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Ozet: Tiroid non-palpable nodullerinin ultrasonografi
(US) kilavuzlugunda yapilan tiroid ince igne aspirasyon
biopsilerinde (TIIAB), patolojik tam yeterliliginin deger-
lendirilmesi ve bu yolla yontemin, yararliigim arttir-
maktir. Subat 1993 - Ekim 1995 tarihleri arasinda klinik,
laboratuar, US ve sintigrafi verileri ile non-palpable tiroid
nodilil tamisi alan 178 olguda yapilan 207 US kila-
vuzlugunda TIIAB, retrospektif olarak degerlendirilmigtir.
Bu ¢alisma, yontemin degerlendirilmesi ve yararliiginin
arttinlmas) amaciyla yapildigindan, tiroid nodullerinin
sintigrafik ve sonomorfolojik gorintim dzelliklerine, klinik
ve laboratuar bulgulara yonelik degerlendirmeler
yapiimamistir. Sitolojik incelemeler ile 176 (% 85) yay-
mada, tanisal yeterlilikte materyal elde edilmistir. 31 bi-
opsi (% 15) tanisal olarak yetersiz bulunmustur. 172 (%
83.1) benign ve 4 (% 1.9) malign lezyon sitolojik deger-
lendirmede saptanmistir. 31 adet (% 15) sitolojik yayma
yetersiz (kistik, hemorajik, hiposelliler vb.) olarak deger-
lendirilmistir. Klinik, laboratuar, sintigrafi ve ultrasonogra-
fi verilerinin de desteklemesiile 78 adet (% 37.6) yay-

Summary: The pumpose of this study is determine the
diagnostic accuracy of ultrasound (US) guided
fine-needle aspiration biopsy (FNAB) of non palpable
thyroid nodules and to improve the efficacy of the
method. Between February 1993 and October 1995, 207
ultrasound FNAB were performed on 178 patients with
clinically, ultrasonographically and scintigraphically
diagnosed non palpable thyroid nodules, and the results
were evaluated retrospectively. As the aim of this study
is just to evaluate the method and improve its efficacy,
the clinical, laboratory, sonomorphological and
scintigraphical data were excluded.  Diagnostic
specimens were oblained in 176 (85 %) of 207 nodules
sampled. 31 (15 %) specimens were non-diagnosltic.
172 (83.1 %) benign and 4 (1.9 %) malignant cytological
results were reported. 31 non-diagnostic specimens
were reported as inadequate (cystic fluid, hemorrhage,
hypocellular). According to the clinical, laboratory,
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mada ise atipik hicrenin gézlenmemesi, nodiller lezyo-
nun, kesin histopatolojik siniflandinimas)  yapila-
mamakla birlikte, benign sitoloji yonande degerlen-
dirlimis ve bulgular, olgularin izlem suregleri ile dogru-
lanmistir. Fonksiyonel bilgi saglayan laboratuar verileri-
ne karsit olarak tanisal asamada, sintigrafi ve cerrahi
gibi yontemlere gore daha ucuz, glvenilir, kolay uygula-
nabilen ve iyi tolere edilebilen US kilavuzlugunda
TlIAB'nin tiroid nodiillerinin sitopatolojik degerlendiril-
mesinde basarili bir yéntemdir. Yontemin yeterlilik ve ya-
rariliginin - arttinlabilmesi ise, timiyle bu konuda
calisan multidisiplinlerin énemli oranda bilgi ve deneyim
birikiminin bulunmasini gerektirmektedir.

Anahtar S6zcukler: Tiroid noddlleri, tiroid ince igne as-
pirasyon biopsi (TIIAB), ultrasonografi (US).

Y uksek rezollsyonlu, gercek-zamanli ultrasonografi
(US)'nin kullamma girmesi, tiroid bezinin degerlen-
dirmesini ve patolojilerinin tanisint ileri derecede
kolaylastirmistir (1-5). Tiroid bezinin ylzeyel yerlesimi,
ince igne aspirasyon biopsileri ([IAB)nin kolaylikla
uygulanabilmesine de olanak saglamistir (6, 7).
Palpable kitle lezyonlarina yonelik biopsiler direkt olarak
yapilabilmektedir; ancak kiiglk, kivamlari ya da derin
yerlesimleri nedeniyle palpe edilemeyen ya da direkt
uygulamanin hasta agisindan sakincall sonuglara yol
agabilece@i tiroid nodillerinde [IAB'nin, gérintileme
yontemleri kilavuziugunda yapiimas! gerekmektedir. Bu
islem igin  en uygun goruntdleme yontemi ise
gergek-zamanl US'dir (1, 8, 9). US kilavuzlugunda
yapilantann yanisira, genel olarak tim [IAB'lerinin
sonuclarina yonelik genis dizileri iceren c¢ok sayida,
dikkate deger caligma yayinlanmistir (6).

Gunumuzde Klinik calismalar, laboratuar, sintigrafik
incelemeler, US, lIAB ve US kilavuzlugunda [IAB'nin
yaygin olarak kullanimi ile tiroidin benign ve malign
lezyonlarinin ayriminda blyuk asama saglanmis ve
cerrahi, ancak sec¢ilmis olgulara uygulanir duruma
gelmistir (6, 10). Bu galigmada tiroid non-palpable
nodillerine yonelik olarak US kilavuzlugunda yapilan
lIAB'lerinde  elde olunan sitopatolojik tanilarn
degerlendirilmesi ve bu vyolla yéntemin, yararlihgin
arttiracak bigimde geligliriimesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmaya, Subat 1993 -
Ekim 1995 tarihleri arasinda, Klinigimize tiroidin US
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ultrasonographic and scintigraphic evaluations and with
the absence of alypical malignant cells, 78 (37.6 %)
specimens were reported to be possibly benign and the
follow-up period confirmed the benign diagnosis.
Besides the functionally informing laboratory data and
the comparison to scintigraphy and surgery ulfrasound
guided FNAB is cost effective, safe, easily applied, well
tolarated and accurate. The improvement of the
accuracy and efficacy of the method lies in the adequate
experience of the radiologists and the cytologists.

Key Words: Thyroid nodules, fine needle aspiration
biopsy (FNAB), ultrasonography

kilavuzlugunda [IAB istemi ile bagvuran 178 adet
olgunun (136 kadin, 42 erkek, 18-74 yaslar arasinda,
ortalama yas 49.7) yayma materyali alinmisgtir. Girigim,
tiroidin en iyi incelenebildigi supin pozisyonda ve boyun
hiperekstansiyonda iken yapilmistir. B-mode US'de, tim
olgularda tiroid bezi oncelikle, bilateral loblarimin ve
isthmusun boyutlari, noddler lezyonlann lokalizasyoniar
agisindan incelenmis ve girigim igin  planlama
yapilmistir. Daha sonra deri alkol ile temizlenmis ve
lokal anestezi uygulanmaksizin, 21 G igne ve 50 cc'lik
enjektor kullanilarak sitolojik materyal alinrmigtir. Girigim
sirasinda ignenin, deri alti dokudan nodiile dek ilerleyisi
US ile gergcek-zamanl olarak gorantiienmistir.

Aspirasyon sirasinda igne nodil iginde ve surekli US
kontroli altinda biraz hareket ettirilerek elde edilecek
materyalin arttinlmasina galisiimigtir. Basing azaltilarak
igne ¢ikariimis ve aspire edilen materyal lam Gzerine
kan yaymasi gibi hazirlanmis. Lamlar % 95'lik etil alkol
ile hizli bir bicimde fikse edilerek sitopatolojik
incelemeye goénderilmistir. Birden cok noddl varliginda
ya da aspirasyon materyalinin yetersiz oldugu
kugkusunda vyeterli materyal saglanincaya dek
aspirasyonlar yinelenmistir.

[slemin bitmesinden sonra, hastalar 5 dakika siire ile
inceleme masasinda bekletildikten ve kontrol US'leri
yapildiktan sonra, birimimizde 1 saat gozlem altinda
tutuimus daha sonra gonderiimigtir. Sitolojik tanilar
ocelikle, materyelin yetersiz ya da yeterli oluguna gore
iki ana kiimede degerlendiriimistir. Yetersiz materyeller
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tanusal agidan niteliksiz, hiposelliler, ¢ogunlukla kistik
sivi ya da hemoraji igeren yaymalar olarak
tanimlanmistir, Yeterli materyeller ise benign ve malign
turde lezyonlar ve benign sitoloji olmak {izere (¢ alt
kimede yorumlanmigtir. Benign sitoloji alt kiimesinde,
sitolojik materyelde atipik epitelin gorilmedigi ve diger
klinik, laboratuar, gérintileme verilerinin bir maligniteyi
desteklemedigi, ancak benign olarak kesin histopatolojik
siniflandinimasi yapiimayan yaymalar yer almistir. Bu
olgular yine diger klinik ve laboratuvar yontemnlerle yakin
izlem altinda tutulmus ve malign siireg saptanmamistir.
Bu diziye, kaynaklarda yapilanlara karsit olarak, yeterli
sitopatolojik  yayma icinde  kuskulu
degerlendirmeler alinmamistir.

siniflamasi

Bulgular

Degerlendirilen 207 sitolojik yaymanin 176 (% 85)'si
sitolojik inceleme igin yeterli nitelikte idi. 31 (% 15)
yayma ise yetersiz materyel olarak degerlendirildi.
Tamsal nitelikteki yaymalann dagihm: 4 (% 1.9)
malign, 78 (% 37.6) "benign sitoloji" ve 94 (% 45.4) diger
benign antiteler (Tablo 1).

Patolojik yorumu "benign sitoloji" olan olgularin sikligi
yillara gore ele alindiginda ise, bunlarnn oranlarinin
1993'de % 57.6'dan, 1994'de % 37.5'e ve 1995'de ise %
29.5'e distagl gdzlenmistir (Tablo I1).

Calisma kapsamindaki bir olugsan gross
hematoma bagh olarak trakeaya basi ve gecici solunum
stkintisi gelismis, olgu kulak-burun-bogaz kliniginde 6
saatlik bir izlem sonunda taburcu edilmistir. Tanimlanan
bu olgu disinda diziye alinan olgularda, seyrek izlenen
lokal agri, hematom gibi gegici ve tolere edilebilecek
nitelikteki yakinmalar diginda, bagka bir komplikasyon
yoktur,

olguda,
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Tablo |I. Bemgn sitoloji tarmst olan clgu oranimn yillara gére azalis).

Yillar %

1993 57.6

1994 37.5

1985 29.5
Tartisma

Tiroid bezinde tek ya da multipl nodillerin varhigi ile
belirli nodaler tiroid hastaligl, yaygin bir klinik sorundur.
Tiroid nodild olusumundaki patofizyolojik mekanizmalar
tam olarak aydinlatilamamigtir.  NodGl olusumu
genellikle kadinlarda, yasgllarda, iyonizan radyasyon
almig kisilerde ve iyot eksikligi agisindan endemik
yorelerde sik gbzlenmektedir (6, 11). Tiroid nodtllerinin
% 5'den azi gergekte malign olsa da, nodilin varligl, bu
kuskuyu yaratmaktadir (6). US, tiroid bezine ait patoloji-
leri goriintilemekte duyarl bir yéntem olmasina karsin,
solid tiroid lezyonlarini karakterize etmekteki 6zgulligu
sinirhdir (2, 4, 8, 12). Bu nedenle, sintigrafisinde soguk
nodill bulunan, multinodller guatrda, nodiil boyutunda
degisikligi saptanan ya da radyoterapi sonrasinda nodiil
olugsmus olgularin aydinlatilabilmesinde, sitolojik tani
amacl biopsi yapiimasi gerekmektedir. Palpable tiroid
lezyonlarina yonelik olarak yapilan TilAB'lerinde
duyarlihgin % 92-100'e ulagtigi bildirilmektedir (8, 13).
Son zamanlarda ise US kilavuzlugunda vyapilan
TiiAB'lerinde de, benzer bigimde, % 95'e dek ulasan bir
gecerliligin  oldugu bildiriimektedir (8, 14). Kimi
yayinlarda 1 cm altindaki lezyonlara yOnelik US
kilavuziugundaki TilAB'lerinin tarisal gegerliliginin daha
distk oldugu ileri suriilmekle birliklte genel olarak
yayinlarda tim boyutlar icin benzer senuclann elde
edilebilecegi bildiriimektedir (6, 8).

US kilavuzlugunda TilAB'leri giiniimiizde, basit, glvenli
ve gecerli bir yontem olarak benimsenmistir. Ayaktan
hastaya uygulanabilmekie ve yineliyen aspirasyoniar

Tablo |. Subat 1993 - Ekim 1995 arasinda US kilavuziugunda THAB yapilan nodillerin sitopatolojik tanilara ve yillara gtire dagilim

Taoplam Yetersiz materyal Kolloldal ve dejenere

Yillar Mikrofollikiiler Benign sitolojl Tiroidit Malignite
B kolloidal nodiil nodul

1993 33 8 (% 24.2) 2 (%6.1) 3 (% 9.1) 19 (% 57.6) - 1 (% 3)

1964 86 14 (% 14.5) 40 (% 41.6) 4 (% 4.2) 36 (% 37.6) 1 (% 1) 1 (% 1)
1995 78 8 (% 11.5) 39 (% 50) 2 (% 2.5) 23 (% 29.5) 3 (% 4) 2 (% 2.5)

Toplam 207 31 (% 15) 81 (% 39.1) 9 (% 4.3) 78 (% 37.6) ”4 | {‘:r—i; 2) 4 (% 2)
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yapilabilmektedir. Ancak ydntemin tiroid konusunda
deneyimli radyologlar tarafindan uygulanmas, sitolojik
yorumun ise bu konu (zerinde deneyimi olan bir patolog
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Yéntemin hicbir
onemli olumsuzlugu bildiriimemektedir.

Yéntemin en belirgin sinirhiligint, tanisal olmayan ya da
yetersiz materyelin elde edilmesi olusturmaktadir. Yine
malignite varligini kesin olarak ortaya koyamayan ve bu
agidan kuskulu bulgular tagiyan materyelin  elde
ediimesi bir diger sinirlilik nedeni olmaktadir. Tanisal
olmayan ya da yetersiz yaymanin elde ediimesinde en
onemli etken kistik ya da damarsal lezyonlardir (6, 15).
Bir diger neden ise, yineliyen biyopsilerde, nodiil icine
kanama ya da kan aspire ediimesine yol acabilecek
olgide genis kalibrasyonlu igne kullanimidir. Bu
sinirliik, yontemin yararhhgin gelistirmek amaciyla,
23-25 gauge igne kullanilarak en aza indirgenebilmekte-
dir (6, 8).

US kilavuzlugunda TIIAB'lerinin basarisinda temel
etkenler, dogru sitolojik degerlendirmelerin deneyimli
patologlar tarafindan yapilmasi oldugu &ligiide, lezyon
varligl ve lokalizasyonunun dogru belirlenmesi, dikkatli
ve en uygun aspirasyon yonteminin kullaniimasi ve
yaymalann uygun hazirlanmasi olusturmaktadir. Bitin
bunlara ve artan uygulayici deneyimine karsin azal-
makla birlikte, tanisal olmayan ya da yetersiz materyel
oraninin, kaynaklarda % 10'un altina dismedigi
bildiriimekte ve sonugta olgularin ancak % 65'inde,
benign ya da malign yoniinde kesin bir histopatoloijik
faniya ulagilabilmektedir (6, 8).
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Yontemin  gegerliligini  degerlendirmede  duyarlihk
(gergek pozitif/gergek pozitif+yalanci negatif) ve dzgillik
(gergek negatif/gercek negatif+yalanci  pozitif)  kul-
lanildiginda kaynaklarda genel duyarliik % 83, genel
6zgullik ise % 92 olarak bildirilmistir (6).

Kaynaklarda tanimlanan veriler dogrultusunda calisma-
mizda, US kilavuzlugunda TIiAB'den elde edilen
sitolojik sonuglar, hasta sagaltiminda esas olarak alin-
mig ve az sayidaki olguya cerrahi girisim uygulanmistir.
Bu nedenle galigmamizda, duyarliik ve &zgilligin
istatistiksel agidan anlamli bir sayisal degerlendiriimesi
yapiimamistir. Ancak sitolojik olarak malignite tanis
alan 4 (% 1.9) olgu, cerrahi materyelin histopatolojik
incelenmesiyle de dogrulanmis ve bu yolla az sayidaki
hastada, yéntemin yiiksek bir duyarliik ve ézgulligi
oldugu belirlenmistir,
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tamisal gegerliligi, % 85 olarak belilenmistir. Sitolojik
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meyi saglayacag géz énune alinirsa, ucuz, basit, kolay
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