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Ozet

Bu c¢aligmanin amaci, merkezimizde US esliginde tiroid
nodiillerine uygulanan IIAS yeterlilik ve sitolojik tan1 dagilimimni
degerlendirmek, ayrica hastanemizde ameliyat olmus hastalarin
preoperatif sitoloji ve postoperatif doku tanilart arasindaki
uyumu arastirmaktir. Calismamiza Agustos 2013 ile Eyliil 2015
tarihleri arasinda, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, cesitli kliniklerden girisimsel radyoloji {initesine
US kilavuzlugunda TIIAS icin gonderilen, toplam 1114 IIAS
yapilan 1089 hasta dahil edildi. Biitiin 1IAS islemleri ayni
girisimsel radyolog tarafindan yapildi. Sitoloji sonuglart 1)
benign sitoloji (benign), 2) malignite yoniinden siipheli sitoloji
(stipheli), 3) malign sitoloji (malign), 4) tanisal olmayan sitoloji
(yetersiz) olarak dort gruba ayrildi. Ayrica 1IAS sonrasi opere
edilen 116 hastada, sitoloji ve histopatoloji sonuglar
karsilagtirilarak, istatistiksel ~olarak, [[AS’nin duyarlihg,
Ozgilligi, pozitif prediktif degeri, negatif prediktif degeri,
dogrulugu (accuracy), yanhs pozitif ve yanlis negatiflik orani
hesaplandi. Toplam 1114 TIAS’nin 963°ii (% 86.5) benign, 79°u
(% 7.1) siipheli, 26’s1 (% 2.3) malign ve 46’s1 (% 4.1) yetersiz
grupta yer aldi. 1IAS’de duyarhlik, %82.7 (43/52); ozgiilliik,
%87.5 (56/64); yanlis pozitif orani, %12.5 (8/64); yanlis negatif
orani, %17.3 (9/52); pozitif prediktif degeri, %84.3 (43/51);
negatif prediktif degeri, %86.1 (56/65); ve dogrulugu %85.4
(99/116) olarak bulundu. Ince igne aspirasyon sitolojisi, tiroid
nodiillerinin tan1 ve takibinde kendisine verilen 6nemi hak eden
degerli bir yontemdir. Ancak yanlis negatif ve yanlis pozitif
vakalarmn oldugu goz 6niinde bulundurularak nodiile yaklasimda
en uygun karara hastanmin klinik, radyolojik ve laboratuvar
sonuglartyla  birlikte bir biitin  olarak  degerlendirilerek
varilmalidir.

Anahtar kelimeler: Ince igne aspirasyon, sitoloji, tiroid nodiilii,
ultrasonografi egligi

Abstract

The aim of this study is to evaluate the sufficiency of the
Ultrasound guided fine needle aspiration of the thyroid nodules
and the distribution of the cytologic diagnosis in our hospital.
We also investigate for the consistency of the preoperative
cytology and postoperative tissue diagnosis of the patients who
underwent surgery in our hospital. We included 1089 patients in
our study, 1114 FNA are performed. Cytology results are
classified as 1) benign 2) suspicious 3) malignant 4) inadequate.
Additionally, in 116 patients who underwent surgery after FNA,
cytology and histopathology results are compared. Cytology
results of these 1114 FNAs were received and 963 (86.5%) of
them are found to be benign, as well as 79 (7.1%) of them were
suspicious, 26 (2.3%) of them were malignant and 46 (4.1%) of
them were inadequate. We calculated the sensitivity 82.7%
(43/52), specificity 87.5% (56/64), false positives 12.5% (8/64),
false negatives 17.3% (9/52), positive predictive value 84.3%
(43/51), negative predictive value 86.1% (56/65), and accuracy
85.4% (99/116) in FNA results respectively. US-guided FNA
cytology, is a valuable method in thyroid nodule diagnosis and
follow-up and it deserves the given importance, but before
making the appropriate decisions in patient management, false
negative and false positive cases should be considered and
patients clinical vignette, radiologic findings and laboratory test
results should be evaluated as a whole before the conclusion.
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Giris

Tiroid nodiillerinin goriilme siklig1 arastirma
yapilan popiilasyona gore degisir. Nodiil prevelansi
iyot yetersizligi olmayan bolgelerde %4-7, olan
bolgelerde ise yaklasik %25 olarak bildirilmektedir
(1,2). Goriilme sikligi yasla birlikte artar ve
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir (3).
Tiroid nodiillerinin malignite riski %5-10 civarinda
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olup biiyilk kismi benigndir (4-6). Gereksiz
tiroidektomileri azaltmak i¢in nodiiliin benign ve
malign ayrimim1 yapmak c¢ok oOnemlidir. Fizik
muayene, tiroid sintigrafisi, Bilgisayarli Tomografi
(BT), Manyetik Rezonans goriintiileme (MRG),
PET BT ve ultrasonografi (US), nodiilde benign ve
malign ayriminda her zaman yeterli olamamaktadir.
Histolojik tam1 altin standart olsa da, tiroid
nodiillerinin baslangi¢ degerlendirmesinde basit,
ucuz, giivenli ve nodiilden direkt bilgi veren tiroid
ince igne aspirasyon sitolojisi (TIIAS)’nin
yapilmas1 rutin olarak Onerilmektedir (5,6).
Bununla birlikte TIAS, yetersiz aspirasyon, folikiiler
lezyonlarin kesin tanisinin verilememesi, yanlis
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negatif ve pozitif tan1 gibi konularda dezavantajlara
sahiptir (1,7,8).

Bu c¢alismanin amaci, merkezimizde US
esliginde tiroid nodiillerine uygulanan [IAS
yeterlilik ve sitolojik tani dagilimint
degerlendirmek, ayrica hastanemizde ameliyat
olmus hastalarin preoperatif sitoloji ve postoperatif
doku tanilar1 arasindaki uyumu arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Caligmamiza Agustos 2013 ile Eylil 2015
tarihleri arasinda, Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma  Hastanesinde, ¢esitli  kliniklerden
girisimsel radyoloji {initesine US kilavuzlugunda
TIIAS igin gonderilen, toplam 1114 hastadan iIAS
yapilan 1089 hasta dahil edildi. Sonografik olarak
stiphelenilen iki nodiilii bulunan 25 hastada iki
nodiile, diger hastalarda ise bir nodiile IIAS yapild.
IIAS 6ncesi tiim hastalara islem anlatildi ve yazili
onamlari alindi. Hasta sedyeye sirt iistii rahat bir
sekilde yatirildi ve boyun hafif hiperekstansiyona
getirildi. Tim hastalara 7 Mhz lineer prob
(Sonoscape, Shenzhen, China) ile tiroid ve boyun
US yapilarak boyut, kistik-solid igerik, ekojenite,
siir, en-boy orani, mikrokalsifikasyon, servikal
lenfadenopati gibi kriterlere gore 1IAS yapilacak
nodiil belirlendi (Resim 1). Boyun bolgesi alkollii
cilt antiseptigi ile temizlendi. US probu dezenfektan
ile temizlendikten sonra tek kullamimlik seffaf
eldiven giydirildi. Tiim IIAS islemlerinde hastanede
her zaman bulunabildigi i¢in 21G (0.80x38mm, 5
ml) enjektdr tercih edildi. Islem 6ncesi enjektdriin
pistonu 0.5 ml’den daha az olmak iizere yukari
cekildi. Serbest el teknigi ile probun kisa
kenarindan biyopsi ignesinin ucu siirekli izlenerek
nodiile girildi. Bir mililitreyi ge¢cmeyecek sekilde
hafif vakum yaparak igne nodiil igerisinde
enjektoriin u¢ kisminda bir miktar kan goriiliinceye
kadar birka¢ saniye ileri-geri hareket ettirildikten
sonra islem sonlandirildi. Elde edilen materyal
pihtilasmaya izin vermeden lama piskiirtiildi ve
diger lam flizerine kapatilarak bastirmadan hafifge
kaydirilarak yayma yapildi. Lamlardan biri havada
kurumaya ayrild1 digeri ise alkol ile dolu kap icine
yerlestirildi. Her nodiilden dordii  havada
kurutulmus, dordii alkol tespiti yapilmis olmak
iizere toplamda sekiz adet lam hazirlanarak patoloji
laboratuvarina gonderildi. Girisim yapilan bolge,
steril spang ile yeterli siire kompresyon yapilarak
kanama kontrolii saglandiktan sonra flaster ile
kapatildi. Biitin [IAS islemleri ayni girisimsel
radyolog tarafindan yapildi. Patoloji laboratuarina
havada kurutularak ulastirilan preperatlar may
grinwald giemza ile, alkolde fikse edilen
preperatlar ise papanicolaou (PAP) boyas: ile
standart prosediirde boyandi. Her bir olgu icin
preperatlarda iyi korunmus en az on tirositin
izlendigi, altt grubun olmasi yeterli kabul edildi.
Sitoloji sonuglari 1) benign sitoloji (benign), 2)

malignite yoniinden siipheli sitoloji (siipheli), 3)
malign sitoloji (malign), 4) tanisal olmayan sitoloji
(yetersiz) olarak dort gruba ayrildi. Ayrica [IAS
sonrast opere edilen 116 hastada, sitoloji ve
histopatoloji sonuglar1 karsilastirilarak, istatistiksel
olarak, 1IAS’nin duyarhligi, ozgiilliigi, pozitif
prediktif degeri, negatif prediktif degeri, dogrulugu
(accuracy), yanlig pozitif ve yanlis negatiflik orant
hesaplandi.

Resim 1. US’de uzun boyutu 28 mm &lgiilen,
mikrokalsifikasyon ve kiigiik kistik alanlart bulunan heterojen
ekoda solid nodiil izlenmekte. Sitolojisi malign gelen nodiiliin
histopatolojisi papiller karsinom olarak raporlandi.

Bulgular

Hastalarin 889 (% 81.6) tanesi kadin, 200 (%
18.4) tanesi erkekti. Kadin hastalarin yaslar1 13-92
arasinda olup yas ortalamalar1 52 ve erkek
hastalarin  yaglar1 22-92 arasinda olup yas
ortalamalar1 55 olarak hesaplandi. Ameliyat edilen
hastalarin 100 (% 86.2) tanesi kadin, 11 (% 13.8)
tanesi erkekti. Bu hastalarin yaglar1 22-85 arasinda
olup genel yas ortalamalar1 47.5 olarak tespit edildi.

Toplam 1114 1IAS’nin 963’ii (%86.5) benign,
79°u (% 7.1) siipheli, 26’s1 (% 2.3) malign ve 46’s1
(% 4.1) yetersiz grupta yer ald1.

Tiroidektomi  uygulanan 116  hastanin
histopatolojik tanis1 ve dort sitolojik tani grubu ile
iligkisi, sirasiyla tablo 1 ve 2’de gosterilmektedir.
Buna gore sitolojisi benign olarak gruplandirilan 65
hastadan biri papiller karsinom, sekizi papiller
mikrokarsinom olmak iizere toplam 9 (%13.8)
hastada malignite saptanmustir (Resim 2 ve 3).
Sitolojisi siipheli olarak gruplandirilan 31 hastanin
23’linde (%74.2) malignite saptanmig, 8’inde
(%25.8) ise follikiiler nodiiler hastalik (nodiiler
guatr) saptanmistir. Sitolojisi malign olan grubun
tamaminda, tiroidektomi materyalinde malignite
bulunmustur. Ameliyat materyalinde malignite
saptanan  hastalarmm 25’1 (%48)  papiller
mikrokarsinom, 21°1 (%40.5) papiller karsinom, 3’i
(%5.8) folikiiller karsinom, 2’si (%3.8) mediiller
karsinom, 1’1 (%1.9) anaplastik karsinom tanisi
almistir. Tiroidektomi uygulanan 116 hastanin
%44.8’inde (52 hasta) malignite tespit edilmistir.
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Tablo 1. Sitolojik gruplar ve histopatolojik tanilarin korelasyonu

Sitolojik Grup IIAS Sayis1

Benign 963
Stipheli 79
Malign 26
Yetersiz 46
Toplam 1114

Histopatolojik Tan1 ve Sayisi

65
Papiller karsinom 1
Papiller mikrokarsinom 8
Folikiiler nodiiler hastalik 55
Amiloid guatr 1

31
Papiller karsinom 8
Papiller mikrokarsinom 13
Folikiiler karsinom 2
Folikiiler nodiiler hastalik 8

20
Papiller karsinom 12
Papiller mikrokarsinom 4
Folikiiler karsinom 1
Mediiller karsinom 2
Anaplastik karsinom 1

116

Tablo 2. Sitolojik ve histopatolojik sonuglarin
karsilastirilmasi

Sitol Malign  Benign Toplam
ojik  histopato  histopa
grup loji toloji
(IiA
S)
. 5
Benign 9 6 65
Stipheli 23 8 31
Malign 20 - 20
1
Toplam 56 1
2 4 6

Resim 2. Tiroidektomi materalinde “Papiller karsinom” tanisi
alan nodiilin sitolojik goriiniimii. Papiller alanlar igeren biyiik
gruplar igeren hiicrelerde niikleer irilesme, niikkleer membran
diizensizligi, intraniikleer inkliizyonlar (diz halka) ve
centiklenmeler (kesikli halka) dikkati ¢ekmekte (MGG, x400). Sol
alt resim tiroidektomi materyalinde nodiiliin histolojik goériiniimii
(H&E, x200).

Literatiirdeki ¢aligsmalarda, malignite yoniinden
stipheli sitolojiye sahip hastalar da cerrahiye aday
kabul edildiginden, siipheli ve malign grup birlikte

degerlendirilmektedir (9). Biz de ¢alismamizin
istatistik analizlerinde, bu iki grubu beraber
degerlendirdik.  Sonugta  istatistiksel  olarak,
duyarlilik %82.7 (43/52), 6zgiilliik %87.5 (56/64),
yanlis pozitif oran1 %12.5 (8/64), yanlis negatif
oran1 %17.3 (9/52), pozitif prediktif degeri %84.3
(43/51), negatif prediktif degeri %86.1 (56/65) ve
dogrulugu %85.4 (99/116) olarak bulundu.

tanist alan nodiiliin sitolojik goriiniimii. Papiller dizilime sahip
tirosit gruplarinda hiicrelerde kalabaliklasma ve papiller
karsinom nikleuslar1 izlendi (MGG, x400). Sol alt resim
tiroidektomi materyalinde nodiiliin histolojik goriinimii (H&E,
x200)

Tartisma

Tiroid nodiilii sik rastlanan bir endokrin patoloji
olup kadmlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha sik
goriiliir (1-3). Bizim c¢alismamizda kadin/erkek
orani yaklasik 4.44 olup literatiir ile uyumludur.

Tiroid nodiilii tespit edildiginde, artik esas
problem, nodiilde benign veya malign ayrimini
yapmaktir. Ciinkii tiroid nodiilii yaygin bir durum
olmakla birlikte, nodiillerin malignite riski %5-10
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civarindadir ve tiroid kanseri tim malign
neoplazmlarin yaklasik %1’ini olusturmaktadir (1-
3). Giinlimiizde tiroid nodiillerine yaklagimda ilk
basamak tan1 yontemi olarak kullanilan tiroid iIAS
benign  ve malign nodiillerin ayriminda ve
operasyon gerekliliginin tespitinde degerli bir
yontem olarak kabul edilmektedir (4-7).

Ince igne aspirasyon sitolojisinin tiroid
nodiillerinin degerlendirilmesinde maliyetleri ve
gereksiz ameliyatlar1 azalttigi bildirilmektedir (1).
Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda [IAS’de
verimliligi azaltan nedenlerin yetersiz 6rnekleme,
sitopatologun ~ deneyimsizligi  ve  folikiiler
lezyonlarin ayrimindaki giigliik olarak belirtilmistir
(10). Bilindigi gibi, folikiiler adenom ile folikiiler
karsinom ayrimi yalnizca dokuda kapsiil ve/veya
damar invazyonu ile yapilabilmektedir. Bu iki
lezyonun sitolojik ayrimmin olmamasi yani sira,
papiller karsinom follikiiler varyant1 ile de benzer
sitolojik kriterlerinin olmasi, bu tiir lezyonlarda
[IAS ile tam giigliigi yaratmaktadir. Tiroid
[IAS’sinin basarisi igin, girisimi yapan ve materyali
degerlendiren hekimlerin deneyimi son derece
onemlidir. Literatiirde bildirilen 1IAS’de yetersiz
materyal orani %2.6-%24.9 arasinda degismektedir
(9-11). Calismamizda bu oran literatiir ile uyumlu
olarak yaklasik %@4.1 olarak saptanmistir. Bu
sonucun, tiroid I[AS’sinin girisimsel radyolog

tarafindan  standart olarak US rehberliginde
alimmasindan ve degerlendirmeyi yapan
sitopatologlarin deneyimli olmasindan

kaynaklandigim1 diisiinmekteyiz. Ayrica nodiillerin
%7.1°1 malignite yoniinden siipheli, %2.3’{i malign
ve %86.5’1 benign olarak raporlanmig olup bu
sonuglar da literatiir ile benzerdir (9-11).

Literatiirde tiroid 1IAS nin duyarhliginin %65-
99, ozgiilliigiiniin ise %72-100 arasinda degistigi
bildirilmektedir (9,11,12). Calismamizda siipheli
IIAS  sitolojilerini  malign  grupla  birlikte
degerlendirdigimizde, duyarlilik %82.7, ozgiilliik
%87.5 olup literatiir ile uyumludur.

Calismamizda  malign  sitoloji ~ grubunda
tanimlanan tiim hastalarda tiroidektomi
materyalinde malignite saptanmasi dikkat ¢ceken bir
basaridir. Bu c¢alismada, siipheli ITAS sitolojiye
sahip hastalarin %74.2 sinin ameliyat materyalinde
malignite saptanmasi, sitolojisi siipheli raporlanan
hastalarm  da  opere edilmesi  gerektigini
diistindlirmektedir. Ancak bu durum gereksiz
ameliyatlar1 da beraberinde getirecegi i¢in, siipheli
sitoloji sayisini azaltacak radyolojik ve sitopatolojik
caligmalar yapilmasinin ve operasyon Oncesi
hastalarin klinikopatolojik konseylerde
degerlendirilmesinin gerekliligi aciktir.

Literatiirde bildirilen yanlis negatiflik oram
%3.6- 45.8, yanlig pozitiflik oram ise %0.5-26.3
arasinda degismektedir (9,11). Calismamizda yanlis
negatiflik %17.3, yanlis pozitiflik %12.5 olarak
tespit edilmis olup literatiir ile uyumludur. Yanlis
negatif tani1 alan 9 hastadan 8§ tanesinde papiller

10

mikrokarsinom saptanmasi, bu alanlar1 igeren
optimal Ornekleme yapilamamis olmasindan veya
dominant nodiile eslik eden diger nodiillerden
kaynaklanabilir. Bu hastalarda sitolojik benign
tanisina ragmen operasyon Kkararinin alinmasi,
operasyon oOncesi, dikkatli ve ayrmtili klinik,
radyolojik, patolojik degerlendirme ve isbirliginin
bir sonucu gibi goriinmektedir.

Literatiirde malignite oram1 papiller karsinom
icin  %80-90, folikiiler karsinom igin %5-15,
mediiller karsinom i¢in %3-5, anaplastik karsinom
icin %1-3 ve diger maligniteler i¢in %1-2 olarak
bildirilmektedir (1,2). Caligmamizdaki malign 52
olgunun  %88.5’u papiller karsinom, %5.8’i
folikiiler karsinom, %3.8’1 mediiller karsinom ve
%1.9’u anaplastik karsinom olup dagilimlart
literatiir ile uyumludur.

Tiroidektomi yapilan hastalarda malignite oram
literatiirde %2.6-10.7 arasinda bildirilmektedir,
bizim sonucumuz ise % 44.8 olup literatiire gore
belirgin derecede yiiksektir (9). Bu olumlu
durumun ameliyata karar vermede, diger klinik ve
laboratuvar bulgulara ek olarak IIAS nin énemli bir
kriter olarak kabul edilmesinden kaynaklandigin
diisiinmekteyiz. Ayrica bu veri ile [IAS’nin uygun
vakalart se¢cmede ne kadar yararli bir yOntem
oldugunu ve gereksiz ameliyatlar1 literatiirde
belirtildigi sekilde azalttigini gérmekteyiz.

Calismamizda 1IAS sitolojisi benign olan
hastalarin dokuzunda histopatolojik
degerlendirmede malignite saptandi. Bu nedenle
IIAS sonucu benign olsa bile, yanlis negatiflik
olasihg1 ve tiroid igerisinde ITAS yapilmanus
yandas nodiiller olabileceginden tiroid bezinin
periyodik  olarak  goriintiilenmesini  tavsiye
etmekteyiz (4,13). Tiroid nodiili incelenmesinde
tercih edilen goriintiileme yontemi US'dir (1,4,13).
US ile tiroid Dbiyikligli, nodil varligy,
mikrokalsifikasyon,  kistik-solid icerik, ¢evre
dokularla olan iliski ve servikal lenfadenopati
degerlendirilebilir. Takip araliginin en az 6 ay, en
fazla 18 ay olmasi Onerilmektedir (4,13). Takipte
nodiilde sekil degisikligi, boyut artisi ve yeni
nodiillerin  gelismesi  durumlarinda  IIAS’nin
tekrarlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, ince igne aspirasyon sitolojisi,
tiroid nodiillerinin tan1 ve takibinde kendisine
verilen 6nemi hak eden degerli bir yontemdir.
Ancak yanlis negatif ve yanls pozitif vakalarin
oldugu g6z Oniinde bulundurularak nodiile
yaklasimda en wuygun karara hastanin klinik,
radyolojik ve laboratuvar sonuglariyla birlikte bir
biitiin olarak degerlendirilerek varilmalidir.

Kaynaklar

1. Sayek I, Temel Cerrahi, Ankara, Giines Kitabevi 3. baski,
1571-631.

2. Rojeski MT, Gharib H. Nodular thyroid disease. Evaluation
and management. N Engl J Med. 1985;313:428-36.

3. Hegedus L. Clinical practice. The thyroid nodule. N Engl J
Med. 2004;351:1764-71.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2015;2(3):7-11
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2015;2(3):7-11

Orijinal Makale/Original Article
Imamoglu et al.

American Association of Clinical Endocrinologists and
Associazione Medici Endocrinologi. Medical guidelines for
clinical practice for the diagnosis and management of
thyroid nodules. Endocr Pract. 2006;12:63-102.

Cooper DS, Doherty GM, Haugen BR et al. Management
guidelines for patients with thyroid nodules and
differentiated thyroid cancer. Thyroid. 2006;16:109-42.
Gharib H. Fine-needle aspiration biopsy of thyroid nodules:
advantages, limitations, and effect. Mayo Clin Proc. 1994;
69:44-9.

Gharib H, Goellner JR. Fine-needle aspiration biopsy of the
thyroid: an appraisal. Ann Intern Med. 1993;118:282-9.
Ridgway EC. Clinical review 30: Clinician’s evaluation of a
solitary thyroid nodule. j Clin Endocrinol Metab. 1992;
74:231-5.

Tseng CE, Wei CK, Kuo CS et al. Fine-needle aspiration
cytology of thyroid nodules: Evaluation of diagnostic
accuracy. Tzu Chi Medical Journal. 2008;20:296-303.

11

10.

11.

12.

13.

Greaves TS, Olvera M, Florentine BD et al. Follicular
lesions of thyroid: a 5-year fine-needle aspiration
experience. Cancer. 2000;90:335-41.

Nart D, Ertan Y, Argon A et al. Role of Fine Needle
Aspiration Cytology and Intraoperative Diagnosis in the
Diagnosis of Thyroid Nodules. Turk Patoloji Derg.
2010;26(1):48-54.

Mazzaferri EL. Management of a solitary thyroid nodule. N
Engl J Med. 1993;328:553-9.

Gharib H, Papini E, Paschke R et al. American Association
of Clinical Endocrinologists, Associazione Medici
Endocrinologi, and European Thyroid Association medical
guidelines for clinical practice fort he diagnosis and
management ofthyroid nodules. Endoc Prac. 2010;16(1):1-
43.



