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Tiroid noddllerinde ince igne aspirasyon biyopsisinin tiroid
hormonlari ve tiroglobulin tGzerine etkisi

Effects of fine needle aspiration biopsy of thyroid nodules on
thyroid hormones and thyroglobulin
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Ozet

Amag: Tiroid nodiilleri toplumda sik goriilmekle bera-
ber, ince igne aspirasyon biyopsisi bu nodiillerin
benig/malign ayiriminda énemli bir basamaktir.Calig-
mamizda bu islem sirasinda tiroid bezine yapilan trav-
manin tiroid hormonlari ve tiroglobulin {izerine etkisini
arastirmayi planladik.

Materyal metot: Bu ¢alisma 2012-2014 tarihleri arasinda
toplam 114 hasta ile yapildi. Islemden once tiroid fonk-
siyon testleri ve rutin ultrasonografileri (USG) yapildi.
Tim hastalardan tiroid stimulan hormon (TSH), ser-
best Ts, serbest T4 ve Tiroglobulin bakilmak tizere bi-
yopsiden hemen 6nce ve biyopsiden sonra 30’uncu,
120’inci dakikalarda ven6z kan 6rnekleri alindi.

Bulgular: Biyopsiden hemen 6nceki tiroglobulin (TG)
diizeyine gore, biyopsiden 30 dk. sonra ve biyopsiden
120 dk. sonraki TG diizeylerinde goriilen artis istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli olarak saptandi
(p<0.01). Biyopsiden hemen Once, biyopsiden 30 dk.
sonra ve biyopsiden 120 dk. sonraki TSH diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Biyopsiden hemen 6nce biyopsiden 30 dk.
sonra ve biyopsiden 120 dk. sonraki fT4 diizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Biyopsiden hemen 6nce, biyopsiden 30 ve bi-
yopsiden 120 dakika sonraki fT3 diizeyleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Abstract

Background: Although thyroid nodules are common in
society, fine needle aspiration biopsy of this nodule is
an important step in distinguishing wheather it’s benign
or malignant. In our study, we aimed to investigate the
effect of the trauma in thyroid gland on thyroid hormo-
nes and thyroglobulin during this process.

Material method: This study was conducted between
2012-2014 on total of 114 patient. Prior to procedure
thyroid function tests and routine ultrasonography
(USG) were performed. To examine their thyroid stimu-
lating hormone (TSH), free T, free T+ and Thyroglobulin
(TG) venous blood samples were taken from all the pati-
ents 30 minutes prior to and 120 minutes after the biopsy.

Results: Increments in TG levels 30 minutes and 120 mi-
nutes after the biopsy compared to thyroglobulin (TG)
levels immediately prior to the biopsy determined as sta-
tistically significant in advanced level (p<0.01). There
was no statistically significant difference determined bet-
ween the TSH levels immediately prior to biopsy, 30
min. and 120 min. after the biopsy (p>0.05). There was
no statistically significant difference determined between
the fT4 levels immediately prior to biopsy, 30 min. and
120 min. after the biopsy (p>0.05). There was no statis-
tically significant difference determined between the fT3
levels immediately prior to biopsy, 30 min. and 120 min.
after the biopsy (p>0.05).
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Sonug: IIAB ile malign ve benign lezyon ayirimu yapila-
rak gereksiz cerrahi girisimler onlenebilmekte ve IIAB
sonucuna gore cerrahi teknige karar verilmektedir.
Bunun yaninda tani, tedavi ve takipte biiyiik fayda sag-
layan kan TG ve tiroid hormon diizeylerininde yanlig
pozitif ve negatif degerlendirilmemesi i¢in kan 6rnek-
lerinin 1TAB girisimi 6ncesi alimip degerlendirilmesi
onemlidir

Anabhtar kelimeler: Tiroid, ince igne aspirasyon biyopsi,
tiroglobulin.

Conclusion: Via FNAB distinction between benign and
malignant lesions can be made which could prevent un-
necessary surgical intervention and surgical technique can
be chosen according to FNAB results. Besides, it is im-
portant to have blood samples taken and assessed prior
to FNAB initiative to prevent false positive and negative
evaluation of TG and thyroid hormone levels which pro-
vide great benefit on diagnosis, treatment and follow-up.

Key words: Thyroid, fine needle aspiration biopsy,
thyroglobuline

Girig

Tiroid bezi insanda 6nemli bir endokrin organ olup tiroid
nodiilleri ve tiroid hastaliklar1 olduk¢a yaygin goriilmek-
tedir!. On dokuzuncu yiizyilin son yarisindan itibaren ya-
pilmaya baslanan igne biyopsisi tiroid patolojilerinin
incelenmesinde giivenilir bir yontemdir2. Ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (ITAB) genellikle agr diizeyi diisiik ve
iyi tolere edilebilir bir prosediir olmakla beraber, kolay
yapilabilir bir yontemdir®. Ancak biyopsi sirasinda tiroid
dokusu ve tirositlerde meydana gelen travma sonucunda
hormonal degisiklikler ve tiroglobulin degisiklikleri mey-
dana gelebilmektedir®. Bu ¢alismanin amaci; tiroid no-
diilii olan hastalarda, tiroid TIAB‘nin serum tiroid
hormonlari ve serum tiroglobulini lizerine, olasi etkilerini
arastirmaktir.

Materyal metot

Bu ¢alisma Ekim 2012-Ekim 2014 tarihleri arasinda,
yerel etik kurul izni alimarak Genel Cerrahi Klinigi'nde
yapildi. Arastirmaya tiroid nodiilii tanistyla ITAB istenen,
yaslari 22 ile 68 arasinda degisen, toplam 114 hasta dahil
edildi. Gebe, kronik karaciger hastaligi olan, kronik ilag
kullanim 6ykiisii olan ve 6tiroid olmayan hastalar ¢a-
lisma dist birakildi. Ayrica ITAB sonucu malign olarak
yorumlanan hastalar da ¢alisma dis1 birakildi.

[IAB isleminden 6nce, hastaya islem hakkinda ayrin-
tili bilgi verilerek onamlari alind1. Islemden 6nce tiroid
fonksiyon testleri ve rutin ultrasonografileri (USG) ya-
pildi. Tiim hastalardan tiroid stimulan hormon (TSH),
serbest Ts, serbest Ts ve Tiroglobulin bakilmak iizere bi-
yopsiden hemen once, 30 dakika (dk) ve 120 dk. sonra
vendz kan 6rnekleri alindi. ITAB ultrasonografi esliginde
22G uglu, 20 cc’lik enjektdr ile uygulandi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statis-
tical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Sonug-
lar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyi
kabul edilerek degerlendirildi.
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Bulgular

Tiim hastalara ultrasonografi esliginde 1IAB yapildi.
Venoz kan orneklerinde TSH, serbest Ts, serbest T ve ti-
roglobulin degerleri 6lgiildii. Caligmaya toplam 114 hasta
dahil edildi. Hastalarin 98’1 (%86) kadin ve 16’1 (%14)
erkek idi. Olgular 22-68 yas araliginda olup ortalama yasi
41.25+11.22 olarak saptandu.

Tablo 1. TG diizeyi degerlendirilmesi

Tiroglobulin degerleri
Ortalamaz standart Medyan
sapma
Biyopsiden 6nce (Bx') 110.51+275.70 22.63
Biyopsiden 30 dk sonra (Bx?) 167.70£325.15 41.57
Biyopsiden 120 dk sonra (Bx?) | 201.11£375.55 69.87
(Bx")-(Bx?) p 0.001*
(Bx')-(Bx) p 0.001*

*p<0.01 Friedman testi

Biyopsiden hemen 6nceki tiroglobulin (TG) diizeyine
gore, biyopsiden 30 dakika ve 120 dakika sonraki TG dii-
zeylerinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli olarak saptandi (p<0.01) (Tablo 1).

Tablo 2. TSH diizeyi degerlendirilmesi

TSH degerleri
Ortalamaz standart Medyan

sapma
Biyopsiden 6nce (Bx') 1.58+2.77 1.04
Biyopsiden 30 dk sonra (Bx?) 1.441+2.87 1.07
Biyopsiden 120 dk sonra (Bx®) 1.52£2.92 1.01
(Bx")-(Bx?) p 0.55%*
(Bx")-(Bx*) p 0.17%*

*%p<0.05 Friedman testi




Biyopsiden hemen Once, biyopsiden 30 dakika ve 120
dakika sonraki TSH diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3. fT3 diizeyi degerlendirilmesi

fT3 degerleri

Ortalamaz standart sapma

Biyopsiden 6nce (Bx') 3.33+0.77
Biyopsiden 30 dk sonra (Bx?) 3.35+0.82
Biyopsiden 120 dk sonra (Bx®) 3.36£0.85
(Bx')-(Bx?) p 0.045%%*
(Bx")-(Bx*) p 0.017%%*

*%% p<(.05 Paired sample t test

Biyopsiden hemen 6nce, biyopsiden 30 ve 120 dakika
sonraki fT3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0.05) ( Tablo 3 ).

Tablo 4. fT4 diizeyi degerlendirilmesi

fT4 degerleri

Ortalamaz standart sapma

Biyopsiden 6nce (Bx') 1.35%0.31
Biyopsiden 30 dk sonra (Bx?) 1.37+0.29
Biyopsiden 120 dk sonra (Bx?) 1.38+0.30
(Bx")-(Bx?) p 0.16%***
(Bx)-(Bx’) p 0.46%%*

wH###p<().,05 Paired sample t test

Biyopsiden hemen 6nce biyopsiden 30 ve 120 dakika
sonraki fT4 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0.05) ( Tablo 4).

Tartisma

Tiroid noduli sik rastlanan bir endokrin patolojidir.
Bati toplumlarinda palpasyon ile saptanan troid nodiil
orani %3-8'dir’. Ulkemizde tiroid nodiil prevalans elle
muayenede %2-6, USG’de %18 olarak bulunmustur®’.
Postmortem incelemelerde tiroid nodiilii prevelansi
%350, yiiksek ¢oztintirlitkli USG’de ise %50-70’e kadar
¢iktig1 belirtilmektedir’. Tiroid nodiilii tespit edildiginde
esas problem, nodiiliin benign/malign ayrimini yapmak-
tir. Tiroid nodiiliinlin benign/malign ayriminda en de-
gerli yontem ITAB’dir®. IIAB’nin basarisi igin yeterli
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ornek alinimi ve deneyimli sitopatolog varlig iki onemli
faktordiirs. ITAB’nin basarisin1 degerlendirmede duyar-
lilik ve 6zgiilliik oranlari yerine, yanlis negatiflik ve yan-
lis pozitiflik oranlarmin  kullanilmasi  gerektigi
bildirilmektedir. Baz1 arastirmacilar ITAB’nin yanls ne-
gatiflik oran1 %0-1, yanlis pozitiflik oraninin ise %5den
daha az bulmustur®. Tiroid bezine uygulanan baz giri-
simler veya cerrahi islemler, hormon seviyelerinde bir
takim degisiklikler yaparak g¢esitli klinik bulgulara
neden olabilmekte; hatta bazen tiroid krizi tablosuna
yol agabilmektedir. Tirotoksik kriz, hipertiroidizm kli-
niginin abartil sekilde arttig bir klinik tablodur. Tiroid
dokusunun asir1 palpasyonu, iyot 131 tedavisi, yetersiz
supresyon altinda tiroid cerrahisi, tiroid disi cerrahi, en-
feksiyon, tiroid hormonu salgilanmasinda artigsa bagh
olarak tiroid krizi olusturabilecek sartlar arasinda sa-
yilmistir'. Alpay ve ark. yaptigi galismada IIAB 6nce-
sinde, hemen sonrasinda ve 30 dakika sonrasinda alinan
vendz kan Orneklerindeki serum ortalama tiroid hor-
monu ve tiroglobiilin seviyeleri 6l¢iilmiistiir. Ad1 gecen
calismada sadece tT3 ve tiroglobulin diizeylerinin IIAB
sonrast anlamli olarak arttigi saptanmistir. Bizim galis-
mamizda da tiroglobulin diizeyi IIAB den sonra anlamli
artig gostermistir'!. Benvenga ve ark. yaptigi ¢aligmada
ITAB sonrasi 1’inci 3’iincii saat, 3. giin, 15. giin, 30. giin,
3. ay, 6. ve 12. ay sonrasinda serum TG seviyeleri ya-
ninda tiroid hormon antikoru ve TG antikoru degerle-
rine de bakilmistir. 156 hastanin 115’inde TG seviyesi
artmig; artis en ¢ok 1. ve 3. saatlerde tespit edilmistir!2.
Yaptigimiz ¢alismada da TG diizeyleri ITAB sonras1 30.
dk da ve 120. dk da ol¢iildiigiinde istatisitksel anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Bu ¢aligmalarda serum TG
artisindaki fizyoloji kesin ve net olarak belirtilmemistir.
Bizim bu konudaki ana fikrimiz: IIAB nedeniyle do-
kuda meydana gelen harabiyet sonucunda pargalanan
tirositlerde depo edilmis haldeki TG nin sirkiilasyona
karismasi sonucu IIAB sonrasi kan TG diizeyinin yiik-
selmesi seklindedir.Ya da aspire edilen kistik nodiil ig-
eriginin dolasima karismast TG miktarini arttirmis
olabilir. Tiroid dokusunun palpasyonunun yada baska
sekillerdeki manipiilasyonunun, tiroid hormonlarini ne
diizeyde etkiledigine dair literatiirde bir ¢aligma olma-
makla birlikte Ede ve ark. ¢aligmasinda ameliyat sira-
sindaki tiroid palpasyonu ve cerrahi stresin hastalarin
tiroid profillerinde degisiklige sebep oldugu tespit edil-
mistir ¥, Ancak bizim ¢alismamizda gorildi ki USG
esliginde yapilan ITAB, troid hormonlarini istatiksel
olarak anlamli olabilecek diizeylerde etkilememektedir.
Bu sonug; bir anlamda IIAB’nin USG esliginde yapil-
diginda tiroid bezine daha az manipiilasyon yapilmasi
ihtiyacindan kaynaklaniyor olabilir. ITAB sonras sirkii-
lasyona katilan TG’in kaynaginin, igindeki kollajen ya-
pilar pargalanan tirositler mi yoksa Ozellikle kistik
yapidaki nodiillerin sivi igeriginin dolasima karigmasi
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mi1 oldugunu ayirt etmek i¢in kan iyot diizeyinin saptan-
mamasi ya da saptanamamasi ¢alismamizin en biiyiik
eksikligi olmustur.

Sonug olarak, ITAB’nin tiroid malignitelerinin tani-
sinda 6nemli bir yeri bulunmaktadir. ITAB ile malign ve
benign lezyon ayirimi yapilarak gereksiz cerrahi girisimler
onlenebilmekte ve ITAB sonucuna gore cerrahi teknige
karar verilmektedir. Giiniimiizde IIAB kullaniminin gi-
derek yayginlasmasinin temel nedeni duyarlilik ve 6zgiil-
likk oranlarinin giderek artmasi ve yalanci pozitif ve
yalanci negatif sonuglarinin da giderek diismesidir.
Bunun yaninda tani, tedavi ve takipte biiyiik fayda sag-
layan kan TG ve tiroid hormon diizeylerininde yanlis po-
zitif ve negatif degerlendirilmemesi i¢in kan 6rneklerinin
ITAB girisimi 6ncesi almip degerlendirilmesi 6nemlidir.
Nitekim ¢aligmamizda; 6zellikle kan TG diizeylerinin
[TAB sonras1 alinan vendz drnekler degerlendirilirse ista-
tistiki anlaml diizeyde yiiksek, yanls pozitif degerler ola-
rak ortaya ¢ikacagini saptadik.
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