, sitolojik
inceleme sonuclari patolojik inceleme sonuclari
ile karsilastmldiginda, TIAB'nin tiroidin malign
lezyonlarini %98.9 isabetle saptadigi goriilmiistiir.
TIAB'nin %98.9

isabetle saptadig1 goriilmiistiir. TIAB'nin tiroidin

tiroidin  malign lezyonlarim

malign lezyonlarini saptamadiaki hassasiyeti %92.3
olarak, ozgiilliigii ise %100 olarak bulunmustur.
Hic¢ yalanci pozitif sonucumuz yoktur. Yalanci

negatif sonuca ise 2 olguda rastlanmistir (%1.1)
(Tablo 4).
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