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Ozet

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsi sonuglari ile opere edilen olgularin histopatoloji sonuglari
karsilagtirilarak, tiroid lezyonlarinin degerlendirilmesinde ince igne aspirasyon biyopsilerinin etkinliginin
saptanmasi amaclanmustir.

Materyal ve metod: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi polikliniklerinde 2008-2012 yillar1 arasinda nodiiler
tiroid lezyonu nedeniyle tiroid ince igne aspirasyon biyopsi uygulanan ve devaminda tiroid rezeksiyonu
yapilan 84 olgu calismaya dahil edildi. Her olguya ait patoloji raporu arsivden c¢ikarildi. Sitolojik
degerlendirmede tiroid i¢in kullanilan Bethesta sisteminin esas alindig1 gortildi. Buna gore olgularimiz
yetersiz, benign, malignite siipheli ve malign kategoride toplandig1 saptandi. Bethesta sisteminde bulunan
folikiiler neoplazi/siiphesi ile 6nemi belirlenemeyen atipi/folikiiler lezyon kategorisinde olgumuzun
olmadigi belirlendi. Sitolojik tanilar rezeksiyon materyallerinin histopatolojik sonuglartyla karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin 22'si (% 26,2 ) erkek olup, yas ortalamalar1 50,0+3,7 idi. Kadin hasta sayisi ise 62
(%73,8) olup, yas ortalamalar1 44,6+1,5 idi. Sitolojik tan1 dagilimi 67'si (% 79,8) benign, 9'u (% 10,7)
malignite siipheli, 3'i (% 3,6) malign, 5'1 (%6 ) ise yetersiz materyal seklinde idi. Rezeksiyon sonuglari ile
karsilagtirildiginda, sitolojisi benign olarak degerlendirilen olgularin 13'tinde (%19,4), malignite siipheli
olarak degerlendirilen olgularin 7'sinde (%77,8), malign olarak degerlendirilen olgularin tamaminda
(%100), yetersiz olarak degerlendirilen olgularin 1'inde (% 20) histopatolojik incelemede malignite
saptandig1 goriildii. Bu sonuglar 1s1g1nda tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi'nin benign tanisindaki basarisi
% 80,6, malign tanisinda basaris1 % 100, testin tan1 degeri % 76,2, yanlis negatiflik oran1 % 19,4, yanlis
pozitiflik orani ise % 0,0 olarak saptandi. Stipheli olgular pozitif kabul edildiginde 6zgiillikk %96,5 duyarlilik
% 43,5 olarak saptandi.

Sonugc: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi etkin ve giivenilir bir tan1 yontemidir ve tiroid nodiillerine
yaklagimda biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, aspirasyon biyopsi, ince-igne, tanisal testler
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Abstract

Background: Aimed to determine the utility of fine needle aspiration biopsy in the evaluation of thyroid
lesions at our faculty comparing the results of fine needle aspiration biopsy and pathology report results of
the patients who underwent operation.

Methods: At the Harran University School of Medicine clinics between 2008 and 2012, 84 cases that had
performed fine-needle aspiration biopsy of thyroid and underwent thyroidectomy due to nodular thyroid
lesions were included in the study. The pathology report of each patient was removed from the archive. It was
seen that Bethesta system, which is based on cytologic evaluation was used for thyroid. Accordingly, it was
detected that the cases were collected in inadequate, benign, and suspicious for malignancy and malignant
category. In Bethesta atypia/follicular lesion of undetermined significance and suspicious for follicular
neoplasm/follicular neoplasm category, our case was not identified. The cytologic results were compared
with histopathologic results.

Results: Twenty-two patients (26.2%) were male and mean age was 50.0+3.7. The number of female patients
62 (73.8%) and the mean age was 44.6 £+ 1.5. Cytological results were reported as 67 (% 79.8) benign, 9 (%
10.7) malignant suspicious, 3 (% 3.6) malignant and 5 (%6) inadequate materials. Compared with the results
of resection, 13 patients diagnosed as benign cytology (19.4%), 7 patients diagnosed as suspicious for
malignancy (77.8%), all patients diagnosed as malignant (100%), 1 patient was considered to be insufficient
(% 20) were found to be malignant on histopathologic examination. Based on these results the success of fine
needle aspiration biopsy of thyroid 80.6% in the diagnosis of benign and malignant diagnosis 100% success
rate and diagnostic value of 76.2%, 19.4% false negative rate, false positive rate was 0.0%. Considered
positive when cases of suspected sensitivity of 96.5% and specificity 43.5%.

Conclusions: Fine needle aspiration biopsy of thyroid is an effective and reliable diagnosing method and
management of thyroid nodules is of great importance.

Key words: Thyroid, aspiration biopsy, fine-needle, diagnostic tests

Giris operasyon gerekliliginin tesbitinde degerli bir
Tiroid nodiilleri toplumda ¢ok sik goriilmesine  yontem olarak kabul edilmektedir (3). Calismamizda
karsin, malignite insidansi diisiik lezyonlardir. nodiiler tiroid lezyonu nedeniyle uygulanan
Cogu benign olan tiroid nodiillerinin sadece %5'1 ~ TIIAB'lerin sitolojik tanilari olgularin histopatolojik
maligndir (1). Tiroid maligniteleri genellikle tanilart ile karsilagtirildi. Tiroid lezyonlarinin
yavas seyirli ve iyi prognozludur. Buneoplazilerin degerlendirmesinde TIIAB' nin etkinliginin ortaya
erken tanisi tedavi agisindan biiyiik nem tasir (2). konmasi amaglandi.

Tiroid nodiillerine yaklasimda ilk basamak tani ~ Materyal ve Metod

yontemi olarak Onerilen tiroid ince igne Calismamiza Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
aspirasyon biyopsisi (TIIAB) neoplazik ve  polikliniklerinde 2008-2012 yillar1 arasinda nodiiler

neoplazik olmayan lezyonlarin aymrmminda ve  tiroid lezyonu nedeniyle TIIAB uygulanan ve
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devaminda tiroid rezeksiyonu yapilan 84 olgu
dahil edildi. Her olguya ait patoloji raporu
arsivden ¢ikarildi. Sitolojik degerlendirmede
tiroid i¢in kullanilan Bethesta sisteminin esas
alindig1 goriildi. Buna gore olgularimizin;
yetersiz, benign, malignite siipheli ve malign
olmak {izere 4 smnifta toplandigi saptandi.
Folikiler neoplazi/stiphesi ile Onemi
belirlenemeyen atipi/folikiiler lezyon
(AUS/FLUS) kategorisinde olgumuzun olmadigi
belirlendi.

materyallerinin histopatolojik sonuclariyla

Sitolojik tanilar rezeksiyon

karsilastirildi. TiIAB'de benign tanisi alip,
histopatolojik incelemede malign tanist alan
vakalar yanlis negatif, tersine TIIAB'de malign
tanis1 alip da histopatolojik incelemede benign
tanist alan vakalar yanlis pozitif, iki sonucu
birbiriyle uyumlu olanlarin orani ise tan1 degeri
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan olgularin 22'si (% 26,2
) erkek olup, yas ortalamalar1 50,0+3,7; 62 'si
(%73,8) kadin olup, yas ortalamalar1 44,6+1,5 idi.
Olgulara ait sitolojik tan1 dagilimi; 67'si (% 79,8)
benign, 9'u (% 10,7) malignite stipheli, 3t (% 3,6)
malign, 5'1 (%6 ) ise yetersiz materyal seklinde idi.
TIIAB'ni takip eden donemde cerrahi eksizyon
uygulanan olgularin histopatolojik tanilar1 6nceki
sitolojik tanilar ile karsilastirildi (Tablo 1, 2).
Sitolojik
degerlendirilen olgularin 13'tinde (%19,4),

incelemede benign olarak

malignite slipheli olarak degerlendirilen olgularin
7'sinde (%77,8), malign olarak degerlendirilen
olgularin tamaminda (%100), yetersiz olarak
degerlendirilen olgularin 1'inde (% 20)
histopatolojik incelemede malignite saptandigi

gorildii (Resim 1, 2). Sitolojik incelemede malign

olarak degerlendirilen olgularin tamaminin
histopatolojik tanilar1 papiller karsinom (PK)
seklinde idi. Malignite siipheli olarak degerlendirilen
9 olgunun 1'1 Hasimato tiroiditi, 1'i folikiiler adenom
(FA), 7'si PK tanis1 aldi. Sitolojisi benign olarak
degerlendirilen 67 olgunun 12'si PK tanis1 aldi. Bu
olgular 9' u okkiilt, 3'ii genis kistik alanlar igeren PK
seklinde idi. Sitolojisi benign olan diger olgularin
histopatolojik tanilari ise 1'i follikiiler karsinom, 5'1
FA, 11'1 lenfositik tiroidit ve 38'1 nodiiler hiperplazi
seklindeydi. Sitolojide yetersiz olarak
degerlendirilen 5 olgunun 1'1 folikiiler karsinom, 1'i
FA, 3't nodiiler hiperplazi tanis1 aldi. Bu sonuglar
1is1¢inda TIIAB'nin benign tamisindaki basarisi %
80,6, malign tanisinda basaris1 % 100, testin tani
degeri % 76,2, yanlis negatiflik oran1 % 19,4, yanlis
pozitiflik orani ise % 0,0 olarak saptandi. Stipheli
olgular pozitif kabul edildiginde testin 6zgilliigi %
96,5 duyarliligi %43,5 olarak saptandi.

Tartisma

%4-8'inde,

ultrasonografiyle %41'inde, otopsiyle ise %50'sinde

Palpasyonla eriskinlerin

tiroid nodiilleri saptanir (4). Bu nodiillerin yaklagik
% 5 kadar1 maligndir (1). Malignite oraninin bu kadar
diisiikk olmasina ragmen siklig1 giderek artan tiroid
nodiillerinde tedavi tartisma konusudur (5). Malign
tiroid nodiillerini benign olanlardan ayirt etmede ve
cerrahi endikasyonunun olup olmadiginin
belirlenmesinde ¢ok c¢esitli yontemler kullanilir.
Tiroid sintigrafisi, transkiitan ultrasonografi, tiroid
supresyon yanit tedavisi ve TIIAB bu yontemlerden
bazilaridir. Amerikan Tiroid Dernegi ve Ulusal
Kapsamli Kanser Ag: {istiin tanisal giivenilirlik ve
maliyet etkinligi nedeniyle TIIAB' nin ilk tan1 testi
olarak kullanilmasi gerektigini belirtmektedir (3).
TIIAB giivenilir, basit, hassas ve ucuz bir tam

yontemidir. TIIAB'min artan kullanim1 kanser
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saptanma oraninda artisa, benign nodiile
uygulanan cerrahi sayisinda azalmaya yol
acmustir (6). Elde edilen biyopsi sitomorfoloji esas
almarak c¢esitli sistemlere gore gruplandirilir.
2007 yilinda 6nerilen Bethesta sisteminde olgular
yetersiz, benign, 6nemi belirlenemeyen atipi /
folikiiler lezyon (AUS/FLUS), folikiiler
neoplazm/siiphesi, malignite stiphesi ve malign
olmak iizere 6 kategoride gruplandirilirlar (7).

Boliimiimiizde rezeksiyon materyalleri bulunan
TIiAB'ler 4 kategoride dagilim gostermekteydi.
Arsivimizde folikiiler neoplazm/siiphesi ile
AUS/FLUS tanili TIIAB olgularimiz mevcuttu.
Ancak bu tanilar1 alan olgularin rezeksiyon
materyalleri mevcut degildi. Her bir grubun
degisen oranlarda malignite riskine sahip oldugu
bildirilmektedir. Yetersiz grup % 1-4, benign grup
%0-3, AUS/FLUS grubu % 5-15, folikiiler
neoplazm grubu % 15-30, malignite stipheli grup
%60-75 ve malign grup ise % 97-99 oraninda
malignite riskine sahiptir (8). Boliimiimizde
sitolojik incelemede yetersiz olarak
degerlendirilen 5 olgunun I'inde (%20), benign
olarak degerlendirilen 67 olgunun 13'linde
(%19,4), malignite siipheli olarak degerlendirilen
9 olgunun 7'sinde (%77,8) malign olarak
degerlendirilen 3 olgunun tamaminda (%100)
malignite saptandi. Malign ve malignite slipheli
kategori icin literatiirde bildirilen malignite risk
oranlar1 ile ¢alismamizin risk oranlarinin uyumlu
oldugu tesbit edildi. Calismamizdaki yetersiz grup
ile benign grubun malignite risk oraninin literatiire
gore daha yiiksek oldugu goriildii. Sitolojisi
benign kategorideki olgularimizin rezeksiyon
materyallerinde malignite oraninin yiiksek
cikmasint 12 PK olgusunun 9'unda karsinom

odaginin 1 cm'den kiigiik ¢apl okkiilt PK seklinde

olmasina, 3'tiniin ise genis kistik alanlar iceren PK
seklinde olmasina bagliyoruz. Ayrica yetersiz
sitolojik ornekleme ve/veya dominant nodiilden
sitoloji allmamamis olmast da bir etken olabilir.
Literatiirde Rosai ve arkadaslar1 okkiilt PK
insidansin1 yaklasik %5,6 ile %35 arasinda
degistigini bildirmektedir (9). Calismamizda bu
oran %10,7 olarak saptanmistir. Bircok seride
TIiAB'sinde bildirilen malignite saptanma orani
%.1.31-%32 arasinda degismektedir (3, 95).
Serimizde malignite saptanma oran1 %3,57 olup
kaynaklar ile uyumludur.

Literatiirde TIIAB'nin basarisini
degerlendirmede, yanlis negatiflik ve yanlis
pozitiflik oranlarimin kullanilmast gerektigi
bildirilmektedir (10). Lew ve arkadaslar1 yanls
pozitif oranin1 % 2, yanlis negatif oranini ise % 8,6
olarak saptamislardir (5). Sclabas ve arkadaslar
ise yanlis pozitif ve yanlis negatif oranin1 % 4
olarak bildirmislerdir (3). Bu calismada
histopatolojik incelemede; sitolojik olarak benign
tanist alan olgularin 9'u okkiilt olmak tizere 12
olguda PK, 1 olguda follikiiler karsinom saptandi.
Malignite siipheli olarak degerlendirilen 9
olgunun 1'i Hasimato tiroiditi, 1'i FA ve 7'si ise PK
tanis1 ald1. Bu degerlere gore calismamizda yanlis
negatiflik oran1 % 19,4, yanlis pozitiflik orani ise
% 0,0 olarak saptandi.

TIiAB'lerini sinirlandiran bazi durumlar vardir.
Yetersiz ornekleme, sitolojinin alinmasi gereken
nodiilden alinamamis olmasi, nodiil dis1
parankimden aspirasyon yapilmasi bu durumlara
ornektir. TIIAB'lerin USG esliginde yapilmas ile
yetersiz materyal oraninin azaldigi ve tani
dogrulugunun arttigr gosterilmistir (11).
Kaynaklarda bildirilen yetersiz 6rnekleme orani
%5 1ile %15 arasinda olup, Al Magbali ve
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arkadaslar1 yetersizlik oraninin % 0,6 ile %43,1
arasinda degistigini bildirmektedir (3, 5, 11). Bu
oran ¢alismamizda 5 vaka ile %6 olarak saptandi.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar 1s181inda
TIiAB'nin benign tanisindaki basaris1 % 80,6,
malign tanisinda basaris1 % 100, testin tan1 degeri

% 76,2, yanlis negatiflik oram1 % 19,4, yanlis

pozitiflik orani ise % 0,0 olarak saptandi. Stipheli
olgular pozitif kabul edildiginde TIIAB'nin
ozgullig %96,5 duyarliligi %43,5 olarak tespit

edildi.

Sonug olarak, giiniimiizde TIIAB'nin giivenilir ve
uygulanabilir bir yontem olmasi nedeni ile tiroid
lezyonlarinin degerlendirilmesinde 6nemli role
sahiptir. Calismamizdaki bulgular genel olarak
literatiir ile uyumludur. Bu sonuglar nedeni ile
TIIAB'nin nodiiler tiroid lezyonlarinin
degerlendirilmesinde ilk tani yontemi olarak

kullanilmasi kanaatindeyiz.

Resim 1: Papiller karsinoma ait TIIAB
sitolojisinde yuvarlak-elonge niikleuslu yer yer
intraniikleer psddoinkliizyon ve Groove yapilari
iceren atipik tirositler goriilmektedir (PAPx 400).

Tablo 1: Sitolojik Tanilarin Dagilimi

Resim 2: TIIAB sonucu malign olan olgumuzun
histopatolojik kesitlerinde papiller karsinoma ait
histomorfolojik bulgular izlenmektedir (HE x
400).

Yetersiz yayma | Benign sitoloji Malignite stipheli Malign sitoloji Toplam
sitoloji
5 (%6) 67 (% 79,8) 9 (% 10,7) 3 (% 3,6) 84 (%100)
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Tablo 2: TIIAB Sitolojilerinin histopatolojik tanilar ile korelasyonu

Benign histopatoloji| Maling histopatoloji| Toplam
Benign sitoloji 54(%80,6) 13 (%19,4) 67
Malignite siipheli sitoloji 2(%22,2) 7 (%77.,8) 9
Malign sitoloji 0 (%0,0) 3 (%100) 3
Yetersiz yayma 4(%380) 1 (% 20) 5
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