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ABSTRACT

AIM: To compare the ultrasound, cytological and histopathological
findings of thyroid nodules undergone fine needle aspiration biopsy
and to determine the efficiency of fine needle aspiration biopsy.

METHODS: The records of 1420 patients diagnosed with a thy-
roid nodule and undergone fine needle aspiration biopsy between
January 1 and June 30, 2010 were evaluated retrospectively. The
relation and consistency among the ultrasound, cytological and
histopathological findings were analyzed.

RESULTS: The study included 1254 (88.3%) female and 166
(11.7%) male patients. The mean age of the patients was 49.48
years and 10.5% of the patients were operated. The mean nod-
ule sizes of the patients managed with or without surgery were
25.5+14.20 mm and 17.62+9.69 mm, respectively. Surgical man-
agement option was negatively correlated with the size of the ex-
amined nodule (p<0.05). The mean size of the benign and ma-
lignant nodules were 27.01 and 20.68 mm, respectively, and the
difference was significant (p<0.001).

CONCLUSION: Fine needle aspiration biopsy is a useful diag-
nostic tool for the evaluation of thyroid nodules and has a high
consistency with ultrasound and histopathological findings. In the
majority of the patients it helps to determine the next clinical man-
agement option.
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0ZET

AMAC: ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan tiroit nodiillerinin
ultrasonografi, sitoloji ve histopatoloji bulgularini karsilastirmak ve
ince igne aspirasyon biyopsisinin etkinligini belirlemek.

YONTEM: Radyoloji Klinigi'nde, 01 Ocak ve 30 Haziran 2010 ta-
rihleri arasinda tiroit nodlli saptanan ve ince igne aspirasyon bi-
yopsisi yapilan 1420 hastanin kayitlan retrospektif olarak incelendi.
Ultrasonografi, sitoloji ve histopatoloji bulgular arasindaki iliski ve
uyumluluk arastirild.

Mahmut Duymug, Kafas Universitesi Tip Fakiiltesi Kampiisii, Radyoloji Anabilim
Day, Kars, Tiirkiye, Tel. 0474 2251150 Email. mabmutduymush@yahoo.com
Gelis Tarihi: 08.03.2013 = Kabul Taribi: 18.07.2013

80

BULGULAR: Calismada 1254 (%88,3) kadin ve 166 (%11,7) erkek
hasta yer aldl. Tim hastalarin yas ortalamasi 49,48 yild ve has-
talarin %10,5°i (n=152) ameliyat edildi. Ameliyat olan ve olmayan
hastalardaki ortalama nodul caplan sirasiyla 25,5+14,20 mm ve
17,62+9,69 mm’dir. Cerrahiye alinma ile nod(il blylkligl arasinda
ters yénde iliski tespit edildi (p<0,05). Benign ve malign nodtillerin
ortalama blydklikleri sirast ile 27,01 mm ve 20,68 mm’ydi ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

SONUG: ince igne aspirasyon biyopsisi tiroit nodtillerinin deger-
lendirilmesi icin yararl bir tani yéntemidir ve ultrasonografi ve his-
topatoloji bulgulariyla uyumlulugu yliksektir. Hastalarin cogunda
daha sonraki klinik sagaltim secenegini belirlemede yardimcidir.

Anahtar kelimeler: biopsi; hiicre biyolojisi; tanisal testler; patoloji; tiroit bezi;
tiroit nodCil(i

Giris

Tiroit hastaliklart biitiin diinyada oldugu gibi tilkemiz-
de de sik gorilen hastaliklardandir. Ultrasonografi
(US) ile yetiskin popiilasyonun %10—-67’sinde ve
otopsi serilerinde ise tiroit bezlerinin %50’sinden faz-
lasinda nodul saptanmustir. Saptanan bu nodiillerin
%9,2 ile 14,8inde sitolojik tanida malignite saptan-
mast malign-benign ayrimint 6nemli kilmaktadit'.

Tiroit nodulleri toplumda stk gérillmesine ragmen,
tiroit kanseri tim kansetlerin %1’inden azint olus-
turur. Ayrica tim kanser Slimlerinin de %00,5’inden
azindan tiroit kansetleri sorumludur?. Bu oran dustik
olsa da, bu kanserlerin ¢cogunlukla yavas seyirli olma-
lar1, tedavi sonrast hastalarin yagsam stirelerinin uzun
olmasi nedeniyle erken tanilart cok 6nemlidir.

Tiroit noduli saptanan hastalarin radyolojik olarak go6-
runtiilenmesi hastaligin erken tan, takip ve tedavi sege-
neklerinin belitflenmesi acisitndan biiytik 6nem tastmak-
tadir. Tiroit nodillerinin tanisinda amag, seyrek gortilen
malign nodillerin dogru teshis edilmesini ve cerrahi



olarak ¢ikarilmalarini saglamak ve benign nodil sapta-
nan hastalart gereksiz cerrahi islemlerden korumakur’.

Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) tiroit lezyonla-
rinin tanisinda birinei segenektir. US kiavuzlugunda
yapilmasi ile 6zellikle derin yerlesimli ve ki¢tik nodiil-
lerde tani orant artmakta, dolayistyla tiroit kanserleri-
nin erken evrede daha fazla oranda taninmast saglan-
maktadir. ITTAB’nin ana rolii benign nodiilleri, malign
nodiillerden ayirarak tedavinin cerrahi mi yoksa kon-
servatif mi olacagl yontnde bilgi sunmasidir®. Ancak
ITAB her zaman tiroit nodiiliiniin karakterine ait yeterli
veya dogru bilgiyi vermeyebilir. Bu durumda tiroit si-
toloji sonuglarinin cerrahi veya kor biyopsi gibi doku
6rnedi ile histolojik uyumu irdelenmelidir”.

Calismamizda; klinigimizde tiroit nodillerine yonelik
gerceklestirilen TIAB sitoloji sonuglarint incelemeyi, si-
niflamay1, US sonuglari ve varsa cerrahi sonuglart ile elde
edilen histoloji sonuglarini karsilastirmay amagladik.

Yontem

Calismada, Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Radyoloji Klinigi US tnitesinde, 01
Ocak ve 30 Haziran 2010 tarihleri arasinda incele-
meye alinan ve tiroit nodili bulunan 1420 hastanin
IIAB sonuglari degerlendirildi. Klinigimizde yapilan
US incelemesi sonrasinda 1IAB istenmis ve gercek-
lestirilmis hastalara ait veriler retrospektif olarak in-
celendi. Calisma icin etik kurul karari alindi ve calig-
ma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi,
ayrica dijital ortamda dosya analizi yapmak icin yetkili
birimlerden izin alindi. Dosya analizleri hastane bilgi
kayit sistemi tizerinden dijital ortamda yapildi.

US incelemeleri ve biyopsiler 7.5 MHZ’lik transduser
kullanilarak Toshiba Xario (Toshiba medikal sistem,
Japonya) cihazi ile gerceklestirildi.

US islemi hasta supin pozisyondayken, boyun eks-
tansiyona getirilerek gerceklestirildi. Sonografik ince-
lemede tiroit bezinde saptanan nodiillerin boyutlari,
sayst, ekojenitesi (hiperekoik, izoekoik, hipoekoik,
heterojen), nodiliin icerigi (solid, solid-kistik, kistik,
mikro kalsifikasyon varligl) degerlendirilip, nodiilde
periferik halonun olup olmadigr arastirilds.

Klinisyen tarafindan hikayesi alinip, fizik muayenesi
yapildiktan ve tiroit fonksiyon testleri degerlendiril-
dikten sonra, nodul stiphesi halinde radyoloji klini-
gine gonderilen hastalara US tetkiki yapilmaktadir.
Nodiil saptanan hastalar US esliginde 1IAB icin
klinigimize génderilmektedir. TIAB icin 20 Gauge
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ignesi olan 10 ml'lik enjektdrler kullanildi. TTABler
hasta yatar pozisyondayken anestezi kullanilmadan
bu konuda en az iki yil tecriibeli uzman radyolog
tarafindan  gerceklestirildi. Supin pozisyondayken
boyun ekstansiyona getirilerek biyopsi alinacak bol-
ge %10’luk povidon-iyodiir ile temizlendi. [IAB, US
esliginde soliter nodtlden veya multipl nodili olan-
larda, sonografik olarak malignensi 6zelligi en ytksek
olan nodiilden alindt. Ignenin hedef nodiile ilerletil-
mesi ve ignenin nodil igerisinde hareketi US ile iz-
lendi. Biyopsiler, genellikle igne transduser aksina dik
veya 45 derecelik a1 ile génderilerek yapildi. Islem
sirasinda hemorajiye neden olmamak icin genellikle
aspirasyon yapilmayip, igne nodil icerisinde ileri geri
hareket ettirildi. Yetersiz materyal durumunda islem
minimal aspirasyonla tekrarlandi. Cap1 bir santimet-
renin tizerindeki noduller ile sonografik olarak ma-
lignite acisindan stipheli ve ulasilabilecek bir cm’den
kiictik nodillere biyopsi yapildi. Alinan materyal lam
tzerine puskiirtilerek havada kurutulmaya birakilds.
Lamlar bir karton tizerine sabitlendi ve biyopsilerin
hangi nodiilden alindigt not edildi. Kartona sabitlen-
mis lamlar hastanemiz patoloji bélimiine gonderildi.
Biyopsi isleminin hangi lobdan ve nodilden gercek-
lestirildigi hastane bilgi islem sistemine kaydedildi.

Biyopsi materyalleri hastanemiz patoloji laboratua-
rinda degerlendirildi. Havada kurutulan preparatlar

May-Grinwald-Giemsa boyast ile boyanip 1stk mik-
roskobunda incelendi.

Sitoloji sonuglart hastanemiz patoloji boliminde de uy-
gulanan Bethesda sistemine gore, yedi kategoriye ayrildr:

1. Benign (benign follikiiler nodiil, kronik lenfositik
tiroidit, regresif degisiklikler, tiroidit zemininde
dominant noddul, kolloid, hurtle hucreli adeno-
matoid nodil, seliler adenomatoid nodil, regre-
sif degisiklikler gosteren hiperplastik noddl),

2. Malign,

3. Malignite stiphesi,

4. Yetersiz materyal,

5. Onemi belirsiz atipi,

6. Follikiiler neoplazi ya da stiphest,

7. Hurtle hiicreli neoplazi ya da stiphesi.

Ameliyat olanlarin histoloji sonuglart ile sitoloji so-
nuglarn karsilastirildi. Ameliyat olan 152 hastanin his-
topatoloji sonuglarr altin standart alinarak duyarliik,

ozgullik, dogruluk orani, negatif beklenen deger ve
pozitif beklenen deger hesaplandi.
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Tim hastalarin US raporlart degerlendirildi. US ra-
porunda; nodiil sayist, IIAB uygulanan nodiliin capr,
ckojenitesi (hiperekoik, izoekoik, hipoekoik, hetero-
jen), icerigi (solid, solid-kistik, kistik, mikrokalsifikas-
yon varligt), nodiilde periferal halonun olup olmadig:
not edildi. US, sitoloji ve cerrahi yapilan hastalarda
histopatoloji bulgulart karsilagtirild: (Resim 1 ve 2).

Istatistiksel Analiz

Analiz icin SPSS 17 versiyonu kullamildi. Sirekli
degiskenler ortalamatstandart sapma sapma ola-
rak Dbelirtildi. Tamumlayict  istatistikler  kullanildt.

Kargsilastirmali istatistikler icin student t testi kullanil-
dr. Anlamlilik degeri p<<0,05 alindu.

Resim 1. Periferde yogun, merkezde az kanlanma izlenen izoekoik solid nodiil
(patolojik olarak benign nodil).

Resim 2. Periferde kalin halosu izlenen izoekoik solid nodlil.
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Bulgular

Calismaya alinan 1420 hastanin; 1254t kadin (%88,3),
166’1 erkekti (%11,7). Ttm hastalarin yas ortalamasi
49,481+11,2 yil olarak hesaplandi. Kadin erkek orant
15/2 olarak hesaplandi.

Nodil boyutlarinin ortalamast 18,47+10,5 mm (3-75
mm) olarak hesaplandi. Cerrahiye verilen hastalarin or-
talama nodil ¢ap1 25,5+14,20 mm, cerrahiye verilme-
yen hastalarin ortalama nodil ¢ap1 17,62£9,69 mm’dir.
Cerrahiye alinma ile nodul buytkligt arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<<0,05).

Hastalarin 152%sine (%10,5) cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi sonrast histopatolojik inceleme sonuglart bulu-
nan 152 hastada, benign nodillerin (n=117) ortalama
cap1 27,01 mm, malign nodiillerin (n=35) ise ortalama
cap1 20,68 mm olarak 6l¢iildi. Malign nodiillerin orta-
lama ¢apt benign nodiillerden daha kiigiik olup arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Bizim serimizde nodil buyiikligi ile malignite agisin-
dan ters yonde bir iliski tespit edildi.

Biyopsi alinan 1420 nodulin USde; 975/1420 tane-
si (%68,7) mikst-heterojen, 434/1420 tanesi (%30,6)
solid, 11/1420 tanesi (%0,8) kistik nattirdeydi. US
raporlari incelendiginde kisaca su verilere ulasilabil-
mistir: 1420 nodilden 808/1420 tanesinin (%046,9)
ekojenitesi hakkinda, 218/1420 nodtlde kalsifikas-
yon hakkinda, 182/1420 nodiilde halo hakkinda bilgi
verilmistir. Bu nodullere ait ayrintili sonuglar Tablo
1’de gosterilmistir.

Cerrahiye giden 152 hastanin patoloji sonuclart
117/152%inde (%76,9) benign, 35/152%inde (%033,1)
ise malign olarak tespit edildi. Sitopatoloji sonuglart
ile histopatoloji sonuglart karsilastirildiginda Tablo
2’deki sonuglara ulasimistir. Tablo 3’te ise bu 152
hastaya ait nodtillerin US 6zellikleri ile histopatolojik
tanilart ayrintil olarak gosterilmektedir.

Histopatolojide malignite tanist olan 35 hastanin
25’inin (%74,2) ekojenitesi belirtilmis olup bunlarin
21’1 (%84) hipockojen, tct (%12) izoekojen, biri
(%4) ise hiperekojendi. On malign noddliin ise eko-
jenitesi belirtilmemisti. Otuz bes malign nodulin 15’1
(%42,9) solid, 20’si (%57,1) ise mikst/heterojen ola-
rak belirtilen gruptayds.

[IAB’nin maligniteyi tespit etmedeki dogruluk, &z-
gullik, duyarlilik, negatif ve pozitif beklenen dege-
ri hesaplamalar sirastyla %090,7, %100, %40, %90,1
ve %100 olarak bulundu. Malign sitolojiye ek olarak
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Tablo 1. Tiroit nodiillerinin degerlendiriimesinde ultrasonografik (US) ve sitolojik bulgularin uyumlulugunun incelenmesi

Sitoloji Benign Stipheli 0BA YM Malign FNS HHNS
US ozelligi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hiperekoik 65 4 35 - - 1
(n=128) (%50,8) (%3,1) (%18) (%27,3) %0,8
izoekoik 169 5 61 - 1 2
(n=276) (%61,2) (%1,8) (%13,8) (%22,1) (%0,4) (%0,7)
Hipoekoik 186 21 151 5 4 -
(n=404) (%46) (%5,2) (%9,2) (%37,4) (%1,2) (%1)
Mikrokalsifikasyon 98 4 45 3 1 -
(n=180) (%54,4) (%2,2) (%16,1) (%25) (%1,7) %0,6)
Kaba kalsifikasyon 8 1 9 - - -
(n=26) (%30,8) (3,8) (%30,8) (34,6)
Periferal kalsifikasyon 3 - 9 - - -
(n=12) (%25) (%75)
Halo 107 3 37 - 2 1
(n=182) (%58,8) (%1,6) (%17,6) (%20,3) (%1,1) (%0,5)

(OBA: 6nemi belirsiz atipi, YM: yetersiz materyal, FNS: follikiiler neoplazi siiphesi, HHNS: Hurtle hiicreli neoplazi siiphesi

Tablo 2. Tiroit nodiillerinde sitopatolojik ve histopatolojik
tanilarin uyumiulugu

Tablo 3. Ameliyat edilen 152 hastadaki tiroit nodtillerinin ultrasonografi ve histopatoloji
bulgularinin uyumlulugu

Histopatolojik tani Histopatolojik sonug
Benign Malign Benign nodiil Malign nodiil

Sitolojik tani (n) n (%) n(%) US ozelligi (n) (n=117) (n=35)
Benign (61) 55(90,1) 6(9,9) Solid/kistik (152)  Solid (43) 28 (%65,1) 15 (%34,9)
Malign (4) - 4 (100) Mikst/heterojen (109) 89 (%81,7) 20 (%18,3)
0BA (24) 14 (58,4) 10 (41,6) Kist - -
Malignite siiphesi (29) 16 (55,1) 13 (44,9) Ekojenite (81) Hiper (9) 8 (%88,9) 1(%11,1)
Yetersiz materyal (25) 23(92) 2(8) IZ_O (29) 26 (%89,7) 3 (%11,1)
ENS (6) 6 (100) ) 3 H|Po (43) 22 (%51,8) 21 (%48,2)

’ Kalsifikasyon (30) ~ Mikro (23) 15 (%65,7) 8 (%34,3)
HHNS 3) 3(100) ) Kaba (7) 6 (%85,7) 1(%14,3)
Toplam (152) 117 (76,9) 35(33,1) Periferal } R
ggglggiesr?jip%zgrisiz atipi, FNS: follikiiler neoplazi siiphesi, HHNS: Hurtle hiicreli Periferal halo (1 8) 15 (%83,3) 3 (%16,7)

4,6-8

malignite siiphesi tansi alan olgularda istatistiksel he-
saplamaya eklendiginde; dogruluk orant %76,5 olur-
ken, 6zgillik ve duyarlilik %77.4 ve %73,9 olmaktadir.

Tartisma

Calismamizda 1IAB’nin histopatolojik tanida vazge-
c¢ilmez bir uygulama oldugunu, nodiliin sonografik
Ozellikleri ile histopatolojik sonuglarinin uyum icinde
oldugunu tespit ettik.

Calismamizda tiroit bezindeki lezyonlara uygulanan
1TAB’lerin, sitolojik olarak %77,5%i benign, %0,8%
malign, %03,61 malignite stiphesi, %16,8’1 6nemi be-
lirsiz atipi, %00,7’si follikiiler neoplazi stiphesi, %00,6%1
Hurtle hticreli neoplazi siiphest idi.

Literatiirde benign aspiratlar %53-90, malign aspirat-
lar %1-10, siipheli malign aspiratlar %5-23, 6nemi
belirsiz atipi (OBA) %318, yetersiz aspiratlar %2—-32

arasinda degismektedir**®. Bizim c¢alismamizda ma-
lign ve malignite stiphesi tanist olarak degerlendirilen
aspiratlarin orani literatiirdeki oranlara kiyasla distk,
OBA tanist olarak degerlendirilen aspiratlarin oran
literatiirde belirtilen degerlerin ortalamasindan yutk-
sek olarak tespit edildi.

Calismamizda malign tiroit lezyonlarinin tanisinda,
[TAB’nin dogruluk orant %90,7 olarak bulunmustur.
Malignite stphesi tanist alan olgular da dahil edildi-
ginde dogruluk orant %90’7 den %76,5e dusmek-
tedir. Literatirde dogruluk orant %80-99 arasinda
degismektedir®®.

Ozgiilliik, negatif (benign) olarak rapor edilen olgular
arasinda gercek negatiflerin ytizdesidir. Yalanct pozi-
tif olgular IIAB’nin 6zgiilliigiini diisirir. Istatistiksel
hesaba yalniz malign tanist konulan 1TAB’ler katil-
diginda, bizim serimizde yalanct porzitif yoktur ve
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[IAB’nin 6zgiilligii %100°dir. Literatiirde 1IAB’nin
ozgulligii %47,4-100 arasinda degismekte ve genel-
de %95’in tzerindedir. Fakat 6zgilligh hesaplarken
bazi c¢alismalar sadece sitoloji malign olgulari, bazi
calismalar sitoloji malign olgulara ek olarak stipheli
malign olgulari da g6z 6niinde bulundurmaktadit® .

Gharib ve Goellner’in 10971 1TAB’den olusan seri-
sinde 1750 cerrahi spesimeni bulunan olgu vardur.
Bunlarin 682%i sitolojik olarak maligndir ve 6zgiil-
lik %98 olarak saptanmustit®. Lopez ve arkadaglart
1042 TIABni incelemiglerdir. Sitolojik olarak 54’
malign olup 46’inin cerrahi spesimeni mevcuttur.
Kirkbesinin histolojik olarak malign oldugu dogru-
lanmistir ve Ozgillik %99,8 olarak saptanmugtir’.
Altavilla ve arkadaslarinin ¢alismasinda tiroidektomi
materyali bulunan 257 TIAB’nin sitolojik olarak 20’si
maligndir. Yalanct pozitif olgulart bulunmamaktadir
ve 1TABnin 6zgilligi %100 olarak saptanmistir®,
Amrikachi ve arkadaglarinin 6226 1IAB’den olusan
serilerinde cerrahi spesimeni bulunan 354 1{AB’nin
85’1 sitolojik olarak maligndir. Yedi olgu yalanct po-
zitif olup 6zgtllik %88,3’dur'’. Werga ve arkadaglari
117’si malign sitolojiye sahip 3958 TIAB materyalini
incelemislerdir. Yiizonyedi ITAB’nin 93’tiniin cerrahi
sonucu mevcut olup iki yalanci pozitif olgulart bu-
lunmaktadir ve 6zgillik %098.8°dir'".

Calismamizda malign sitolojiye sahip olgulara ek ola-
rak malignite siiphesi tanist alan olgularda istatistik-
sel hesaplamaya dahil edildiginde 6zgillik %100 den
%774’ diismiistiir. Istatistiksel hesaplamaya malignite
suphesi grubu katlldiginda diger yazarlarin calismala-
rinda [TAB’nin 62giilliigii su sekilde degismistir: Klemi
ve arkadaslarinin ¢alismasinda %100°den %093’e, Werga
ve arkadaslarinin %098,8’den %0064,7’ye, Altavilla ve ar-
kadaslarinin calismasinda %100’den %81,3%e%7,

Yalanct porzitif: sitolojik olarak malign, histolojik ola-
rak benign tanist alan lezyonlardir. Literatiirde yalanct
pozitif sonuca en stk neden olan lezyonlar adenomlar-
dir'®". Nadir bir adenom tipi olan hyalinize trabektiler
adenom da siklikla papiller karsinom tanist almaktadir,
clinkd papiller karsinom igin karakteristik olan nik-
leer centik ve inklizyon gibi ortak sitolojik bulgulara
sahiptir. Yanlis pozitif sonuca neden olan diger lez-
yonlar dishormonogenetik guatr, Hashimato tiroiditi
(lenfoma ya da Hurtle hiicreli kanser ile karsabilir),
Graves hastaligi (hiperselliilarite neoplazm lehine yo-
rumlanabilir)'®". Radyoterapi ya da kemoterapi sonra-
st tiroitte meydana gelen degisiklikler de yalanci pozitif
sonuca neden olan diger lezyonlardir”. Amrikachi ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda sitolojik tanisi papiller kar-
sinom olan alt1 olgu ve malignite stiphesi olan bir olgu
olmak tizere toplam yedi olgunun histopatolojik ola-
rak biri follikiiler adenom ve Hashimato tiroiditi, biri
follikiiler adenom, biri multinodiiler guatr (MNG), biri
subakut grantilomatdz tiroidit, biri benign kistik nodiil,
biri atipik adenom ve biri de Hurtle hiicreli adenom-
dur’. Chang ve arkadaslarinin calismasinda yalanct
porzitif dokuz olgudan dérdi histolojik olarak papiller
tiroit karsinomu tanust almustir. Diger bes olgu ya niik-
leer pleomorfizm ve belirgin niikleol sebebiyle malign
tanist verilmistit®’. Chow ve arkadaslarinin calismasin-
da ti¢ yalanct pozitif sonu¢ bulunmaktadir. Bu hastala-
rin histopatolojik tanilari; bir olguda hemorajik kist, bir
olguda skuamoz metaplazi gésteren hiperplastik nodul
ve bir olguda da atipik follikiller adenomdu®.

Calismamizda malign sitolojik olgular g6z Oniine
alindiginda yalanct pozitif olgu bulunmamaktadir.
Sitolojik incelemede sekiz hasta malign tani almis olup
bunlarin dérdiiniin cerrahi sonucu bulunmaktadir. Ug
hasta sitolojide papiller tiroid karsinomu tanist almis ve
bunlar histopatolojik inceleme sonucunda da aynt tani-
y1 almuslardir. Bir hasta sitolojide malign sitoloji tanis
alip 6ncelikle anaplastik tiroit karsinomu olarak deger-
lendirilmis, histolojide ise meddiller karsinom olarak ra-
porlanmustir. Malignite stiphesi tanist alan olgularin ise
16’1 (16/29) histolojide benign tani almistir (malignite
stiphesi tanust alanlarin 16’1 yalanct pozitif). Bunlarin;
dokuzu MNG, ikisi FA (follikiiler adenom), biri OIT
(otoimmiin tiroidit), tici MNG+FA, biri OTT+MNG
ve biti OIT+MNG+FAdir.

Calismamizda sitolojik olarak malignite stiphesi tanist
alan olgularin cerrahi spesimenlerinde %044,8 oranin-
da (13/29) malignite saptanmistir (malignite stiphesi
tanist alanlar dikkate alindiginda gercek pozitif olgu-
lar). Saptadigimiz oran literatiirdeki %7—40 arasin-
da degisen oranlarin biraz tzerindedir™'*""*. Bu 13
olgunun histolojisinde nodiillerin 11’1 papiller tiroid
karsinomu, ikisi malign potansiyeli belirsiz iyi dife-
ransiye tiroit kanseri tanist almigtir.

Follikiiler neoplazm stiphesi ve HHNS (Hurtle hiicre-
li neoplazi stiphesi) tanst alan olgular bazi ¢alismalarda
malignite stiphesi kategorileri icerisinde bazt calisma-
larda ise ayr1 olarak siniflandirlmustir. Malignite stiphe-
si kategorisinde degerlendirilen calismalarda malignite
stiphelerinin; Chang ve ark’nin c¢alismasinda %022,4nt,
Lopez ve arkadaslarinin calismasinda %95,4’tnt olus-
turmugtur’®. Ayri kategotide degetlendiren, Yang ve
ark.nin calismasinda ise 4703 IIAB icerisinde %11,6



olarak bulunmustur®. Bazi calismalarda sitolojik tanist
folliktiler/HH neoplazm stiphesi olarak degetlenditi-
len olgulardan higbirinin follikiiler veya Hurtle hiicreli
karsinom tanst yoktur ve %30 ile %60 oraninda histo-
lojik tanilart nodiiler hiperplazi olarak degerlendirilmis-
tit. Bizim serimizde FA/HHNS tanist alan hasta grubu
%00,9 olup literatiire kiyasla cok dustiktiir; sitolojik tanis
follikiiler neoplazi stiphesi olan yedi hastanin altisinin ve
HHNS tanisi olan altt hastadan tictiniin cerrahi sonucla-
1 mevcuttu. Sitolojide follikiller neoplazi stiphesi tanist
alan hastalarin histolojide; ticti nodiiler guatr ve folliki-
ler adenom, biri nodiiler guatr ve otoimmiin tiroidit, biri
hyalinize trabekiler adenom, biri hyalinize trabekiiler
adenom ve otoimmiin tiroidit tanis: almustir. Sitolojide
HHNS tanist alan hastalarin ise histolojide; biri folli-
kiler adenom, biri nodiler guatr ve follikiiler adenom,
biri nodiller guatr ve otoimmiuin tiroidit tanist almistir.
Sonuglarimiz bazt literatiir bulgulan esliginde degerlen-
dirildiginde 1TIAB’nin follikiiler neoplazmlar icin ideal
bir tan1 yontemi olmadigint diistindtirmektedir.
Sitolojik olarak follikiiler/Hurtle hiicreli adenom ile
follikiiler/Hurtle hiicreli karsinom ayrimi igin histo-
lojik olarak kapsiil veya damar invazyonu, ekstra tiro-
idal dokuya yayilim ya da nodil veya uzak metastazin
goriilmesine ihtiyag vardir™.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde malignite
stiphesi olgularinda 1IAB’ye ek olarak intraopera-
tif konstiltasyon (frozen section) yapilmasinin ta-
nida dogrulugu artirdigi ve cerrahinin seklini be-
lilemede 1IAB’yi tamamlayict bir yéntem oldugu
gozlenmektedir! ™.

Calismamizda tim hastalarnin  sitoloji  sonuglarinin
%16,81 ve cerrahiye giden hastalarin ise %15,5’1 6nemi
belirsiz atipi olarak degerlendirilmistir. Cerrahi sonra-
sinda bu hastalarin %41,6’sinda malignite tespit edilmis
olup, bu oran literatiirde belirtilen oranlardan yiiksektir.

OBA tanst literatiitlerde sitolojik tanilarin %3-18ni
olusturmaktadir. OBA tanist konusunda tam bir fikir
birligi mevcut degildir. Fikir birligi olsayd sitolojik tani-
larin %7’si bu tantyr alabilirdi. Bu konuda Jack Yang ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 4703 olgudan 152 (%3,2)
hasta sitolojide OBA tanist almis, bunlarin 52%ine
cerrahi uygulanmis (19 NG, 14 Hashimato tiroiditi,
yedi follikiler adenom, iki Hurtle hiicreli adenom, iki
Hurtle hiicreli karsinom, sekiz papiller tiroid karsino-
mu tanist) ve %19,2’sinde malign lezyon izlenmigtir*.

Duyarlilik pozitif (malign) olarak rapor edilen olgu-
lar arasinda gercek pozitiflerin yiizdesidir. Literatirde
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tiroit lezyonlarinda TTAB’nin duyarliligi %55-99 ara-
sinda degismekte olup genellikle %90’nin tizerinde-
dir”"®. Bu oranin saptanmasinda bazi calismalarda
sadece sitolojik olarak malign tanist alan olgular, bazi
calismalarda ise malign ve malignite stphesi tanist
alan olgular hesaba katdmustir. Calismamizda duyar-
lilik malign olgular hesaba katildiginda %40, malign
ve malignite siiphesi tanist alan olgular hesaba katil-
diginda ise %73,9 olarak saptanmustir. Yalanci negatif
(sitolojik olarak benign, histolojik olarak malign tanist
alan TIAB’ler) olgular ITTAB’nin duyarliligini diisiirmek-
tedir. Yalanci negatif sonuglar IIAB ile saptanmamis
malign lezyonlart gosterdigi icin énemlidir. ITAB’nin
bildirilen yalanct negatiflik orant %1-16 arasinda de-
gismektedir®*. Literatirde yalanct negatif sonuca
siklikla yol acan lezyonlar dominant nodiliin golge-
ledigi kiiciik neoplazmlar, mikrokarsinomlar ve kistik
lezyonlardir®*. Bunlarin yant sira papiller karsinomun
follikiiler varyanti, benign natiirde hiicrelerin izlendi-
gi follikiiler karsinomlar, inflamatuar anaplastik karsi-
nom, Hashimato tiroiditi zemininde lenfoma yalanct
negativiteye neden olan diger lezyonlardir'’. Amrikachi
ve arkadaglarinin calismasinda sitolojik olarak benign
tanist alan 64 olgudan 11’1 yalanct negatif olup histolo-
jik olarak dokuzu papiller karsinom, biri Hurtle hiicreli
karsinom, biri de follikiiler karsinomdur. Bu olgular-
dan yaymalarina ulasilabilen yedisinin dérdiinde bol
kolloid ve benign 6zellikte folikiiller izlemisler ve bu
olgularda, ITIAB esliginde US kullanilmadigs icin yalan-
c negatif sonuglarin 6rnekleme hatasina bagli olabi-
lecegini ifade edilmistir. Diger ti¢ olgunun yaymalari-
nin da benign yerine yetersiz olarak degerlendirilmesi
gerektigini ifade etmislerdir'®. Chang ve arkadaglarinin
calismasinda 129 papiller karsinom olgusunun 19’una
sitolojik olarak benign tanist verilmistir. Yalanci negatif
sonuglari timorlerin ¢capinin kiiciik olmasina baglamis-
lardir®. Chow ve arkadaslarinin ¢alismasinda t¢ yalan-
a1 negatif sonu¢ bulunmaktadir. Bu olgularin cerrahi
spesimenlerinden birinde papiller karsinom, birinde
hiperplastik, bir nodilde mikrokarsinom, birinde de
mediiller karsinom izlenmistir ancak yaymalarin 6zel-
likleri belirtilmemistir?.

Calismamizda duyarliligin %40 gibi distk bir oran ol-
mastnin sebebi gercek pozitif (sitolojik ve histolojik
tanist malign) olgu sayisinin az olmasina baglanmustir.
Malignite stiphesi tanisi alan olgularda hesaplamaya
katildiginda oranin %73,9a ytikselmesi ve histolo-
jide malign olgularin daha ¢ok malignite siiphesi ve
OBA gurubundan olusmasi nedeniyle patologun yo-
rumuyla alakali olarak degerlendirilmistir. Duyarliligt
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etkileyen diger bir faktor olan yalanci negatif (sitolojik
olarak benign, histolojik olarak malign) olgu saysidir.
Calismamizda cerrahiye giden 61 benign olgu iceri-
sinde alt1 tanedir. Bunlarin besi multipl nodiilleri olan
hasta grubundan, biri ise tek nodili olan hasta gru-
bundandur. Yine bu olgulardan ti¢ti papiller mikrokarsi-
nom gibi 6rneklemeye baglt yalanc negatiflige yol agan
olgulardandir. Tek nodilii olan olgunun patologun
yorumuyla alakali, multipl nodiilleri olan olgularin ise
bunlarin histoloji sonuglarinin yarisinin papiller mikro-
karsinom olmast da g6z 6ntine alinarak 6rneklemenin
yapildigt nodil grubunun benign karakterli olmasina
ve Ornekleme alanina bagl olarak yorumlanmistir.

Literatiirde histopatolojik tanist malign olan olgula-
rin cerrahi spesimeni olan tiim olgulara orani %17 ile
%51 arasinda degismektedir. Calismamizda bu oran
%22,3 olup literatiir ortalamasinin altindadir. Bu alt1
aylik stirecte 152 tiroidektomi materyallinde saptanan
toplam 35 tiroit kanseri (%22,3) olgumuz mevcut
olup bunlarin hepsine ITAB uygulanmistir.

Calismamizda tek nodili olan hasta ylzdesi % 24,4,
multipl nodiillii hasta yiizdesi %075,6 olarak saptanmustir.
Bir ¢alismada klinik kriterlerin (tek ya da multipl noddil,
dominant nodiil, 1 cm’den biiyiik nodiil v.b) hi¢ birinin
maligniteyle dogrudan iliskisi olmadig rapor edilmistit™.

Calismamizda nodil  boyutlarinin - ortalamast
18,47£10,53 mm (3-75 mm) olarak hesaplandr.
Cerrahiye verilen hastalarin ortalama nodil ¢ap1
25,5114,2 mm, cerrahiye verilmeyen hastalarin orta-
lama nodil ¢apt 17,6219,68 mm’dir. Cerrahiye alinma
ile nodil biiytikliigt arasinda anlamli istatistiksel iligki
tespit edildi (p<0,272). Histoloji sonucu bulunan 152
hastadan, benign nodtllerin (n=117) ortalama cap1
27,01 mm, malign nodillerin (n=35) ise ortalama
capt 20,68 mm olarak hesaplandi. Malign nodiillerin
ortalama ¢ap1 benign nodillerden daha kigtk olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<<0,001).
Bizim serimizde nodil biytikliigi ile malignite agisin-
dan ters yonde bir iliski tespit edildi.

Nodtlde malignite kuskusu olusturan 6zellikler; hizla
btytme, hipoekojenite (%73), konturlarin diizensiz
olmast (%74), mikrokalsifikasyonlarin varligt (%77),
kompresyonla sekil degistirmeme, derinligin genislik-
ten fazla olmast (%73), halonun yoklugu, halo var-
liginda kalin ve diizensiz olmasidir. Tanumlanan bu
sonografik 6zelliklerden nodiliin hizla biytmesi,
hipoekojenite, konturlarin diizensiz olmast ve mikro-
kalsifikasyonlarin varligi digerlerine gére daha yitksek
duyarlilik ve pozitif 6ngéri degerlerine sahiptir. Bir
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nodiilde malign kriterlerden ne kadar ¢ogu bir arada
ise 0 nodiilin malign olma olasiligi o denli artar’".

Caligmamizda histolojik sonuglarla, nodiillerin yapt,
ckojenite, kalsifikasyon igerigi ve halo gibi ultraso-
nografi parametreleri arasinda, retrospektif bir calis-
ma olmakla birlikte iliski anlamliyds; histolojik sonu-
cu meveut 43 solid lezyonun 15’ malign iken, mikst/
heterojen 109 nodiilden 20’si maligndi. Hiperekojen
oldugu belirtilen dokuz nodiilden sekizi benign, biri
maligndi. Izoekoik olan 29 nodiilden 26’st benign, tigii
maligndi. Hipoekoik olan 43 nodiilden 22’si benign,
21’1 maligndi. Mikrokalsifikasyon iceren 23 nodiilin
15’1 benign, sekiz’t malign iken, kaba kalsifikasyon ice-
ren yedi nodiilden altist benign, biri maligndi. Periferal
halo iceren 18 nodiiliin 15’1 benign, tigii maligndi.

Hipoekojen solid nodiiliin malign nodiil olma olasiligt
%068,6 iken hipoekojeniteye diizensiz sinir eklendigin-
de oran %88,2’ye ¢ikmaktadir. Bu iki karaktere intra-
nodal vaskilarite eklendiginde oran %96,1’e cikmak-
tadir. Duzensiz sinirli, intranodal vaskilaritesi olan,
mikrokalsifikasyon secilmeyen hipoekoik nodilin
malign nodiil olma olasthg (%096,1) tek basina mikro-
kalsifikasyon izlenen nodille yakindir (%97,1)%.

Renkli Doppler US, intraparankimal kan akimint gos-
termesi, tiroit timotleri ve timor benzert lezyonlarda
vaskdlariteyi degerlendirebilmesi, tiroit kan akimin
dogrudan 6lcebilmesi nedeniyle Tiroit bezi patolojile-
tinin ayirict tanusinda US ile bitlikte kullanilmaktadit™.
Noddl i¢i kanlanmada artis, anarsik vaskuler yapilan-
ma malignite lehine bulgular olarak kabul edilmelidir.
Ancak bir nodiliin hipovaskdler ya da avaskiiler olma-
st o nodiilde malignite olasiligini dislamaz. Ayrica yik-
sek ¢ozunirlikli aygitlar ile biyiik benign nodillerin
santralinde de artmis vaskiileritenin saptanabilecegi
unutulmamalidir. Ozgiin bir gériiniim olan perifer-
den santrale at arabasi tekerlegine benzer vaskiilerite
“araba tekerlegi” g6riintimi olarak tanimlanir ve daha
cok folliktiler adenomu dustndirir. Doppler US ince-
leme, tiroit nodilleri degerlendirmede konvansiyonel
US’nin tamamlayicisidir denilmektedir™.

Calismamizda cerrahi sonugclarina ulastigimiz alt1 ol-
gunun kanlanma paterni mevcuttu; periferal kanlan-
ma paterni gosteren bir olgu papiller mikrokarsinom,
periferal ve santral kanlanma paterni gésteren bes ol-
gudan ikisi benign iken ti¢ti maligndi. Olgu sayisinin
az olmasi nedeniyle kanlanma paterni ve malignite
arasinda uyumluluk olup olmadig: hakkinda yorum
yapmanin dogru olmayacagini diistindik.



Sonuclar

IIAB tiroit lezyonlarinda tanisal degeri olan ve tiroit
nodillerinin incelenmesinde klinik ve biyokimyasal de-
gerlendirme ile birlikte ilk asamada kullanilabilecek ya-
rarl bir yontemdir. [IAB olgularin cogunda daha sonra
izlenecek klinik adimlart netlestirmektedir. Malign sito-
patolojik sonucun nodil buyikligi ile iliskisi yoktur.
Ancak sonografik olarak solid, mikrokalsifikayon ice-
ren, hipoekoik lezyonlarda malignite oran1 yiiksektir.

[IAB’de yalanci negatif sonuclarin cogu 6rneklerin
lezyonu temsil etmemesine, bir kismi patologun yo-
rum hatasina bagldir.
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