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Giriþ

Klinik olarak saptanabilen tiroid nodülleri toplumun
%4-10�unda görülmektedir. Bu nodüllerin çoðu
benign olmakla birlikte sadece %5-30�u malign ve
cerrahi müdahale gerektiren nodüllerdir (1,2).
Günümüzde tiroid lezyonlarýna yaklaþýmda ilk

Özet

Amaç: Tiroid ince iðne aspirasyon biyopsi (ÝÝAB) sonuçlarý ile opere edilen olgularýn patoloji rapor sonuçlarý
karþýlaþtýrýlarak, tiroid lezyonlarýnýn deðerlendirilmesinde fakültemizde ÝÝAB�lerinin etkinliðinin saptanmasý.
Hastalar ve Metod: SDÜ Týp Fakültesinde 2002-2005 yýllarý arasýnda ÝÝAB sonrasý tiroidektomi yapýlan 83
hastanýn sitoloji  ve histopatoloji sonuçlarý karþýlaþtýrýldý. ÝÝAB sonuçlarý benign, malignite kuþkulu, malign
ve yetersiz olarak sýnýflandýrýldý. Bulgular: Seksen üç ÝÝAB materyalinin  45�i (%54.2) benign, 26�sý (%31.3)
yetersiz, 8�i (%9.6) malignite kuþkulu, 4�ü (%4.8) maligndir. Sitoloji sonucu benign olarak deðerlendirilen
olgularýn 5�i, malignite kuþkulu olarak deðerlendirilen olgularýn 2�si ve malign olarak deðerlendirilen
olgularýn 1�i histolojik olarak maligndir. Çalýþmamýzda duyarlýlýk %37.5, özgüllük %81.6, taný deðeri %75.4,
yanlýþ pozitiflik deðeri %18.3, yanlýþ negatiflik deðeri %62.5, pozitif prediktif deðeri %25, negatif prediktif
deðeri %88.8�dir. Ýnsidental papiller mikrokarsinom tanýsý alan olgular dýþlandýðýnda duyarlýlýk  %75, özgüllük
%81.6, taný deðeri %81.1, yanlýþ pozitiflik deðeri %18.3, yanlýþ negatiflik deðeri  %25, pozitif prediktif deðeri
%25, negatif prediktif deðeri %97.5 olarak bulundu. Sonuç: ÝÝAB, tiroid lezyonlarýnýn deðerlendirilmesinde
papiller mikrokarsinom tanýsý dýþlandýðýnda deðerli bir taný yöntemidir.

Anahtar kelimeler: Tiroid, ÝÝAB, papiller mikrokarsinom, cerrahi spesmen

Abstract

The comparýson of fýne needle aspýratýon býopsy and hýstopathology results ýn thyroýd lesýons
Purpose: 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. Patients and Method: We compared the cytologic and histopathologic results of 83 patients who
underwent thyroidectomies after FNAB at the Suleyman Demirel University School of Medicine between
2002 and 2005. FNAB results were categorized as benign, suspicious for malignancy, malign and insufficient.
Results: The diagnosis of FNAB of 83 cases were benign, insufficient, suspicious for malignancy and malign
in 45(54.2%), 26(31.3%), 8(9.6%), 4(4.8%)  cases respectively. Five of cases which was cytologically diagnosed
as benign, 2 of  cases which was cytologically diagnosed as suspicious for malignancy and 1 of case which
was cytologically diagnosed as malign were found to be malign histologically. Sensitivity, specificity, accuracy,
false-positivity, false-negativity, positive predictive value and negative predictive value were 37.5% 81.6%,
75.4%, 18.3%, 62.5%, 25% and 88.8%, respectively. When the incidental papillary microcarcinomas excluded
sensitivity, specificity, accuracy, false-positivity, false-negativity, positive predictive value, negative predictive
value  were changed to 75%, 81.6%, 81.1%, 18.3%, 25%, 25%, 97.5%,  respectively.
Conclusion: FNAB is a valuable diagnostic method in the evaluation of thyroid lesions when papillary
microcarcinomas excluded.
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basamak taný yöntemi olarak kullanýlan tiroid ince
iðne aspirasyon biyopsisi (ÝÝAB) neoplastik ve
neoplastik olmayan lezyonlarýn ayrýmýnda ve
operasyon gerekliliðinin tesbitinde deðerli bir yöntem
olarak kabul edilmektedir (1,3).
Çalýþmamýzda Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi�nde 2002-2005 yýllarý arasýnda yapýlan
tiroid ÝÝAB�lerinin sitolojik tanýlarý ile sonrasýnda
tiroidektomi uygulanan olgularýn histopatolojik tanýlarý
k a r þ ý l a þ t ý r ý l a r a k ,  t i r o i d  l e z y o n l a r ý n ý n
deðerlendirilmesinde fakültemizde ÝÝAB�nin
etkinliðinin araþtýrýlmasý amaçlandý.

Hastalar ve Metod

SDÜ Týp Fakültesi 2002-2005 yýllarý arasýnda nodüler
guatr için ÝÝAB ile sitolojik inceleme yapýldýktan
sonra tiroidektomi uygulanan 83 hasta retrospektif
olarak deðerlendirildi. ÝÝAB, SDÜ genel cerrahi,
radyoloji ve kulak burun boðaz bölümleri tarafýndan
uygulandý. Klinik muayenede þüpheli tiroid lezyonu
olan hastalardan 20 mlt�lik disposable enjektör ve
20 kalibreli iðne kullanýlarak alýnan materyal lama
püskürtülüp yayýldý. Havada kurutularak tespit edilen
preparatlar Hematoksilen-Eozin ve Giemsa ile
boyandýktan sonra ýþýk mikroskopunda deðerlendirildi.
Sitolojik deðerlendirmede hücre yoðunluðu,
b ü y ü k l ü ð ü ,  p l e o m o r f i z m ,  k o h e z y o n ,
nükleus/sitoplazma oraný, nükleus özellikleri, kromatin
özellikleri, sitoplazmik boyanma özellikleri, nekroz
ve iltihap hücrelerinin varlýðý gözönünde tutuldu.
ÝÝAB sonuçlarý �benign�, �malignite kuþkulu�, �malign�
ve �yetersiz� olarak sýnýflandýrýldý. En az 10 follikül
epitel hücrelerinden oluþmuþ minimum 5-6 ayrý
gruptan oluþan materyal yeterli olarak deðerlendirildi.
�Malignite kuþkulu� olarak rapor edilen örnekler
malign gruba dahil edildi. ÝÝAB sonucu benign taný
alýp, histopatolojik incelemede karsinom tanýsý alan
vakalar �yanlýþ negatif�, tersine ÝÝAB sonucu malign
olup histopatolojik incelemede benign tanýsý alan
vakalar �yanlýþ pozitif� olarak deðerlendirildi.
ÝÝAB ve patoloji sonuçlarý karþýlaþtýrýlýrken taný deðeri,
duyarlýlýk, özgüllük, pozitif prediktif deðer ve negatif
prediktif deðer hesaplandý. Taný deðeri, duyarlýlýk,
özgüllük, pozitif prediktif deðer ve negatif prediktif
deðer insidental papiller mikrokarsinomlar
dýþlandýktan sonra tekrar hesaplandý. Papiller
mikrokarsinom tanýsý, primer tümörü 10 mm veya
daha küçük olan tümörler için kullanýldý. ÝÝAB sonucu
�yetersiz� tanýsý alan olgular hesaplamalar dýþýnda
býrakýldý.

Sonuçlar

Ýncelenen 83 olgunun 54�ü (%65) kadýn, 29�u (%34.9)
erkek, yaþ aralýðý 9-80�dir. (Ortalama yaþ 50). ÝÝAB;
45 (%54.2) olguda benign, 26 (%31.3) olguda yetersiz,
8 (%9.6) olguda malignite kuþkulu, 4 (%4.8) olguda
malign olarak rapor edildi. Sitoloji sonucu benign,
malignite kuþkulu ve malign olarak deðerlendirilen
olgularýn sýrasýyla 5, 2 ve 1�inde doku tanýsý maligndir.
ÝÝAB yetersiz tanýsý alan 26 olgudan 4�ünde
tiroidektomi materyali malign tanýsý almýþtýr (Tablo
1). Bu olgulardan 2�si papiller karsinom , 1�i folliküler
karsinom, 1�i medüller karsinom tanýsý almýþtýr.

Tablo 1: Seksen üç olgunun ÝÝAB ve doku tanýlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Opere edilen 83 olgunun 65�i (%78.3) nodüler
kolloidal guatr, 1�i (%1.2) lenfositik tiroidit, 2�si
(%2.4) Hurthle hücreli adenom, 3�ü (%3.6) folliküler
adenom, 4�ü (%4.8) papiller mikrokarsinom, 2�si
(%2.4) medüller karsinom, 5�i (%6.02) papiller
karsinom ve 1�i (%1.2) folliküler karsinom tanýsý
almýþtýr.
ÝÝAB�si yanlýþ negatif olan 5 (5/57=%8.7) olgudan
4�ü (4/57=%7) papiller mikrokarsinom, 1�i
(1/57=%1.7) medüller karsinom tanýsý almýþtýr. Sekiz
(8/57=%14) malignite kuþkulu olarak deðerlendirilen
ÝÝAB�nin histopatolojik tanýlarý 2 (2/57=%3.5) olgu
papiller karsinom, 1 (1/57=%1.7)  olgu folliküler
adenom, 5 (5/57=%8.7)  olgu nodüler kolloidal
guatrdýr. ÝÝAB�de malign tanýsý alan 4 (4/57=%7)
adet olgu ise  histopatolojik inceleme sonucunda 1
(1/57=%1.7)  olgu  papiller karsinom, 1 (1/57=%1.7)
 olgu  Hurthle hücreli adenom, 1 (1/57=%1.7)  olgu
 lenfositik tiroidit, 1 (1/57=%1.7)  olgu  nodüler
kolloidal guatr tanýsý almýþtýr. ÝÝAB ve histopatoloji
sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý ÝÝAB sonucu �yetersiz�
tanýsý alan olgular dýþlandýktan sonra Tablo 2�deki
deðerler üzerinden hesaplanmýþtýr. Bu bulgular göz
önüne alýndýðýnda duyarlýlýk %37.5, özgüllük %81.6,
taný deðeri %75.4�dür. Yanlýþ pozitiflik oraný %18.3,
yanlýþ negatiflik oraný %62.5, pozitif prediktif deðeri
%25, negatif prediktif deðeri %88.8�dir. Tablo 3�de
histopatolojik olarak papiller mikrokarsinom tanýsý

Benign
Malignite   Kuþkulu
Malign
Yetersiz

TOPLAM

       
Benign        Malign    TOPLAM

  40 (%48.2)    5  (%6.1)   45  (%54.3)
   6  (%7.2)    2  (%2.4)    8   (%9.6)
   3  (%3.6)    1  (%1.2)    4   (%4.8)
  22 (%26.5)    4  (%4.8)   26  (%31.3)

  71 (%85.5)   12 (%14.5)   83  (%100)

ÝÝAB

DOKU TANISI
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alan olgular dýþlandýðýndaki deðerler gösterilmektedir.
 Bu olgular dýþlandýðýnda duyarlýlýk  %75, taný deðeri
%81.1 ve negatif prediktif deðer %97.5�e yükselmiþ
özgüllük (%81.6), yanlýþ pozitiflik oraný (%18.3) ve
 pozitif prediktif deðer (%25) deðiþmemiþ, yanlýþ
negatiflik oraný %25�e düþmüþtür.

Tablo 2: ÝÝAB ve histopatoloji sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Tablo 3: Histopatolojik olarak insidental papiller mikrokarsinom tanýsý
alan olgular dýþlandýktan sonra ÝÝAB ve histopatoloji sonuçlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý

Yanlýþ pozitif 3 olgudan ilkinde sitolojide bol miktarda
grup yapmýþ bazýlarý mikrofolikül oluþturan hafif
pleomorfizm gösteren tirositler izlendi. Yanlýþ pozitif
ikinci olguda ÝÝAB�de Hurthle hücre kümeleri, tek
duran Hurthle hücreleri, az sayýda tirosit, az kolloid
izlenmiþtir. Üçüncü olguda ise ÝÝAB�de bazýlarý
papiller yapýlar oluþturmuþ, overlap izlenen yer yer
intranükleer inklüzyonlar içeren nükleer konturlarý
düzensiz tirositler izlenmiþtir. Bu olgularýn doku
tanýlarý sýrasýyla lenfositik tiroidit, Hurthle hücreli
adenom ve nodüler kolloidal guatrdýr.
Materyali sitolojik inceleme için yeterli olup
deðerlendirmeye alýnan 57 olgudan 34�ünde (%59.6)
tek nodülden, 16 (%28) olguda 2 nodülden, 4 (%7)
olguda 3 nodülden ve 3 (%5.2) olguda 4 nodülden
yapýlan ÝÝAB incelenmiþtir. Tüm bu nodüllerden 42�si
(%46.6) sol lob, 39�u (%43.3) sað lob, 2�si (%2.2)
istmus yerleþimlidir. Yedi (%7.7) nodülün
lokalizasyonu belirtilmemiþtir. ÝÝAB�si yapýlan
olgulara daha sonra bilateral veya tek taraflý; total,
subtotal veya totale yakýn tiroidektomi uygulanmýþtýr.
ÝÝAB�si yanlýþ negatif olan 5 olgunun 3�ünde ÝÝAB�nin
yapýldýðý nodül ile ayný taraftan gönderilen
tiroidektomi materyalinde �papiller mikrokarsinom�
tespit edilmiþtir. Bir olguda �papiller mikrokarsinom�
ÝÝAB�nin yapýlmadýðý diðer taraf tiroidektomi

materyalinde saptanmýþtýr. Tek taraflý ÝÝAB yapýlan
bir olguda her iki lobda medüller karsinom odaklarý
tespit edilmiþtir.

Tartýþma

Tiroid nodülleri sýk rastlanan ve klinik olarak taný
güçlüðü olan lezyonlardýr. Bu nodüllerin çoðu nodüler
hiperplaziye baðlý olup, toplumda bölgesel
deðiþiklikler göstermekle birlikte %4-%7 arasýnda
deðiþmektedir (4). Klinik olarak saptanabilen tiroid
nodüllerinin sadece %5-30�u maligndir (1).
Çalýþmamýzda klinik muayenede nodül saptanan 83
olgunun 12�sinde (%14.4) malignite tespit edilmiþtir.
Bu oran literatürde belirtilen oranla uyumludur.
Literatürde tiroid nodüllerinin deðerlendirilmesinde
ilk basamak olarak uygulanan ÝÝAB�nin duyarlýlýðýnýn
%65-99, özgüllüðünün ise %72-100 arasýnda deðiþtiði
bildirilmektedir (5-7).  Sarý ve arkadaþlarýnýn Anabilim
Dalýmýzda 1997-1998 yýllarý arasýnda 465 olguyu
kapsayan çalýþmasýnda duyarlýlýk %90, özgüllük %75
olarak tespit edilmiþtir (8) . Çalýþmamýzda duyarlýlýk
%37.5, özgüllük %81.6, testin taný deðeri ise %75.4
olarak saptanmýþtýr.
Yapýlan çalýþmalarda ÝÝAB�de verimliliði azaltan
nedenlerin yetersiz örnekleme, sitopatoloðun
deneyimsizliði ve folliküler lezyonlarýn ayrýmýndaki
güçlük olduðu belirtilmiþtir (9). Hiperplastik
adenomatoid nodül, folliküler adenom, iyi diferansiye
folliküler karsinom ve papiller karsinomun folliküler
varyantýnýn birbiri ile benzer sitolojik kriterlerinin
olmasý nedeniyle bu lezyonlarýn ÝÝAB ile ayrýmý
zordur (4). Literatürde bildirilen yetersizlik oraný
%10- %28.2 arasýnda deðiþmekle birlikte (10-12) bu
oran çalýþmamýzda %31.3 olarak saptandý. Bu oranýn
hastanemizde beklenen deðerlerin üzerinde olduðu
dikkati çekmektedir. ÝÝAB�nin, fakültemizin genel
cerrahi, kulak burun boðaz ve radyoloji gibi
bölümlerinde farklý tecrübe ve yeteneðe sahip
klinisyenlerce uygulanmýþ olmasý ve bazý olgularda
ÝÝAB�nin ultrasonografi eþliðinde yapýlmamasýnýn
ÝÝAB yeterliliðini etkilediði düþüncesindeyiz.
Literatürde bildirilen yanlýþ negatiflik oraný %1-21.3,
yanlýþ pozitiflik oraný ise %1-8 arasýnda deðiþmektedir
(5,10,12). Çalýþmamýzda yanlýþ negatiflik deðeri
%62.5, yanlýþ pozitiflik deðeri %18.3 olarak tespit
edilmiþtir. Yanlýþ negatiflik saptanan 5 olgudan 4�ünde
papiller mikrokarsinom, 1�inde medüller karsinom
saptanmýþt ý r.  Tiroidektomisinde papi l ler
mikrokarsinom tanýsý alan 3 olguda ÝÝAB ve
tiroidektomi ayný taraf lobundan yapýlmýþtýr. Bir
olguda ise ÝÝAB ve tiroidektomi yapýlan loblar

Neoplastik Nonneoplastik    TOPLAM

       3 (%5.3)       9  (%15.8)      12  (%21.1)
       5 (%8.8)      40 (%70.1)      45  (%78.9)
      

 8 (%14.1)      49 (%85.9)      57  (%100)

Neoplastik
Nonneoplastik

TOPLAM

                               DOKU TANISI

ÝÝAB

Neoplastik Nonneoplastik    TOPLAM

     3 (%5.7)      9 (%17)     12 (%22.7)
     1 (%1.9)     40 (%75.4)     41 (%77.3)
     

4 (%7.6)     49 (%92.4)     53 (%100)

Neoplastik
Nonneoplastik

TOPLAM

                               DOKU TANISI

ÝÝAB
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farklýdýr. Medüller karsinom tanýsý alan olguda ÝÝAB
ve tiroidektomi her iki loba uygulanmýþtýr.
Tiroidektomi materyalinde medüller karsinom her
iki lobda 0.5 ve 0.3 cm çapýndaki alanda saptanmýþtýr.
Buna göre son iki olgu �örnekleme hatasý� olarak
yorumlanmýþtýr. Mikrokarsinomlarýn, insidental bir
b u l g u  o l d u ð u  i ç i n  Ý Ý A B  e t k i n l i ð i n i n
deðerlendirilmesinde dýþlanmasý gereken bir lezyon
olduðunu bildiren yayýnlar vardýr (13). Çalýþmamýzda
yanlýþ negatiflik gösteren olgularda en sýk (%80)
papiller mikrokarsinom izlenmiþtir. Histopatolojik
olarak �insidental papiller mikrokarsinom� tanýsý alan
olgular dýþlandýðýnda ise duyarlýlýk  %75, özgüllük
%81.6, taný deðeri %81.1 olarak belirlenmiþtir. Bu
sonuçlar çalýþmalarda ÝÝAB için bildirilen  %65-99
duyarlýlýk, %72-100 özgüllük ve %53-98 taný deðerleri
ile uyumludur (5-7). Papiller mikrokarsinom tanýsý
alan olgular dýþlandýðýnda, yanlýþ negatiflik deðeri
%25 oranýna inmiþtir. Literatürde papiller
mikrokarsinom tanýsý alan olgularda örnekleme
hatasýna baðlý yanlýþ negatiflik oraný %4-%23.7
arasýnda deðiþmektedir (14,15). Yang ve
arkadaþlarýnýn 1135 olguyu içeren çalýþmasýnda
yetersizlik oraný %0.7, yanlýþ negatiflik oraný %0�dýr.
Bu oranlarýn oldukça düþük düzeyde olmasýnýn
mikrokarsinomlarýn USG eþliðinde ÝÝAB ile
örneklenmesine baðlý olduðu vurgulanmaktadýr (16).
Bazý otörler benign sitolojik bulgularý olan olgularýn
sadece %10�u opere edildiði için gerçek yanlýþ
negatiflik deðerinin saptanamadýðýný ileri sürmektedir.
Bununla birlikte ÝÝAB yapýlan olgularýn tümüne
histolojik inceleme yapýldýðýnda gerçek yanlýþ
negatiflik deðerinin %5�in altýna ineceði
vurgulanmaktadýr (10). ÝÝAB�de malignite saptanma
oraný %5 ve %10 arasýnda deðiþmektedir (10,17).
Yanlýþ pozitiflik genellikle hiperplastik nodüllerin
karsinom þeklinde yorumlanmasýna baðlýdýr (18).
Çalýþmamýzda yanlýþ pozitiflik saptanan 3 olgudan
1�inde tiroidektomi materyalinde lenfositik tiroidit,
1�inde Hurthle hücreli adenom ve diðerinde nodüler
kolloidal guatr tespit edilmiþtir. Yanlýþ pozitif olgularýn
ilkinde sitolojide bol miktarda grup yapmýþ bazýlarý
mikrofolikül oluþturan hafif pleomorfizm gösteren
tirositler izlendi. Aspirasyon güçlü yapýlmýþsa
kolloidal nodülden bol materyal elde edilebilir (19).
Hipersellüler aspirasyon materyali tek ya da grup
þeklinde follikül hücrelerinden oluþuyorsa �folliküler
neoplazi� olabilirliðini de düþünmek gerekir (19).
Tipik diffüz lenfositik tiroiditte tiroid aspirasyonlarýnda
az veya orta yoðunlukta olgun karýþýk lenfoid
infiltrasyonu sýklýkla görülebilir (19). Yanlýþ pozitif

olgulardan ikincisinde sitolojide  Hurthle hücre
kümeleri, tek duran Hurthle hücreleri, az sayýda tirosit,
az kolloid izlendi.  Hurthle hücreleri, kolloidal
nodülde, Hashimato tiroiditinde, folliküler
neoplazilerde görülebilir (19). �Hurthle hücreli
neoplazi� demek için materyalin çoðunluðunun
Hurthle hücrelerinden oluþmasý beklenir. Hurthle
hücrelerinin kolloid, folikül hücreleri, lenfositlerle
karýþýk görüldüðü ve çoðunluk oluþturmadýðý
olgularda  �Hurthle hücre neoplazisi� tanýsýndan
kaçýnýlmalýdýr (19). Yanlýþ pozitif olgulardan
üçüncüsünde sitolojide bazýlarý papiller yapýlar
oluþturmuþ, overlap izlenen yer yer intranükleer
inklüzyonlar içeren nükleer konturlarý düzensiz
tirositler görüldü. Papiller tiroid karsinomundaki tipik
�papiller kümeler� bir sap etrafýnda tutunan, salkýmý
andýran hücresel oluþumlardýr (19). Tipik papiller
karsinom özelliklerini taþýmayan papiller kümelere
(psödopapiller yapýlar); adenomatöz nodüllerde,
hipertiroidi durumlarýnda ve folliküler neoplazilerde
rastlamak mümkündür (19). Papiller karsinomun tipik
papiller yapýlarýna rastlanmadýðý bazý durumlarda
psödopapiller hücre kümeleri olasý bir papiller
karsinomun yansýmasý olabilir (19).
Malignite kuþkulu olarak deðerlendirilen olgularda
malignite riski nedeniyle kesin taný için operasyon
önerilmektedir (18). Çalýþmamýzda malignite kuþkulu
olarak deðerlendirilen olgularýn tümü opere edilmiþ
ve bu olgularýn  2�sinde (%25) papiller karsinom, 1
(%12.5) olguda folliküler adenom ve 5 (%62.5)
olguda nodüler kolloidal guatr saptanmýþtýr. ÝÝAB�i
malignite kuþkulu olarak deðerlendirilip doku tanýsý
�papiller karsinom� olan 2 olgudan ilkinde sitolojide
az sayýda tirositler arasýnda çoðunluðu tek tek düþmüþ
arada birkaç küçük tek tabakalý grup oluþturan iri
nükleuslu hafif pleomorfizm gösteren az sayýda
hücreler izlendi. Ýkinci olguda sitolojide çok sayýda
tabaka oluþturmuþ, nükleol belirginliði gösteren tirosit
plakarlarý izlendi. Bazý tirositlerde nükleer
pleomorfizm, birkaç tirositte belirgin olmayan
çentiklenme, bir tirositte intranükleer inklüzyon
görüldü. Papiller tiroid karsinomundaki tipik �papiller
kümeler� bir sap etrafýnda tutunan, salkýmý andýran
hücresel oluþumlardýr (19). Hücrelerde sitoplazma
belirgindir (19). Çekirdek iridir (19). Çekirdek içinde
intranükleer vakuol olarak tanýmlanan yuvarlak baþka
bir oluþum vardýr (19). ÝÝAB�i malignite kuþkulu
olarak deðerlendirilip doku incelemesinde �folliküler
adenom� tanýsý alan olgunun sitolojisinde nükleer
irileþme ve hafif uzama gösteren sitoplazmalarý
seçilemeyen hücreler izlendi. Hipersellüler aspirasyon
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materyali tek ya da grup þeklinde follikül
hücrelerinden oluþuyorsa �folliküler neoplazi�
olabilirliðini de düþünmek gerekir (19). �Folliküler
neoplazi� için tipik �papatya tarlasý� görünümünde
follikül yapýlarýna rastlanmýyor olsa bile; kolloidden
yoksun �hipersellüler nodül�ün ayýrýcý tanýsýnda,
�folliküler neoplazi�yi de dikkate almada yarar vardýr
(19). Doku tanýsý nodüler kolloidal guatr olup
sitolojide malignite kuþkulu olarak deðerlendirilen
5 olgunun sitolojilerinde; ilk olguda, birkýsým
tirositlerde nükleol belirginliði, üst üste binme
gözlenmiþtir. Ýkinci olguda mikrofollikül oluþumu
görülmüþtür. Üçüncü olguda; arada bizar nükleuslarý
olan, üst üste binen, sitoplazmalarý seçilemeyen
hücreler izlenmiþtir. Dördüncü olguda; nükleol
belirginliði gösteren çentikli, overlap yapan çok
sayýda tirosit kümeleri izlenmiþtir. Beþinci olguda;
kaba kromatinli, nükleer kontur düzensizliði olan,
nükleer yýðýlýmlarý olan atipik görünümde tirositler
izlenmiþtir. Aspirasyon güçlü yapýlmýþsa kolloidal
nodülden bol materyal elde edilebilir (19). Materyal;
kistik makrofajlar, rejenere follikül hücreleri ve bol
kolloid içeryorsa tercihi �kolloidal nodül�den yana
kullanmak doðru olur (19).
Literatürlerde belirtilen deðerlerle uyumlu veriler
elde etmiþ olsak da, tecrübeli ellerde görüntüleme
yöntemleri eþliðinde yapýlan ÝÝAB ile yeterlilik ve
doðru taný oranýnýn artýrýlabileceði kanýsýndayýz.
Sonuç olarak  ÝÝAB, tiroid lezyonlarýnýn
deðerlendirilmesinde papiller mikrokarsinom tanýsý
dýþlandýðýnda deðerli bir taný yöntemidir.
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