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Erdem H ve ark.

Tiroid Ince Igne Aspirasyon Biyopsilerinin
Histopatolojik Sonuclarimin Retrospektif Olarak
Karsilastirilmasi

OZET

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) sonuglari ile opere
edilen olgularin patoloji rapor sonuclar1 karsilastirilarak, tiroid
lezyonlarmmn  degerlendirilmesinde  fakiiltemizde =~ TIIAB’lerinin
etkinliginin saptanmasidir.

Yontem: Klinigimizde 347 olgunun ultrasonografi esliginde ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Sitolojik tanilar benign, follikiiler
neoplazm, malignite pozitif ve yetersiz materyal olarak siniflandirildi.
Bulgular: Hastalarin 35'i (%20.6) erkek olup, yaslari 20-74 arasinda,
ortalama 45.0+6.2; 1351 (%79.4) kadin olup, yaslar1 15-85 arasinda,
ortalama 36.6+7.1 idi. Sitolojik degerlendirme sonucu 347 nodiil
(%84.1) benign, 35 nodiil (%3.8) siipheli malign, 21 nodiil (%2.3)
malign, 92°si (%9.9) ise yetersiz materyal olarak rapor edildi.
Rezeksiyon sonuglar1 incelendiginde, IIA’ nin benign tanisindaki
basaris1 (sensitivitesi) %75.9, folikiiller neoplazi tanisindaki basarisi
%31.3, malign tanisinda basarist %14.3 olarak saptanmustir.

Sonug: Ince igne aspirasyon biyopsisi etkin ve giivenilir bir tani
yontemidir. Dogru nodiilden 6rnek alinmasinda ultrasonografi énemli
bir yardimcidir. Utrasonografi eslikli ince igne aspirasyon biyopsisi
tiroid nodiillerinin tanisinda altin standart yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, ince Igne Aspirasyon Biyopsisi,
Ultrasonografi, Cinsiyet, Duyarlilik.

Retrospective Comparison of Histopathologic
Results of Thyroid Fine-Needle Aspiration
Biopsies

ABSTRACT

Objective: 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.

Methods: The study population consisted of 347 ultrasonography
guided thyroid nodule biopsies. The cytological results were classified
as benign, suspicious for malignancy, malignant and inadequate
material.

Results: Cytological results were reported as 347 (84.1%) benign
nodules, 35 (3.8%) malignant suspicious nodules, 21 (2.3%) malignant
nodules and 92 (9.9%) inadequate materials. 35 patients (20.6%) were
male aged between 20-74 years old (45.0+6.2) and 135 patients (79.4%)
were female aged between 15-85 (36.6+7.1) years old. Examined the
results of resection, FNA of the success of a benign diagnosis
(sensitivity), 75.9%, 31.3% in the success of follicular neoplasm.,
success in the diagnosis of malignancy was 14.3%.

Conclusion: Fine needle aspiration biopsy is a functional and reliable
diagnosing method. The use of US guidance is helpful to obtain
adequate sample from nodules. Fine needle aspiration biopsy has
become the gold standard to diagnose thyroid nodules.

Key Word: Thyroid, Fine Needle Aspiration Biopsy, Ultrasonography,
gender, sensitivity.
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GIRIS

Klinik olarak saptanabilen tiroid nodiilleri
toplumun %4-10’unda sik rastlanan ve klinik olarak
tan1 giicliigii olan lezyonlardir (1,2). Palpasyonla
muayenede normal olan glandlarm ¢ogunda
ultrasonografi  (USG) ile kiigiik nodiillerin
saptanmasi nodiiler guatrin yayginlik ve 6nemini
gosterir.  Tiroid nodiilleri ¢ok sik goriilmesine
karsm, tiroid maligniteleri nadirdir ve tim malign
neoplazmlarm %1’ ini olusturur (3). Bu nodiillerin
¢ogu benign olmakla birlikte sadece %5-30"u
malign ve cerrahi miidahale gerektiren nodiillerdir
(1,4). Tiroid malignitelerinin ¢ogunlukla yavas
seyirli olmalar1 ve tani sonrasi yasam siirelerinin
uzun olmasindan dolay1 erken tani Onem
tagimaktadir.  Giliniimiizde tiroid lezyonlarmma
yaklasimda ilk basamak tani ydntemi olarak
kullanilan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
(TIIAB) neoplastik ve neoplastik olmayan
lezyonlarm ayiriminda ve operasyon gerekliliginin
tesbitinde degerli bir yontem olarak kabul
edilmektedir (1,4).

Bu ¢alismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde
2009-2010 yillar1 arasinda yapilan IIAB ve
tiroidektomi materyallerinin sonuglarmin
karsilastirilmast  ve  TiIAB’nin  etkinliginin
arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya 2009-2010 tarihleri arasinda
endokrinoloji  poliklinigi ve genel cerrahi
poliklinigine basvuran 347 guatrli hasta dahil
edildi. Bu hastalara USG esliginde tiroid 1IAB
yapildi.  Sitoloji sonuglar1 retrospektif olarak
incelendi. Tiim olgulara 6ncelikli olarak tiroid USG
yapildi. Tiroid nodiilleri; boyut, igyapi, kontur
yapisi, ekostriktiir, periferik halo formasyonu,
mikrokalsifikasyon varligi ve vaskiilarite agisindan
degerlendirildi. Siipheli nodiil yapilarindan TIiIAB
yapildi. Patoloji tarafindan aspirasyon materyali
%95 alkol ile fikse edildi. Lamlarin bir bolimii
Hematoksilen&Eozin, bir kismida Papanicolaou ve
MGG boyasi ile boyandi. Hazirlanan lamlar 151k
mikroskobunda degerlendirildi. Sitolojik
degerlendirmede zeminde kolloid varligi, hiicre
yogunlugu, hiicre biyikligi, pleomorfizm,
kohezyon, niikleus/sitoplazma orani, niikleus
ozellikleri, kromatin  ozellikleri, sitoplazmik
boyanma ozellikleri, nekroz ve iltihap hiicrelerinin
varlig1 goézoniinde tutuldu.

Sitoloji ~ materyali  dort ana  kategoride
siniflandirild;; Benign (yliksek oranda kolloid,
biiyiik follikiiler hiicreler, niikleol belirginligi,
pleomorfizm ve papiller kanser Ozelikleri olan
intrantikleer psoddoinkliizyon yariklanma,
niikkleuslarin  istiiste binmesi gibi dzelliklerin
olmamasi), follikiiler neoplazm (yiiksek oranda
hiicresel, mikroasiner formasyon, ¢ok az kolloidal
materyal, biiyiik c¢ekirdek, ve/veya hurtle hiicre
dominansi), malign (papiller, mediller ya da
anaplastik karsinom bulgulari: atipik hiicreler,

intraniikleer psodoinkliizyon, yariklanma,
niikleuslarin  {stiiste binmesi, gibi dzelliklerin
olmasi), yetersiz materyal (on hiicreden olusan 5-6
ayr1 gruptan az follikiil hiicresi varligi). nodiiler
hiperplazi, regresif degisiklikler, kolloidal guatr ve
tiroiditler benign grup igerisinde degerlendirildi.
Artefakt igermeyen en az 10 hiicreden olusan 5-6
ayrt grup follikiil hiicresinin goriilmesi yeterlilik
kriteri olarak kabul edildi.

Istatistik Analizler

Elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler sayi,
%, ortalama+SD olarak verilmistir. TIiiAB ve
rezeksiyon sonuglari ile cinsiyet arasindaki iliskiler
Likelihood ratio ki-kare testi ile incelenmistir.
Ayrica TIIAB ve rezeksiyon sonuglari arasindaki
uyumu degerlendirmek igin sensitivite ve yanlis
tan1 basarilar1 (yanlis pozitiflik veya yanlis
negatiflik) hesaplanmustir.

BULGULAR

Tiroid ince igne Biyopsilerine ait Bulgular
Olgularin yaslar1 17 ile 85 arasinda degismekteydi.
Olgularm E:93 (%26.8), K:254 (%73.2) idi.
Ortalama yas 53.13+£13.23 yil (bayanlarda 51.15,
erkeklerde 58.52) idi. Tiim gruplar ile toplam
populasyonda yas dagilimi 46—85 yas arasinda daha
yogundu. Sitoloji sonuglart; 268 (%77.2) olguda
benign, 37 (%10.7) olguda follikiiler neoplazm, 2
(%0.6) olguda malign, 40 (%11,5) olguda yetersiz
materyal olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. TIIAB sonuglarina gore tanilarmn siklig

fiA Gecerli | Toplam
n % % %
Yetersiz 40 1,5 | 115 11,5
Benign 268 | 772 | 772 88,8
FN 37 10,7 [ 107 99,4
Malign 2 6 6 100,0
Toplam 347 | 1000 | 100,0 100,0

FN: Follikiiler neoplazm

Rezeksiyon Yapilan Serinin Degerlendirilmesi
52 rezeksiyon materyalinin 28’1 benign (nodiiler
koloidal guatr, tiroiditler), 10’u follikiiler adenom,
yedi’si follikiiler karsinom (malign potansiyeli
belirsiz follikiiler timor dahil), yedisi papiller
karsinomdur. Bu vakalarin 17°si erkek, 35’i
kadindir. Yas dagilimmi 35 yas alti, 36-45 yas ve
46 yas Ustii olmak tizere ii¢ gruba ayirdigimizda, 45
yag Ustll olgularin yogunlukta oldugunu gordiik (%
73.1). Calismaya almnan kisilerin 17" si (%32.7)
erkek, 35’ 1 (%67.3) kadindi. Bu kisilerin yas
ortalamasi 50.9+£11.6°dir (en kiicik yas 26, en
biiyiik yas 75). TIIAB sonuglarinin cinsiyetlere
gore dagilimi incelendiginde, cinsiyetler arasinda
TIIAB sonuglari agisindan anlamli farkin olmadig
belirlenmistir (p=0.937) (Tablo 2).
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Tablo 2. Rezeksiyon uygulanmig TiiAB’lerinin cinsiyete
gore sonuglarinin dagilimi (%)

Yetersiz | Benign FN | Malign | Toplam
Erkek 5.9 70.6 17.6 5.9 100
Kadin 5.7 68.6 22.9 2.9 100
Toplam 5.8 69.2 21.2 3.8 100

FN: Follikiiler neoplazm

Tablo 3. Rezeksiyon sonuglarinin cinsiyetlere gore
dagilimi (%)

Benign FN Malign Toplam
Erkek 6(%35.3) | 8(%47.1) | 3(%17.6) 17
Kadin 23(%) 8(%22.9) | 4(%11.4) 35
Toplam 29(%) 16(%30.8) | 7(%13.5) 52

FN: Follikiiler neoplazm

Rezeksiyon sonuglarinin cinsiyetlere gore dagilimi
incelendiginde cinsiyetler arasinda rezeksiyon
sonuglart agisindan anlamli  farkin  olmadig:
belirlenmistir (p=0.110) (Tablo 3). Her ne kadar
benign sonuglart kadinlarda (%65.7) erkeklere
(%35.3) gore, follikiiler neoplazi sonuglarmin ise
erkeklerde (%47.1) kadmlara (%22.9) gore daha

yiiksek c¢iktigi gozlense de bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Tiim 6rnekte T1A ve
rezeksiyon sonuglari incelendiginde rezeksiyona
gore benign olan 29 6rnegin 22’ si 1IA” ya gére de
benign c¢ikmistir ve bu sonu¢ IIA’ nm benign
tanisindaki basarisint (sensitivitesini) gostermekte
olup %75.9 dur (Tablo 4). Rezeksiyona gore
follikiiler neoplazi olan toplam 16 Ornegin bes
tanesi (%31.3) 1IA ya gore de follikiiler neoplazi
cikmustir ve 1IA nm folikiiller neoplazi tanisindaki
basarist %31.3 olarak degerlendirilir. Son olarak
rezeksiyona gore malign ¢ikan yedi drnegin sadece
bir tanesi (%14.3) [IA’ya gore de malign ¢ikmistir
ve malign tanisinda {IA nm basaris1 %14.3 oldugu
goriiliir. Bunun disinda gergekte folikiiller neoplazi
olan 16 &rnegin bir tanesi (%6.3) IIA ya gore
yetersiz, 10 tanesi de (%62.5) benign ¢ikmustir.
Avyrica gergekte (rezeksiyona gore) malign olan
toplam yedi Ornegin dort tanesi 1IAB’ne gore
benign (%57.1) ve iki tanesi de (%28.6) folikiiller
neoplazi tanisi almistir.

Tablo 4. IiA ve rezeksiyon sonuglarinm karsilastiriimasi

REZEKSIYON
TIiiAB Sonug Benign Follikiiler Malign Toplam
neoplazm

Yetersiz _on 2 1 0 3
(I1A i¢inde %) %66.7 %33.3 %0 %100
(Rezeksiyon iginde %) %6.9 %6.3 %0 %5.8

Benign n 22 10 4 36
(1A iginde %) %61.1 %27.8 %11.1 %100
(Rezeksiyon iginde %) %75.9 9%62.5 %57.1 9%69.2

Follikiiler neoplazm n 4 5 2 11
(1A iginde %) %36.4 %45.5 %18.2 %100
(Rezeksiyon iginde %) %13.8 %31.3 %28.6 %21.2

Malign n 1 0 1 2
(1A iginde %) %50 %0 %350 %100
(Rezeksiyon iginde %) %3.4 %0 %14.3 %100

Toplam n 29 16 7 52
(1A iginde %) %55.8 %30.8 %13.5 %100
(Rezeksiyon iginde %) %100 %100 %100 %100

TARTISMA

Tiroid nodiilleri, palpasyon ile %5-10, otopsi ve
ultrasonografik incelemeler ile %25-40 oraninda
rastlanan, ortalama olarak %>5’i malign olan
lezyonlardir (5). Bu nodiillerin ¢ogunlugu nodiiler
hiperplazi nedenli olup, toplumda nodiiler
hiperplazi oran1 bolgesel degisiklikler gdstermekle
birlikte %4 - %7 arasinda degismektedir (6). Tiroid
kanserleri en sik rastlanan endokrin sistem
maligniteleri olmakla birlikte, tiim kanserlerin
%]1’ini  olusturmaktadir. Kadinlarda erkeklere
oranla 3-4 kat daha sik goriiliir (7-9). Bas-boyun
bolgesinin iyonizan radyasyona maruz kalmasi,
cevresel toksinlere maruziyet ve ailesel multiple

endokrin neoplazi Oykiisii tiroid malignitesi igin
risk faktorleridir (10-12).

Bu verilere ragmen tiroid nodiillerinin tan1 ve
tedavisinde halen tam bir fikir  birligi
saglanamamigtir. Tiroid lezyonlarmin tani ve
tedavisine  yaklasimda  kullanilan  y&ntemler
arasinda klinik bilgi yan1 swa sintigrafi,
ultrasonografi, boyun yumusak doku radyolojisi ve
TIIAB yer almaktadir. Ancak TIIAB, giiniimiizde
bir¢cok merkezde bagvurulan ilk tan1 yontemidir.
Igne biyopsisi ile tiroid hastaliklarinin tanisina ait
ilk ¢alismalar 10. yiizyitlin ikinci yarisinda
Abulcasim tarafindan yapilmistir. Bu konuda ilk
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sitolojik tan1 1930’ lu yillarda Martin ve Ellis
tarafindan verilmistir. Ayni yillarda Stewart, benign
ve malign follikiiler neoplazmlarin birbirinden
ayriminin gii¢ oldugunu belirtmistir. Daha sonraki
yillarda konu ile ilgili ¢esitli g¢alismalar mevcut
olmakla birlikte, yontem 1952°den itibaren 6zellikle
Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde yaygin olarak
kullanilan bir tan1 araci olmustur (13,14).

[IAB’nin basarismi degerlendirmede duyarlihk ve
ozgiilliik oranlar1 yerine, yanlis negatiflik ve yanlis
pozitiflik  oranlarmin  kullanilmas1  gerektigi
bildirilmektedir (15). Bazi arastirmacilar iIAB’nin
yanlis negatiflik orami %0-1, yanlis pozitiflik
oraninin ise %5’den daha az bulmustur (16,17). Bu
calismada oranlarimiz daha yiiksek ¢ikmustir.
Bunun sebepleri arasinda yetersiz  sitolojik
ornekleme, dominant nodiilden sitoloji alinamamis
olmasi ve/veya yetersiz degerlendirme olabilir.
[IAB sonucu benign olan nodiillerin %99’unun 10
yil igerisinde benign kaldigi gosterilmistir (17).
Fakat tiroid icerisinde IIAB yapilmamis yandas
nodiillerden dolayi tiroid bezinin periyodik olarak
goriintiilenmesi tavsiye edilmektedir (18). Takipte
tekrar degerlendirmeyi gerekli kilan durumlar,
nodiilde sekil degisikligi, boyut artist ve yeni
nodiillerin gelismesidir. Takip aralig1 en az 6 ay, en
fazla 18 ay olmalidir (19).

USG esliginde yapilan IIAB’lerin yetersiz materyal
oranini azalttigi ve tanit dogrulugunun arttig1
gosterilmistir (20). Bayanlarda tiroid nodiilleri ve
maligniteleri erkeklere oranla daha fazladir (21). Bu
calismada malign vakalarda K/E orani1 yiiksek
¢ikmigtir  (4/3). Benign vakalarda, kadmlarmn
(%65.7) erkeklere (%35.3) gore, follikiiler neoplazi
vakalarinda ise erkeklerde (%47.1) kadinlara
(%22.9) gore daha yiiksek ¢iktigi gozlense de bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Seng6z ve arkadaslarmin yayinladigi 831 vakalik
seride cinsiyet arasinda farki bulamamislardir (22).
Inan ve arkadaglari, 83 wvakalik serilerinde,
duyarlilik %37.5, 6zgiillik %81.6, testin tan1 degeri
ise %754 olarak saptanmiglardir (23). Bu
caligmada TIIAB’ nin benign tanisindaki duyarhlig:
(sensitivitesi) %75.9 olarak saptanmistir. Diger tani
yontemleri ile kanserli hastalarin yalnizca %20-60’1
saptanabilmistir (2,3). TIIAB nin duyarlihgmin ise
%58.3-98,  Ozgilligiinin  %72-100  arasinda
degistigini  bildirilmektedir  (5-21).  Serimizde
TIIAB’ nin benign lezyonlar icin basarist literatiirle

uyumlu bulunmustur.
Kaynaklarm biiyiik bir boliimiinde, TIIAB sonuglar1
benign, malign ve yetersiz olarak

siniflandirilmaktadir. TIIAB’de verimliligi azaltan
nedenler; yetersiz  Ornekleme, sitopatologun
deneyimsizligi ile malign ve benign follikiiler
lezyonlarm ayirimindaki giicliiktiir 4).
Kaynaklarda bildirilen yetersizlik orani %10 ile
%28.2 arasinda olup (5,7,9,12-15), bu oran
calismamizda ortalama 40 (%11,5) olguda yetersiz
materyal olarak saptandi. Bircok seride TIIAB’nde
bildirilen malignite saptanma orant %.1.31-%12.3
arasinda degismektedir (2,5,12-15). Serimizde
malignite saptanma orani %3.8 olup kaynaklar ile
uyumludur. Rezeksiyon materyalinde ise %13.5
oranindadir. Bu rakamin diisiik olmasinin sebebinin
papiller mikrokarsinom vakalarmin fazlaliligi,
lezyonun  yeterince  Orneklenememsi  yada
sitopatologun  tecriibesizligi  olabilir. ~ Yanlis
pozitiflige yol agan lezyonlar arasinda en sik
rastlananlardan biri ise olgumuzda oldugu gibi
ozellikle yogun makropapiller yapilar iceren
nodiiler  hiperplaziler =~ ve/veya  hiperselliiler
nodiillerdir. Serimizde, rezeksiyona goére malign
cikan yedi drnegin sadece bir tanesi (%14.3) 1IA’
ya gore de malign ¢ikmistir ve malign tanisinda T1A
nin basarist %14.3 oldugu goriiliir. TIIAB’de iki
vakaya malign tanist konulmus olup bir tanesi
rezeksiyonda malign ¢ikmustir. Siipheli olarak
degerlendirilen olgularda %20 dolayinda malignite
riskinin varligt nedeni ile bu tip olgularda kesin tani
i¢in operasyon Onerilmektedir (23). Malignite orani
literatiirde ~ %2.6-10.7 arasmnda olup, bizim
sonucumuz %3.8 oranindadir. Benign tiroid nodiilii
oranimiz (%71.2) literatiirle (%46-83) uyumludur
(24). Siipheli malignite (follikiiler neoplazm) oram
calismamizda %19.2 olup, literatiirde bildirilen
%2.6-%27 oranlar1 ile paralellik gdstermektedir.
Stipheli malign olgularm biiyiik ¢ogunlugunu
literatiir ile benzer olarak folikiiler lezyonlar
olusturmustur (25,26).

TIIAB ile benign/malign ayirimi yapilarak gereksiz
cerrahi Onlenebilmekte ve biyopsi sonucuna gore
secilecek cerrahi teknige karar verilmektedir.
TIIAB sonucu malign ya da siipheli bulunan olgular
ameliyat edilmeli, benign gelen hastalar da belirli
periyodlarla USG ve TiIAB ile takip edilmelidirler.
Giiniimiizde ~ TIIAB  kullamminin  giderek
yayginlasmasimin temel nedeni kolay uygulanabilir,
ucuz olmasi yani swra duyarlilik ve 6zgiilliik
oranlarinin artmast ve yalanci pozitif ve yalanci
negatif sonuglarin  diisik olmasidir.  Bizim
sonuglarmizinda  destekledigi  gibi ~ TIIAB,
glinimiizde tiroid nodiillerinin tanisinda kullanilan
en degerli ve altin standart yontemdir.
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