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Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinin her hastanede
yapilmasi uygunmudur? sonuclarina ne kadar givenmeliyiz?
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Ozet Abstract

Amag: Giliniimiizde tiroid lezyonlarina yaklasimda en
O6nemli tan1 yontemlerinden biri de ince igne aspirasyon
(IIAB) biyopsisidir. Biz bu ¢alismada ilge devlet hasta-
nelerinde yapilan IIAB sonuglarma ne kadar giivenme-
miz gerektigini tartigmay1 amagladik.
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Yontem: Bu ¢alismaya Ergani Devlet Hastanesi’'nde
Aralik 2010 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda tiroid ITAB
islemi yapilan 130 hasta dahil edildi. Hastalar 2 gruba
ayrildl. 1. grup: 2 cm’den biiyiik nodili olan hastalar,
2. grup ise, USG’de 2 cm’in altinda ancak siipheli no-
diilii olan hastalardan olustu.

Bulgular: Grup 1'de 83 hasta, grup 2’de 47 hasta mev-
cuttu. Grup 1’de yas ortalamasi 49, grup 2°de ise 46 y1l
idi. Grup [I’in sitoloji sonuglar1 incelendiginde,
%382’sinin benign, %18’inin ise yetersiz materyal olarak
raporlandigr gortldi. Higbir hastada malign sitoloji ya
da slipheli malign sitoloji sonucu gelmedi. Grup 2°de ise
hastalarin %57’sinde yetersiz materyal, %43 linde ise,
benign sitoloji raporu gelirken, grup 1’de yapilan 34
ameliyat sonrast 5 hastada malignite tespit edildi.
[IAB’nin yalanci negatiflik oran1 %14.7 olarak bulundu.

Sonug: IIAB gibi bizi cerrahi endikasyonunda yonlen-
diren bir tan1 yonteminin sadece yeterli kosullar saglan-
diginda  yapilmasmmin  daha uygun oldugunu
diistinmekteyiz.
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Giris

Tiroid nodiilleri klinikte hasta tarafindan ele gelen kitle
olarak veya radyolojik incelemelerde insidental olarak
saptanirlar!. Tiroid nodiillerinin tanisinda tiroid
fonksiyon testleri, ultrasonografi ve gerekli durumlarda
sintigrafi kullanilmaktadir. Fakat malign lezyonlari be-
nign lezyonlardan ayirt etmek igin radyolojik tetkikler
yeterli olamamaktadir. Genellikle benign ve malign
tiroid nodiillerinin ayirici tanisinda ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) kullanilmaktadir?. Tiroid maligniteleri
nadirdir ve tiim malign neoplazmlarm %1’ini olusturur3
Tiroid malignitelerinin gogunlukla yavas seyirli olmalari
ve tani sonrast yasam siirelerinin uzun olmasindan
dolay1 erken tani 6nem tagimaktadir. Giinlimiizde ince
igne aspirasyon biyopsisi, benign ve malign tiroid
nodiillerinin ayirt edilmesinde %:95’lik bir dogruluk pay1
ile en etkili testlerden biri olarak kabul edilir*°. Biz bu
caligmada, Ergani Devlet Hastanesinde yapilan IIAB
sonuglar ile yapilan cerrahi eksizyon sonrasi kesin pa-
toloji sonuglarinin korelasyonunu ve bu sonuclar
esliginde ilge devlet hastanelerinde yapilan I1AB
onuglarma ne kadar giitvenmemiz gerektigini tartigmayi
amagladik.

Hastalar ve metot

Bu galismaya Ergani Devlet Hastanesi’'nde Aralik 2010
ile Ocak 2012 tarihleri arasinda tiroid IIAB islemi
yapilan 130 hasta dahil edildi. Islemler ultrasonografi
(USG) kilavuzlugunda (Schimadzu) ve 7.5 MHz lineer
prob ile 22 G (siyah u¢) igneler kullanilarak
gerceklestirildi. ITAB islemi, 1 cm’den biiyiik olan tiroid
nodiillerine uygulandi. TIAB, eger hastada siipheli
nodill varsa slipheli nodiilden (mikrokalsifikasyon
varlig, sinir diizensizligi, periferik halonun kaybolmasi,
kanlanma artisi), yoksa dominant nodiilden ultrasono-
grafi esliginde, sitolog olmadan yapildi. Ultrasonografik
incelemede en bliyiik ¢apa sahip olan nodiil dominant
nodiil olarak kabul edildi. Hastalar 2 gruba ayrildi;

1. Grup: 2 cm’den biiyiik nodiilii olan hastalar

2. Grup: USG’de 2 cm’in altinda ve siipheli nodiili
olan hastalardan olustu.

Belirlenen nodiillerin IIAB’leri olgu sirt iistii yatar
sekilde ve basi hafif ekstansiyonda iken USG esliginde
yapildi. ITAB islemi 6ncesinde cilt temizligi steril gazli

Tablo 1. : Grup 1 ve grup 2’deki olgularin 6zellikleri

beze uygulanmis %10’luk povidon iodin kullanilarak
yapildi. Ultrasonografi ile nodiil goriintiilendikten
sonra 22 gauch siyah uglu 10 cc’lik enjektor ile nodiile
girildi. igne ucu nodiil igerisinde tam olarak goriildiik-
ten sonra 3 kez aspirasyon yapildi. Aspirasyonla alinan
ornekler lamlara yayilarak havada kurumaya birakildi.
Hematoksilen-eosin ile boyanarak hazirlanan preparat-
larda sitolojik degerlendirme yapildi. Biyopsi sonucu
malign, sipheli malign, benign ve yetersiz olanlar ¢alig-
maya dahil edildi. Kolloidal nodiil, lenfositik tiroiditis,
nodiiler guatr ve nodiiler hiperplazi bening sitoloji ola-
rak kabul edildi. Follikiiler neoplazm, hurthle hiicreli
neoplazm, onkokistik lezyon siipheli sitoloji olarak
kabul edildi. Papiller karsinoma, mediiller karsinoma
ve anaplastik karsinoma malign sitoloji olarak kabul
edildi. Cerrahi uygulanacak hastalar;

1- Ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu malign veya

siipheli olarak raporlanan hastalar,
2- Iki cm’den biiyiik nodiilii olan ve klinik sikayeti olan
hastalar olarak ikiye ayrildi.

Cerrahi operasyon sonrasinda ¢ikarilan dokular hi-
stopatolojik olarak incelendi. ITAB sonuglart ile histo-
patolojik sonuglar karsilastirildi. Duyarlik, 6zgiilliik ve
dogruluk degerlerinin saptanmasinda Galen ve Gam-
bino metodu kullanildi.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasi i¢in ki-Kare testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Toplam 130 hastaya I[TAB yapildi. Grup 1°de 83 hasta
(62 kadin, 21 erkek) bulunmakta olup yas ortalamasi 49
idi. Grup 2’de 47 hasta (38 kadin, 9 erkek) olup yas
ortalamasi 46 idi ( Tablol ).

Grup 1’in sitoloji sonuglart incelendiginde, %82’sinin
benign, %18’inin ise yetersiz materyal olarak raporlan-
dig1 goriildii. Higbir hastada malign sitoloji ya da siip-
heli malign sitoloji sonucu gelmedi. ITAB’de malign
veya siipheli malign sonug gelmediginden bu grupta 2
cm’den biiylik nodiilii olan ve klinik sikayetleri mevcut
olan 34 hasta ameliyat edildi. Kesin patoloji sonugla-
rinda ise, 5 hastada malignite saptandi. Grup 2’de ise

Grup Hasta sayisi Yas ortalamasi Standart sapma
1 83 49.5 10.8
47 46.6 9.4
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Tablo 2. : Ameliyat sonrasi histopatolojik sonuglar ile sitolojik sonuglarin korelasyonu

Malign histopatoloji Benign histopatoloji
IIAB pozitif (malign) 0GP 0YP
ITAB negatif (benign) SYN 29 GN
Toplam 5 29

GP: Gergek porzitif, YP: Yalanci pozitif, GN: Gergek negatif, YN: Yalanci negatif.

hastalarin %57’sinde yetersiz materyal, % 43’{inde ise
benign sitoloji raporu gelirken, malign veya siipheli ma-
lign sonu¢ mevcut degildi. Bu gruptaki nodiillerin
kiiciik olmasi nedeni ile sitoloji raporlarina da giiveni-
lerek, higbir hasta ameliyat edilmedi.

Cerrahi sonrasinda ¢ikarilan piyesler histopatolojik
olarak incelendi. ITAB sonuglari ile histopatolojik so-
nuglar karsilastirildi. Buna gore ¢alismamizda; gergek
pozitif ve yalanci pozitif olgu mevcut degil, 5 olgu ya-
lanci negatif ve 29 olgu gergek negatif olarak belirlen-
mistir (Tablo 2). Bu sonuglarla 1IAB’nin yalanci
negatiflik oran1 %14.7 olarak bulundu.

Tartigsma ve sonug

Tiroid nodiillerinin toplumda %0.1 siklikta goriilmesi,
bu nodiillerin %5'inin malign olma

olasilig1, nodiillerin iyi taranmasi ve nodiile rastlan-
dig1 zaman malignite agisindan en ucuz ve dogru yon-
temle degerlendirilmesi geregini ortaya ¢ikarmigtir®.

Nodiil olusumunun nedeni tam olarak bilinmemekle
beraber kadinlarda erkeklere oranla 4 kat daha sik rast-
lan1r73. Inceledigimiz hasta grubumuzda kadim/erkek
orani yaklagsik 4 kat olarak bulunmustur. Bu sik goriilen
problemde biiyiik tan1 kolayhig1 getiren IIAB 50 yil
kadar once kullanilmaya baslanmis olmasina karsin,
son yillarda giderek yayginlagsmistir.

Onceki yillarda ITAB yaygin olmadigindan tiroid no-
diilleri mevcut olan tiim hastalar genellikle ameliyat
edilmekteydi. IIAB'nin yayginlasmasi ile ameliyata
giden hasta sayis1 yar1 yariya azalmis ve ameliyat edilen
hastalarda saptanan malignite orani da yaklasik iki ka-
tina gikmistir®!!. IIAB, malign vakalara ameliyat 6nce-
sinde tani konulmasi ile gereksiz yapilan ameliyatlarin
onlenmesinde en onemli tetkiktir!2.

USG ve diger tetkikler kesin kriterler ortaya koya-
mamakla birlikte benign ve malign ayriminda en dnemli
yontem olan ITAB igin ¢ok 6nemli yol gostericidirler.
Giiniimiizde ITAB kullaniminin giderek yayginlasmasi-
nin temel nedeni duyarlilik ve 6zgiillitkk oranlarinin gi-
derek artmasi ve yalanci pozitif ve negatif sonuglarinin

da giderek azalmasidir.

Literatiirde tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde
ilk basamak olarak uygulanan IIAB’nin duyarlhihiginm
%65-99, ozgilliglniln ise %72-100 arasinda degistigi
bildirilmektedir!>-15.

1986 yilinda Gardiner ve ark. %65 duyarlilik ve %91
Ozgilliik oran1'®, 1987'de Hawkins ve ark. %86 duyarlilik
ve %95 ozgillik oranm'’, 1988'de Khafagi ve ark. %87
duyarlilik ve %72 6zgiilliik orani'®, 1991'de Caplan ve
ark. ise %091 duyarlilik ve %699 6zgiilliik orani bildirmis-
lerdir’. 1996'da Burch ve ark. toplam 422 olguluk ¢alig-
masinda %80 duyarlilik ve %73 6zgiilliik bildirmistir®.

Griffin’e gore ITAB sayesinde yillik preoperatif ti-
roid karsinomu teshis orani %24’den %56’ya ¢ikmistir?!.
Hawkins ise ITAB’nin tiim tiroid hastaliklarinda uygu-
lanan cerrahi islem oranini %61°den %14’e distirdi-
§iinii, preoperatif tiroid karsinomu teshisini ise %8.3’ten
%37.3’e ¢ikardigini bildirmistir!”.

Literatiirde klinik kriterlerin (tek ya da multipl
nodiil, dominant nodiil, I cm’den biiyiik nodiil v.b) hig-
birinin maligniteyle dogrudan iligkisi mevcut degildir?.
Soliter nodiillerde kismen artmig malignite orani bulun-
mus, ancak multinodiiler guatrli olgularla arasinda ista-
tiksel anlaml farklilik saptanmamaistir?2.

Yapilan ¢alismalarda ITAB’de verimliligi azaltan ne-
denlerin yetersiz 6rnekleme, sitopatologun deneyimsiz-
ligi ve follikiiler lezyonlarin ayrimindaki giiglitk oldugu
belirtilmistir?. Yetersiz ornekleme genellikle kistik ve
vaskiiler lezyonlarin varliginda ortaya ¢ikmaktadir?. Si-
topatologun tecriibesinin artmasi yetersiz 6rnekleme
oranlarinin distiriilmesinde sonuglar1 olumlu etkile-
mektedir®. Diger bir faktor ise siipheli sonuglardir. Siip-
heli sonuglar Hurthle hiicreli ve follikiiler adenomlarin
malign olup olmamalarinin sitoloji ile ayriminin yapi-
lamamasindan kaynaklanmaktadir?>?7.

[TAB'nin bahsedilen bu temel problemleri disinda
dezavantaj olarak degerlendirilebilecek bir 6zelligi yok-
tur. Avantajlari ise kolay uygulanir olmasi, diisitk mali-
yeti, hastaneye yatis gerektirmemesi, anestezi
gerektirmemesidir.

[TAB ameliyata alinan hasta sayisin1 azaltmasi ve
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ameliyat sonrasi belirlenen malignite oranini arttirmasi,
ciddi ve sik komplikasyonlarinin olmamasi, hem hekim
ve hem de hasta agisindan uygulamasinin kolay olmasi
ve diisiik maliyetli bir tetkik olmasi nedeni ile tercih edi-
len bir tan1 yontemi olarak kabul goriir. Ancak hastanin
klinik bulgular1 ve diger tani testleri de goz ardi edilme-
meli ve negatif sonuglar her zaman kesin sonug gibi de-
gerlendirilmemelidir. Hasta mutlaka yakindan takip
edilmeli ve malignite siiphesi uyandiracak bulgu ve
semptomlar i¢in ¢ok dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak, giiniimiizde tiroid nodiillerinin tani-
sinda kullanilan standart tan1 ydntemlerinden biri [TAB
olmasina ragmen, yapilan IIAB’ler eger uygun kosul-
larda yapilmazsa (yetersiz 6rnekleme oraninin yiiksek
olmasi, 6rneklemenin dogru nodiilden yapilip yapilma-
dig, sitolog olmamasi, patologun deneyimsizligi vb.) so-
nuglarin giivenilirligi konusunda siipheler ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenlerle IIAB sonuglarma giivenil-
mesi durumunda olast malignitelerin atlanabilecegi ih-
timali g6z Oniinde bulundurulmalidir. Tim bu
nedenlerden dolay1, ITAB gibi bizi cerrahi kararinda
yonlendiren bir tan1 yonteminin sadece yeterli kosullar
saglandiginda yapilmasimin daha uygun oldugunu di-
stinmekteyiz.
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