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Ozet

Summary

Amac: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi sonuglari ile operasyon
uygulanan olgularin patolojik tanilarinin korelasyonunu
aragtirarak, tiroid ince igne aspirasyon biyopsilerinin
etkinliginin saptanmasi.

Materyal-Metod: Bu calismada Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesinde 1996-1999 yillar1 arasinda diffiiz ya da nodiiler
tiroid lezyonu olmasi nedeniyle tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi uygulanan 570 olguya ait 590 biyopsi materyali
degerlendirilip benign, stipheli, malign ve yetersiz olarak
siiflandirilarak, sitoloji tanilari operasyon uygulanan 50
olgunun patoloji tanilariyla karsilagtirildi.

Sonug: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi materyallerinin 406°s1
(%68.8) benign, 20’si (%3.4) sipheli, 6’s1 (%1) malign,
158’1 (%26.8) yetersiz idi. Operasyon uygulanan 50 olguda
sitoloji ve patoloji sonuclart karsilastirildiginda; sitolojisi
benign olarak degerlendirilen olgularin 1’inde (%2.27),
siipheli olarak degerlendirilen olgularin 2’sinde  (%25),
malign olarak degerlendirilen olgularin 5’inde (%83.3)
patolojik incelemede malignite saptandifi goriildii. Sitolojisi
malign olarak degerlendirilen 1 (%16.7) olguda patolojik
incelemede nodiiler hiperplazi saptandi.  Bu sonuglar
1s181inda, duyarlilik %62.5, ozgiillik %98, testin tani degeri
%92 olarak bulundu.. Siipheli olgular pozitif olarak
degerlendirildiginde duyarlilik %88, ozgiillik %85, testin
tant degeri %86 olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ince igne aspirasyon biyopsisi, Tiroid,
Tan1 degeri
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Purpose: To investigate the correlation with fine needle aspiration
biopsy results and final pathologic reports for determining
the utility of fine needle aspiration biopsy in the evaluation
of thyroid lesions.

Materials and Methods: In this study all the fine needle
aspiration biopsy of thyroid, a total of 590 aspiration in 570
cases, performed from 1996 to 1999 at the Osmangazi
University Medical Faculty were evaluated and the
cytologic results which were categorized as benign,
suspicious, malign and insufficient, analyzed for correlation
with final pathologic diagnosis.

Result:The diagnosis of fine needle aspiration biopsy of 406
(68.8%) cases were benign, 20 (3.4%) were suspicious, 6
(1%) were malignant and 158 (26.8%) were unsatisfactory.
Cytohistologic correlation was available in 50 cases, which
were operated. One (2.4%) of 37 cases which was
cytolocically diagnosed as benign, 2 (28.5%) of 7 cases
which were cytolocically diagnosed as suspicious and 5
(83.3%) of 6 cases which were cytologically diagnosed as
malignant were found to be malignant histologically.
Nodular hyperplasia was observed in 1 (16.7 %) case
cytologically diagnosed as malignant. Our results showed a
sensivity of 62.5%, specificity of 98% and diagnostic
accuracy 92%. If suspicious cases were considered as
positive, the sensivity increased 88%, while specificity and
diagnostic accuracy decreased 85 % and 86%, respectively.
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Tiroid nodiilleri sik rastlanan ve klinik olarak tani
giicliigii olan lezyonlardir. Bu nodiillerin goriilme sikligi
ultrasonografik inceleme ve otopsi calismalarinda % 25-40
arasinda degismektedir (1).

1950’1li yillardan bu yana kullanilmakta olan tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB), tiroid nodiillerinin
tanisinda kullanilan yontemlerden biridir (2). Giiniimiizde
artik TIIAB, tiroidin cesitli lezyonlarina tanisal yaklasimda
ilk basamak tan1 yontemi olup, bu yontem ile operasyon
gerekliligi ve uygulanacak operasyonun sekli ile ilgili karar
vermek miimkiin olabilmektedir (3).
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Bu cahsmada Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 1996-1999 yillar1 arasinda uygulanan
TIIAB’lerinin sitolojik tamlari ile sonrasinda cerrahi
eksizyon uygulanan olgularin histopatolojik tanilart
arasindaki korelasyon arastirilarak, tiroid lezyonlarinin
degerlendirilmesinde TIIAB’ nin roliiniin ortaya konmasi
amaglandi.

Materyal ve Metod
Bu ¢alismada Osmangazi Tip Fakiiltesinde 1996-1999
yillar1 arasinda diffiiz ya da nodiiler tiroid lezyonu
saptanmas1 nedeni ile ultrasonografi esliginde TIIAB
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uygulanarak elde edilen 570 olguya ait 590 materyalin
sitolojik  inceleme  sonuglari  retrospektif  olarak
degerlendirildi. Sonrasinda cerrahi eksizyon uygulanan 50
olguda sitolojik ve histopatolojik tanilar karsilastirildi.

TIIAB tanilar yetersiz, benign, siipheli ve malign
olarak siniflandirildi.

TiiAB’leri ayni radyolog tarafindan yiizeyel prob (7.5
MHz) kullanilarak ultrasonografi esliginde uygulandi. Bu
islem i¢in hasta sirt iistii yatirilip omuzlarinin altina bir
yastik yerlestirilerek boyun olabildigince ekstansiyon
haline getirildi. Bolge %7.5 povidone-iodine ile temizlendi.
Herhangi bir lokal anestetik ajan kulanilmadi. Ucuna 25
gauge igne takilmis olan 10 cc.lik enjektdor ve enjektor
tutucu alet ile aspirasyon islemi rutin olarak iki kez
uygulandi. Kistik olan lezyonlarin aspirasyonu igin 23
gauge igne kullanildi. Hazirlanan yayma preparatlarin
yarist soguk fan yardimi ile havada kurutulurken, yarisi
alkolde tespit edildi. Havada kurutulan lamlara May-
Grunwald-Giemsa, alkolde tespit edilenlere Papanicolau
boyalar1 uygulandi.

Artefakt icermiyen en az 10 hiicreden olusan 5-6 grup
follikiil hiicresinin goriilmesi yeterlilik kriteri olarak kabul
edildi. Kistik lezyonlardan elde edilen kist sivilarinda
kolloid materyal ve ¢ok sayida histiyosit géormek sarti ile
daha az sayida epitel hiicresi goriilse de materyal
degerlendirmeye alindi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan olgularin 494’4 (%86.7)
kadin, 76’s1 (%13.3) erkek olup, yaslart 16-86 (ortalama
45.8) arasinda degismekte idi. Olgularin 310’unda (%54.3)
tek nodiil, 248’inde (%43.5) birden fazla nodiil ve 12’sinde
(%2.1) diffiiz bilyime saptandi. Nodiillerin en biiyiik
caplar1 0.5 - 5 cm arasinda degismekte olup ortalama 2 cm
idi. Nodiil iginde kistik degisiklik 53 (%9.3) olguda
bildirildi. Olgulara ait sitolojik tan1 dagilimi; 406 (%68.8)
benign, 20 (%3.4) stipheli, 6 (%1) malign, 158 (%?26.8)
yetersiz seklinde idi  (Tablo 1). TIAAB’ lerinin ve
“yetersiz materyal” tanisi almis olgularin yillara goére
dagilimi Tablo 2’ de goriildiigii gibidir.

TiIAB’ni takip eden donemde cerrahi eksizyon
uygulanan 50 hastaya ait eksizyon materyalinin
histopatolojik  tanilar1  Onceki sitolojik tanilar ile
karsilastirildiginda; sitolojik incelemede benign olarak
degerlendirilen 37 olgunun 1’inde (%2.4), siipheli olarak
degerlendirilen 7 olgunun 2’sinde (%28.5), malign olarak
degerlendirilen 6 olgunun 5’inde (%83.3) malignite
saptandi. Histopatolojik incelemede; sitolojik olarak
benign tanisi alan 1 olguda follikiiler karsinom, siipheli
olarak degerlendirilen 2 olguda ise papiller karsinom
saptandi. Siipheli olarak degerlendirilen 7 olgunun; 4’i
histopatolojik olarak nodiiler hiperplazi, biri ise nodiiler
hiperplazi ve lenfositik tiroiditis tamis1 aldi. Sitolojik
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Tablo 1. 590 olguda TiIAB tan1 dagilin

TiiAB TANISI OLGU SAYISI %
Benign 406 68.8
Stipheli 20 34
Malign 6 1
Yetersiz 158 26.8

Tablo 2. 590 olguda TIIAB’lerinin ve yetersiz materyal
goriilme sikliginin yillara gére dagilimi

YIL TiiAB YETERSIZ MATERYAL
(Say1) (Sayn) (%)

1996 135 64 474

1997 176 49 27.8

1998 135 22 16.3

1999 144 23 159

incelemede malign olarak degerlendirilen olgularda
histopatolojik tanilar; 3 olguda papiller, 1 olguda mediiller
ve 1 olguda metastatik karsinom (orta derecede diferansiye
adenokarsinom, kolon) seklinde idi. Sitolojik incelemede;
¢ok sayida, genellikle papiller yapilar halinde diismiis,
niivelerinde minimal derecede pleomorfizm ve birkac
sahada niivede oluklanma ve inkliizyon benzeri yapilar
goriilmesi nedeni ile malign tanisi alan 1 olguda (% 3.8) ise
histopatolojik incelemede yaygin makropapiller yapilar
iceren nodiiler hiperplazi saptandi. Sitolojik olarak benign
tanis1 alan 2 olguda, histopatolojik incelemede nodiiler
hiperplazi yanisira okiilt tipte papiller karsinom saptandi.
Bu sonuclar 1s18inda sitolojik incelemede siipheli olarak
degerlendirilen olgular negatif olarak kabul edildiginde,
duyarlilik %62.5, dzgiillik %98, testin tan1 degeri %92,
siipheli olgular pozitif olarak kabul edildiginde duyarlilik
%88, ozgiillik %85, testin tam1 degeri ise %86 olarak
saptandi. Serimizde yanlis negatiflik orami %2, yanls
pozitiflik orani ise % 3.8 olarak bulundu.

Tartisma

Tiroid nodiilleri, palpasyon ile %5-10, otopsi ve
ultrasonografik incelemeler ile % 25-40 oraninda rastlanan,
ortalama olarak %5’i malign olan lezyonlardir (1). Bu
nodiillerin ¢ogunlugu nodiiler hiperplazi nedenli olup,
toplumda nodiiler hiperplazi oran1 bolgesel degisiklikler
gostermekle birlikte %4 - %7 arasinda degismektedir (2).
Tiroid kanserleri en sik rastlanan endokrin sistem
maligniteleri olmakla birlikte, tiim kanserlerin %]1’ini
olusturmaktadir. Soguk nodiillerde kanser saptanma orani
%35’e dek ulasirken, 4 cm’ den kiigiik kistik lezyonlarda bu
oran %?2 olarak bildirilmektedir. Herhangi bir nedenle tiroid
operasyonu geciren olgularin  %20’sinde  karsinom
saptanmaktadir (2,4).
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Bu verilere ragmen tiroid nodiillerinin tan1 ve
tedavisinde halen tam bir fikir birligi saglanamamistir.
Tiroid lezyonlarmin tan1 ve tedavisine yaklagimda
kullanilan yontemler arasinda klinik bilgi yanisira
sintigrafi, ultrasonografi, boyun yumusak doku radyolojisi
ve TIAB yer almaktadir. Ancak TIIAB, giiniimiizde
bircok merkezde basvurulan ilk tan1 yontemidir.

Igne biyopsisi ile tiroid hastaliklarinin tanisina ait ilk
calismalar 10. yiizyihn ikinci yarisinda Abulcasim
tarafindan yapilmistir. Bu konuda ilk sitolojik tan1 1930’ lu
yillarda Martin ve Ellis tarafindan verilmistir. Ayn1 yillarda
Stewart, benign ve malign follikiiller neoplazmlarin
birbirinden ayriminin gii¢ oldugunu belirtmistir. Daha
sonraki yillarda konu ile ilgili cesitli calismalar mevcut
olmakla birlikte, yontem 1952’den itibaren ozellikle
Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde yaygin olarak kullanilan
bir tan1 aract olmustur (15, 21).

Diger tan1 yontemleri ile kanserli hastalarin yalnizca
%20-60’1 saptanabilirken (2,3), kaynaklarda TIIAB’nin
duyarhligmin % 58.3-98, ozgiilligiiniin ise % 72-100
arasinda degistigi bildirilmektedir (5-21).  Serimizde
sitolojik incelemede siipheli olarak degerlendirilen olgular
negatif olarak kabul edildiginde, duyarlilhik %62.5,
ozgillik %98, testin tam degeri %92, siipheli olgular
pozitif olarak kabul edildiginde duyarhilik %88, 6zgiilliik
%85, testin tan1 degeri ise %86 olarak saptanmaktadir.

Kaynaklarin biiyiik bir boliimiinde, TIIAB sonuglart
benign,  stipheli, malign ve  yetersiz  olarak
simflandimlmaktadir.  TIIAB’de  verimliligi  azaltan
nedenler; yetersiz 6rnekleme, sitopatologun deneyimsizligi
ile malign ve benign follikiiler lezyonlarin ayirimindaki
giicliiktiir (4). Kaynaklarda bildirilen yetersizlik orant %10
ile %28.2 arasinda olup (5,7,9,12-15), bu oran
calismamizda ortalama %?26.8 olarak saptandi. Yillara
gore yetersizlik orani ele alindiginda hastanemizde de bu
oranin son Yyillarda beklenen degerlere inmis oldugu
goriilmektedir (Tablo 2).

Bircok seride TIilAB’nde bildirilen malignite
saptanma orani %.1.31- %12.3 arasinda degismektedir
(2,5,12-15). Serimizde malignite saptanma oran1 %1 olup
kaynaklar ile uyumludur.

Kaynaklarda bildirilen yanlis negatiflik orami %]1-
21.3, yanhs pozitifik oram ise %I1-8 arasinda
degismektedir  (5,6,9,11,14-17,22).  Serimizde yanlis
negatiflik oram1 %2, yanls pozitiflik oran1 ise % 3.8 olarak
saptandi. Yanlis negatiflige yol agan lezyonlar genelikle
follikiiler lezyonlar olup (8,12,17), serimizde de bu
olgunun histopatolojik degerlendirilmesinde follikiiler
karsinom saptandi. Yanlis pozitiflige yol agan lezyonlar
arasinda en sik rastlananlardan biri ise olgumuzda oldugu
gibi 6zellikle yogun makropapiller yapilar iceren nodiiler
hiperplazilerdir (2).
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Serimizde siipheli olarak degerlendirilen 20 olgudan
7’sinde cerrahi eksizyon uygulanmis olup, histopatolojik
incelemede 2 (%28.5) olguda papiller karsinom, diger 5
(%71.5) olgunun 4’tinde nodiiler hiperplazi, 1 olguda ise
nodiiler hiperplazi ve lenfositik tiroiditis saptandi. Siipheli
olarak degerlendirilen olgularda %20 dolayinda malignite
riskinin varligi nedeni ile bu tip olgularda kesin tani i¢in
operasyon Onerilmektedir (23).

Sonu¢  olarak, giiniimiizde TIIAB, kolay
uygulanabilir, ucuz ve giivenilir bir yontem olmasi nedeni
ile tiroid lezyonlarinin degerlendirilmesinde onemli role
sahiptir. Calismamizda genel olarak kaynak bilgileri ile
uyumlu sonuclar elde edilmis olmakla birlikte, daha genis
serilerde yapacagimiz calismalar ile daha giivenilir
sonuglar elde edilebilecegimiz diisiincesindeyiz.
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