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Tiroit nodüllerinin de¤erlendirilmesi: ‹nce i¤ne aspirasyon 
biyopsisinden sonra frozen section incelemesi gerekli mi?

The evaluation of thyroid nodules: is routine use of frozen-section examination
necessary following preoperative fine-needle aspiration biopsy?

Dr. Levent SAYDAM,1 Dr. M. Tayyar KALCIO⁄LU,2 Dr. Ahmet KIZILAY,2 Dr. Mete Kaan BOZKURT1

Amaç : Ameliyat öncesi ince i¤ne aspirasyon biyopsisi
(‹‹AB) sonuçlar›n› tek parametre olarak kullanarak tiro-
idektominin geniflli¤ine karar verilip verilemeyece¤i ve
frozen section incelemesinin her olguda rutin olarak
gerekip gerekmedi¤i araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya nodüler tiroit ta-
n›s›yla tiroidektomi ameliyat› yap›lan ve ameliyat ön-
cesinde ince i¤ne aspirasyonu (n=46) ve/veya ame-
liyat s›ras›nda frozen section (n=40) sonuçlar›na ula-
fl›labilen 67 hasta (40 kad›n, 27 erkek; ort. yafl 44;
da¤›l›m 17-78) al›nd›. ‹ki yöntemin sonuçlar›yla pato-
lojik inceleme sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: Histopatolojik sonuçlar 25 olguda (%37.3)
malign, 42 olguda (%62.7) benign bulundu. ‹nce i¤-
ne aspirasyon biyopsisinin duyarl›l›¤› %50, özgüllü-
¤ü %95, tan›sal do¤ruluk oran› %77; frozen section
incelemesinin duyarl›l›¤› %100, özgüllü¤ü %87, tan›-
sal do¤rulu¤u %91 bulundu.
Sonuç: Bulgular›m›z, ‹‹AB’nin düflük duyarl›l›k ve tan›-
sal do¤ruluk de¤erleri nedeniyle, klinik malignensi pa-
rametrelerinin dikkatle de¤erlendirilmesi ile birlikte rutin
frozen section incelemesinin gerekli oldu¤unu göster-
m e k t e d i r.
Anahtar Sözcükler: Biyopsi, i¤ne; frozen section; duyarl›l›k
ve özgüllük; tiroit hastal›klar›/tan›; tiroit bezi/patoloji/cerra-
hi; tiroit neoplazmlar›/tan›; tiroit nodülü/patoloji/tedavi; tiro-
idektomi.

Objectives: We evaluated the role of fine-needle
aspiration biopsy as a single parameter in determin-
ing the extent of thyroidectomy and the necessity of
routine use of frozen-section examination in patients
with nodular thyroid disease.
Pat i ents and Methods: We reviewed 67 patients (40
females, 27 males; mean age 44 years; range 17 to 78
years) who underwent thyroidectomy for nodular thyroid
disease. Preoperative fine-needle aspiration biopsy and
intraoperative frozen-section examination were per-
formed in 46 patients and 40 patients, respectively. The
results were compared with histopathologic diagnoses.
Results: Histopathologically, 25 patients (37.3%)
had malignant and 42 patients (62.7%) had benign
disease. The sensitivity, specificity, and diagnostic
accuracy were 50%, 95%, and 77% for fine-needle
aspiration biopsy, and 100%, 87%, and 91% for
frozen-section examination, respectively.
Conclusion: In view of lower sensitivity and accuracy
rates for fine-needle aspiration biopsy, the routine use
of frozen-section examination seems to be necessary
especially in cases with highly suggestive clinical find-
ings of malignancy.
Key Words: B i o p s y, needle; frozen sections; sensitivity and
specificity; thyroid diseases/diagnosis; thyroid gland/patholo-
gy/surgery; thyroid neoplasms/diagnosis; thyroid nodule/
pathology/therapy; thyroidectomy.
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‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB), Martin tara-
f›ndan bafl-boyun kitlelerinin ameliyat öncesi de¤er-
lendirilmesinde kullan›m›n›n önerilmesinden bu ya-
na belki baflka hiçbir tan›sal yöntemin ulaflamad›¤›
bir yayg›nl›¤a ulaflm›flt›r. Bafl-boyun kitleleri aras›nda
t i roit lezyonlar›, bu yöntemin en s›k kullan›ld›¤› gru-
bu oluflturmaktad›r.[ 1 ] Klinik uygulamada ‹‹AB ile
ameliyat öncesinde benign tan›s› alan nodüller ço-
¤unlukla periyodik kontroller ve tekrarlayan ‹‹AB
ile izlenmekte; buna karfl›n malign lezyonlarda ise
cerrahi karar› verilmektedir. Bunun sonucunda, tiro-
it nodüllerinde gereksiz cerrahi s›kl›¤› ve buna ba¤-
l› komplikasyonlar›n oran› anlaml› ölçüde düflmüfl
bulunmaktad›r. Bu yararlar›na karfl›n ‹‹AB’nin, ge-
nel ve tiroit lezyonlar›na özgü olmak üzere iki grup
dezavantaj› vard›r: 

Genel dezavantajlar›, tan› koyduru c u l u ¤ u n u n
yüksek olmas› için ‹‹AB’yi yapan klinisyenin tecrü-
beli olmas›n›, yayman›n do¤ru teknikle yap›lmas›n›
ve de¤erlendirmeyi yapan patolo¤un kendisine
gönderilen lezyonlar›n sitopatolojisiyle ilgili yeterli
tecrübesinin olmas›n› gerektirmesidir.

Ti roit lezyonlar›nda ise, yukar›daki dezavantaj-
lara ek olarak, özellikle foliküler ve Hurthle hücre-
li lezyonlarda ‹‹AB ile ameliyat öncesinde kesin ta-
n› konamamas› ve kistik ya da hemorajik lezyon-
l a rda malign hücrelerin kolayl›kla gözden kaçabil-
mesi gibi sorunlar mevcuttur. ‹nce i¤ne aspirasyo-
nunun yayg›n kullan›m› yan› s›ra günümüzde tiro-
it cerrahisi s›ras›nda frozen section (FS) incelemesi
de s›k baflvurulan, tan›n›n belirlenmesi ya da do¤-
rulanmas› ve tiroidektominin geniflli¤ini belirle-
mekte kullan›lan bir di¤er tan› yöntemidir. Bu ça-
l›flmada, cerrahi olarak tedavi edilen tiroit patoloji-
lerinde ‹‹AB ve FS incelemelerinin ameliyat öncesi
ve ameliyat s›ras›ndaki tan›sal de¤erleri re t ro s p e k-
tif olarak araflt›r›ld›. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, Haziran 1995-Eylül 2002 y›llar› ara-
s›nda nodüler tiroit tan›s›yla tiroidektomi ameliyat›
yap›lan ve ameliyat öncesi ince i¤ne aspirasyonu
ve/veya ameliyat s›ras›nda frozen section sonuçlar›-
na ulafl›labilen 67 hasta (40 kad›n, 27 erkek; ort. yafl
44; da¤›l›m 17-78) al›nd›. Hastalar›n t›bbi kay›tlar›
retrospektif olarak incelendi ve ameliyat öncesi ‹‹AB
sonuçlar›, ameliyat s›ras›ndaki FS biyopsi sonuçlar›
ve patolojik inceleme sonuçlar› aras›ndaki korelas-
yon araflt›r›ld›.

Ameliyat öncesinde 46 hastaya ‹‹AB yap›ld›. ‹fllem
baz› olgularda ultrasonografi eflli¤inde, büyük k›s-
m›nda ise poliklinik koflullar›nda KBB uzman› ya da
araflt›rma görevlisi taraf›ndan nodül ya da nodüller
d i rekt olarak palpe edilerek yap›ld›. Örnekler 21 G i¤-
nelerle al›narak en az alt› lama yay›ld› ve pre p a r a t l a r
%95 alkolde bekletilip Papanicolaou boyas› ile boyan-
d›. Sitolojik bulgular dört grupta s›n›fland›r›ld›: ( i ) Ye-
tersiz materyal: Folikül epitel hücresi ve kolloid görü-
l e m e y e n l e r. ( i i ) Benign: Kolloid, folikül hücresi, kro-
nik enflamatuvar hücreler ve histiosit görülen ve be-
nign kist, tiroidit ya da adenom tan›s› alan lezyonlar.
( i i i ) Foliküler neoplazi: Foliküler adenom ya da karsi-
nom ayr›m› yap›lamayan olgular. ( i v ) Malign: Ti p i k
malign sitolojik bulgular gösteren olgular.

Sonuçlar› malign olarak bildirilen hastalard a
(n=8) total tiroidektomi uyguland›. Benign sitolojik
bulgular içeren (n=28) ya da tekrarlayan ‹‹AB ifllem-
lerinde yetersiz materyal olarak bildirilen olgularda
(n=4) yafl, cinsiyet, nodül büyüklü¤ü, soliter nodül
varl›¤›, bas› flikayetleri ya da kozmetik nedenlerle ti-
roidektomi uyguland›. Foliküler neoplazi olarak bil-
dirilen olgularda (n=6) ise patolojik do¤rulama için
tiroidektomi yap›ld› ve ameliyat›n geniflli¤ine FS so-
nucuna göre karar verildi. 

Ameliyat s›ras›nda 40 hastada FS yap›ld› ve sonuç-
lar üç grupta de¤erlendirildi: ( i ) Benign: Kolloidal ve-
ya hemorajik kist, hiperplastik nodül veya adenoma
tan›s› alan lezyonlar. ( i i ) fiüpheli: Foliküler veya
Hurthle hücreli neoplastik lezyonlar; malign olmad›¤›
gösterilemeyen ve kesin sonucun patolojik inceleme-
ye b›rak›ld›¤› olgular. ( i i i ) Malign: Papiller, foliküler ,
medüller veya anaplastik karsinom tan›s› alan olgular.

Frozen section sonucu malign olarak bildirilen
hastalarda (n=14) total tiroidektomi yap›ld›. Benign
tan› konan (n=21) ya da kesin tan› için patolojik in-
celemenin beklenmesi öngörülen olgularda (n=5) ise
subtotal tiroidektomi yap›ld›. Ameliyat sonras›nda
tüm örnekler histopatolojik inceleme için gönderildi
ve histopatolojik sonuçlar ile ‹‹AB ve FS sonuçlar›
aras›ndaki uyum araflt›r›ld›. Bu amaçla, ‹‹AB ve FS
için ayr› ayr› duyarl›l›k, özgüllük ve tan›sal do¤ru-
luk (diagnostic accuracy) oranlar› belirlendi. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 67 hastan›n histopatolojik so-
nuçlar› 25 olguda (%37.3) malign, 42 olguda (%62.7)
benign bulundu. Malign lezyonlar›n 20’sinde papil-
ler karsinom, ikisinde medüller karsinom, ikisinde
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foliküler karsinom, birinde anaplastik karsinom; be-
nign lezyonlar›n ise 35’inde nodüler guatr, üçünde
adenomatöz hiperplazi, ikisinde foliküler adenom,
birinde Hashimoto tiroiditi, birinde sarkoidoz tan›s›
kondu.

‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›lan 46 hasta-
n›n sonuçlar› 28’inde benign (%61), alt›s›nda foli-
küler neoplazi (%13), sekizinde malign (%17.4),
d ö rdünde (%8.7) yetersiz materyal olarak bildiril-
di. Benign olarak bildirilen 28 olgunun yedisinde,
foliküler neoplazilerin birinde ve malign olarak ta-
n›mlanan sekiz olgunun yedisinde histopatolojik
tan› malign bulundu. Foliküler neoplazi olarak bil-
dirilen olgunun patolojik tan›s› foliküler karsinom,
di¤erlerinin papiller karsinom idi. Yetersiz mater-
yal olarak tan›mlanan dört olguda patolojik incele-
mede malignensi saptanmad›; foliküler neoplazi
g rubunda bir olguya foliküler karsinom tan›s› kon-
du. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisinin duyarl›l›¤›
%50, özgüllü¤ü %95, tan›sal do¤ruluk oran› ise %77
bulundu (Tablo I). 

F rozen section yap›lan 40 hastan›n sonuçlar› 21’in-
de benign (%52.5), 14’ünde malign (%35) olarak de-
¤erlendirildi. Befl olguda (%12.5) kesin tan› patolojik
inceleme sonucuna b›rak›ld›. Histopatolojik sonuçlar,
benign olgular›n hepsinde (%100), malign olgular›n
ise 11’inde (%78.5) tan›y› do¤rulad›. Malign olgular›n
biri anaplastik karsinom, di¤erleri papiller karsinom
idi. Cerrahi örneklerinin FS için patolojiye gönderil-
mesiyle sonucun bildirilmesi aras›nda geçen süre 30-
45 dakika bulundu. Frozen section ile tan› konamaya-
rak patolojik inceleme sonucunun beklendi¤i olgula-
r›n (n=5) dördünde histopatolojik olarak malign lez-
yon (3 papiller karsinom, 1 foliküler karsinom) belir-
lendi. Bu yöntemin duyarl›l›¤› %100, özgüllü¤ü %87,
tan›sal do¤rulu¤u %91 bulundu (Tablo I). 

TARTIfiMA

‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi, ilk önerildi¤inden
bu yana yaklafl›k 70 y›ld›r çeflitli bafl-boyun kitleleri-
nin ameliyat öncesi incelemesinde kullan›lan güve-
nilir ve düflük maliyetli bir yöntemdir. Özellikle tiro-
it lezyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›m›yla
birlikte gereksiz cerrahi oran› hayli düflerken, tiro-
idektomi örneklerinde malign lezyon belirlenme
olas›l›¤› yükselmifltir.[2] Bu yöntemin malign tiroit
lezyonlar›n›n ameliyat öncesi de¤erlendirilmesinde-
ki duyarl›l›¤› de¤iflik çal›flmalarda %50-93.5 aras›n-
da bildirilmifltir.[3-8] Özgüllük de¤erleri ise %45-99
aras›ndad›r.[3,4,6-9] Çal›flmam›zda ‹‹AB için duyarl›l›k
ve özgüllük de¤erleri s›ras›yla %50 ve %95 bulun-
mufltur. Bu yöntemin duyarl›l›¤›, foliküler neoplazi
olarak bildirilen olgular malign olarak kabul edildi-
¤inde ve patolojik inceleme bunu do¤rulad›¤›nda
yükselmektedir. Bunun aksi yap›ld›¤›nda ise duyar-
l›l›k düflmekte, özgüllük artmaktad›r. Çal›flmam›z-
da, foliküler neoplazi tan›s› konan alt› olgudan befli-
nin patolojik incelemede benign lezyonlardan olufl-
tu¤u belirlendi. Do¤al olarak bu de¤ifliklikler genel
tan›sal do¤ruluk oranlar› üzerine de yans›maktad›r.
Bu nedenle, de¤erlendirme s›ras›nda foliküler neop-
lazi olgular›n›, benign ve malign olgulardan ayr›
olarak grupland›rd›k. Foliküler neoplazi grubunda-
ki olgularda malign lezyona rastlama olas›l›¤› ise
%16.6 bulunmufltur. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi
ile do¤ru tan› konmas›n› engelleyen faktörler aras›n-
da, papiller mikrokarsinomlar›n örneklenme zorlu-
¤u, büyük guatrlarda benign ve malign lezyonlar›n
birarada bulunabilmesi, aspirasyonu yapan klinis-
yenin deneyim eksikli¤i, yanl›fl yayma tekni¤i ve
hastan›n iflleme uyum sa¤layamamas› nedeniyle ye-
terli örnekleme yap›lamamas› gibi teknik sorunlar
say›labilir. Bunlara ek olarak, Lee ve ark.[10] papiller

TABLO I

‹NCE ‹⁄NE ASP‹RASYON B‹YOPS‹S‹ (‹‹AB) VE FROZEN SECTION (FS) YAPILAN
HASTALARIN H‹STOPATOLOJ‹K TANILARA GÖRE DA⁄ILIMI

Benign Malign Toplam Yüzde

‹‹AB Benign 21 7 28 Özgüllük (21/22) 95
Malign 1 7 8 Duyarl›l›k (7/14) 50
Toplam 36 Tan›sal do¤ruluk (28/36) 77

FS Benign 21 0 21 Özgüllük (21/24) 87
Malign 3 11 14 Duyarl›l›k (11/11) 100
Toplam 35 Tan›sal do¤ruluk (32/35) 91



karsinomun foliküler varyant›na da ‹‹AB ile do¤ru
tan› koyabilmenin güç oldu¤unu belirtmifllerdir. Ça-
l›flmam›zdaki düflük duyarl›l›k de¤erine paralel ola-
rak, ‹‹AB ile hatal› negatif sonuç oran›, yani benign
olarak tan›mlanan olgularda malign lezyona rastla-
ma olas›l›¤› %25 (7/28) bulunmufltur ve bu oran li-
teratür ortalamas›n›n hayli üzerindedir.[2] Bu sonu-
cun ortaya ç›kmas›nda yukar›da belirtti¤imiz fak-
törlerin biri ya da birkaç›n›n etkili oldu¤unu düflü-
nüyoruz. Düflük duyarl›l›k de¤eri nedeniyle, özel-
likle erkek cinsiyet, hasta yafl›n›n 40’›n üzerinde ol-
mas› ve s›n›rda büyüklükte (≤ 3cm) nodül olan olgu-
larda üç ay sonra ‹‹AB’nin takrarlanmas›n›; kord pa-
ralizisi, soliter nodül varl›¤›, ultrasonografide pato-
lojik olarak tan›mlanan lenf nodülleri ve h›zl› büyü-
me gibi parametrelerin saptanmas› halinde ise cerra-
hi ile do¤rulamak amac›yla, ‹‹AB ile benign olarak
belirtilmifl olsa bile tiroidektomi öneriyoruz. Bu
grupta yedi olgudan alt›s›nda FS ile malign tan›s›
konmufl, bir olguda ise patolojik inceleme sonucu-
nun beklenmesi önerilmifltir. Patolojik incelemede
yedi olgu da papiller karsinom olarak tan›mlanm›fl-
t›r.

Ameliyat s›ras›ndaki FS için özgüllük çeflitli çal›fl-
m a l a rda %50-97 aras›nda bildirilmifltir.[3,4,6,8-10] Ç a l › fl m a-
m›zda FS özgüllü¤ü %87 bulunmufltur. Bu yöntemle
malign tan›s› alan 14 lezyondan üçü (%21.5) patolojik
incelemede benign olarak tan›mlanm›flt›r. Frozen in-
celemede papiller karsinom olarak bildirilen bu olgu-
lar›n ikisinde ameliyat öncesinde ‹‹AB yap›lmam›fl,
bir olguda ise ‹‹AB ile benign tan›s› konmufltur.

Çal›flmam›zda FS duyarl›l›¤› %100 bulunmufltur.
Bu sonuç, ameliyat s›ras›ndaki frozen çal›flmas›yla
malign patolojisi olan lezyonlar›n tamam›n›n tan›-
nabildi¤ini göstermektedir. Foliküler ya da Hurthle
hücreli lezyonlardan hiçbiri frozen çal›flmas›yla be-
nign ya da malign olarak tan›mlanmam›flt›r. Bu
gruptaki befl hastadan birine (%20) patolojik incele-
mede foliküler karsinom, di¤erlerine ise foliküler
adenom tan›s› konmufltur. Bilindi¤i gibi, foliküler
karsinom tan›s› koyabilmek için kapsül ya da damar
invazyonunun görülmesi gerekir. Ancak bu tan›
yöntemiyle al›nabilecek kesit say›s›n›n s›n›rl› olmas›,
küçük bir alandaki kapsül ya da damar tutulumu-
nun her zaman belirlenemeyebilece¤i anlam›na gel-
mektedir. Kesit say›s› art›r›ld›¤›nda ise, nihai patolo-
jik inceleme için yeterli doku kalmamas› riski ortaya
ç›kacakt›r. Bu nedenle, sadece FS çal›flmas›yla foli-
küler karsinom tan›s› koyabilmenin nadiren müm-

kün oldu¤u bildirilmifltir.[11] Say› olarak küçük olma-
s›na karfl›n, bu çal›flmada da foliküler lezyonlar›n
benign ya da malign olarak tan›mlanmas›nda güç-
lük oldu¤u görülmektedir. Bu nedenle, malignensi
tablosu bariz de¤ilse (bölgesel yumuflak doku tutu-
lumu, rejyonel ve/veya uzak metastaz varl›¤›) bu
olgularda patolojik inceleme sonucunun beklenme-
si, gerekirse tamamlay›c› tiroidektomiye gidilmesi
uygun olacakt›r.

Frozen section incelemesinin rutin olarak kulla-
n›m› tart›flmal› bir konudur. Baz› çal›flmalarda, ‹‹AB
ve FS için birbirine yak›n duyarl›l›k ve özgüllük de-
¤erlerinin bulunmas› nedeniyle ekonomik olarak
daha az yük getiren ‹‹AB’nin tercih edilmesi öneril-
mifltir.[3,8,12,13] Baz› araflt›rmac›lar ise, ‹‹AB sonuçlar›
flüpheli ya da yetersiz olan olgularda ameliyat s›ra-
s›nda FS ile benign-malign ayr›m› yap›lmas›n›n, cer-
rahi rezeksiyonun geniflli¤ine karar vermede, daha
sonra gerekebilecek tamamlay›c› tiroidektomi olas›-
l›¤›n›n azalt›lmas›nda ve bununla ilgili olan t›bbi
masraflar›n önlenmesinde (sonraki ameliyat gider-
leri ve hastanede kal›fl süresiyle ilgili giderler) yarar-
l› olaca¤›n› belirterek, bu tür olgularda rutin olarak
FS’ye baflvurulmas› gerekti¤ini savunmufllard›r.[4,6,11] 

Çal›flmam›zda ‹‹AB ile yetersiz sitolojik materyal
olarak de¤erlendirilen olgular›n ikisinde FS sonucu
patolojik incelemeyle de do¤rulanm›flt›r. Ayr›ca, da-
ha da dikkat çekici olan nokta, ‹‹AB ile benign tan›-
s› alan yedi olguda FS ile konan malign lezyon tan›-
s›n›n da histopatolojik olarak do¤rulanmas›d›r. Bu
nedenle, özellikle ‹‹AB ile yetersiz materyal ya da
benign fleklinde de¤erlendirilen, ancak klinik olarak
risk faktörleri gösteren olgularda, FS son derece de-
¤erli bir inceleme yöntemidir ve mutlaka uygulan-
mal›d›r.

Çal›flmam›zda elde edilen sonuçlar, görece kü-
çük örnek say›s›na karfl›n genel olarak literatür bul-
gular›yla uyumludur. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi
s o n u c u malign olarak tan›mland›¤›nda gerçek pozi-
tiflik oran› %87.5 bulunmufltur. Yani ‹‹AB ile malign
tan› kondu¤unda, cerrah rahatl›kla, kiflisel olarak
uygulad›¤› tiroit cerrahisi prensiplerine uygun bul-
du¤u onkolojik cerrahi yöntemi seçebilir ve bu flekil-
de, ek harcama ve süre uzamas› gibi sonuçlar do¤u-
ran FS’ye baflvurmayabilir. Bununla birlikte, ‹‹AB
sonuçlar›n›n tan›sal do¤rulu¤unu olumsuz etkile-
yen faktörler mutlaka ak›lda tutulmal› ve risk fak-
törleri varl›¤›nda, benign ya da yetersiz sitolojik bul-
gular› olan olgularda FS mutlaka bir do¤rulama
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yöntemi olarak kullan›lmal›d›r. Bafllang›çta retros-
pektif olarak planlanan bu çal›flma prospektif bir iz-
leme dönüfltürülmüfltür; böylece, daha genifl serile-
re ulafl›ld›¤›nda var›lan sonuçlar daha güvenilir ola-
c a k t › r. Kullan›lan tekniklerin standartlaflt›r›lmas›
flart›yla, ‹‹AB ve FS üzerine daha fazla say›da çok
merkezli retrospektif ve/veya prospektif çal›flmaya
gereksinim oldu¤u aç›kt›r.
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