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Amac: Kronik lenfositik tiroidit/Hashimoto tiroidit (KLT/HT) tanih hastalarinin, tiroid lezyonlarini
degerlendirmek amaciyla ince igne aspirasyon ile elde edilen sitoloji materyallerine uygulanan sivi
bazli sitoloji yonteminin tam gli¢liigii yaratan sitomorfolojik 6zellikleri saptamak.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif olarak bu ¢aliymaya 2014 ve Mayis 2018 yillar1 arasinda stipheli
nodil veya kozmetik amacgh cerrahi operasyon geciren 70 KLT/H'T tanihi hastanin nodiltine ait
tamisal ince igne aspirasyon biyopsisi dahil edildi. Olgularin histolojik ve sitolojik tamilari yeniden
go6zden gegirildi. Siv1 bazli preparatlarindaki sitomorfolojik 6zellikler incelendi ve histolojik tanilarryla
kargilagtirild.

Bulgular: Olgularimizin %>52’si benign, %381 ara sitolojik kategori (6nemi belirsiz atipi/6nemi
belirsiz folikiiler lezyon, folikiller neoplazi/folikiiler neoplazi stiphesi ve malignite stipheli) ve %10
malign sitoloji olarak raporlandi. Reaktif lenfoid hiicre olgularin %84 iinde az miktarda izlenirken
kolloid ise olgularin %50’inde saptandi. Papiller karsinom tanmil olgularin %69’unda intrantkleer
psodoinkliizyon ve tamaminda ntikleer kontur diizensizligi mevcuttu.

Sonug¢: Siv1 bazh sitoloji yontemi uygulanan sitolojik materyallerde, kolloid ve inflamatuvar
hiicrelerinin azalmast olgularin ara sitolojik kategori olarak yorumlanmasia ve gereksiz cerrahiye
neden olurken temiz zemin sayesinde niikleer detayr daha rahat degerlendirmemizi saglayarak KLT/
HT’l hastalarda malign lezyonlarin tanilabilirligini artirdigini distinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Sure Path, Sivi bazlh sitoloji, Tiroid ince igne aspirasyon

ABSTRACT

Objective: Our study aim to determine the cytomorphologic features that cause diagnostic
difficulties with the liquid-based cytology method applied to cytological materials obtained by fine
needle aspiration to evaluate thyroid lesions of chronic lymphocytic thyroiditis / Hashimoto thyroiditis
(CLT/HT) patients.

Material and Methods: This study retrospectively included diagnostic fine needle aspiration
biopsies from the nodules of 70 CLT/HT patients who had undergone surgery for a suspicious
nodule or cosmetic surgery between 2014 and May 2018. Histological and cytological diagnoses of
the cases were reviewed. Cytomorphological features of liquid-based preparations were evaluated and
compared with the histological diagnoses.

Results: Fifty-two percent of our cases were reported as benign, 38% were in the indeterminate
cytological category (atypia of undetermined significance/follicular lesion of undetermined
significance, follicular neoplasm/suspicious for follicular neoplasm, suspicious for malignancy) and
10% had malignant cytology. Reactive lymphoid cells were observed in 84% of the cases and colloid
in 50% of the cases. Intranuclear pseudoinclusion was present in 69% of the cases. Nuclear contour
irregularity was detected in all papillary carcinoma cases.

Conclusion: We think that cleaner background in cytological material prepared with the liquid-
based cytology method allows us to evaluate the nuclear detail more easily, thereby increasing the
diagnostic accuracy of malignant lesions, in patients with CLT/HT while the decrease of colloid and
inflammatory cells causes interpretation of cases as belonging to the intermediate cytological category
and results in unnecessary surgery.

Key Words: Sure Path, Liquid based cytology, Thyroid fine needle aspiration
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GIRIS

Kronik lenfositik tiroidit /Hashimoto Tiroiditi (KLT/HT),
etiyogenezinde genetik ve cevresel faktorlerin rol aldig
dustinilen tiroid folikil epitel hiicrelerinin yikimi ve ilerleyici
fonksiyon kaybr ile karakterize otoimmiin hastaliktir (1). Bu
olgulardaizlenen diferansiye tiroid karsinom ve lenfomanin,
kronik lenfositik tiroidit ile iliskili oldugu bildirilsede tam
olarak gosterilememistir (2,3). Histolojik olarak tiroid
parankimini infiltre eden germinal merkezde iceren lenfoid
folikiiller, lenfoplasmositik infiltrasyon, tiroid folikil epitel
hiicreleri ve Hiirthle hiicreleri (onkositik hiicre, Askanazy
hticresi) izlenir. Ayrica folikil epitel htcrelerini infiltre
eden lenfositlerle karakterli lenfoepitelyal hiicre gruplar
da saptanabilir. Minimal kronik inflamasyon izlenen
alanlardaki folikiiler epitel hiicreler nispeten normal iken
lenfoid folikiile komsu tiroid folikiil epitel hiicrelerinde ise
papiller karsinomda gozlenen niikleer berraklagma ve nadir
yariklanma gibi niikleer degisiklikleri andiran ve “folikiiler
epitelyal displazi” olarak tanimlanan bulgular g6zlenebilir
(3,4). Histolojik olarak folikiiler epitelyal displazi odaklari
infiltratif bityime paterni, stromal desmoplazi, intraniikleer
psodoinkliizyonlar icermemesiyle papiller karsinomdan
KLT/HT tamst hastalarin klinik verileri
degerlendirilerek kolayca yapilir (5). Ancak bu hastalarda
nodiil olusumu ya da tiroid hacminde artig saptanirsa ince
1gne aspirasyon yontemi uygulanir (6).

ayrilirlar (3).

Ince Igne aspirasyon (IIA) sitolojisi, giivenilir, minimal
invaziv olmasi nedeniyle tiroid nodiillerini degerlendirmek
amactyla stk kullanmilan tam yontemidir. Tiroid neoplazm-
larmi tammlamada sensitivitesi oldukca yuksektir (5, 7).
Fakat tiroidin bazi benign lezyonlarinda sitolojik atipinin
izlenmesi ya da sitolojik 6rneklere uygulan sitolojik yonte-
me gore degisen artefaktlar (kan pihtisi, ntkleer kontur
diizensizligl) nedeniyle yanhg pozitif sonug raporlanabilir
(5). KLT/HT, IIA sitolojilerinde yanls pozitiflik nedenle-
rinden biridir (5). Sitomorfolojik olarak genellikle polimor-
fik lenfoid infiltrat, tiroid folikiil epitel hiicresi ve Hiirthle
hiicreler izlenir. KL'T/HT de folikiiler epitel hiicrelerin-
de izlenen reaktif atipi ve fibroepitelyal displazi alanlar,
stpheli nodil ya da nodiil benzeri yapilar: degerlendirmek
amaciyla uygulanan ince igne aspiratlarinda tanisal zorluga
neden olabilir (3,4). Ayrica, Hurthle hiicreler ya da lenfoid
hiicreler baskin oldugu zaman Hirthle hticreli neoplazm
(HHN) ve lenfoproliferatif hastaliklardan ayirt etmek zor
olabilir (6,8).

S1vi bazl sitoloji (SBS) yontemi, aslinda jinekolojik sitolojiler
icin gelistirilmis olup yetersiz fiksasyon, havada kuruma
artefakti ve kan ile hiicrelerin Ortiilmesi gibi taniya engel
olan faktdrleri biyik oranda elimine etmesi nedeniyle
giiniimiizde non-jinekolojik sitolojik materyallere de siklikla
uygulanmaktadir (9). Bu yontemin diger bir iistinligu ise
islem sonrasi kalan sitolojik materyallere ileri inceleme
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(immunohistokimyasal ve molekiiler gibi) yontemlerinin
uygulanabilmesidir. Giintimiizde, FDA onayh Thin Prep
(TP) (Cytyc Corp., Marlborough, MA, ABD) ve SurePath
(SP) (TriPath Imaging, Inc., Burlington, NC, ABD) sik
kullanilan sivi bazh yontemidir (9-11). Sivi bazli sitoloji
yontemi ile olusturulan preparatlarda, zeminin temiz
olmasi hicrelerin daha iyl degerlendirilmesini saglarken
isleme bagh gerceklesen hiicresel biiziigme ve niikleer
kontur duzensizligi yanhg taniya neden olabilir (7,12,13).
Swvi bazl sitoloji yontemi Ozellikle zemin artefaktlarim
ortadan kaldirmak icin gelistirildiginden bu yontemle
olusturulan preparatlarda KLT/HT’nin tanimlamanin
zor oldugunu bildiren yaymnlar oldugu gibi tam aksini
savunanlar da vardir (8,10,14,15). Literatiirde bildigimiz
kadartyla KLT/HT’l hastalarin genellikle konvansiyonel
preparatlarindaki  sitomorfolojik

yayma ozelliklerini

inceleyen simirh sayida galisma mevcuttur (3, 16).

Calismamizin amaci, KLT/HT’li olgularin tiroid ince
igne aspirasyon Orneklerinin sivi bazh preparatlarindaki
non-neoplastik, benign ve malign neoplazm ayriminda tan:
zorluguna neden olan sitomorfolojik 6zellikleri tanimla-
maktir.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif olarak 2014 ve Mayis 2018 yillar1 arasinda
stipheli nodil veya kozmetik amach cerrahi operasyon
geciren hastalarin Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
patoloji  klinigindeki dosyalarina hastane bilgl sistemi
yardimiyla ulagildi. Olgularin yagi, cinsiyet, klinik ve
laboratuvar bulgular: geriye déniik olarak incelendi. KT/
HT tanist kinik ve serolojik bulgulara dayamilarak konuldu.
Preoperatif sitoloji tanisi olan KLT/HT’li hastalar tespit
edildi. Iyi tespit edilmemis, boya kalitesi iyi olmayan, en
az 10 trosit hiicresinden olugan 6 hiicre grubu ve ¢ok
sayida inflamatuvar hiicre icermeyen hastalar tanisal
olmayan sitoloji olarak kabul edildi ve ¢ahiymaya alinmada.
Calismaya preoperatif sitoloji tanmst olan 70 KLT/HT’li
hastanin nodiiliine ait tanisal ince igne aspirasyon biyopsisi
dahil edildi. Caligma icin etik kurul karar alindi (kurul no:
2018-112 114).

Sitolojik Ornekler, ultrasonografi egliginde 21 gauge’lik
igne yardimiyla soliter nodilden veya multipl nodilu
olanlarda, sonografik olarak malignensi 6zelligi en yiksek
olan nodiilden alinds. Ilem sonrasinda igne, 10 mI’lik Sure
Path viali igerisinde bulunan koruyucu soltsyon ile yikandu.
Daha sonra sitolojik ornekler patoloji laboratuvarina
gonderildi. Patoloji laboratuvarinda sitolojik Grneklere
tiretici firmanin talimatlarina gére sivi bazl sitoloji yontemi

(Sure Path) uygulandi ve PAP boyasi ile boyandi.

Hastalarin cerrahi materyalleri patolog tarafindan yeniden
gbzden gegirildi ve histolojik tanilar1 Diinya Saghk Orgiitii
2017 simflamasina gore yeniden raporlandi. Sitopatolog
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tarafindan cerrahi tamilar bilinmeksizin 2017 Bethesda
sistemine gore sitolojik tanilari; Bening sitoloji, 6nemi
belirsiz atipi/ ¢énemi belirsiz folikiiler lezyon (OBA/
OBFL), folikiller neoplazi/folikiller neoplazi siiphesi
(FN/FNS) (veya FN/FNS, Hiirthle hticreli tip), malignite
stphesi ve malign sitoloji olarak tekrar raporlandi. Ayrica
tim nodiillerin sivi bazh preparatlarmdaki genel sitolojik
ozellikler ile papiller karsinomu destekleyen sitolojik
ozellikler incelendi. Bu kriterler; baskin patern (3 boyutlu
ve/veya tek kath yassi tabakalar, papilla/papiller benzeri
ve mirofolikiler yapilar), koloidin kalitesi (kati/siv1),
koloidin miktar1 (az/fazla), lenfoepitelyal hiicre grubu,
lenfoid, onkositik ve multintikleer hticre varhg ile folikil
epitelyum hiicrelerinin boyutu (<2 lenfosit, 2-3 lenfosit, >3
lenfosit), kromatin yapisi (tozsu, ince grantiler), periferik
yerlesimli nikleol (var/yok, varsa odaksal ya da yaygin),
niikleer yariklanma (var/yok, varsa odaksal ya da yaygin),
ntikleer kontur (diizenli/diizensiz, diizensiz ise odaksal ya
da yaygm), Intraniikleer psédoinkliizyon olup olmadig
incelendi. Ayrica sitolojik olarak FIN/FINS, hiirthle hticreli
tip tamih olgular Hirthle hiicreli neoplazm kriterleri
acisindan  (foliktll epitel ve onkositik hiicre ve zemin
ozellikleri) degerlendirildi.

SPSS 17.0
programinda hastalarin  histolojik tamlarinda izlenen

Calisma verilerinin  analizinde Windows

sitomorfolojik 6zellikleri tamimlamak ic¢in ¢apraz tablo
yapildi. Bu tablolarda lezyonlarda izlenen sitomorfolojik
6zelligin bulunma ytizdesi belirlendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 70 hastanin, 68’1 (%97) kadin ve
2’s1 ( %3) erkekti. Hastalarin ortalama yag1 45,2 +11 iken,
yas dagihmi 23-81 araliginda degismekteydi. Nodiillerin

gaplar1 0,5 ile 9 cm arasinda olup ortalama capr 2,7 idi.

KLT/HT’li 70 olgunun 44’t folikiiler nodiiler hiperplazi
(FNH), 1’1 Hirthle hticreli adenom (HHA), 3’4 enkapsiile
malignite potansiyeli belirsiz timo6r (EMPBT) (1°1 malignite
potansiyeli belirsiz timor, 2’1 malignite potansiyeli belirsiz
iyl diferansiye timor) ve 13’0 papiller karsinom olarak
simiflandirldi. Sadece 9 olguda hashimoto tiroiditi diginda
lezyon izlenmedi (Tablo I).

Olgularmn %52’s1 benign, %381 ara sitolojik kategori
(OBA/OBFL, FN/FNS, MS) ve %10 malign sitoloji olarak
raporlandi. Hem malign sitoloji hem de malignite stipheli
olgularda malignite riski %100 idi (Tablo I).

Papilla/papilla benzeri yapilar papiller karsinom olgularinin
%>353’inde izlenirken FNH olgularinin %4 iinde saptanc:
(Sekil 1A,B). KLT/HT, HHA ve EMPBT"lerde 3 boyutlu
ya da tek tabakali diizenlenim gosteren (bal petegi) yapilar
izlendi. Tuim olgularin %>50’inde kolloid izlenmezken
kolloid izlenen 35 olgunun %80’1 ( 28/35) az miktarda ve
%62’s1 (22/35) 1se sadece yogun kolloid icermekteydi (Sekil
2 AB).

Polimorfik ve reaktif lenfosit yogunlugu olgularin %384 tinde
(59/70) az miktardaydi. Lenfoepitelyal hiicre grubu 9 HT
tanili olgunun 2’inde izlendi (Tablo II).

Papiller karsinom olgularmin %53’ intn (7/13) nukleus
boyutu lenfositin ti¢ katindan biiytk iken tiroidin benign
ve EMPBT lerinde tiglin alindadir. Tozsu kromatin yapist
ve baz folikil epitel hiicre gruplarinda periferik yerlesimli
niikleol varhg: sirasiyla papiller karsinomlarda, EMPBT,
HT ve FNH’li olgularda %76 (10/13), %66 (2/3), %12
(1/8), %2 (1/43) oranminda izlendi. Nikleer yariklanma,
sadece papiller karsinom tanill olgularda ve bunlarin

Tablo I: Olgularin sitolojik tanilartyla histolojik tamilarinin karsilagtirilmast.

Histolojik Tam
Sitolojik Tam FNH HHA  HT MPBFT  MPBIDT PK Toplam
n (44) n (1) n (9) n (1) n (2) n (13)

Benign 34 0 2 0 0 0 36 (%52)
OBA/OBFL 5 0 4 1 2 0 12 (°%18)
FN/FNS 1 0 0 0 0 0 .

. e 9 (%12)

Hiirtle hticreli tip 4 1 3 0 0 0

Malignite Siipheli 0 0 0 0 0 6 6 (%8)
Malign Sitolojt 0 0 0 0 0 7 7 (°%10)

OBA/OBFL: Onemi belirsiz atipi/ énemi belirsiz folikiiler lezyon, FN/FNS: Folikiiler neoplazi/folikiiler neoplazi siiphesi, FNH: Folikiiler nodiiler
hiperplazi, HHA: Hirthle hiicreli adenom, HT: Hashimoto tiroidit, MPBFT: Malignite potansiyeli belirsiz folikiiler timér, MPBIDT: Malignite

potansiyeli belirsiz iyi diferansiye tiimér, PK: Papiller karsinom.
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Sekil 1: Onemi belirsiz atipi/énemi belirsiz folikiiler lezyon A) Papilla benzeri yapilar (PAP x100). B) Niikleolii belirsiz hafif niikleer
kontur diizensizligi ve tst Giste binme izlenen hiicre grubu (histopatolojik tamisi folikiiler noduler hiperplazi) (PAP x400).
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Sekil 2: Benign A) Hiirthle hiicreleri ve yogun kolloid (PAP x400).
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Sekil 3: Papiller karsinom tanili hasta belirgin ntikleer kontur
diizensizligi, intrantikleer inkliizyon ve ntkleer yariklanma (PAP
x400).
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B) Sulu kolloid (PAPx400).

%92’sinde (12/13) odaksal olarak saptandi. Niikleer kontur
duizensizligi FNH’lerin %11,3 (5/44), HT lerin %33 (3/9),
EMPBT lerin ve papiller karsinom olgularinin tamaminda
izlendi. Papiller karsinom olgularmin %38’inde (5/13)
nukleer kontur dizensizligi odaksal iken %62’inde (8/13)
yaygmds. Intraniikleer psédoinkliizyon ise sadece papiller
karsinom olgularmin %69’unda (9/13) saptand: (Sekil 3)
(Tablo III).

FN/FNS, hitirthle hiicreli tip olarak raporlanan 9 olgunun
gogunda zeminde az miktarda kolloid ve polimorfik
lenfoid hiicre izlenirken sadece iki olguda niikleer kontur
diizensizligi saptand (Sekil 4 A,B) (Tablo IV).

TARTISMA

Ince igne aspirasyon yontemi, KLT/HT’li hastalarm
lezyonlarmi degerlendirmede ilk tercih edilen yontemdir.
Yayma preparatlarin, KLT/ HT ve tiroid lezyonlarim

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):467-475
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Tablo II: Olgularin sivi bazh preparatlarindaki folikil hiicrelerinin niikleer 6zellikleri ve histolojik tanilar:.

Histolojik Tam
Niikleer Sitomorfolojik Ozellikler FNH HHA HT MPBFT MPBIDT PK
n(44) =n (1) n (9) n (1) n (2) n (13)
<2 lenfosit 42 - 7 - 2 -
Niikleer boyut 2-3 lenfosit 2 1 2 1 - 6
>3 lenfosit - - - - - 7
Kromatin Tozsu 1 - 1 1 1 10
yapisi Uniform graniiler 43 1 8 - 1 3
Yok 43 1 8 - 1 3
Periferik Odaksal | ) 1 1 10
yerlesimli (<%50) ]
niikleol Var Y.
aygin ) . } . _ -
(>%50)
Yok 44 1 9 1 2 1
Niikleer Otzaksal ; } } - - 12
yariklanma Var (<%50)
Yaygin
(>%50) ) i ] i i )
Diizenli 39 - 6 1 - -
Niikleer 2‘:7‘1;;:11 5 1 3 - 2 5
kontur Diizensiz (<%30)
Yaygin i ) i ) ) 3
(>%50)
Intraniikleer Var ) B ) B B 9
Psédoinkliizyon Yok - - - - - 4

FNH:. Tolikiiler nodiler hiperplazi, HHA: Hiirthle hiicreli adenom, HT: Hashimoto tiroidit, MPBFT: Malignite potansiyeli belirsiz folikiiler timér,
MPBIDT: Malignite potansiyeli belirsiz iyi diferansiye timér, PK: Papiller karsinom.

A . "B

Sekil 4: Folikiler neoplazm/folikiiler neoplazm stiphesi A) Temiz zeminde niikleoltu belirgin ve ntkleer kontur diizensizligi izlenen
hurthle hiicreleri (PAP x400). B) Buiyiik hticre displazisi (histopatolojik tanist Hashimoto tiroidit) (PAP x400).
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Tablo III: Hashimoto tiroiditli olgularin sivi bazli preparatlardaki zemin, patern 6zellikleri

Histolojik Tam1
Sitomorfolojik Ozellikler FNH HHA HT MPBFT MPBIDT PK
n(44) =n(1) n (9) n (1) n (2) n (13)
3 boyutlu hiicre grubu 41 1 9 1 2 6
Baskin Patern Papiller /Papiller benzeri 2 - - - - 7
Mikrofolikiiler 1 - - - - -
Papiller /Mikrofolikiiler - - - - - -
Kolloid Yok 18 - 4 1 1 11
Kolloidin Sulu 4 - 1 - - 1
Kalitesi Var Yogun 18 - 2 - 1 1
Sulu/Yogun 4 1 2 - - -
Kolloidi Kolloid Yok 18 - 4 1 - 11
toidin T T T R
Fazla 2 1 4 - - -
Hiirtle hiicre Var 13 1 7 1 1 -
varhg: Yok 21 - 2 - 1 13
Polimorfik Az 38 1 6 - 1 13
veya reaktif
Lenfosit hiicre  Cok 6 - 3 1 1 -
yogunlugu
Multiniikleer Var 3 - 2 - - 4
Dev hiicre Yok 41 - 7 9 2 9
Lenfoepiteltal ~ Var - 2 - - -
Hiicre grubu Yok 44 - 7 2 2 13

FNH: Folikiiler nodiiler hiperplazi, HHA: Hiirthle hiicreli adenom, HT: Hashimoto tiroidit, MPBFT: Malignite potansiyeli belirsiz folikiiler timér,
MPBIDT: Malignite potansiyeli belirsiz 1yi diferansiye timér, PK: Papiller karsinom.

tanimlamadaki sensivitesi %90’nin tzerindedir (17-19).
KLT/ HT’li olgularn aspiratlarinda, hiperplazinin genel
sitolojik 6zellikleri veya bol kolloid izlendiginde lezyon
kolayca tamimlamirken baz1 olgularda izlenen niikleer
irilesme, yariklanma ve hatta intraniikleer psédoinklizyon
gibi papiller niikleer karsinom benzeri sitolojik 6zelliklere
sahip atipik hiicrelerin varhgmda ise yanhs taniya neden
olabilmektedir (6,18,19).

Sv1 bazh sitoloji yontemleri, gliniimiizde non jinekolojik
sitolojik  6rneklere de siklikla konvansiyonel yayma
preparatlarla birlikte kullamlmaktadir. Islem sirasinda

zemindeki lenfositleri azaltmasi dezavantaj olarak
tammlanirken temiz zemin ve 1iyi fiksasyon nedeniyle
folikiil epitel hiicrelerinin daha 1iyi izlendigi, ¢iplak

nikleus ve lenfosit ayrmmmin daha kolay yapildig
bildirilmigtir (10). Yapilan bazi c¢alismalarda HT ve
tiroid lezyonlariin konvansiyonel yaymalara gore daha
yitksek oranda tanimlandigi bildirilmigtir (10). Gunlik
pratikte, tiroid lezyonlarinin ince igne aspiratlarinin %60-
80’1 benign olarak raporlanirken %3-5’1 malign sitoloji
olarak raporlanir. Ara sitolojik kategori ise (OBA/OBFL,
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FN/FNS, MS$) tim aspiratlarm  %30’unu  olugturur
(20). Haberal ve ark. tiroid IIA’larm tamsal zorluklar:
tanimlamay1 amaclayan caliymalarinda 23 HT’li hastanin
9%78’1n1 benign sitoloji olarak raporlarken galiymamizda 70
H'T’li olgularimizin % 51 benign sitoloji olarak tanimlandi.
Olgularmuzin %381 (27/70) ara sitolojik kategori olarak
raporlanmig olup giinlikk pratik uygulamima goére biraz
yuksektir. Benign sitolojik kategorimizin diigiik, ara sitolojik
kategorimizin biraz yiiksek olmasinin nedeni sivi bazh
sitoloji yontemi uygulanan preparatlarda islem sirasinda
koloidin ve lenfoid hiicrelerin azalmasmma ve folikiil
epitellerinde niikleer kontur diizensizligine sebep olmasina
bagli olabilir. Ayrica olgularmizin %84’ tinde (59/70)
lenfosit yogunlugu az miktarda olmasina ragmen histolojik
tanis1 papiller karsinom olan 13 olgumuz malignite stipheli
ve malign sitoloji olarak raporlanmugtir. Malignite siipheli
olgulardaki malignite riskinin literatiirdeki konvansiyonel
sitolojilere gore tamimlanandan ytksek olmasmmin nedeni
sivi bazh preparatlarda zeminin olduk¢a temiz olmas: ve
bu ytizden folikiiler hticrelerin niikleer detayini daha kolay
tanimlamamiza bagh olabilir.
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Tablo I'V: Folikiiler neoplazm/ folikiiler neoplazm gtuphesi, Hiirtle hiicreli tip tan1 olgularin sitolojik 6zellikleri.

Histolojik Sitolojik Ozellikleri
Tamlarn Folikiil Epitel Onkositik hiicre ve gruplar1  Zemin Ozellikleri
-Niikleolii belirgin
L ngu . ¢ Uniform kromatin —Dgzgun ?uklee.r konj[u.r * Kolloid yok
(Folikiiler Noduler o -Kigiik hiicre displazisi yok 1
. . * Diizgiin niikleer kontur e 1 . . * Lenfoid hiicre az
Hiperplazi) -Biytik hiicre displazisi yok
-Transgressing damar yok
-Niikleolu belirgin
2. Olgu e Uniform kromatin —Qdaks.al.rvl}lkleer kontur .
a5 . . diizensizligi * Kolloid kat1 az
(Folikiiler Nodiiler « Odaksal ntikleer kontur o . . A
Hiperplazi) diizensizhigi -Kiiciik hiicre displazisi yok * Lenfoid hticre az
P -Biiyiik hiicre displazisi yok
-Transgressing damar yok
-Niikleolu belirgin
5 C')lgu . ¢ Uniform kromatin —D?Zgun ?uklee.r koanr * Kolloid yok
(Folikiiler Nodtler o -Kigiik hiicre displazisi yok 1
. . * Diizgiin niikleer kontur e 1 . . * Lenfoid hiicre az
Hiperplazi) -Biytik hiicre displazisi yok
-Transgressing damar yok
-Ntkleolu belirgin
1. Olgu . * Uniform kromatin —D?zgun Puklee.r kon.tu.r * Kolloid yok
(Folikiiler Noduler o -Kiiciik hiicre displazisi yok S
. . * Diizgiin niikleer kontur A . . * Lenfoid hiicre az
Hiperplazi) -Biytik hiicre displazisi yok
-Transgressing damar yok
-Niikleolu belirgin
5. Olgu * Uniform kromatin éQdarllisialﬁrvl;lkleer kontur « Kolloid Sulu/voun bol
(Hirthle Hicreli ¢ Odaksal ntikleer kontur zensizis . .. 0T oIC Dut/yosun bo
Adenon) diizensizligi -Kiiciik hiicre displazisi yok * Lenfoid hiicre az
-Biiyiik hiicre displazisi yok
-Transgressing damar yok
- Niikleolu belirgin
6. Ol -Odaksal niikleer kontur
Sty * Uniform kromatin duzensizligi * Kolloid Sulu/yogun az
(Hashimoto . 1 . .. e
L * Diizgiin niikleer kontur -Kigitk hiicre displazisi yok * Lenfoid hiicre az
Tiroidity) R . .
-Biyiik hiicre displazisi var
-Transgressing damar var
-Ntkleolu belirgin
7 Olgu * Uniform kromatin —D?zgun Puklee.r kon.tu.r * Kolloid yok
(Hashimoto « Diizoiin niikleer kontur -Kiiciik hiicre displazisi yok « Lenfoid hiicre cok
Tiroiditi) uzgun " -Biiyiik hiicre displazisi var uere s
-Transgressing damar var
-Ntkleolu belirgin
3.0l -Odaksal niikleer kontur
(P.Ias};gilrln oto * Uniform kromatin dizensizligi * Kolloid yok
Tiroiditi * Diizgiin niikleer kontur -Kiguk hiicre displazisi yok * Lenfoid hiicre az

-Biyiik hiicre displazisi var
-Transgressing damar yok

Literattirde yanlg negatiflik oran1 %0-3 ve yanhg pozitiflik
orant %0-9 olarak bildirilmistir (6, 21-23). Kesin tanist
histolojik olarak yapilabilen EMPBFT ve HHA tanih
olgular dislandiginda yanlig negatif ve pozitif olgumuzda

yoktur.
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Genel olarak tiroid ince igne aspiratlarina ait preparat-
larda bol koloidin izlenmesi benign nodil lehine yorum-
lanirken artmis hiicresellik neoplazi yoninde degerlendi-
rilir (24). Bizim ¢ahigmamizda tim olgularimizin yarisinda

kolloid izlenmedi. Izlenen olgularin %80’ninde (28/35) az
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miktarda kolloid ve %62’side (22/35) sadece yogun kollo-
idden olugsmaktaydi. Afify ve ark. TP preparatlarint deger-
lendirdigi c¢aliymalarinda bizimle benzer sekilde sulu ve
kolloid miktarinin azaldigini ve izlenen koloidin ise daha
¢ok yogun kolloidden olustugunu bildirmislerdir (24). Sahin
ve ark. 180 tiroid lezyonun konvansiyonel yayma ve Sure
Path preparatlar ile kargilagtirdigi caliymada sulu koloidin
daha az izlendigi rapor etmislerdir (10).

Tiroid kanserini tanimlamada hiicre kiimelerinin yapisal
ve sitolojik ozellikleri tiroid kanserini tamimlamada zemin
ozelliklerinden daha 6nemlidir (24). Normal folikiil epitel
Onceki
caliymalarda sivi bazlh preparatlarda papiller yapilarm,

hiicreleri  lenfosit/eritrosit ~ buyukligtndedir.
niikleer yariklanma ve intranikleer psddoinkliizyonlarin
gorildigt  bildirilmistir  (24,25).  Calismamizda
Papilla/papilla papiller
olgularinin %53’inde saptandi. Yine papiller karsinomlu

nadir

benzeri  yapilar karsinom
olgularin %69’ unda psédoinklizyon ve %92’inde odaksal
niikleer yariklanma izlenirken benign ve EMPBIT’de

1zlenmedi.

Bethesta raporlama sistemine gore kolloidden fakir
sadece ya da neredeyse tiimu hirthle hiicrelerden olugan
preparatlar FN/FNS, Hirthle hiicreli tip olarak raporlanir
(26). Ayirici tanida tiroidin benign hastaliklar: (H'T, hiirthle
hiicre metaplazisi i¢eren folikiiler nodiler hiperplaziler)
yant sira Hiirthle hiicreli adenom/karsinom gibi sitololojik
olarak tanimlanamayan ancak histolojik olarak vaskiiler

ve kapsiiler invazyonun gosterilmesi ile tamimlanan
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