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BOZOK UNIVERSITESI’NDE iNCELENEN TiROID INCE
IGNE ASPIRASYONLARININ ANALIZi, TANISAL DEGERI
VE DOGRULUGU

The Analysis, Diagnostic Value and Accuracy of Thyroid Fine
Needle Aspirations Evaluated at Bozok University

Seving SAHIN?, Selda SECKIN?, Halil ibrahim SERIN2, Murat SUHER3, Faruk Onder AYTEKIN*

OzET

Amag: Bu calismada Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi'nde degerlendirilen tiroid ince igne aspirasyonu (TiiA) ile
ilgili deneyimlerimizi gézden gecirmek, TiIA’nin tanisal degeri ve dogrulugunu istatistiksel olarak belirlemek ve
verilerin literatir ile korelasyonunu yapmak amaglanmistir.

Metod: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal’'nda Eyliil 2012-Agustos 2014 tarihleri
arasinda degerlendirilen 636 olguya ait TiiA Bethesda raporlama sistemine gére retrospektif olarak incelen-
mistir. Ayrica postoperatif histopatolojik tanilari bulunan 29 olgunun TilA tanilari ile korelasyonu yapilmis ve
aralarindaki uyum arastirilmistir.

Bulgular: Calismada 636 olguya ait 698 TilA degerlendirilmistir. Olgularin 545’i kadin, 91 erkektir. Yas ortala-
masi 48.9, yas araligi 17-81'dir. TiiA’larin 491’i benign, 170’i nondiagnostik yayma, 12’si follikiiler neoplazi/fol-
liktiler neoplazi stiphesi, 10’u malignite stiphesi, 9’u 6nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz follikiiler lezyon (AUS/
FLUS), 6’si malign tanisi almistir. Postoperatif histopatolojik tanilari bulunan 29 olguda TiiA’nin gergek pozitiflik
orani %20, gercek negatiflik orani %44, yalanci negatiflik ve yalanci pozitiflik oranlari %16, sensitivitesi ve po-
zitif prediktif degeri %55.6, spesifisitesi ve negatif prediktif degeri %73.3, tanisal dogruluk orani %64 olarak
hesaplanmistir.

Sonug: TiiA kolay uygulanabilen, minimal invaziv, ucuz ve tanisal dogruluk orani yiiksek bir tani yéntemidir.
Daha yiiksek tanisal deger elde edilmesinde teknik olarak uygun alinmis sitolojik materyalin, patologun TiiA
alanindaki tecriibesinin ve bilgisinin yani sira iyi bir klinikopatolojik korelasyonun énemli oldugu akilda tutul-
malidir.

Anahtar kelimeler: ince igne aspirasyonu; Sitoloji; Tiroid.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to analyze the diagnostic value and accuracy of the thyroid fine needle
aspiration (TFNA) evaluated at Bozok University Medical Faculty statistically and correlate the data with the
literature.

Method: 636 TFNAs examined between September 2012-August 2014 at the Pathology Department of Bozok
University Medical Faculty were analyzed retrospectively according to the Bethesda reporting system. Also, the
29 cases that had histopathological diagnoses were correlated with the TFNA diagnoses, and the diagnostic
accuracy was evaluated.

Results: 698 TFNAs from 636 cases were evaluated in the study. 545 of the cases were female, 91 were
male. The mean age was 48.9, the range was 17-81 years. 491 of the TFNAs were reported as benign, 170
were as nondiagnostic aspirate, 12 were as follicular neoplasm/suspicious for follicular neoplasm, 10 were as
suspicious for malignancy, 9 were as atypia of undetermined significance/follicular lesion of undetermined
significance (AUS/FLUS), and 6 were as malignant. Among 29 cases that had postoperative histopathologic
diagnoses, true-positivity of TFNA was %20, true- negativity was %44, false negativity and false positivity were
%16, sensitivity and positive predictive value were %55.6, specifity and negative predictive value were %73.3,
diagnostic accuracy was %64.

Conclusion: TFNA is an easily applicable, minimally invasive, cost-effective diagnostic method that has high
diagnostic accuracy. It should be noted that technically adequate cytological material, the experience and
knowledge of the pathologist about TFNA, and a comprehensive clinicopathological correlation are necessary
for obtaining a higher diagnostic value.

Key words: Fine needle aspiration; Cytology; Thyroid
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GiRIS

Tiroid kanseri, tim kanserlerin yaklasik %1’ini olustur-
makta olup kansere bagli 6limlerin %0.5’inden sorum-
ludur (1). ilk olarak Martin ve Ellis tarafindan 1930’lu
yillarda kullanilmaya baslanan tiroid ince igne apirasyo-
nu (TiiA), tiroid kanserlerinin erken teshisinde ve diger
tiroid lezyonlarinin tanisinda kullanilan kolay uygulana-
bilen, minimal invaziv, ucuz ve tanisal dogruluk orani
yiksek bir yontemdir (2). Bu ¢calismada yeni kurulmus
bir merkez olan Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ti-
roid lezyonlarina yonelik uygulanan ince igne aspiras-
yonu ile ilgili deneyimlerimizi gézden gecirmek, tanisal
degerini ve dogrulugunu belirleyerek literatirle kiyas-
lamak amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim
Dali'nda Eylul 2012-Agustos 2014 tarihleri arasinda
degerlendirilen 636 olguya ait TiiA Bethesda raporla-
ma sistemine (3) gore retrospektif olarak incelenmistir.
Ayrica histopatolojik tanilari bulunan 29 olgunun TiiA
tanilari ile korelasyonu yapilmis ve aralarindaki uyum
arastinilmistir. Tiroid lezyonlarinda TiiA'nin sensitivitesi,
spesifitesi, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif de-
geri ve tanisal dogruluk orani hesaplanmistir. Bu hesap-
lamalarda nondiagnostik tanili TiiA’lar degerlendirme
disinda tutulmustur. Diagnostik TiiA’lar asagidaki kate-
gorilere ayrilarak incelenmistir ve s6z konusu hesapla-
malarda asagidaki formaller kullaniimistir:

¢ Gergek pozitif (GP): Sitolojik olarak “malign”, “malig-
nite stiphesi” veya “follikiiler neoplazi/follikiiler neop-
lazi stiphesi (FN/FN sUphesi)” tanisi alan, histopatolojik
olarak malign olgular.
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¢ Gercek negatif (GN): Hem sitolojik hem de histopato-
lojik olarak benign tanisi alan olgular.

eYalanci pozitif (YP): Sitolojik olarak “malign”, “maligni-
te stphesi” veya “FN/FN stphesi” tanisi alan, histopa-
tolojik olarak benign olgular.

e Yalanci negatif (YN): Sitolojik olarak benign tanisi
alan, histopatolojik olarak malign olgular.

e Sensitivite: GP/(GP+YN)

e Spesifite: GN/(GN+YP)

e Dogruluk: (GP+GN)/Toplam diagnostik olgular

e Pozitif prediktif deger: GP/(GP+YP)

o Negatif prediktif deger: GN/(GN+YN

BULGULAR

Calismada toplam 636 olguya ait 698 TilA degerlen-
dirilmistir. Olgularin 545’i (%85.7) kadin, 91'i (%14.3)
erkektir. Yas ortalamasi 48.9 (yas araligi: 17-81) olarak
saptanmistir. TilA ile olgularin 491’i (%70.3) benign,
170'i (%24.4) nondiagnostik yayma, 12'si (%1.7) FN/
FN slphesi (6'sinda Hirthle hiicreli neoplazi stiphesi
belirtilmistir), 10’u (%1.4) malignite stphesi, 9’u (%1.3)
6nemi belirsiz atipi/6nemi belirsiz follikiler lezyon
(AUS/FLUS), 6's1 (%0.9) malign tanisi almistir (Tablo 1).
Benign olgularin 170’inin (%24.4) kistik dejenerasyon
bulgulari icerdigi saptanmistir. Postoperatif tanilarina
ulasilan 29 olgunun 24’0 (%82.8) kadin, 5%i (%17.2) er-
kektir. Yas ortalamasi 45.6, yas araligi 17-67’dir. Post-
operatif tanilarina ulasilan 29 olgunun sito-histolojik
korelasyonu Tablo 2’de verilmistir. Buna gore: TiIA ile
benign tanisi alan 11 olgunun 7’si histopatolojik olarak
noddler hiperplazi, 3’ follikiiler adenom, biri granilo-
matoz tiroidit seklinde raporlanmistir (gergek negatif).

Tablo 1: Tiroid |lA tarlarninin dagilimi.

- ilA Tamilarn Olgu Sayisi (n) Yiizde (%)
Benign 491 70.3
FNIFN Siiphesi 12 1.7
Malignite Siphesi 10 1.4
AUS/FLUS ) 1.3
Malign [ 0.9
Nondiagnostik 170 24.4
Toplam 698 100
Kisaltmalar, AUS/FLUS: Onemi belirsiz atipi’dnemi belirsiz follikiler lezyon, FN: Foliikiler necplazi, lIA: ince
igne aspirasyony
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TiIA ile malignite siiphesi tanisi alan 4 olguda ve ma-
lign tanisi alan 1 olguda histopatolojik olarak papiller
karsinom saptanmistir (gergek pozitif). TilA ile FN/FN
siiphesi tanisi alan 4 olgunun 3’Gnde Hirthle hicreli
suphesi belirtilmis olup bu 3 olguda Hurthle hiicreleri
iceren nodiler hiperplazi saptanmistir (yalanci pozi-
tif). TIiA ile FN/FN siiphesi tanisi alan diger olgu ise
histopatolojik olarak follikiiler adenom seklinde rapor
edilmistir (yalanci pozitif). TilA ile benign tanisi alan
4 olgunun histopatolojik olarak 3’l insidental olarak
papiller mikrokarsinom, 1’i papiller karsinom olarak
raporlanmistir (yalanci negatif). TiiA’si nondiagnostik
olan 5 olgunun histopatolojik olarak 3’lnde nodiiler
hiperplazi, 1’inde follikiiler adenom ve 1’inde papiller
mikrokarsinom saptanmistir.
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Sonug olarak, c¢alismamizda TilA’'nin gercek pozitif-
lik orani %20.8, gercek negatiflik orani %45.8, yalanci
negatiflik ve yalanci pozitiflik oranlari %16.6, sensitivi-
tesi ve pozitif prediktif degeri %55.6, spesifisitesi ve
negatif prediktif degeri %73.3, tanisal dogruluk orani
%66.7 olarak hesaplanmistir. TiiA’si benign olan an-
cak operasyon materyallerinde insidental olarak pap-
iller mikrokarsinom/papiller karsinom saptanan olgular
dislandiginda sensitivite ve negatif prediktif degerin
%100'e, spesifitenin %78.9’e, tanisal dogruluk oraninin
%83.3 ‘e yukseldigi saptanmistir, pozitif prediktif deger
degismemistir.

Tablo 2: Tircid llA tamilan ile histopatolojik tamilann korelasyonu.
Histopatolojik Tamilar
fiA Tanilan Noddler | Papiller [ Papiller Follikiller | Granillomatz | Total
Hiperplazi | Karsinom | Mikrokarsinom | Adenom Tiroidit

Benign 7 1 3 3 1 15
FM/FN Siphesi 3 - - 1 - 4
Malignite Suphesi - 4 - - - 4
Malign - 1 - - - 1
Nondiagnostik 3 - 1 1 - 5
Toplam 13 & 4 5 1 29
Kisaltmalar. FN: Folilkller neoplazi, TA: Ince Idne aspirasyonu

TARTISMA

2007 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nin Bethesda
kentinde National Cancer Institute tarafindan diizen-
lenen bir konferansta diinya capinda raporlamada
standardizasyon saglayabilmek amaci ile TiiA igin
Bethesda raporlama sistemi onerilmistir (3-4). Bizim
calismamizda da bu sistem kullaniimistir. Bu sistemde
nondiagnostik, benign, AUS/FLUS, FN siphesi, malig-
nite stiphesi ve malign olmak Uizere 6 tani kategorisi yer
almaktadir ve bu tanilar degisen oranlarda malignite ris-
ki 6n gérmektedir (3-4). Bethesda raporlama sistemine
gére TilAda “benign” tanisinin <%1, “AUS/FLUS”
tanisinin %5-10, “FN siphesi” tanisinin %20-30, “ma-
lignite sliphesi” tanisinin %50-75 ve “malign” tanisinin

%100 oraninda malignite riski tasidigi bildirilmistir
(1,4). Literatiirde tiroid lezyonlarinda TiiA’nin sensi-
tivitesinin (malign lezyonlari saptama glicii) %38-98
arasinda, spesifitesinin (benign lezyonlari saptama
glicl) %58-99,31 arasinda degistigi bildirilmistir (1).
Sensitivite ve spesifite oranlarinin bu kadar genis bir
aralikta gorilmesinin “FN/FN siphesi”, “malignite
suphesi” ve “AUS/FLUS” tanilarinin kategorizasyonun-
daki farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ek
olarak, bazi arastirmacilarin follikiiler lezyonlari “be-
nign”, bazilarinin ise “malign” olarak kabul etmesi de
bu oranlari etkileyen faktorler olarak kabul edilmekte-
dir (5-6).
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Bizim ¢alismamizda “FN/FN stphesi” tanisi, “follikiler
karsinom” olasiligini barindirmasi ve follikiler karsino-
ma yalnizca histopatolojik inceleme ile tani konabilmesi
nedeni ile “malignite siiphesi” kategorisinde degerlen-
dirilmistir. Calismamizda yalanci pozitiflik orani (%16.6)
literatlre gore (%1-11,60) daha yiksek bulunmus olup,
bu sonucta “FN/FN stphesi” tanisinin “malignite stip-
hesi” kategorisinde degerlendirilmesi ve mikrofollikl
yapilari iceren nodiler hiperplazi olgularinda follikiler
neoplazinin dislanamamasinin etkili oldugu distnil-
mustir.

Yalanci negatiflik literatiirde %1-7 oraninda bildirilmek-
te (1) olup bizim ¢alismamizda %16.6 olarak hesaplan-
mistir. Ancak calismamizdaki yalanci negatif 4 olgunun
(3 papiller mikrokarsinom, 1 papiller karsinom) 4’iinde
de TilA ile tiroidin benign alanlarinin érneklendigi,
malign alanlarinin 6rneklenemedigi gbzlenmistir. Bu
ornekleme hatasi olan olgular degerlendirme disi bira-
kildiginda ¢alismamizda yalanci negatiflik oraninin %0’a
distigl, negatif prediktif degerin %73.3'ten %100’e
yukseldigi (literatiirde bildirilen oran: %64-96.5), ta-
nisal dogrulugun %66.7'den %83.3’e yikseldigi (lite-
ratiirde bildirilen oran: %69-94.58) gorilmustir (1).
Ornekleme hatasi, klinisyen veya radyologdan kaynak-
lanan kisisel faktorlere bagh olabilecegi gibi sklerotik,
kalsifiye nodiller veya genis kistik dejenerasyon alan-
lari iceren nodillere bagh da ortaya cikabilmektedir
(6). Nondiagnostik TiiA orani literatiirde %1.6-20 ara-
sinda bildirilmektedir (1, 6-8). Bizim ¢alismamizda ise
nondiagnostik yayma orani %24.4 olarak bulunmustur.
Literattirde bu oranin ideal olarak %10’un altinda tutul-
masi 6nerilmektedir (6). Ultrason esliginde yapilan ¢ok
odakh TiiA’nin bu orani azaltacagi diisiinilmektedir (1).
Calismamizda, 5 papiller karsinom olgusunun 4’ii TiiA
ile “malignite sliphesi”, biri “malign” tanisi almistir
(gercek pozitiflik orani: %20.8). S6z konusu olgulardan
&’tine TiIA ile direkt malign tanisi verilememesine yay-
malarin hiposelliler olmasinin ve dolayisi ile yeterli ma-
lignite kriteri tasimamalarinin yol actigi distnalmustar.
AUS/FLUS, Bethesda raporlama sisteminde Onerilen
kategorilerden biri olup yapisal anormallikler igceren
follikiiler hiicreler veya nikleer atipi ile karakterli, di-
ger kategorilerin tani kriterlerini net olarak tasimayan
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heterojen bir grubu ifade etmektedir (6). Subjektif bir
kategori olan AUS/FLUS orani 6zellikle TiiA alaninda-
ki tecriibeye bagli olarak farkli sitopatologlar ve farkl
merkezler arasinda belirgin degiskenlik gosterebilmek-
tedir (1). Literatlrde, belirsizlik ifade eden AUS/FLUS
tanisinin sik kullanmaktan kaginilmasi ve TilA degerlen-
dirilen merkezlerde AUS/FLUS oraninin %7’den az oran-
da tutulmasi 6nerilmektedir (1, 6). Bizim ¢alismamizda
AUS/FLUS orani %1.3 olarak bulunmustur. Bu olgularin
hicbirinin histopatolojik tanisi olmadigindan sito-histo-
lojik korelasyon yapilamamistir.

Sonug olarak, TiiA tiroid lezyonlarinda tanisal dogrulu-
gu yiuksek bir preoperatif yontemdir. Tanisal dogruluk
oraninin yeterli miktarda ve kalitede sitolojik materyal,
patologun TiiA alanindaki tecriibesi ve iyi bir klinikopa-
tolojik korelasyona bagli olarak degistigi unutulmama-
hdir.
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