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        Tiroid nodülleri sık rastlanan ve klinik olarak tanı 
güçlü�ü olan lezyonlardır. Bu nodüllerin görülme sıklı�ı 
ultrasonografik inceleme ve otopsi çalı�malarında % 25–40 
arasında de�i�mektedir (1). 

1950’li yıllardan bu yana  kullanılmakta olan tiroid 
ince i�ne aspirasyon biyopsisi (T��AB), tiroid nodüllerinin 
tanısında kullanılan yöntemlerden biridir (2). Günümüzde 
artık T��AB, tiroidin çe�itli lezyonlarına tanısal yakla�ımda 
ilk basamak tanı yöntemi olup, bu yöntem ile operasyon 
gereklili�i ve uygulanacak operasyonun �ekli ile ilgili karar 
vermek mümkün olabilmektedir (3). 

Bu çalı�mada Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde 1996-1999 yılları arasında uygulanan 
T��AB’lerinin sitolojik tanıları ile sonrasında cerrahi 
eksizyon uygulanan olguların histopatolojik tanıları 
arasındaki korelasyon ara�tırılarak, tiroid lezyonlarının 
de�erlendirilmesinde T��AB’ nin rolünün ortaya konması 
amaçlandı. 

Materyal ve Metod 
Bu çalı�mada Osmangazi Tıp Fakültesinde 1996-1999 

yılları arasında diffüz ya da nodüler tiroid lezyonu 
saptanması nedeni ile ultrasonografi e�li�inde T��AB 
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Özet 
Amaç: Tiroid ince i�ne aspirasyon biyopsi sonuçları ile operasyon 

uygulanan olguların patolojik tanılarının korelasyonunu 
ara�tırarak, tiroid ince i�ne aspirasyon biyopsilerinin 
etkinli�inin saptanması. 

Materyal-Metod: Bu çalı�mada Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesinde 1996-1999 yılları arasında diffüz ya da nodüler 
tiroid lezyonu olması nedeniyle tiroid ince i�ne aspirasyon 
biyopsisi uygulanan 570 olguya ait 590 biyopsi materyali 
de�erlendirilip benign, �üpheli, malign ve yetersiz olarak 
sınıflandırılarak, sitoloji tanıları operasyon uygulanan 50 
olgunun patoloji tanılarıyla kar�ıla�tırıldı.  

Sonuç: Tiroid ince i�ne aspirasyon biyopsi materyallerinin 406’sı 
(%68.8) benign, 20’si (%3.4) �üpheli, 6’sı (%1) malign, 
158’i (%26.8)   yetersiz idi. Operasyon uygulanan 50 olguda 
sitoloji ve patoloji sonuçları kar�ıla�tırıldı�ında; sitolojisi  
benign olarak de�erlendirilen olguların 1’inde (%2.27), 
�üpheli olarak de�erlendirilen olguların 2’sinde  (%25), 
malign olarak de�erlendirilen olguların 5’inde (%83.3) 
patolojik incelemede malignite saptandı�ı görüldü. Sitolojisi 
malign olarak de�erlendirilen 1 (%16.7) olguda patolojik 
incelemede nodüler hiperplazi saptandı.  Bu sonuçlar 
ı�ı�ında, duyarlılık %62.5, özgüllük %98, testin tanı de�eri 
%92 olarak bulundu.. �üpheli olgular pozitif olarak 
de�erlendirildi�inde duyarlılık %88, özgüllük %85, testin 
tanı de�eri %86 olarak saptandı. 

Anahtar Kelimeler: �nce i�ne aspirasyon biyopsisi, Tiroid,  
                                   Tanı de�eri 
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 Summary 
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.   

KeyWords: Fine needle aspiration biopsy, Thyroid,  
            Diagnostic accuracy 
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uygulanarak elde edilen 570 olguya ait 590 materyalin 
sitolojik inceleme sonuçları retrospektif olarak 
de�erlendirildi. Sonrasında cerrahi eksizyon uygulanan 50 
olguda sitolojik ve histopatolojik tanılar kar�ıla�tırıldı.  

T��AB tanıları yetersiz, benign, �üpheli ve malign 
olarak sınıflandırıldı.  

T��AB’leri aynı radyolog tarafından yüzeyel prob (7.5 
MHz) kullanılarak ultrasonografi e�li�inde uygulandı. Bu 
i�lem için hasta sırt üstü yatırılıp omuzlarının altına bir 
yastık yerle�tirilerek boyun olabildi�ince ekstansiyon 
haline getirildi. Bölge %7.5 povidone-iodine ile temizlendi. 
Herhangi bir lokal anestetik ajan kulanılmadı. Ucuna 25 
gauge i�ne takılmı� olan 10 cc.lik enjektör ve enjektör 
tutucu alet ile aspirasyon i�lemi rutin olarak iki kez 
uygulandı. Kistik olan lezyonların aspirasyonu için 23 
gauge i�ne kullanıldı. Hazırlanan yayma preparatların 
yarısı so�uk fan yardımı ile havada kurutulurken, yarısı 
alkolde tespit edildi. Havada kurutulan lamlara May-
Grunwald-Giemsa, alkolde tespit edilenlere Papanicolau 
boyaları uygulandı.  

Artefakt içermiyen en az 10 hücreden olu�an 5-6 grup 
follikül hücresinin görülmesi yeterlilik kriteri olarak kabul 
edildi. Kistik lezyonlardan elde edilen kist sıvılarında 
kolloid materyal ve çok sayıda histiyosit görmek �artı ile 
daha az sayıda epitel hücresi görülse de materyal 
de�erlendirmeye alındı. 

Bulgular 
Çalı�ma grubunu olu�turan olguların 494’ü (%86.7) 

kadın, 76’sı (%13.3) erkek olup, ya�ları 16-86 (ortalama 
45.8) arasında de�i�mekte idi. Olguların 310’unda (%54.3) 
tek nodül, 248’inde (%43.5) birden fazla nodül ve 12’sinde 
(%2.1)  diffüz büyüme saptandı. Nodüllerin en büyük 
çapları 0.5 - 5 cm arasında de�i�mekte olup ortalama 2 cm 
idi. Nodül içinde kistik de�i�iklik 53 (%9.3) olguda 
bildirildi. Olgulara ait sitolojik tanı da�ılımı; 406 (%68.8) 
benign, 20 (%3.4) �üpheli, 6 (%1) malign, 158  (%26.8) 
yetersiz �eklinde idi  (Tablo 1). T�AAB’ lerinin ve 
“yetersiz materyal” tanısı almı� olguların yıllara göre 
da�ılımı Tablo 2’ de görüldü�ü gibidir.  

T��AB’ni takip eden dönemde cerrahi eksizyon 
uygulanan 50 hastaya ait eksizyon materyalinin 
histopatolojik tanıları önceki sitolojik tanılar ile 
kar�ıla�tırıldı�ında; sitolojik incelemede benign olarak 
de�erlendirilen 37 olgunun 1’inde (%2.4), �üpheli olarak 
de�erlendirilen 7 olgunun 2’sinde (%28.5), malign olarak 
de�erlendirilen 6 olgunun 5’inde (%83.3) malignite 
saptandı. Histopatolojik incelemede; sitolojik olarak 
benign tanısı alan 1 olguda folliküler karsinom, �üpheli 
olarak de�erlendirilen 2 olguda ise papiller karsinom 
saptandı. �üpheli olarak de�erlendirilen 7 olgunun; 4’ü 
histopatolojik olarak nodüler hiperplazi, biri ise nodüler 
hiperplazi ve lenfositik tiroiditis tanısı aldı. Sitolojik 

incelemede malign olarak de�erlendirilen olgularda 
histopatolojik tanılar; 3 olguda papiller, 1 olguda medüller 
ve 1 olguda metastatik karsinom (orta derecede diferansiye 
adenokarsinom, kolon) �eklinde idi. Sitolojik incelemede; 
çok sayıda, genellikle papiller yapılar halinde dü�mü�, 
nüvelerinde minimal derecede pleomorfizm ve birkaç 
sahada nüvede oluklanma ve inklüzyon benzeri yapılar 
görülmesi nedeni ile malign tanısı alan 1 olguda (% 3.8) ise 
histopatolojik incelemede yaygın makropapiller yapılar 
içeren nodüler hiperplazi saptandı. Sitolojik olarak benign 
tanısı alan 2 olguda, histopatolojik incelemede nodüler 
hiperplazi yanısıra okült tipte papiller karsinom saptandı. 
Bu sonuçlar ı�ı�ında sitolojik incelemede �üpheli olarak 
de�erlendirilen olgular negatif olarak kabul edildi�inde, 
duyarlılık %62.5, özgüllük %98, testin tanı de�eri %92, 
�üpheli olgular pozitif olarak kabul edildi�inde duyarlılık 
%88, özgüllük %85, testin tanı de�eri ise %86 olarak 
saptandı. Serimizde yanlı� negatiflik oranı %2, yanlı� 
pozitiflik oranı ise % 3.8 olarak bulundu. 

Tartı�ma 
Tiroid nodülleri, palpasyon ile %5-10, otopsi ve 

ultrasonografik incelemeler ile  % 25-40 oranında rastlanan, 
ortalama olarak %5’i malign olan lezyonlardır (1). Bu 
nodüllerin ço�unlu�u nodüler hiperplazi nedenli olup, 
toplumda nodüler hiperplazi oranı bölgesel de�i�iklikler 
göstermekle birlikte %4 - %7 arasında de�i�mektedir (2). 
Tiroid kanserleri en sık rastlanan endokrin sistem 
maligniteleri olmakla birlikte, tüm kanserlerin %1’ini 
olu�turmaktadır. So�uk nodüllerde kanser saptanma oranı 
%35’e dek ula�ırken, 4 cm’ den küçük kistik lezyonlarda bu 
oran %2 olarak bildirilmektedir. Herhangi bir nedenle tiroid 
operasyonu geçiren olguların %20’sinde karsinom 
saptanmaktadır (2,4). 

Tablo 1. 590 olguda T��AB tanı da�ılımı 
 
T��AB TANISI OLGU SAYISI % 

Benign 406 68.8 
�üpheli 20 3.4 
Malign 6 1 
Yetersiz 158 26.8 

 

Tablo 2. 590 olguda T��AB’lerinin ve yetersiz materyal 
görülme sıklı�ının yıllara göre da�ılımı 
 
YIL                  T��AB 
                         (Sayı) 

YETERS�Z MATERYAL           
(Sayı)         (%) 

1996                  135                   64            47.4  
1997                  176                   49            27.8 
1998                  135                   22            16.3 
1999                  144                   23            15.9 
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Bu verilere ra�men tiroid nodüllerinin tanı ve 
tedavisinde halen tam bir fikir birli�i sa�lanamamı�tır. 
Tiroid lezyonlarının tanı ve tedavisine yakla�ımda  
kullanılan yöntemler arasında klinik bilgi yanısıra 
sintigrafi, ultrasonografi, boyun yumu�ak doku radyolojisi 
ve T��AB yer almaktadır. Ancak T��AB, günümüzde 
birçok merkezde ba�vurulan ilk tanı yöntemidir.  

��ne biyopsisi ile tiroid hastalıklarının tanısına ait ilk 
çalı�malar 10. yüzyılın ikinci yarısında Abulcasim 
tarafından yapılmı�tır. Bu konuda ilk sitolojik tanı 1930’ lu 
yıllarda Martin ve Ellis tarafından verilmi�tir. Aynı yıllarda 
Stewart, benign ve malign folliküler neoplazmların 
birbirinden ayrımının güç oldu�unu belirtmi�tir. Daha 
sonraki yıllarda konu ile ilgili çe�itli çalı�malar mevcut 
olmakla birlikte, yöntem 1952’den itibaren özellikle 
Avrupa ve �skandinav ülkelerinde yaygın olarak kullanılan 
bir tanı aracı olmu�tur (15, 21). 

Di�er tanı yöntemleri ile kanserli hastaların yalnızca 
%20-60’ı saptanabilirken (2,3), kaynaklarda T��AB’nin 
duyarlılı�ının % 58.3-98, özgüllü�ünün ise % 72-100 
arasında de�i�ti�i bildirilmektedir (5-21).  Serimizde 
sitolojik incelemede �üpheli olarak de�erlendirilen olgular 
negatif olarak kabul edildi�inde, duyarlılık %62.5, 
özgüllük %98, testin tanı de�eri %92, �üpheli olgular 
pozitif olarak kabul edildi�inde duyarlılık %88, özgüllük 
%85, testin tanı de�eri ise %86 olarak saptanmaktadır.  

Kaynakların büyük bir bölümünde, T��AB sonuçları 
benign, �üpheli, malign ve yetersiz olarak 
sınıflandırılmaktadır. T��AB’de verimlili�i azaltan 
nedenler; yetersiz örnekleme, sitopatolo�un deneyimsizli�i 
ile malign ve benign folliküler lezyonların ayırımındaki 
güçlüktür (4). Kaynaklarda bildirilen yetersizlik oranı %10 
ile %28.2 arasında olup (5,7,9,12-15), bu oran 
çalı�mamızda  ortalama %26.8 olarak saptandı. Yıllara 
göre yetersizlik oranı ele alındı�ında hastanemizde de bu 
oranın son yıllarda beklenen de�erlere inmi� oldu�u 
görülmektedir (Tablo 2). 

Birçok seride T��AB’nde bildirilen malignite 
saptanma oranı %.1.31- %12.3 arasında de�i�mektedir 
(2,5,12-15). Serimizde malignite saptanma oranı %1 olup 
kaynaklar ile uyumludur.  

Kaynaklarda bildirilen yanlı� negatiflik oranı %1-
21.3, yanlı� pozitiflik oranı ise %1-8 arasında 
de�i�mektedir (5,6,9,11,14-17,22). Serimizde yanlı� 
negatiflik oranı %2, yanlı� pozitiflik oranı ise % 3.8 olarak 
saptandı. Yanlı� negatifli�e yol açan  lezyonlar genelikle 
folliküler lezyonlar olup (8,12,17), serimizde de bu 
olgunun histopatolojik de�erlendirilmesinde folliküler 
karsinom saptandı. Yanlı� pozitifli�e yol açan lezyonlar 
arasında en sık rastlananlardan biri ise olgumuzda oldu�u 
gibi özellikle yo�un makropapiller yapılar içeren nodüler 
hiperplazilerdir (2).  

Serimizde �üpheli olarak de�erlendirilen 20 olgudan 
7’sinde cerrahi eksizyon uygulanmı� olup, histopatolojik 
incelemede 2 (%28.5) olguda papiller karsinom, di�er 5 
(%71.5) olgunun 4’ünde nodüler hiperplazi, 1 olguda ise 
nodüler hiperplazi ve lenfositik tiroiditis saptandı. �üpheli 
olarak de�erlendirilen olgularda %20 dolayında malignite 
riskinin varlı�ı  nedeni ile bu tip olgularda kesin tanı için 
operasyon önerilmektedir (23). 

  Sonuç olarak, günümüzde T��AB, kolay 
uygulanabilir, ucuz ve güvenilir bir yöntem olması nedeni 
ile tiroid lezyonlarının de�erlendirilmesinde önemli role 
sahiptir. Çalı�mamızda genel olarak kaynak bilgileri ile 
uyumlu sonuçlar elde edilmi� olmakla birlikte, daha geni� 
serilerde yapaca�ımız çalı�malar ile daha güvenilir 
sonuçlar elde edilebilece�imiz dü�üncesindeyiz. 
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