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Tiroid Ince Igne Aspirasyon Biyopsilerinin
Degerlendirilmesi (1676 Olgu)

Evaluation of the Fine Neeale Aspiration Biopsies of the
Thyroid (1676 Cases)
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Ozet: 1.1.1994-1.4.1996 yillan arasinda Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali'na ulasan
1676 kigiden elde edilen 2036 ince igne aspirasyon
(IAB) biyopsisi degerlendirildi. Olgularin 576'si tan igin
yetersiz, 1417'si benign, 43 malign (8 olgu adenom)
olarak saptandi. Operasyon uygulanan 387 hastada his-
tolojik ve sitolojik incelemelerde verilen tanilar karsilas-
tinldi. Bu ¢alismada, malignite prevalansi % 12.1, sen-
sitivite % 78.7, spesivite % 98.2, yanhs negatiflik orani
% 21.8, yanlig pozitiflik orani % 1.8, gergek negatiflik
orant % 97.1, gergek pozitiflik oram % 86, givenilirlik ise
% 95.9 olarak saptandi. Bu veriler tiroid lezyonlarinda
[IAB'nin tanisal 6nemini gdstermektedir. Ucuz, giivenilir,
komplikasyonsuz bir yontem olmasiyla, glnimiizde
tiroid lezyonlarinin tam ve izleminde yararhdir,

Anahtar Sozcukler: Tiroid ince igne aspirasyon biyop-
sisi (TIIAB)

T iroid noddlleri hasta ve hekimleri yakindan ilgilendi-
ren, tani ve sagaltimda zorluklara neden olan bir
sorun olarak 6nemini korumaktadir. Ulkemiz gibi, guatrin
endemik olarak gorildigt baolgelerde, olgularin ameliyat

gerekliliginin saptanip, gereksiz operasyonlarin énlen-
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Summary: In University of Uludag, Faculty of Medicine,
Pathology Department 2036 FNAB materials from 1676
persons between 1.1.1994-1.4.1996, have been evaluat-
ed. 576 of the cases were insufficient for the diagnosis,
1417 were benign, 43 (8 cases foll. adenomas) were re-
ported as malignant. Diagnosis given by histologic and
cytologic examinations in 387 operated patients were
compared. In this study malignancy prevalance was
12.1 %, sensitivity was 78.7 %, specivity was 98.2 %,
faise negativity was 21.3 %, false positivity was 1.8 %,
true negativity 97.1 % true posivity was 86 % and
tependability was determined as 95.9 %. These daia
show the diagnostic importance of the fine needle aspi-
ration biopsies in thyroid lesions. Today this method
preferred as a diagnostic tool, and in follow-up of thyroid
lesions because it is cheap, dependable and performed
without complications.

Key Words: Fine needle aspiration biopsies of the thy-
roid (FNAB)

mesi oldukg¢a dnemlidir. Lezyonlarin benign, malign ayri-
minin operasyon dncesi saptanmasi operasyon sirasin-
daki ydntemi belirleyecektir. Tiroid bezinin nodiler
lezyaonlar % 4-7 oraninda gozlenmekle birlikte malignite
azdir (1). Her yil % 0,00025 yeni tiroid karsinomu olgusu
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eklenmektedir (2). Bununla birlikte, olgulann yalmz %
20'sine klinik gcahsmalar ile tant konulmaktadir, Tiroid
ince igne aspirasyon biyopsileri (TIIAB), tiroid lezyon-
laninin tani ve izleminde uygulanabilen givenilir bir
vantemdir. Cesilli histopatolojik galigmalarda glvenilirligi
% B0-90 arasinda bulunmustur (3, 4). Bu galismanin
amaci tiroid lezyonlannin tanisinda, [[AB'nin énemi ve
deneyimlerimizin sonuclarini bildirmektedir.

Gerec ve Yontem

1994-1996 yillan arasinda 1676 kisiden alinan 2036
TIIAB degerlendirildi. Hastalarin 1434'0 kadin (% 85.6),
242'si erkek (% 14.4) idi. Ortalama yas 43.8 (en kuguk
yvas 8, en blyuk yas ise 89) idi. Klinik, biyokimyasal ve
radyolojik calismalarin sonunda uygun oldugu saptanan
kisilere TIIAB uyguland:.

Cerrahi girisim TIIAB ile pozitif ya da kuskulu tanisi alan
ya da kuskulu klinik oykis( olan ve 6 aylik tiroksin
stipresyonuna yanit vermeyen ve TIIAB sonucu negatif
olan hastalara uygulandi. Operasyon karari verilen 387
olguda; postoperatif cerrahi materyallerinden hazirlanan
histolojik preparatlarinin incelenmesinden elde edilen
sonugclar ile sitolojik tanilar karsilagtiriid.

Lokal anestezi yapiimaksizin 22 - gauge igne kullani-
larak TIIAB yapildi. Sitolojik materyaller havada kurutul-
duktan sonra May Grunwald-Giemsa boyandi. Tablo I'de
gosterilen dlcitler kullanilarak sitolojik tani verildi.
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Yéntem 1 cm'den biyik nodillerde Endokrinoloji; 1
cm'den kigik nodillerde ise Radyoloji Anabilim Dali'nda
uygulandi. Tum olgular, her hafta Endokrinoloji, Genel
Cerrahi ve Patoloji'den olusan klinikopatolojik toplantida
konusulmustur. Ince igne aspirasyon biyopsilerinde
kuskulu ve malign tanisi alan tim olgulara frozen kesit-
ler uygulanmigtir, Onkositer lezyonlarda frozen Kesit-
lerde lezyonun ¢ap dlglimis 2 em'den blyuk lezyonlar
malign kabul edilmistir.

Bulgular

Sitolojik tanilarimizin sonuglarn Tablo IlI'de gosterilmistir.
1676 hastadan TIIAB ile alinan 2036 adet materyel
vardir, Bunlarin 975 kistik guatr, 576's1 yetersiz, 44'0
Hashimoto tiroiditi, 13'0 subakut tiroidit, 7'si lenfositik
tiroidit, 2'si brakial kleft kisti, 7'si tiroglossal kist, 39'u
hiperplazi olarak saptandi.

Lezyonlarin yerlesimi: 333 hastada sag lob, 306 hastada
sol lobdadir. Sag lobta yerlesen lezyonlarnin 68'inde
nodll saptanmazken, 138'inde 1, 44'lnde 2, 83'linde
3'den gok tutulum vardi. Sol lobta yerlegen lezyonlann
110'unda nodll saptanmadi. 127'sinde 1, 29'unda 2,
60'inda 3'den ¢ok nodil saptandi. Saptanan nodiillerin
birinci capta en biylk ve en kiigilk degeri 4-73 mm iken,
ikinci capta en buylk ve en kiglik degeri 4-50 mm idi.
Dosyalarina ulagilabilen, 307 hastanin nodillerinin 351

Tablo I. Tiroid ince igne Aspirasyon Biyopsilerinin degerlendiriimesinde kullanilan siniflandirma.

Benign lezyonlar

Yetersiz materyel

Kuskulu lezyonlar

Malign lezyonlar

Periferik kan yay. Kistik Guatr Atipik Folikdler
Adenom

Aselller Akut Tiroidit Onkositer lezyon

Hiposelller Subakut Tiroidit

Kronik lenfositik
Tiroidit
Hashimoto
Tiroiditis

Riedel Struma

Hiperplazi
Thyroglossal Kist
Brankial Kleft Kisti
Foliktuler Adenom

Epitelial Mezenkimal Metastatik

Papiller Ca Lenfoma Melanom

Folikliler Ca M. Hemanijio YEH Ca

endotelyoma

MedUller Ca Meme Ca
(NOS)

Anaplastik Ca Bronkioloalveo-
ler Ca

a) Kiguk H. Ca Plazmositom

b) Fuziform H. Ca Hodgkin
Lenfoma

c) Dev H. Ca Kiglk Hile. Ca
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kistik, 101'i multipl, 170'i ise solid olup; 195'i soguk, 78
normoaktif, 43' ise hiperaktif idi,

Hastalarin 387 (% 23.09)'sine operasyon uygulandi.
Operasyon dncesi TIIAB ile timér tanisi alan 43 olgu-
nun 37'sinde tan histolojik kesitler ile dogrulandi. 6 olgu-
da ise timor yoktu. Benign tanisi alan 10 olguda posto-
peratif olarak cerrahi girisim materyelinde timor sap-
tand.. Bu verilere gére malignite prevalansi % 12.1,
duyarlik % 78.7, 6zgillilk % 98.2, yanhis negatiflik orani
% 21.3, yanhs pozitiflik orani % 1.8, gercek negatiflik
orant % 97.1, gergek pozitiflik orani % 86, giivenillirlik
ise % 95.9 olarak saptandi. (Tablo I11).

Tablo |1. Sitolojik ve histolojik kesitlerden elde edilen tanilar.

Malign Banign

Olgu Sayisi Olgu Sayist
Folikuler Adanom 8 %047 VYetersizmaleryal 576 %282
Faolikiler Ca 3 % 0.17 Hashimoto 44 %262
Throldit]
Onkositer lezyon 4 %023 Subakut tiroidit 13 %077
Papiller Ca 19 %113  Lenlositik tiraidit 7 %041
Mediiller Ca 3 %017  Brakial kleft kisti 2 %Oomn
Anap. Biiylik H. Ca 1 % 0.059 Tyroglossal kist 7 %04
Anap. Kiigik. H. Ca 1 % 0.059 Hiperplazi 389 %232
1 % 0.059 Kistlk guatr 945 9% 56.38
Anap. Fuzilorm H. Ca.
Metastatik 2 %01
Adeno Ca
% 0.059

M. Melanoma 1

Tablo lll. Sitolojik tanilann dederlendirilmesi

Prevalans % 12.1
Sensivite/duyarlik % 78.7
Spesivite/dzgullik % 98.2
Yanhs negatiflik % 21.3
Yanlis pozitiflik % 1.8

Gergek negatiflik oran % 97.1
Gergek pozitiflik oran) % 86

Ghvenilirlik oran % 959

Tartisma

Nontoksik nodiiler guatr nifusun yaklasik % 4-7'sinde
vardir (1). Tiroid nodilterinin gogu benigndir. Her yil
tiroid kanserinden 1000'den cok insan dlmektedir (5, 6).
Birgok dizide cerrahi olarak eksize edilen nodlllerdeki
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malignite oran % 4-5 dolayindadir (7). Noddillerin bilytik
bir kismi benign olsada malign olmadiklarinin kesin
olarak belirlenmesi ve uygun sagaltima yapilmasi gerek-
mektedir,

Igne biyopsisi ile tiroid hastaliklarinin tanisina ait ilk
calismalar 10. ybGzyiin ikinci yansinda Arap doktoru
Abulcasim tarafindan yapilmistir (8). Bu konudaki ilk
sitolojik ve histolojik tani 1930'lu yillarda Martin ve Ellis
tarafindan verilmigtir (9). Ozellikle Avrupa ve Iskandinav
ulkelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir (10, 11).

TIIAB ucuz, kolay ve giivenilir bir tani yéntemidir (12)
Ashcraft ve van Herle 6ykii ve fizik baki ile malign ve
benign lezyonlarin ayriminin inandirici olmadigini bildir-
miglerdir. Ultrason (US) solid lezyonu kistik lezyondan
ayirabilmektedir. Papiller karsinomiarda kistik dejeneras-
yon gorilebildiginden, kistik olugsumun "benign" ya da
‘malign” oldugunun saptanmasi énem tasir. Miiller ve
ark. papiller kistik tiroid karsinomalarinda US esliginde
yapilan TllAB'sinde, yanlis negatiflik oranini eger lez-
yon 1.5 cm'den kiglikse % 45 olarak bulmuslardir.
Qranin yiiksek olugunu uygulama hatasi ya da sitolojik
olarak yanhs tam verilmesi olarak, agiklamislardir (13).
Nikleer sintigrafi tiroid nodtillerinin hiper, normo ya da
hipofonksiyonel oldugunu saptar. Malign tiroid dokulari
radyoiyod almazlar. Bununla birlikte ¢ogu hipofonksiyo-
nel tiroid noddli benign olup, yalniz % 17'si maligndir

(5).

Stk kullanilan bir yontem olmasi TlAB'inde, aspire
edilen materyelin sitolojik siniflandinimasinda standardi-
zasyon yoktur. Uygulamada ana sorun kuskulu olanlarin
degerlendirilmesidir. Genel olarak, TIIAB'si yapilan olgu-
larda, kuskulu olgu arani % 10-50 arasinda degismek-
tedir. Yetersiz materyel oran ise % 3-20 arasindadir
(14). Caligmamizda yetersiz materyel orani % 28.2'dir.
Bu oranin uygulamanin basladigi siralarda yiiksek
oldugu ve giderek azaldigi gérillmistir. Bu da
TIIAB'nde deneyim ve pratigin énem tasidigini goster-
mektedir. Bir gok dizide TIIAB biyopsilerinin malign
lezyonlarin taninmasinda % 6-15 arasinda yanlis nega-
tif, % 0,7-2 arasinda yanls pozitif sonuclar verdigi belir-
tilmektedir. Kendi dizimizde bu bulgular sirasiyla % 21.3
ve % 1.8 olarak bulunmustur, Olgulanmizda gorilen
yanlis negatiflerin (10 olgu) ise, timaérlerin kimilerinin
(4 olgu) okkiilt olmast (< 1 cm) ve multinodiiler lezyonlar-
da goriilen timaorlerde ise preoperatif TIIAB'na timorin
bulundugu nodiile yapilmadigindan olabilecegi kanisina
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varilmigtir. Yazarlar dugik duyarlik oranlarini; aspiras-
yon sivisinda tdmaér hicrelerinin yakalanamamasi, mik-
roskobik degeriendirme hatasi ve hicresel atipinin tani-
daki yanigimin etkisiyle agiklamislardir. Asp ve ark.
yilda 550'den az oérnek bakilan merkezlerde yanilg
payinin yuksex olacagini bildirmisglerdir (15).

Solid ve kistik multinodiler guatr olan hastalarda bir kez
TIIAB yapilmasi yerine baska nodiillerden birden cok
aspirasyon yapilmasi yanilglyl azaltmaktadir. Dejmek
ve ark. TIIAB'nin kistik lezyonlarda solid olanlara gére
daha az guvenilir oldugunu bildirmiglerdir (16). Bir cok
merkezde TIIAB tekniginin kullanimiyla tiroidektomi son-
rasi histopatolojik olarak kanser bulunma oraninin 2 kat
arttigl ve firoidektomi operasyonlanmn 2 kat azaldig
bildirilmektedir (17).

Tiroid nodillerinde folikiler malign ya da benign olabilir.
Otopsi dizilerinde tiroid bezinde 9% 50 oraninda nodiile
rastlanmistir (18). Ozellikle, Hashimoto tiroiditi tanisin-
da TIIAB % 100 tani koydurucu bir yontemdir. TUmériin
turd, saptanabilir. Ancak folikiiler karsinomu, adenom-
dan aynt etmek oldukea gligtir, genellikle sitolojik olarak
olanaksizdir (19, 20). Anaplastik karsinomlarda cerrahi
yerine radyoterapinin segilmesi gereksiz operasyonu
onlemektedir. Tiroid bezine metastaz ise bilinenden
daha siktir. Bir otopsi dizisinde kanserden &lenlerin
7o 9.5'unda tiroid metastaz! saptanmistir. % 24.2'sinde
ise yaygin metastaz vardir. En sik tiroid metastaz
yapan neoplazmlar derinin melanomlari, meme, bobrek
ve akciger kanserleridir (21).

Komplikasyon olarak TIIAB olgularinda, lokal ekimoz ve
agri sayllabilir (22). Calismamizda yalnizca bes hastada
intradermal hemoraji olusmustur. Kimi yayinlarda TIIAB
sonucu nekroz olabilecegi ve tiroid neoplazmlarinda
Kiinik regresyon gérilebilecedi bildirilmistir (23). Tiroid
bezinde gdrilebilen diger histolojik degisiklikler ise
hemoraji, folikller destrilksiyon, graniilasyon dokusu
olugsumu, nikleer atipi, kapsil distorsiyonu ve folikiiler
epitelde metaplazidir (24). En 6nemli komplikasyonu
olasi kanser implantasyonu ve metastazidir (25). Tek-
nigin ucuz, kolay uygulanabilen bir yéntem olusu avantaj
saglamaktadir.

Tiroid noddllerinde TIiAB'leri, diger tani yéntemlerine
orania yararlari ve teknik olarak sagladigi kolayliklardan
dolayl avantaj saglamaktadir. Solid tiroid nodillerinin
rezeksiyonu TIIAB ile malign ya da kuskulu tani alan
olgularda yapiimalidir. Ince igne aspirasyon biyopsi
sonucu benign olan ve klinik olarak kuskulu olmayan
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lezyonlarda tiroid hormon supresyonu uygulaniabilir.
Yontemin basansi materyali degerlendirecek sitopato-
logun deneyimine baghdir.

Tim bu bilgiler 1s1ginda TIIAS ucuz, kolay ve givenilir
bir yéntem olarak tiroid hastaliklarinda tani ve izlemde
rutin olarak kullanilmalidir. Giinimiizde, ilk tani yéntemi
olarak, yaklasimi énerenler de vardir.
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