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Ozet

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) sonuglari ile opere edilen olgularin patoloji rapor sonuglar
karsilastirilarak, tiroid lezyonlarinin degerlendirilmesinde fakiiltemizde IIAB'lerinin etkinliginin saptanmast.
Hastalar ve Metod: SDU Tip Fakiiltesinde 2002-2005 yillar1 arasinda [IAB sonrast tiroidektomi yapilan 83
hastanin sitoloji ve histopatoloji sonuclar1 karsilastirild. IIAB sonuclar benign, malignite kuskulu, malign
ve yetersiz olarak smiflandirildi. Bulgular: Seksen ii¢ IIAB materyalinin 45'i (%54.2) benign, 26’s1 (%31.3)
yetersiz, 8'i (%9.6) malignite kuskulu, 4'ti (%4.8) maligndir. Sitoloji sonucu benign olarak degerlendirilen
olgularin 5'i, malignite kuskulu olarak degerlendirilen olgularin 2’si ve malign olarak degerlendirilen
olgularin 1'i histolojik olarak maligndir. Calismamizda duyarhlik %37.5, 6zgiilliik %81.6, tan1 degeri %75.4,
yanlis pozitiflik degeri %18.3, yanlhs negatiflik degeri %62.5, pozitif prediktif degeri %25, negatif prediktif
degeri %88.8 dir. Insidental papiller mikrokarsinom tarsi alan olgular dislandiginda duyarliik %75, 6zgiillitk
%81.6, tan1 degeri %81.1, yanlis pozitiflik degeri %18.3, yanlis negatiflik degeri %25, pozitif prediktif degeri
%25, negatif prediktif degeri %97.5 olarak bulundu. Sonug: [IAB, tiroid lezyonlarinin degerlendirilmesinde
papiller mikrokarsinom tanisi dislandiginda degerli bir tan1 yontemidir.

Anabhtar kelimeler: Tiroid, {IAB, papiller mikrokarsinom, cerrahi spesmen

Abstract

The comparison of fine needle aspiration biopsy and histopathology results in thyroid lesions

Purpose: To determine the utility of fine needle aspiration biopsy (FNAB) in the evaluation of thyroid lesions
at our faculty by comparing the results of FNAB and pathology report results of the patients who underwent
surgery. Patients and Method: We compared the cytologic and histopathologic results of 83 patients who
underwent thyroidectomies after FNAB at the Suleyman Demirel University School of Medicine between
2002 and 2005. FNAB results were categorized as benign, suspicious for malignancy, malign and insufficient.
Results: The diagnosis of FNAB of 83 cases were benign, insufficient, suspicious for malignancy and malign
in 45(54.2%), 26(31.3%), 8(9.6%), 4(4.8%) cases respectively. Five of cases which was cytologically diagnosed
as benign, 2 of cases which was cytologically diagnosed as suspicious for malignancy and 1 of case which
was cytologically diagnosed as malign were found to be malign histologically. Sensitivity, specificity, accuracy,
false-positivity, false-negativity, positive predictive value and negative predictive value were 37.5% 81.6%,
75.4%,18.3%, 62.5%, 25% and 88.8%, respectively. When the incidental papillary microcarcinomas excluded
sensitivity, specificity, accuracy, false-positivity, false-negativity, positive predictive value, negative predictive
value were changed to 75%, 81.6%, 81.1%, 18.3%, 25%, 25%, 97.5%, respectively.
Conclusion: FNAB is a valuable diagnostic method in the evaluation of thyroid lesions when papillary
microcarcinomas excluded.
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basamak tan1 yontemi olarak kullanilan tiroid ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) neoplastik ve
neoplastik olmayan lezyonlarin ayriminda ve
operasyon gerekliliginin tesbitinde degerli bir yontem
olarak kabul edilmektedir (1,3).

Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde 2002-2005 yillar1 arasinda yapilan
tiroid 1IAB’lerinin sitolojik tanilar1 ile sonrasinda
tiroidektomi uygulanan olgularin histopatolojik tanilart
karsilagtirilarak, tiroid lezyonlarinin
degerlendirilmesinde fakiiltemizde IIAB’nin
etkinliginin arastirilmasi amaglandi.

Hastalar ve Metod

SDU Tip Fakiiltesi 2002-2005 yillar1 arasinda nodiiler
guatr i¢in IIAB ile sitolojik inceleme yapildiktan
sonra tiroidektomi uygulanan 83 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. iIAB, SDU genel cerrahi,
radyoloji ve kulak burun bogaz boliimleri tarafindan
uyguland1. Klinik muayenede siipheli tiroid lezyonu
olan hastalardan 20 mlt’lik disposable enjektor ve
20 kalibreli igne kullanilarak alinan materyal lama
piiskiirtiiliip yayildi. Havada kurutularak tespit edilen
preparatlar Hematoksilen-Eozin ve Giemsa ile
boyandiktan sonra 151k mikroskopunda degerlendirildi.
Sitolojik degerlendirmede hiicre yogunlugu,
biuyikligi, pleomorfizm, kohezyon,
niikleus/sitoplazma orani, niikleus 6zellikleri, kromatin
ozellikleri, sitoplazmik boyanma 6zellikleri, nekroz
ve iltihap hiicrelerinin varligi gézoniinde tutuldu.
[IAB sonuglari ‘benign’, ‘malignite kuskulu’, ‘malign’
ve ‘yetersiz’ olarak siiflandirildi. En az 10 follikiil
epitel hiicrelerinden olugsmus minimum 5-6 ayri
gruptan olusan materyal yeterli olarak degerlendirildi.
‘Malignite kuskulu’ olarak rapor edilen 6rnekler
malign gruba dahil edildi. I[IAB sonucu benign tani
alip, histopatolojik incelemede karsinom tanisi alan
vakalar ‘yanlis negatif®, tersine IAB sonucu malign
olup histopatolojik incelemede benign tanisi alan
vakalar ‘yanlis pozitif’ olarak degerlendirildi.
[IAB ve patoloji sonugclari karsilastirilirken tan1 degeri,
duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger ve negatif
prediktif deger hesaplandi. Tan1 degeri, duyarlilik,
ozgilliik, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
deger insidental papiller mikrokarsinomlar
dislandiktan sonra tekrar hesaplandi. Papiller
mikrokarsinom tanisi, primer timori 10 mm veya
daha kiiciik olan tiimérler i¢in kullanildi. ifAB sonucu
‘yetersiz’ tanist alan olgular hesaplamalar diginda
birakildi.

Sonuglar

Incelenen 83 olgunun 54°ii (%65) kadimn, 29°u (%34.9)
erkek, yas aralig1 9-80°dir. (Ortalama yas 50). I[IAB;
45 (%54.2) olguda benign, 26 (%31.3) olguda yetersiz,
8 (%9.6) olguda malignite kuskulu, 4 (%4.8) olguda
malign olarak rapor edildi. Sitoloji sonucu benign,
malignite kuskulu ve malign olarak degerlendirilen
olgularm sirastyla 5, 2 ve 1’inde doku tanis1 maligndir.
IIAB yetersiz tanis1 alan 26 olgudan 4’iinde
tiroidektomi materyali malign tanis1 almistir (Tablo
1). Bu olgulardan 2’si papiller karsinom , 1’1 follikdiler
karsinom, 1’1 mediiller karsinom tanist almistir.

Tablo 1: Seksen ii¢ olgunun {IAB ve doku tanilarmin karsilastirilmasi

DOKU TANISI
Benign Malign TOPLAM

Benign 40 (%482) 5 (%6.1) 45 (%54.3)

N Malignite Kuskulu 6 (%7.2) 2 (%2.4) 8 (%9.6)
HAB  Malign 3(%3.6) 1 (%l2) 4 (%4S8)
Yetersiz 22(%26.5) 4 (%48) 26 (%31.3)
TOPLAM 71(%855) 12 (%14.5) 83 (%100)

Opere edilen 83 olgunun 65’1 (%78.3) nodiiler
kolloidal guatr, 1’1 (%1.2) lenfositik tiroidit, 2’si
(%2.4) Hurthle hiicreli adenom, 3’1 (%3.6) follikiiler
adenom, 4’1 (%4.8) papiller mikrokarsinom, 2’si
(%2.4) mediiller karsinom, 5’1 (%6.02) papiller
karsinom ve 1’1 (%1.2) follikiiler karsinom tanisi
almustir.
[1AB’si yanlis negatif olan 5 (5/57=%8.7) olgudan
4’i (4/57=%T7) papiller mikrokarsinom, 1’i
(1/57=%1.7) mediiller karsinom tanis1 almistir. Sekiz
(8/57=%14) malignite kuskulu olarak degerlendirilen
[IAB nin histopatolojik tanilar1 2 (2/57=%3.5) olgu
papiller karsinom, 1 (1/57=%1.7) olgu follikiiler
adenom, 5 (5/57=%38.7) olgu nodiiler kolloidal
guatrdir. IIAB’de malign tanisi alan 4 (4/57=%7)
adet olgu ise histopatolojik inceleme sonucunda 1
(1/57=%1.7) olgu papiller karsinom, 1 (1/57=%1.7)
olgu Hurthle hiicreli adenom, 1 (1/57=%1.7) olgu
lenfositik tiroidit, 1 (1/57=%1.7) olgu nodiiler
kolloidal guatr tamist almigtir. iIAB ve histopatoloji
sonuglarinin karsilastirilmasi IIAB sonucu ‘yetersiz’
tanisi alan olgular dislandiktan sonra Tablo 2’deki
degerler lizerinden hesaplanmistir. Bu bulgular g6z
oniine alindiginda duyarlilik %37.5, 6zgiillikk %81.6,
tan1 degeri %75.4’diir. Yanlis pozitiflik oran1 %18.3,
yanlis negatiflik oran1 %62.5, pozitif prediktif degeri
%25, negatif prediktif degeri %88.8’dir. Tablo 3’de
histopatolojik olarak papiller mikrokarsinom tanisi
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alan olgular dislandigindaki degerler gosterilmektedir.
Bu olgular dislandiginda duyarlilik %75, tan1 degeri
%81.1 ve negatif prediktif deger %97.5’¢e yiikselmis
ozgiilliik (%81.6), yanlis pozitiflik orani (%18.3) ve
pozitif prediktif deger (%25) degismemis, yanlis
negatiflik oran1 %25’e diismiistiir.

Tablo 2: [IAB ve histopatoloji sonuglarmin karsilastiriimast

DOKU TANISI

Neoplastik Nonneoplastik TOPLAM

Neoplastik 3(%53) 9 (%15.8) 12 (%2L.1)
[IAB  Nonneoplastik 5 (%8.8) 40 (%70.1) 45 (%78.9)
TOPLAM 8(%14.1)  49(%85.9) 57 (%100)

Tablo 3: Histopatolojik olarak insidental papiller mikrokarsinom tanisi
alan olgular dislandiktan sonra ITAB ve histopatoloji sonuglarinin
karsilagtiritlmast

DOKU TANISI

Neoplastik Nonneoplastik TOPLAM

Neoplastik 3 (%5.7) 9 (%17) 12 (%22.7)
[IAB  Nonneoplastik 1 (%1.9) 40 (%75.4) 41 (%77.3)
TOPLAM 4 (%7.6) 49 (%92.4) 53 (%100)

Yanlis pozitif 3 olgudan ilkinde sitolojide bol miktarda
grup yapmis bazilart mikrofolikiil olusturan hafif
pleomorfizm gosteren tirositler izlendi. Yanlis pozitif
ikinci olguda 1IAB’de Hurthle hiicre kiimeleri, tek
duran Hurthle hiicreleri, az sayida tirosit, az kolloid
izlenmistir. Ugiincii olguda ise [IAB’de bazilar1
papiller yapilar olusturmus, overlap izlenen yer yer
intraniikleer inkliizyonlar iceren niikleer konturlari
diizensiz tirositler izlenmistir. Bu olgularin doku
tanilar1 sirastyla lenfositik tiroidit, Hurthle hiicreli
adenom ve nodiiler kolloidal guatrdir.

Materyali sitolojik inceleme i¢in yeterli olup
degerlendirmeye alinan 57 olgudan 34’iinde (%59.6)
tek nodiilden, 16 (%28) olguda 2 nodiilden, 4 (%7)
olguda 3 nodiilden ve 3 (%5.2) olguda 4 nodiilden
yapilan [IAB incelenmistir. Tiim bu nodiillerden 42’si
(%46.6) sol lob, 39u (%43.3) sag lob, 2’si (%2.2)
istmus yerlesimlidir. Yedi (%7.7) nodiiliin
lokalizasyonu belirtilmemistir. IIAB’si yapilan
olgulara daha sonra bilateral veya tek tarafli; total,
subtotal veya totale yakin tiroidektomi uygulanmaistir.
[IAB’si yanlis negatif olan 5 olgunun 3’iinde iiAB’nin
yapildigt nodiil ile ayni1 taraftan gonderilen
tiroidektomi materyalinde ‘papiller mikrokarsinom’
tespit edilmistir. Bir olguda ‘papiller mikrokarsinom’
[IAB’nin yapilmadig: diger taraf tiroidektomi

materyalinde saptanmustir. Tek tarafli IIAB yapilan
bir olguda her iki lobda mediiller karsinom odaklari
tespit edilmistir.

Tartigma

Tiroid nodiilleri sik rastlanan ve klinik olarak tani
giicliigii olan lezyonlardir. Bu nodiillerin ¢cogu nodiiler
hiperplaziye bagli olup, toplumda bolgesel
degisiklikler gostermekle birlikte %4-%7 arasinda
degismektedir (4). Klinik olarak saptanabilen tiroid
nodiillerinin sadece %5-30’u maligndir (1).
Calismamizda klinik muayenede nodiil saptanan 83
olgunun 12’sinde (%14.4) malignite tespit edilmistir.
Bu oran literatiirde belirtilen oranla uyumludur.
Literatiirde tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde
ilk basamak olarak uygulanan [IAB’nin duyarliliginin
%65-99, 6zgiilliigiiniin ise %72-100 arasmda degistigi
bildirilmektedir (5-7). Sar1 ve arkadaslarinin Anabilim
Dalimizda 1997-1998 yillar1 arasinda 465 olguyu
kapsayan ¢aligmasinda duyarlilik %90, 6zgiillik %75
olarak tespit edilmistir (8) . Calismamizda duyarlilik
%37.5, ozgiilliik %81.6, testin tan1 degeri ise %75.4
olarak saptanmustir.

Yapilan ¢alismalarda IIAB’de verimliligi azaltan
nedenlerin yetersiz ornekleme, sitopatologun
deneyimsizligi ve follikiiler lezyonlarin ayrimindaki
glicliik oldugu belirtilmistir (9). Hiperplastik
adenomatoid nodiil, follikiiler adenom, iyi diferansiye
follikiiler karsinom ve papiller karsinomun follikiiler
varyantinin birbiri ile benzer sitolojik kriterlerinin
olmasi nedeniyle bu lezyonlarin [IAB ile ayrimi
zordur (4). Literatiirde bildirilen yetersizlik orani
%10- %28.2 arasinda degismekle birlikte (10-12) bu
oran ¢alismamizda %31.3 olarak saptandi. Bu oranin
hastanemizde beklenen degerlerin lizerinde oldugu
dikkati cekmektedir. [IAB nin, fakiiltemizin genel
cerrahi, kulak burun bogaz ve radyoloji gibi
boliimlerinde farkli tecriibe ve yetenege sahip
klinisyenlerce uygulanmis olmasi ve bazi olgularda
[IAB’nin ultrasonografi esliginde yapilmamasinin
[TAB yeterliligini etkiledigi diisiincesindeyiz.
Literatiirde bildirilen yanlis negatiflik oran1 %1-21.3,
yanlis pozitiflik orani ise %1-8 arasinda degismektedir
(5,10,12). Calismamizda yanlis negatiflik degeri
%62.5, yanlis pozitiflik degeri %18.3 olarak tespit
edilmistir. Yanlis negatiflik saptanan 5 olgudan 4’{inde
papiller mikrokarsinom, 1’inde mediiller karsinom
saptanmistir. Tiroidektomisinde papiller
mikrokarsinom tanis1 alan 3 olguda IIAB ve
tiroidektomi ayni taraf lobundan yapilmistir. Bir
olguda ise IIAB ve tiroidektomi yapilan loblar

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2006:13(4)/ 27-31



30 Inan, TIIAB ve histopatoloji sonuglarinin karsilastirilmas:

farklidir. Mediiller karsinom tanist alan olguda {IAB
ve tiroidektomi her iki loba uygulanmaistir.
Tiroidektomi materyalinde mediiller karsinom her
iki lobda 0.5 ve 0.3 cm ¢apindaki alanda saptanmustir.
Buna gore son iki olgu “Ornekleme hatasi” olarak
yorumlanmigtir. Mikrokarsinomlarin, insidental bir
bulgu oldugu icin IIAB etkinliginin
degerlendirilmesinde dislanmasi gereken bir lezyon
oldugunu bildiren yaymlar vardir (13). Calismamizda
yanlis negatiflik gosteren olgularda en sik (%80)
papiller mikrokarsinom izlenmistir. Histopatolojik
olarak ‘insidental papiller mikrokarsinom’ tanisi alan
olgular dislandiginda ise duyarlilik %75, 6zgiilliik
%81.6, tan1 degeri %81.1 olarak belirlenmistir. Bu
sonuglar ¢alismalarda IIAB icin bildirilen %65-99
duyarlilik, %72-100 6zgiilliikk ve %53-98 tan1 degerleri
ile uyumludur (5-7). Papiller mikrokarsinom tanist
alan olgular dislandiginda, yanls negatiflik degeri
%25 oranina inmistir. Literatiirde papiller
mikrokarsinom tanist alan olgularda 6rnekleme
hatasina bagli yanlis negatiflik orant %4-%23.7
arasinda degismektedir (14,15). Yang ve
arkadaslarinin 1135 olguyu iceren calismasinda
yetersizlik oran1 %0.7, yanlis negatiflik oran1 %0’dir.
Bu oranlarin oldukga diisiik diizeyde olmasinin
mikrokarsinomlarin USG esliginde 1IAB ile
orneklenmesine bagli oldugu vurgulanmaktadir (16).
Baz1 otorler benign sitolojik bulgular1 olan olgularin
sadece %10’u opere edildigi i¢in gergek yanlis
negatiflik degerinin saptanamadigini ileri stirmektedir.
Bununla birlikte IIAB yapilan olgularin tiimiine
histolojik inceleme yapildiginda gergek yanlis
negatiflik degerinin %5’in altina inecegi
vurgulanmaktadir (10). IIAB’de malignite saptanma
orant %5 ve %10 arasinda degismektedir (10,17).
Yanlis pozitiflik genellikle hiperplastik nodiillerin
karsinom seklinde yorumlanmasina baglidir (18).
Calismamizda yanlis pozitiflik saptanan 3 olgudan
I’inde tiroidektomi materyalinde lenfositik tiroidit,
I’inde Hurthle hiicreli adenom ve digerinde nodiiler
kolloidal guatr tespit edilmistir. Yanlig pozitif olgularin
ilkinde sitolojide bol miktarda grup yapmis bazilari
mikrofolikiil olusturan hafif pleomorfizm gosteren
tirositler izlendi. Aspirasyon gii¢lii yapilmissa
kolloidal nodiilden bol materyal elde edilebilir (19).
Hiperselliiler aspirasyon materyali tek ya da grup
seklinde follikiil hiicrelerinden oluguyorsa ‘follikiiler
neoplazi’ olabilirligini de diisiinmek gerekir (19).
Tipik diffiiz lenfositik tiroiditte tiroid aspirasyonlarinda
az veya orta yogunlukta olgun karisik lenfoid
infiltrasyonu siklikla goriilebilir (19). Yanlis pozitif

olgulardan ikincisinde sitolojide Hurthle hiicre
kiimeleri, tek duran Hurthle hiicreleri, az sayida tirosit,
az kolloid izlendi. Hurthle hiicreleri, kolloidal
nodiilde, Hashimato tiroiditinde, follikiiler
neoplazilerde goriilebilir (19). ‘Hurthle hiicreli
neoplazi’ demek i¢in materyalin ¢ogunlugunun
Hurthle hiicrelerinden olusmasi beklenir. Hurthle
hiicrelerinin kolloid, folikil hiicreleri, lenfositlerle
karisik goriildigii ve ¢ogunluk olusturmadigi
olgularda ‘Hurthle hiicre neoplazisi’ tanisindan
kaginilmalidir (19). Yanlis pozitif olgulardan
iigiinciisiinde sitolojide bazilar1 papiller yapilar
olusturmus, overlap izlenen yer yer intraniikleer
inkliizyonlar igeren niikleer konturlar1 diizensiz
tirositler goriildii. Papiller tiroid karsinomundaki tipik
‘papiller kiimeler’ bir sap etrafinda tutunan, salkimi1
andiran hiicresel olusumlardir (19). Tipik papiller
karsinom Ozelliklerini tasimayan papiller kiimelere
(psddopapiller yapilar); adenomatdz nodiillerde,
hipertiroidi durumlarinda ve follikiiler neoplazilerde
rastlamak miimkiindiir (19). Papiller karsinomun tipik
papiller yapilarina rastlanmadigi bazi durumlarda
psodopapiller hiicre kiimeleri olasi bir papiller
karsinomun yansimasi olabilir (19).

Malignite kuskulu olarak degerlendirilen olgularda
malignite riski nedeniyle kesin tan1 i¢in operasyon
onerilmektedir (18). Calismamizda malignite kuskulu
olarak degerlendirilen olgularin tiimii opere edilmis
ve bu olgularin 2’sinde (%25) papiller karsinom, 1
(%12.5) olguda follikiiler adenom ve 5 (%62.5)
olguda nodiiler kolloidal guatr saptanmistir. IIAB’i
malignite kuskulu olarak degerlendirilip doku tanisi
‘papiller karsinom’ olan 2 olgudan ilkinde sitolojide
az sayida tirositler arasinda gogunlugu tek tek diismiis
arada birkac kiiciik tek tabakali grup olusturan iri
niikleuslu hafif pleomorfizm gosteren az sayida
hiicreler izlendi. ikinci olguda sitolojide cok sayida
tabaka olusturmus, niikleol belirginligi gosteren tirosit
plakarlar1 izlendi. Bazi tirositlerde niikleer
pleomorfizm, birkag tirositte belirgin olmayan
centiklenme, bir tirositte intraniikleer inkliizyon
goriildii. Papiller tiroid karsinomundaki tipik “papiller
kiimeler’ bir sap etrafinda tutunan, salkimi1 andiran
hiicresel olusumlardir (19). Hiicrelerde sitoplazma
belirgindir (19). Cekirdek iridir (19). Cekirdek iginde
intraniikleer vakuol olarak tanimlanan yuvarlak bagka
bir olusum vardir (19). iIAB’i malignite kuskulu
olarak degerlendirilip doku incelemesinde follikiiler
adenom’ tanis1 alan olgunun sitolojisinde niikleer
irilesme ve hafif uzama gosteren sitoplazmalari
secilemeyen hiicreler izlendi. Hiperselliiler aspirasyon
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materyali tek ya da grup seklinde follikiil
hiicrelerinden olusuyorsa ‘follikiiler neoplazi’
olabilirligini de diigiinmek gerekir (19). ‘Follikiiler
neoplazi’ i¢in tipik ‘papatya tarlasi’ goriiniimiinde
follikiil yapilarina rastlanmiyor olsa bile; kolloidden
yoksun ‘hiperselliiler nodiil’lin ayirici tanisinda,
“follikiiler neoplazi’yi de dikkate almada yarar vardir
(19). Doku tanist nodiiler kolloidal guatr olup
sitolojide malignite kuskulu olarak degerlendirilen
5 olgunun sitolojilerinde; ilk olguda, birkisim
tirositlerde niikleol belirginligi, list liste binme
gbzlenmistir. Ikinci olguda mikrofollikiil olusumu
goriilmiistiir. Uciincii olguda; arada bizar niikleuslar
olan, Ust liste binen, sitoplazmalari segilemeyen
hiicreler izlenmistir. Dordiincii olguda; niikleol
belirginligi gdsteren ¢entikli, overlap yapan gok
sayida tirosit kiimeleri izlenmistir. Besinci olguda;
kaba kromatinli, niikleer kontur diizensizligi olan,
niikleer y1gilimlar1 olan atipik goriiniimde tirositler
izlenmistir. Aspirasyon gii¢lii yapilmigsa kolloidal
nodiilden bol materyal elde edilebilir (19). Materyal;
kistik makrofajlar, rejenere follikiil hiicreleri ve bol
kolloid igeryorsa tercihi ‘kolloidal nodiil’den yana
kullanmak dogru olur (19).

Literatiirlerde belirtilen degerlerle uyumlu veriler
elde etmis olsak da, tecriibeli ellerde goriintiileme
yontemleri esliginde yapilan iIAB ile yeterlilik ve
dogru tani oraninin artirilabilecegi kanisindayiz.
Sonug¢ olarak 1IAB, tiroid lezyonlarinin
degerlendirilmesinde papiller mikrokarsinom tanisi
dislandiginda degerli bir tani yontemidir.
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