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OzET

Tiroid bezi nodtillerinin US kilavuziugundaki ince igne aspirasyon biyopsisi (lIAB) yénteminde, 21 G ve 22 G enjektér igne-
lerinin sitolojik agidan karsilastirilimasi, ¢alismamizin amacini olusturmaktadir.

Eyliil 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda yesil uglu 21 G igine ile yapilan 102 adet [[AB'nin (Grup 1), Subat 2006-Mayis 2006
tarihleri arasinda siyah uglu 22 G igne ile yapilan 136 [IAB’nin (Grup 2) sitolojik sonuglarini istatistiksel olarak inceledik. Olgularin
malign (pozitif)/benign (negatif) oranlari Grup 1 ile Grup 2 arasinda farkli degildi (p= 0.292). Yas, cinsiyet, biyopsiyi yapanlar, kul-
lanilan enjektdrier, nodiil boyutu ve ézellikleri her iki grupta benzerdi (p> 0.05). Biyopsi sonuglari kan elemanlari ve yetersiz
materyal gelen olgular ile yalanci pozitif veya negatif oldugu takibinde anlasilan olgular bagarisiz, dogru pozitif ve negatif ¢ikan
olgular ise basarili kabul edildi. Stipheli malign sonucu gelenler dahil/harig tutularak her iki durumda analiz yapilmistir. igne grup-
lari arasindaki basari karsilastiriimigtir.

Olgularin yas ortalamasi 47.5 + 12.3 yas (Grup 1'de 46.8 + 12.5, Grup 2'de 48.0 + 12.2), erkek/kadin olgu %30.8 (Grup 1'de
%37.8, Grup 2'de %25.9) idi. Degerlendirmeye alinan Grup 1 olgularinin %15.1°i (13 olgu) basarisiz, %84.9'u (73 olgu) basari-
I, Grup 2 olgularinin %8.3° (10 olgu) basarisiz, %91.7'si (110 olgu) basarili bulunmustur. Grup 2 daha bagarili olmasina kargin,
2 grup arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmamustir (p= 0.127). Stpheli malign olgular da dahil edildiginde sonug¢ degisme-
mistir (p= 0.102). Toplam 238 olguda, genel dogruluk %87.4, pozitif prediktif deder %100 ve negatif prediktif deger %85.0 bulun-
mustur. Komplikasyon her iki grupta da goriilmemistir.

Tiroid bezi [IAB’sinde 22 G siyah uglu igne ile 21 G yesil uglu igne olgularina gére ytizde basari orani, istatistiksel fark 6nem-
li olmamasina karsin, daha fazla bulunmustur. 21 G veya 22 G igne ile daha ince igne karsilastirmasi, bagari oranini istatistik-
sel olarak anlamli derecede artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, ince igne aspirasyon biyopsisi, tiroid nod(il(.

SUMMARY

To compare cytological between 21 G and 22 G injector needles in the US-guided fine-needle aspiration biopsy (FNAB) met-
hod of thyroid gland nodules forms the basis of our study.

We statistically evaluated cytological results of 102 FNAB performed with 21 G (green) needles between 2005 September-
2006 January (Group 1) and 136 FNAB with 22 G (black) needles between 2006 February-2006 May (Group 2). The rates of

85



Tiroid Nodilllerinin ince igne Aspirasyon Biyopsisinde 21 G ve 22 G Enjektér ignelerinin Karsilastiriimasi

malignant (positive)/benign (negative) were not different between Group 1 and Group 2 (p= 0.292). Age, gender, performers of
FNAB, injectors used, size and features of nodules were similar at either group (p> 0.05). The patients whose biopsy results were
blood elements and non-diagnostic and who were found false positive or false negative at follow-up were accepted unsuccess-
ful, whereas the patients who were true positive or true negative were successful. Analysis was performed in both conditions
where the patients diagnosed as suspected malignant were included/excluded. Success was compared between both needle
groups.

The mean age of the patients and male/women ratio were 47.5 + 12.3 years (46.8 + 12.5 in Group 1, 48.0 = 12.2 in Group
2) and 30.8% (37.8% in Group 1, 25.9% in Group 2) respectively. 15.1% (13 cases) of Group 1 was unsuccessful and 84.9% (73
cases) successful; whereas 8.3% (10 cases) of Group 2 was unsuccessful and 91.7% (110 cases) successful. Although Group
2 was more successful; the statistical difference was not significant between 2 groups (p= 0.127). The result was the same in
including of suspected malignant cases (p=0.102). In total 238 cases, 87.4% in accuracy, 100% in positive predictive value, and
85.0% in negative predictive value were found. No complication was observed in either group.

Success rate percent, despite not significant statistical difference, in the cases of thyroid FNAB with 22 G needles (black)
was higher than that with 21 G needles (green). To compare 21 G or 22 G needles with the thinner needles can make signifi-

cant increase in the success rate statistically.

Key Words: Thyroid, fine-needle aspiration biopsy, thyroid nodule.

GIRIS

Tiroid nodulleri, yalniz palpasyonla %4-7 ve ultra-
sonografi (USG) ile %13-67 tahmini prevalans ile tim
popllasyonda, nispeten yuksek siklikta gortltr (1).
Gergekten, tiroid nodulleri otopsilerde popUllasyonun
%40’a kadar varan oraninda sik saptanir ve bu
nodulllerden %5-10’u maligndir (2).

USG kilavuzlugunda tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) oldukca az komplikasyonuyla, nispe-
ten basit bir islemdir (3). 1 cm ve daha buyik tiroid
nodulli olan hastalarin degerlendirilmesi, tipik olarak
serum TSH diizeyinin 8lclilmesi ve [IAB’yi kapsamak-
tadir (4). Tiroid lIAB, USG kilavuziugunda basariyla
gerceklestiriimektedir (1-3).

Palpasyon yapilamayan tiroid noddllerindeki USG
kilavuzlugunda [iAB’nin tamisal dogrulugu, %85-94
arasinda bildirilmektedir (2). Biz de, son 2 yilda, tiroid
bezi nodlilleri olan 238 hastanin USG kilavuzlugunda-
ki iIAB’sinde kullandigimiz 21 G ve 22 G enjektér igne-
lerini, sitolojik dodruluk agisindan birbiriyle ve literatlir
sonuclariyla karsilastirmak icin serimizi sunuyoruz.

YONTEMLER

Eylul 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda yesil uglu
21 G igne ile yapilan 102 adet iIAB (Grup 1)’nin,
Subat 2006-Mayis 2006 tarihleri arasinda siyah uglu
22 G igne ile yapilan 136 1IAB (Grup 2)'nin sitolojik
sonuclarini istatistiksel olarak inceledik.

Cinsiyet (p= 0.217), yas (p= 0.449), biyopsiyi
yapanlar, kullanilan enjektorler, lezyon boyutu (p=
0.445) ve lezyon &zelliklerinden ekojenite (p= 1.000)
her iki grupta benzerdi (p> 0.05). Grup 1’de noddille-

rin 52 (%50.9)’si sag, 47 (%46.1)’si sol ve 3 (%2.9)'l
istmus; Grup 2'de 69 (%50.7)’u sag, 63 (%46.3)’l sol
ve 4 (%2.9)'U istmus yerlesimliydi.

Hastalardan aydinlatiimis onam alindi. islemler
USG kilavuzlugunda (Schimadzu 450, Japonya) ve
7.5 MHz lineer prob ile 21 G (yesil ug) veya 22 G
(siyah ug) igneler kullanilarak gerceklestirildi. islem,
hasta supin pozisyonda ve boyun hiperekstansiyonda
iken yapildi. islem uygulanacak bélge ve seffaf eldi-
ven giydirilmis prob, povidon-iyot ile 2 kez temizlendi.
igne girisini takiben USG ile kontrol edildi; igne ucu
nodil iginde izlenince, 10 mL’lik enjektdrle negatif
basing uygulandi. igne birkag kez, ayni eksende ileri-
geri yénde hareket ettirildi. islemin sonunda negatif
basinca son verildikten sonra, igne disari ¢ekildi. igne
icindeki materyal lama puskdrtildd; alkol ve hava ile
tespit edildi. Sitolojik inceleme, preparatlar boyanma-
dan ya da Hematoksilen Eozin ve Giemsa ile boyan-
diktan sonra yapildi.

Noddillerden en fazla 3 drnekleme yapildi. Sitolojik
tanilar, benign, supheli malign, malign ve yetersiz
materyal olarak siniflandirildi. Biyopsi sonuglari kan
elemanlari ve yetersiz materyal gelen olgular ile
yalanci pozitif veya negatif oldugu takibinde anlasilan
olgular basarisiz, dogru pozitif ve negatif cikan olgu-
lar ise basarli kabul edildi. Tekrar olgulari yanhs
negatif kabul edilmistir.

Follikiiler neoplaziyi kapsayan, slpheli malign
sonucu gelenler ise lezyon 6zelliklerine (kistik-kistik
olmayan, hipoekoik-diger ekoda) gbre analizde,
bunun diginda tutulmustur. Genel basari igin hem
analizde, hem de analiz dis! tutularak her iki sekilde
degerlendirilmistir. Bunun temel nedeni, follikiler
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neoplazinin follikiler adenom veya folliktler karsi-
nomdan birisinin olabilecegini gdstermesi, her iki
durumda da dogru pozitif olmasi ve serilerin basarisi-
ni degistirmesidir.

Her iki igne grubu arasindaki basari ve basarisiz-
lik ylzdeleri, nodil dzellikleri de gbz éniine alinarak
(eko, kistik 6zellik) ki-kare analizi ile karsilastirildi.
Gruplarin yas, boyut ortalamalari Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. %5’in altindaki fark anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Erkek/kadin olgu %30.8 (56/182) olup Grup 1'de
%37.8 (28/74), Grup 2’de %25.9 (28/108) idi.
Olgularin yas ortalamasi 47.5 + 12.3 (Grup 1'de 46.8
+ 12.5, Grup 2'de 48.0 + 12.2) ile nodullerin boyut
ortalamasi, Grup 1'de 14.3 + 9.1 mm, Grup 2'de 14.1
+ 7.3 mm idi.

21 G igne ile yapilan [iABnin (Grup 1) 8'inde
malign (2 olguda 2 kere alindi), 16’sinda supheli
malign (4’0 2 kere alindi) , 4’Uinde kan elemani (yeter-
siz), 7’sinde yetersiz materyal gelmistir. Sekiz olguda
tekrar edilmis olup 1 olguda tekrara karsin yetersiz
materyal, 2 olguda malign olarak gelmistir. 22 G igne
ile yapilan [iAB'nin (Grup 2) 7’sinde malign, 16’sinda
stipheli malign (3’0 2 kere alindi), 5’'inde kan eleman
(yetersiz) ve 5'inde yetersiz materyal sonucu gelmig
ve 7 olgu tekrar edilmistir. Tablo 1’de olgularin sitopa-
tolojik sonuglari gésteriimektedir.

Degerlendirilen (stpheli malign hari¢) noddllerin
ekojenitelerine gore, basari farki anlamli degildi (p=
0.890, Tablo 2). Her iki grupta eko farki anlamli degil-

di; Fisher kesin ki-kare degeri Grup 1’de 1000, Grup
2'de 0.739 bulundu (Tablo 2).

Her iki grupta degerlendirmeye alinan (stpheli
malign hari¢) kistik nodi! dagilimi arasinda minimal
bir fark bulundu (p= 0.047). Kistik-diger noddllerde

Tablo 1. Olgularin sitopatolojik sonuclari.
Sitoloji sonucu Grup 1 Grup 2
Benign nodl 28 59
Dejenere nodul 8 6
iltihap - 1
Kist - 2
Kolloidal nodul 17 25
Lenfoid hicreler B 1
Kronik tiroidit = 3
Nodtler hiperplazi 14 6
Malign 5F 6
Malign epitelyal timor - 1
Follikller karsinom 1 -
Papiller karsinom 2a -
Stpheli malign 16 16
Yetersiz materyal 11 10
Toplam benign 67 103
Toplam malign 8 7
Toplam 102 136

* Birer malign ve papiler karsinom olgusu (2 olgu) tekrar ince
igne aspirasyon biyopsisi ile taniya gidildigi icin yanls
negatif.

Tablo 2. Hipoekoik, diger ekojenitedeki nodiillerdeki basarinin iki grupta dagilimi*.

Hipoekoik *Basari* Grup Crosstabulation

Basari
Grup Yanhs Dogru Total
YESIL HIPOEKOIK 1ZO-HIPEREKOIK  Count 9 50 59
% within HIPOEKOIK 15.3% 84.7% 100%
HIPOEKOIK Count 4 23 27
% within HIPOEKOIK 14.8% 85.2% 100%
Total Count 13 73 86
% within HIPOEKOIK 15.1% 84.9% 100%
SiYAH HIPOEKOIK [1ZO-HIPEREKOIK  Count 6 72 78
% within HIPOEKOIK 7.7% 92.3% 100%
HIPOEKOIK Count 4 38 42
% within HIPOEKOIK 9.5% 90.5% 100%
Total Count 10 110 120
% within HIPOEKOIK 8.3% 91.7% 100%

* Degisik ekodaki nodiillerde basari gruplarda farkli degildir (p= 0.890). Grup 1’de p= 1000, Grup 2’de p= 0.739.
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Tablo 3. Kistik diger nodiillerdeki basarinin iki grupta dagilimi*.

Hipoekoik *Basari* Grup Crosstabulation

Basari
Grup Yanhs Dogru Total
YESIL KIiST KiST Count 14 14
% within HIPOEKOIK 100% 100%
SOLID-SEMISOLID Count 13 59 72
% within HIPOEKOIK 18.1% 81.9% 100%
Total Count 13 73 86
% within HIPOEKOIK 15.1% 84.9% 100%
SiYAH KisT KIST Count 2 31 33
% within HIPOEKOIK 6.1% 93.9% 100%
SOLID-SEMISOLID Count 8 79 87
% within HIPOEKOIK 9.2% 90.8% 100%
Total Count 10 110 120
% within HIPOEKOIK 8.3% 91.7% 100%

* Degisik ekodaki nodtillerde basari gruplarda farkli degildir (p= 0.087). Grup 1’de p=0.115, Grup 2'de p= 0.725.

basar farki ise anlamh degildi (p= 0.087, Tablo 3).
Ayrica her iki grupta anlaml bir fark bulunmadi;
Fisher kesin ki-kare degeri Grup 1 i¢in 0.115, Grup 2
icin 0.725 idi (Tablo 3).

Degerlendirilen olgularin malign (pozitif)/benign
(negatif) oranlari, Grup 1 (8/67) ile Grup 2 (7/103)
arasinda farkli degildi (p= 0.292). Malign-benign
nodllerin basari oranlar da farkli degildi (p= 1.000).

Degerlendirmeye alinan Grup 1 olgularinin %15.1
(13/86)’i yanls, %84.9 (73/86)'u dogru, Grup 2 olgu-
larinin %8.3 (10/120)’0 yanhs, %91.7 (110/120)’si
dogru, toplam %11.2 (23/206) yanlis, %88.8
(183/206)'i dogru bulunmustur. Grup 2 daha basarili
olmasina karsin, iki grup arasinda istatistiksel fark
anlamli bulunmamisgtir (p= 0.127). Dogru tani alan
toplam 183 olgunun, 13’0 malign (6’st Grup 1, 7’si
Grup 2); 170 benign (67’si Grup 1, 103’0 Grup 2)
olgudur. Grup 1’deki 2 malign olgu, tekrar iiAB alindi-
g1 icin yanlis negatif kabul edilmistir. Buna gére dog-
ruluk %89.0 (183/206), pozitif predikiif deger %100
(13/13) ve negatif prediktif deger %88.1 (170/193)
bulunmustur.

Stpheli malign olgular da degerlendirmeye alindi-
ginda sonug degismemistir (p= 0.102). Bunlardan 4’
Grup 1'de, 3’ Grup 2'de 2 kere alindigi i¢in yanls
negatif kabul edilmistir. Buna goére, 238 (dogru tani
alan 208) olgunun 47’si malign ve slpheli malign
(24°0 Grup 1, 23’0 Grup 2); 170’1 benign (67’si Grup
1, 103’ Grup 2) olgudur. Dogruluk orani Grup 1’de
%83.3 (85/102), Grup 2'de %90.4 (123/136) iken,
yanlis ise Grup 1'de %16.7 (17/102), Grup 2'de %9.6
(13/136) bulunmustur. Toplam 238 olguda, genel dog-

ruluk %87.4 (208/238), pozitif prediktif deger %100
(38/38) ve negatif prediktif deger %85.0 (170/200)
bulunmustur. Komplikasyon her iki grupta da gérl-
memistir.

TARTISMA

Tiroid nodlleri yagla prevalansi artarak, yetiskin
hastalarda %50’ye varan oranda bulunur (4). USG
kilavuzlugunda [IAB, palpasyon yapilamayan tiroid
lezyonlarinin degerlendiriimesinde nispeten ucuz,
degerli ve hassas bir tanisal yéntemdir (2).
Gergekten, USG kullanimi ile yeterli materyal orani-
nin ve tani dogrulugunun arttig: bildiriimektedir (5,6).

Tiroid nodullerinde, maligniteyi dislindirebilecek
6zgul USG 0Ozelliklerinin olup olmadidi netlesmemistir
(1). Malign nodtllerin diizensiz dis kontur, yodun
hipoekoik ve solid yapi, internal mikrokalsifikasyon
icermesi gibi USG 6zellikleri olmasina karsin, bunla-
rin malignite tanisindaki hassasiyet ve 6zgulluklerin-
de fark bulunmaktadir (7-10).

Bazi c¢alismalar, hipoekoik ve solid yapinin,
dlzensiz ve mikrolobiile kenar ve santral veya intra-
noduler vaskularitenin maligniteyle birlikte oldugunu
gostermesine karsin, digerleri ise benign ve malign
nodtllerde bu 6zelliklerin gogunun kesistigini buldu-
lar. Bazilari 1 veya 1.5 cm capin Usttndeki noddller-
de biyopsi dnerirken, digerleri boyut ve malignite ara-
sinda bir iligki bulmadilar. Calismalar, ¢ok sayida
olanlara karsi tek nodullerdeki potansiyel risk agisin-
dan da farkhdir.

Tanisal olmayan sitoloji, %5-15 arasinda bildiril-
mektedir (4). Serimizde bu oran %11.2 (Grup 1'de
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%15.1, Grup 2'de %8.3) olup literatlirle uyumludur.
Alexander ve arkadaslarinin tiroid nodiilii iAB serile-
rinde; 1269 iiAB’'den 189’u tanisal gelmemis olup,
yaptiklari multivaryat analizde her bir noddltn kistik
yapisini, tanisal olmayan sitolojiyi etkileyen tek
bagimsiz prediktér olarak buldular (p< 0.001) (4).
Buna karsin serimizde kistik noduller agisindan bdyle
bir anlamli fark bulamadik (p= 0.087). Ayrica serimiz-
deki nodll ekojenitesi de basariyi etkilememistir (p=
0.890).

Serimizde 185 nodulden 15’i malign olup, maligni-
te orani %8.1 (Grup 1’de %10.7, Grup 2’de %6.4)'dir.
Otuz iki nodil (her iki grupta 16’sar adet) slpheli
malign bulunmus olup, supheli malignite orani
%13.5tir (Grup 1'de %15.7, Grup 2'de %11.8).
Sipheli malignite orani, literatlrdeki %5.6-15.9 sinir-
larl icerisindedir. Ayrica her iki gruptaki malignite
oranlarimiz da, literatlirle uyumludur. Malign-benign
nodullerde dogruluk agisindan da bir fark bulunmadi.

Sonug olarak, tiroid bezi [iAB’sinde; 22 G siyah
uclu igne ile 21 G yesil uclu igne olgularina goére
basari orani daha fazla bulunmustur (%91.7°ye karsgi
%84.9). Bu fark istatistiksel olarak anlamli dlzeye
ulagsmamasina karsin (p= 0.127 ve slpheli malign
olgular dahil, p= 0.102), 22 G’den daha ince igne ile
iIAB yapilmasi, basari oranini 21 G ignedekine gore
anlaml derecede artirabilir.
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