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OZET

Sisli Etfal Hastanesi 3. Genel Cerrahi kliniginde Subat
1992 - Temmuz 1994 tarihleri arasinda 66 noduler
guatrl hasta preoperatif dinemde ince igne aspirasyon
biopsisi (IIAB) yapilarak degerlendirildi. 16 hasta
ameliyat edilmeyip, izlendi. Opere edilen 50 hasta
preoperatif uygulanan tiroidoktemi materyalinin
histopatolojik sonuglariyla karsilagtirildr.

Bu calsgma [TAB'de yanlys negatiflik % 4, yanhs
pozitiflik % 0 olarak bulundu. Duyarlilik % 50,
spesifiklik % 100, kesinlik % 69 olarak bulundu.

Sonug olarak: Tiroid nodiilllerinin preoperatif
degerlendirilmesinde, 1IAB yonteminin kullaniima-
siyla, gereksiz cerrahi girisimlerin azalacagi, buna
kargin malign nodiillerin daha erken taminip, etkili
olarak tedavi edilecegi kamisina varilds.

SUMMARY

Preoperatif Diagnostic Value of the Fine
Needle Aspiration Biopsy in the Thyroid
Nodules

66 Patients who were admitted to Sisli Etfal Hospital
3. General Surgery Department with a diagnosis of
noduler goitre between February 1992 and July
1994, underwent fine needle aspiration biopsy
(FNAB) preoperatively. 16 patients were followed
without being operated, in the 50 patients who had
an operation cytological findings from FNAB were
compared to the histopathological findings from
postoperative thyroidectomy material.

It was found FNAB had false positive results in % 4
of the patients while false negativity was % 0.
Therefore spesificity of FNAB was found to be % 100
whereas sensitivity was % 50 that malignant
nodules, which can be recognized earlier treated more

efficiently.

GIRIisS

Endokrin hastaliklar icinde 6nemli bir yer tutan ti-
roid hastaliklar1 yurdumuzda da oldukca sik goril-
mektedir.

Nodiiler karakterde biiylimiis olan tiroidlerde en
onemli sorun tedavinin planlanmasidir. Ozellikle
nodiiliin malign olup olmadiginin bilinmesi segile-
cek tedaviyi yonlendirecektir. Bu nedenle tiroid no-
diillerinin preoperatif degerlendirilmesine sitopatolo-
Jjik incelemeye olanak veren IIAB bircok merkezde
yaygin olarak kullanimaya baglanmistir (1, 8, 10).

Bu galismada, kolay uygulanabilir, ucuz ve kompli-
kasyon orani yok denecek kadar az olan TIAB'nin ti-

roid nodiillerinde preoperatif tan1 degerinin irdelen-
mesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Subat 1992 - Temmuz 1994 tarihleri arasinda Sisli
Etfal Hastanesi 3. Genel Cerrahi klinigine bagvuran
66 nodiiler guatrh hastaya preoperatif donemde ince
igne aspirasyon biopsisi uygulandi.

Hastalarin 61'i kadin (% 92.4) 5't erkekti (% 7.57).
En geng hasta 15, en yasl hasta 69 yasindaydi. Yas
ortalamas: 41.8 idi.

66 hastanin 15'inde klinik muayene ve sintigrafi ile
hipoaktif tek nodiil saptanirken, 51 olguda multino-
diiler guatr meveuttu. Hastalarm 50'si opere edildi.
16 tanesi ise klinik gozleme alindi. Opere edilen
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hastalarda elde edilen histolojik tani, IIAB'deki sito-
lojik tant ile karsilastirildi.

IIAB teknigi:

Sirtiistii yatan hastada bag ekstansiyona getirildi. Ti-
roid muayene edilerek nodiil tesbit edildikten sonra,
nodiilliin en belirgin yerinden 21 nolu igne ile kit-
leye girildi. Enjektire negatif basing uygulanirken,
igne uzun ekseni boyunca gesitli yonlere hareket et-
tirildi. Boylece kitlenin degisik yerlerden fazla mik-
tarda materyal alinmis oldu. Negatif basinca son ve-
rilerek igne nodiilden ¢ikarildi. Daha sonra igne en-
jektorden ayrilarak bir miktar hava cekildi ve yeniden
igne takildiktan sonra igindeki materyal bir lam iize-
rine pliskiirtiildii. Diger bir lamla materyalin yayil-
mas1 yapilda. Materyal alkol ile fikse edilerek pato-
loji laboratuarina gonderildi. Biopsi yapilan yere 3
dakika kadar basing uygulanarak hemostaz sagland.

Sitolojik bulgular asagidaki sekilde degerlendirildi:

1- Yetersiz preparat: Sekilli kan elemanlar1 bulunan
preparat.

2- Beningn preparat: Tek tek veya gruplar halinde
normal goriintisli hiicreler igeren preparat.

3- Malign preparat: Nukleuslarin sekil, buyiiklik,
kromatin yapisi gibi dzellikleri veya tipe ozel
goriintiileri ile malignite gosteren hiicreler iceren
preparat.

4- Siipheli preparat: Nukleusu, sekil, biiyiiklik vs.
yoniiyle irregularite gosteren hiicreler igeren veya
hiperselliiler goriiniimi olan preparat.

BULGULAR

ITAB uygulanan 66 hastadan 16's1 ameliyata alin-
mamis ve belli araliklarla kontrol edildi. Geriye ka-
lan 50 olgu ise ameliyat edilerek caligma kapsamina
alindu.

Calismaya alinan 50 hastanin ITAB'sinin sitolojik
incelemesinde 48 olgu bening, 1 olgu malign, 1
olgu siipheli rapor edilmistir.

Sitolojik olarak bening rapor edillen 48 olgunin pi-
eslerinin histopatolojik incelenmesinde 46'sinda be-
ning kolloidal guatr, birinde meduller karsinom, bir
olguda ise papiller karsinom saptandi (Tablo-1).
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Preoparatif olarak IIAB'si malign rapor edilen olgu-
nun histopatolojik degerlendirilmesinde folikiiler
karsinom tesbit edildi. Sitolojisi gipheli olarak de-
gerlendirilen bir olgunun histopatolojisinde Hurthle
hiicreli adenom saptandi.

Bu bulgularla, dogru negatif olgularin sayisi 46 iken
yanlig negatif olgu sayis1 2 olarak saptandi. Dogru
pozitif olgularin sayis1 2 iken, yanlhs pozitif olgula-
rin sayist O idi. Bu verilerle calismamizda, IIAB'de
duyarlilik % 50, spesifiklik % 100, kesinlik % 96
olarak saptandi. Yanlig negatif orami % 4, yanlig po-
zitif orant % 0 idi.

Calismamizda higbir hastada komplikasyon gozlen-
medi.

Tablo I: iiAB sitoloji ile histopatolojik
sonuclarin  karsilastirilmasai.

Smmiflandirma 1IAB Histopatolojik tani

Bening Malign
Benign 48 46 2
Malign 1 - 1
Siipheli 1 1 =
TOPLAM 50 47 3
TARTISMA

Son yillarin tiroid nodiillerinin tanisinda IIAB gide-
rek onem kazanmaktadir. [IAB'de amag preoperatif
dénemde malignite saptayip, tedavi planini belirle-
mek ve gereksiz ameliyatlar1 onlemektir (4, 14).
Ancak yine de IIAB gereksiz ameliyatlarl tamamen
onleyemez. Cesitli yayinlarda yanlhig negatiflik oram
% 3.3 ile % 16. 7 arasinda bildirilmektedir (1, 10,
13). Bundan dolay1 benign IIAB tanis1 almus birgok
kigiye cerrrahi girisim yapilmaktadir. Bu seride
yanlig negatif orant % 4 olarak saptandi. Literatiirde
yanlis pozitif orant % O - 30 aras: bildirilmektedir.
Bu fark tecriibe ve siniflandirma sistemlerine ve
hesaplama metodlarina baglildir. Bu serilerdeki
yiiksek pozitif oramin sebebi olarak, neoplaziyi
kagirmamak ic¢in gosterilen duyarlhilik ileri
siirtilmiigtiir. Bunun sonucu olarak folikiiler tip
hiperselliilarite, ¢ok az veya hic kolloid icermeyen
yaymalar neoplazi olarak degerlendirilmistir (7, 9,
12). Sunulan seride bu oran % 0 olarak saptandi.
Oranin diigitk olmasi hasta sayisinin az olmasi ile
aciklanabilir.
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Tiroid nodiillii hastalarda cerrahi girisim planlanir-
ken; klinik bulgular, tiroid sintigrafi bulgular1 ve
[IAB sonuglar birlikte degerlendirilmelidir (5, 6).

Sicak nodiilii olan hastalarda, sadece pozitif biopsi-
lerde ameliyat 6nerilmektedir. Soguk nodiilii olan
hastalarda ise, cerrahi girisim gerekliligi nodiiliin so-
lid veya kistik olmasina gore degismektedir. Pozitif
veya siipheli sitolojik sofuk, solid nodiiller cerrahi
girigim gerektirmektedir. Negatif sitoloji durumanda
ise hasta gozleme alinir ve IIAB tekrarlanir. Eger
nodiil biiyiir ve pozitif veya giipheli sitoloji biopsi
elde edilirse cerrahi onerilir. Kaybolan veya kiiciilen
kistik lezyonlu hastalar ise izlenmelidir. Bu lezyon-
larn tekrar veya pozitif/giipheli sitoloji gostermeleri
halinde operasyon gerekir (1, 2, 13, 15).

IIAB'nin tiroid cerrahisine etkisini arastirmak icin
calismalar bu yontemin kullanilmasiyla, nodiiler gu-
atr icin yapilan girisimlerin % 25 oraninda azaldi-
g1, buna kargin neoplazi i¢in yapilan ameliyatlarin
% 31'den % 50'ye ciktigini gostermistir (3, 8, 14).

Literatiirde IIAB sonuglar1 degerlendirilirken duyarli-
lik % 79-% 93, spesifiklik % 88-% 99, kesinlik %
70-% 90 olarak bildirilmektedir (3, 11, 12). Calis-
mamizda ise duyarliik % 50, spesifiklik % 100,
kesinlik % 96 olarak saptandu.

Sonug olarak, tiroid nodiillerinin degerlendirilme-
sinde, malignitenin erken tanisinda ve cerrahi giri-
simin planlanmasinda [IAB'nin ucuz ve kolay uygu-
lanabilir bir tan1 yontemi oldugu kanisina varild.
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