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Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisinin her hastanede
yapılması uygunmudur? sonuçlarına ne kadar güvenmeliyiz?
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Özet Abstract
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Amaç: Günümüzde tiroid lezyonlarına yaklaşımda en
önemli tanı yöntemlerinden biri de ince iğne aspirasyon
(İİAB) biyopsisidir. Biz bu çalışmada ilçe devlet hasta-
nelerinde yapılan İİAB sonuçlarına ne kadar güvenme-
miz gerektiğini tartışmayı amaçladık.

Yöntem: Bu çalışmaya Ergani Devlet Hastanesi’nde
Aralık 2010 ile Ocak 2012 tarihleri arasında tiroid İİAB
işlemi yapılan 130 hasta dahil edildi. Hastalar 2 gruba
ayrıldı. 1. grup: 2 cm’den büyük nodülü olan hastalar,
2. grup ise, USG’de 2 cm’in altında ancak şüpheli no-
dülü olan hastalardan oluştu.

Bulgular: Grup 1’de 83 hasta, grup 2’de 47 hasta mev-
cuttu. Grup 1’de yaş ortalaması 49, grup 2’de ise 46 yıl
idi. Grup 1’in sitoloji sonuçları incelendiğinde,
%82’sinin benign, %18’inin ise yetersiz materyal olarak
raporlandığı görüldü. Hiçbir hastada malign sitoloji ya
da şüpheli malign sitoloji sonucu gelmedi. Grup 2’de ise
hastaların %57’sinde yetersiz materyal, %43’ünde ise,
benign sitoloji raporu gelirken, grup 1’de yapılan 34
ameliyat sonrası 5 hastada malignite tespit edildi.
İİAB’nin yalancı negatiflik oranı %14.7 olarak bulundu.

Sonuç: İİAB gibi bizi cerrahi endikasyonunda yönlen-
diren bir tanı yönteminin sadece yeterli koşullar sağlan-
dığında yapılmasının daha uygun olduğunu
düşünmekteyiz. 
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Giriş

Tiroid nodülleri klinikte hasta tarafından ele gelen kitle
olarak veya radyolojik incelemelerde insidental olarak
saptanırlar1. Tiroid nodüllerinin tanısında tiroid
fonksiyon testleri, ultrasonografi ve gerekli durumlarda
sintigrafi kullanılmaktadır. Fakat malign lezyonları be-
nign lezyonlardan ayırt etmek için radyolojik tetkikler
yeterli olamamaktadır. Genellikle benign ve malign
tiroid nodüllerinin ayırıcı tanısında ince iğne aspirasyon
biyopsisi (İİAB) kullanılmaktadır2. Tiroid maligniteleri
nadirdir ve tüm malign neoplazmların %1’ini oluşturur3

Tiroid malignitelerinin çoğunlukla yavaş seyirli olmaları
ve tanı sonrası yaşam sürelerinin uzun olmasından
dolayı erken tanı önem taşımaktadır. Günümüzde ince
iğne aspirasyon biyopsisi, benign ve malign tiroid
nodüllerinin ayırt edilmesinde %95’lik bir doğruluk payı
ile en etkili testlerden biri olarak kabul edilir4,5. Biz bu
çalışmada, Ergani Devlet Hastanesinde yapılan İİAB
sonuçları ile yapılan cerrahi eksizyon sonrası kesin pa-
toloji sonuçlarının korelasyonunu ve bu sonuçlar
eşliğinde ilçe devlet hastanelerinde yapılan İİAB
onuçlarına ne kadar güvenmemiz gerektiğini tartışmayı
amaçladık.

Hastalar ve metot

Bu çalışmaya Ergani Devlet Hastanesi’nde Aralık 2010
ile Ocak 2012 tarihleri arasında tiroid İİAB işlemi
yapılan 130 hasta dahil edildi. İşlemler ultrasonografi
(USG) kılavuzluğunda (Schimadzu) ve 7.5 MHz lineer
prob ile 22 G (siyah uç) iğneler kullanılarak
gerçekleştirildi. İİAB işlemi, 1 cm’den büyük olan tiroid
nodüllerine uygulandı. İİAB, eğer hastada şüpheli
nodül varsa şüpheli nodülden (mikrokalsifikasyon
varlığı, sınır düzensizliği, periferik halonun kaybolması,
kanlanma artışı), yoksa dominant nodülden ultrasono-
grafi eşliğinde, sitolog olmadan yapıldı. Ultrasonografik
incelemede en büyük çapa sahip olan nodül dominant
nodül olarak kabul edildi. Hastalar 2 gruba ayrıldı; 

1. Grup: 2 cm’den büyük nodülü olan hastalar
2. Grup: USG’de 2 cm’in altında ve şüpheli nodülü

olan hastalardan oluştu.
Belirlenen nodüllerin İİAB’leri olgu sırt üstü yatar

şekilde ve başı hafif ekstansiyonda iken USG eşliğinde
yapıldı. İİAB işlemi öncesinde cilt temizliği steril gazlı

beze uygulanmış %10’luk povidon iodin kullanılarak
yapıldı. Ultrasonografi ile nodül görüntülendikten
sonra 22 gauch siyah uçlu 10 cc’lik enjektör ile nodüle
girildi. İğne ucu nodül içerisinde tam olarak görüldük-
ten sonra 3 kez aspirasyon yapıldı. Aspirasyonla alınan
örnekler lamlara yayılarak havada kurumaya bırakıldı.
Hematoksilen-eosin ile boyanarak hazırlanan preparat-
larda sitolojik değerlendirme yapıldı. Biyopsi sonucu
malign, şüpheli malign, benign ve yetersiz olanlar çalış-
maya dahil edildi. Kolloidal nodül, lenfositik tiroiditis,
nodüler guatr ve nodüler hiperplazi bening sitoloji ola-
rak kabul edildi. Folliküler neoplazm, hurthle hücreli
neoplazm, onkokistik lezyon şüpheli sitoloji olarak
kabul edildi. Papiller karsinoma, medüller karsinoma
ve anaplastik karsinoma malign sitoloji olarak kabul
edildi. Cerrahi uygulanacak hastalar;
1- İnce iğne aspirasyon biyopsisi sonucu malign veya

şüpheli olarak raporlanan hastalar,
2- İki cm’den büyük nodülü olan ve klinik şikayeti olan

hastalar olarak ikiye ayrıldı.
Cerrahi operasyon sonrasında çıkarılan dokular hi-

stopatolojik olarak incelendi. İİAB sonuçları ile histo-
patolojik sonuçlar karşılaştırıldı. Duyarlık, özgüllük ve
doğruluk değerlerinin saptanmasında Galen ve Gam-
bino metodu kullanıldı.

Bu çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken,
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programı kullanıldı.
Niteliksel verilerin karşılaştırılması için ki-Kare testi
kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul
edildi. 

Bulgular

Toplam 130 hastaya İİAB yapıldı. Grup 1’de 83 hasta
(62 kadın, 21 erkek) bulunmakta olup yaş ortalaması 49
idi. Grup 2’de 47 hasta (38 kadın, 9 erkek) olup yaş
ortalaması 46 idi (Tablo1).

Grup 1’in sitoloji sonuçları incelendiğinde, %82’sinin
benign, %18’inin ise yetersiz materyal olarak raporlan-
dığı görüldü. Hiçbir hastada malign sitoloji ya da şüp-
heli malign sitoloji sonucu gelmedi. İİAB’de malign
veya şüpheli malign sonuç gelmediğinden bu grupta 2
cm’den büyük nodülü olan ve klinik şikayetleri mevcut
olan 34 hasta ameliyat edildi. Kesin patoloji sonuçla-
rında ise, 5 hastada malignite saptandı. Grup 2’de ise
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Tab lo 1. : Grup 1 ve grup 2’deki olguların özellikleri

Grup Hasta sayısı                                           Yaş ortalaması                               Standart sapma

1 83                                                              49.5                                                   10.8
2 47                                                              46.6                                                   9.4



hastaların %57’sinde yetersiz materyal, % 43’ünde ise
benign sitoloji raporu gelirken, malign veya şüpheli ma-
lign sonuç mevcut değildi. Bu gruptaki nodüllerin
küçük olması nedeni ile sitoloji raporlarına da güveni-
lerek, hiçbir hasta ameliyat edilmedi.

Cerrahi sonrasında çıkarılan piyesler histopatolojik
olarak incelendi. İİAB sonuçları ile histopatolojik so-
nuçlar karşılaştırıldı. Buna göre çalışmamızda; gerçek
pozitif  ve yalancı pozitif  olgu mevcut değil, 5 olgu ya-
lancı negatif  ve 29 olgu gerçek negatif  olarak belirlen-
miştir (Tablo 2). Bu sonuçlarla İİAB’nin yalancı
negatiflik oranı %14.7 olarak bulundu.

Tartışma ve sonuç

Tiroid nodüllerinin toplumda %0.1 sıklıkta görülmesi,
bu nodüllerin %5'inin malign olma

olasılığı, nodüllerin iyi taranması ve nodüle rastlan-
dığı zaman malignite açısından en ucuz ve doğru yön-
temle değerlendirilmesi gereğini ortaya çıkarmıştır6.

Nodül oluşumunun nedeni tam olarak bilinmemekle
beraber kadınlarda erkeklere oranla 4 kat daha sık rast-
lanır7,8. İncelediğimiz hasta grubumuzda kadın/erkek
oranı yaklaşık 4 kat olarak bulunmuştur. Bu sık görülen
problemde büyük tanı kolaylığı getiren İİAB 50 yıl
kadar önce kullanılmaya başlanmış olmasına karşın,
son yıllarda giderek yaygınlaşmıştır.

Önceki yıllarda İİAB yaygın olmadığından tiroid no-
dülleri mevcut olan tüm hastalar genellikle ameliyat
edilmekteydi. İİAB'nin yaygınlaşması ile ameliyata
giden hasta sayısı yarı yarıya azalmış ve ameliyat edilen
hastalarda saptanan malignite oranı da yaklaşık iki ka-
tına çıkmıştır9-11. İİAB, malign vakalara ameliyat önce-
sinde tanı konulması ile gereksiz yapılan ameliyatların
önlenmesinde en önemli tetkiktir12.

USG ve diğer tetkikler kesin kriterler ortaya koya-
mamakla birlikte benign ve malign ayrımında en önemli
yöntem olan İİAB için çok önemli yol göstericidirler.
Günümüzde İİAB kullanımının giderek yaygınlaşması-
nın temel nedeni duyarlılık ve özgüllük oranlarının gi-
derek artması ve yalancı pozitif  ve negatif  sonuçlarının

da giderek azalmasıdır.
Literatürde tiroid nodüllerinin değerlendirilmesinde

ilk basamak olarak uygulanan İİAB’nin duyarlılığının
%65-99, özgüllüğünün ise %72-100 arasında değiştiği
bildirilmektedir13-15. 

1986 yılında Gardiner ve ark. %65 duyarlılık ve %91
özgüllük oranı16, 1987'de Hawkins ve ark. %86 duyarlılık
ve %95 özgüllük oranı17, 1988'de Khafagi ve ark. %87
duyarlılık ve %72 özgüllük oranı18, 1991'de Caplan ve
ark. ise %91 duyarlılık ve %99 özgüllük oranı bildirmiş-
lerdir19. 1996'da Burch ve ark. toplam 422 olguluk çalış-
masında %80 duyarlılık ve %73 özgüllük bildirmiştir20.

Griffin’e göre İİAB sayesinde yıllık preoperatif  ti-
roid karsinomu teşhis oranı %24’den %56’ya çıkmıştır21.
Hawkins ise İİAB’nin tüm tiroid hastalıklarında uygu-
lanan cerrahi işlem oranını %61’den %14’e düşürdü-
ğünü, preoperatif tiroid karsinomu teşhisini ise %8.3’ten
%37.3’e çıkardığını bildirmiştir17.

Literatürde klinik kriterlerin (tek ya da multipl
nodül, dominant nodül, 1 cm’den büyük nodül v.b) hiç-
birinin maligniteyle doğrudan ilişkisi mevcut değildir22.
Soliter nodüllerde kısmen artmış malignite oranı bulun-
muş, ancak multinodüler guatrlı olgularla arasında ista-
tiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır22.

Yapılan çalışmalarda İİAB’de verimliliği azaltan ne-
denlerin yetersiz örnekleme, sitopatoloğun deneyimsiz-
liği ve folliküler lezyonların ayrımındaki güçlük olduğu
belirtilmiştir23. Yetersiz örnekleme genellikle kistik ve
vasküler lezyonların varlığında ortaya çıkmaktadır24. Si-
topatoloğun tecrübesinin artması yetersiz örnekleme
oranlarının düşürülmesinde sonuçları olumlu etkile-
mektedir25. Diğer bir faktör ise şüpheli sonuçlardır. Şüp-
heli sonuçlar Hurthle hücreli ve folliküler adenomların
malign olup olmamalarının sitoloji ile ayrımının yapı-
lamamasından kaynaklanmaktadır25-27.

İİAB'nin bahsedilen bu temel problemleri dışında
dezavantaj olarak değerlendirilebilecek bir özelliği yok-
tur. Avantajları ise kolay uygulanır olması, düşük mali-
yeti, hastaneye yatış gerektirmemesi, anestezi
gerektirmemesidir.

İİAB ameliyata alınan hasta sayısını azaltması ve
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Tab lo 2. : Ameliyat sonrası histopatolojik sonuçlar ile sitolojik sonuçların korelasyonu

Malign histopatoloji                               Benign histopatoloji

IIAB pozitif  (malign) 0 GP                                                         0 YP

IIAB negatif  (benign) 5 YN                                                        29 GN

Toplam 5                                                               29

GP: Gerçek pozitif, YP: Yalancı pozitif, GN: Gerçek negatif, YN: Yalancı negatif.



ameliyat sonrası belirlenen malignite oranını arttırması,
ciddi ve sık komplikasyonlarının olmaması, hem hekim
ve hem de hasta açısından uygulamasının kolay olması
ve düşük maliyetli bir tetkik olması nedeni ile tercih edi-
len bir tanı yöntemi olarak kabul görür. Ancak hastanın
klinik bulguları ve diğer tanı testleri de göz ardı edilme-
meli ve negatif  sonuçlar her zaman kesin sonuç gibi de-
ğerlendirilmemelidir. Hasta mutlaka yakından takip
edilmeli ve malignite şüphesi uyandıracak bulgu ve
semptomlar için çok dikkatli olunmalıdır.

Sonuç olarak, günümüzde tiroid nodüllerinin tanı-
sında kullanılan standart tanı yöntemlerinden biri İİAB
olmasına rağmen, yapılan İİAB’ler eğer uygun koşul-
larda yapılmazsa (yetersiz örnekleme oranının yüksek
olması, örneklemenin doğru nodülden yapılıp yapılma-
dığı, sitolog olmaması, patoloğun deneyimsizliği vb.) so-
nuçların güvenilirliği konusunda şüpheler ortaya
çıkmaktadır. Bu nedenlerle İİAB sonuçlarına güvenil-
mesi durumunda olası malignitelerin atlanabileceği ih-
timali göz önünde bulundurulmalıdır. Tüm bu
nedenlerden dolayı, İİAB gibi bizi cerrahi kararında
yönlendiren bir tanı yönteminin sadece yeterli koşullar
sağlandığında yapılmasının daha uygun olduğunu dü-
şünmekteyiz. 
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