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OZET

Amag: Retrospektif calismamizda tretmis oldugumuz ikili
enjektér modeli kullanilarak yapilan tiroid ince igne aspirasyon
biyopsi (ITAB )’sinin etkinligini arastirmayt amagladik.

Gereg ve Yontem: Subat 2018-Mayis 2018 tarihleri arasinda,
klinisyen istemiyle tarafimiza yonlendirilen tiroid nodili olan
hasta grubunda, bilgisayar ortaminda tasatladigimiz ve 3
boyutlu yazicidan ¢iktisint aldigimiz ikili enjektér modeliyle
USG klavuzlugunda ayni anda iki igne ile 131 nodiilden ince
igne aspirasyon biyopsisi yaptik. Sitolojik tamlar Bethesda
siniflamasi baz alinarak yapilmis olup, olgularin ultrasonografi
bulgulari belirlenen kriterler dahilinde kaydedilmistir.
Bulgular: Tirioid nodili TIAB islemi yapilan hastalarda yas
ortalamast 51,66%£12,64 idi. Nodullerin boyut ortalamast
21,8315,4mm idi. Hasta yas gruplari ile biyopsi sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmad: (p>0,05).
Degetlendirmeye alinan olgulariin %14,50 (19/131)’i yanls,
%85,50 (112/131)’u dogru bulunmustur. TIsleme bagh
komplikasyon her iki grupta da goriilmemistir.

Sonug: Ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
etkili, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir tani yontemidir.
Dogru nodilden ve semisolid nodillerde de dogru
komponentten 6rnek alinmasinda kullanilan yéntem ve teknik
o6nemli yardimcilardir. Calismamizda ikili enjektér modeli
kullanilarak yapilan tirod biyopsisi basarili bir metod olarak
bulunmustut.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, ultrason, aspirasyon biyopsisi,
tiroid nodula

Girig

Tiroid noduly, tiroid bezi icerisinde oOzellikle basta
ultrasonografi  olmak  idzere ¢esitli  radyolojik
gorintileme yontemleri ile tiroid parankimden

ayrilabilen ve siurlandirnlabilen bir lezyon olarak
tanimlanmaktadir. Tiroid nodillerinde tant koymadaki
amacimiz malign olgular tespit etmektir. Giintimiizde
bilgisayar destekli ¢izim ve tasarimlar saglik alaninda

ABSTRACT

Objective: In our retrospective study, ultrasound guided
a novel dual injector model thyroid nodule fine needle
aspiration biopsy (FNAB) as the measurement of success.
Materials and Methods: A total of 131 thyroid nodules
were applied with wultrasound guided fine needle
aspiration biopsy with a novel dual injector model fine
needle aspiration. This technique was designed in a
computer environment and a 3D printed dual injector
model was applied to the patient group between Feb
2018-May 2018 in our clinic. Cytological diagnoses were
based on the Bethesda classification and ultrasonography
findings of the cases were recorded within the specified
criteria.

Results: The mean age of the patients in the whole
sample was 51,66%£12,64 years. The mean size of the
nodule was 21,83%54mm. No statistically significant
difference was determined between the age and nodule
size (p>0,05). The diagnosis was incorrect in 14,50%
(19/131) and correct in 85.50 % (112/131) of cases. No
technical complications were observed in patients.
Conclusion: Ultrasound guided FNAB is an effective,
reliable and easy-to-apply diagnostic method. The
method and technique used to obtain samples from the
correct component are important in the correct nodule
and in semisolid nodules. The results of this study
showed succesful method in the results of biopsies made
using the binary injector model.

Key Words: Thyroid, ultrasound, aspiration biopsy,
thyroid nodule

giderek  yayginlasmaktadir. Ozellikle 3 boyutlu
vazicilar  sayesinde bu  tasarimlart  Uretebilmek
kolaylasmistir. Bizde bu calismamiz ile ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) islemini kolaylagtirmak,
tant oranimizi yukseltmek amaciyla yeni bir model
tasatlaytp 3 boyutlu yazict kullanarak basimin
yapabildik. Ultrason esliginde yapilan 1IAB patolojik
tani koymada en givenilir ve en bagarili yontemdir.
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Bu oran cesitli %85-94 arasinda
bildirilmektedir (1).

Urettigimiz yeni model ile ¢alismamizdaki 131 tiroid
nodulin farkl yerlerinden histopatolojik 6rnekleme

yaptik ve basart oranint tespit etmeyi amagladik.

calismalarda

Gereg ve Yontem

Bu yeni modelimiz sadece tiroid biyopsisi islemi i¢in
bilgisayar ortaminda tasarlanmis olup, 3 boyutlu
vaziciddan gunlimiizde legolar i¢in kullanilan abs
maddesinden iretilmistir. Yeni gelistirdigimiz model
icerisine iki tane 5 ml’lik enjektér almaktadir (Resim
1). Her iki enjektér ve pistonlarin ucu mevcut
modelin icine yerlestirildikten sonra ileri geri hareket
ile tek seferde biyopst islemi yapilabilmektedir (Resim
2). Tiroid nodillerinin 3 farkli planda da boyutlan
Slgtildii ancak istatiksel degerlendirmede en buytk ¢ap
dikkate alindi. Nodulin i¢ yapist solid veya kistik
komponent iceren semisolid karakterde olarak iki
grupta toplandi. Calismaya biyopsi yapmaya deger
solid komponenti olan nodiller alind.

Nodiilin ekojenitesi normal olan tiroid parankimi baz
alindiginda  hiperekoik, izoekoik ve hipoekoik
seklinde, mikrokalsifikasyon igermesi ise var ya da yok
seklinde ayrildi. Multinodiiler guatr tanili hastalarda
USG takiplerinde boyut ve morfolojik degisim
gosteren takipli nodiilden veya Ozellikle bir nodiil
belirtilmemis ise en biyiik nodilden TTAB yapilds.
Biyopsi islemi Oncesi hastalara islem ayrintihi sekilde
aciklandt  ve  biyopsi hakkinda  bilgilendirildi.
Hastalardan biyopsi islemi Oncesi aydinlatilmis
onamlart alindi. Bitin biyopsilerde 23 G enjektor
ignesi  kullanldi.  Islemler USG  kilavuzlugunda
(Toshiba Aplio 500, Japonya) ve 7.5 MHz lineer prob
ile 5 ml'lik enjektotler kullanilarak gerceklestirildi.
USG probuna steril kilif gecirildi. Islem uygulanacak
bélge povidon iyot ile en az iki veya i¢ kez
temizlendi. Biyopsi islemleri hasta supin pozisyonda
ve boynu hiperekstansiyonda iken yapildi. Islem
sirasinda igne uglart nodil icinde izlenince, 5 mllik
enjektorlere negatif basing uygulandi. Igneler en az
15-20 kez, aynt eksende ileri geri y6nde hareket
ettirildi. Bu islem her hastada tek seferde
gerceklestirildi. Alinan materyaller alkol iceten mini
tiplere puskirtildi ve igneler ayni tipin icerisine
atilip patoloji birimine gonderildi. ITAB sonrasi
hemostaz saglandi, yeterli siire beklendikten sonra
kontrol USG ile hematom kontrold yapildi. Sitoloji
materyalleri en son 2017 yilinda revize edilen;
Bethesda siniflamasi ile altt kategoride siniflandirildr:
1- Tanisal olmayan, 2- Benign, 3- Belirsiz 6neme
sahip atipi ya da belirsiz 6neme sahip folikiler lezyon,
4- FPolikiler neoplazm(FN) ya da FN stiphesi, 5-
Malignite stiphesi, 6- Malign. Biyopsi sonuglart kan

elemanlari ile yetersiz materyal gelen olgular basarisiz,
dogru porzitif ve negatif ¢ikan olgular ise basarili kabul
edildi. Calisma icin etik kurul onay1 alind.

Istatistiksel Yontem: Kategorik degiskenler igin
frekans, ylzde degerleri hesaplandl.  Sirekli
degiskenler icin ortalama, standart sapma ve medyan
degerleri verildi. Surekli degiskenlerin normal dagihm
sinamast  Kolmogorov Smirnov testi ile yapild.
Kategorik degiskenler arast iligkiler icin Ki-kare analizi
ve uygun olan yerlerde Fisjer Freeman Haltin Testi

yapildr.

Bulgular

Tirioid nodiili TIAB islemi yapilan hastalarda yas
ortalamast 51,661£12,64, nodullerin boyut ortalamasi
21,83+x54mm idi. Yeni gelistirdigimiz model ile
yapilan 1IAB’de sitolojik degerlendirme  Bethesda
siniflamasina gére 6 ve 5 yani malign ve malignite
acisindan sipheli 4 adet, Bethesda 4 yani Folikdler
neoplazi-hurthle hiicreli (onkositik tip) 2 adet,
Bethesda 3 yani belirsiz 6neme sahip atipi 6 adet,
behesda 2 yani benign 100 adet ve toplam 10’unde
kan elemani (yetersiz), 9 tanesinde yetersiz materyal
gelmistir (Tablo 1). Degetlendirilen olgularin malign
(pozitif)/benign  (negatif)  oram1  4/131  dir.
Degetlendirmeye alinan olgularinin %14,50 (19/131)’
yanlis, %8550 (112/131)’si dogru bulunmustur.
Isleme bagli komplikasyon gériilmemistir.

Tartisma

Tiroid nodult tlkemizde ve diinyada sik rastlanan
6nemli bir klinik sorun olup en 6nemli nokta
maligniteyi tespit etmektir. Bilindigi Uzere Amerika
Birlesik Devletleri'nde tiroid karsinomlarinin  yillik
insidanst ydlar icerisinde giderek artmakta olup 2009
yilinda 100.000'de 14,3'e kadar ulagmustr (2). Tiroid
nodil yénetiminde ultrasonografi (US), tiroid stimiile
eden hormon, IIAB ve hastanin klinik bulgulart
bulunur. Tiroid bezine yonelik ultrasonografi ile nodiil
tespit edildikten sonra buyukligl, karakteristigi,
bilesimi (solid/semisolid/kistik yap1) degetlendirebilir.
Calismamizda malign olgularin nodil boyutu 14-
28mm arasindaydi. Yapilan calismalarda soliter tiroid
nodilii olanlar ile multinodiler guatra sahip olan
hastalar arasinda kanser riskleri acisindan anlaml fark
saptanmamustir (3, 4). Tiroid kansetlerinin buytik
cogunlugu (% 82-91) solid 6zelliktedir (5, 6, 7). Bizim
calismamizda patoloji sonucu papiller karsinom olarak
raporlanan nodullerin  hepsi  solid  6zelliktedit.
Giintimiizde tiroild nodiliniin  benign  malign
ayriminda en giivenilir ve degerli yéntem IIAB’dir (8).
I1AB isleminin US klavuzlugunda yapilmast sayesinde
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Resim 1. Yeni gelistirdigimiz model icerisine iki tane 5
ml'lik enjektor almaktadir

patolojik tant alma ve yanlis negatif sitoloji oranlari da
daha digik saptanmaktadie (9, 10). Tiroid
nodiillerinde IIAB islemine dair literatiirii gézden
gecirdigimizde genellikle farkli kalinliklardaki ignelerle
aspirasyon ve core biyopsisi ile yapilan calismalar
dikkat ¢ekmektedir. Bizim tretmis oldugumuz model
yeni aragtirmalara kapi agabilir. Litaratiirde tiroid core
igne biyopsisinin geleneksel [IAB yontemine gére
o6nemli oranda yuksek tami koyabildigi bildirilmistir
(11). Fakat unutulmamalidir ki, igne kalmnlhginin
artmastyla  alinan  parga  biyopsi  nedeniyle
komplikasyon ve &zellikle kanama ciddi bir problem
olusturmaktadir (11, 12).

IIAB’nin basarisint degerlendirmede iki temel bulgu
olan yanlis negatiflik ve yanlis pozitiflik oranlarinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Yapilan aragtirmalarda
yanlis negatiflik orant %0-1, yanlis pozitiflik oraninin
ise %5’den daha az bulmustur (13). IIAB sonucu
benign olarak patolojik tant alan nodiillerin %99’ unun
10 yi icerisinde stabil seyrettigi malign dénisim
gostermedigi belirtilmistir (14).

Saglik alaninda teknolojik yenilikler sayesinde daha
¢ok tant ve tedavi yOntemleri ortaya ctkmaktadir.
Bizde bu calismamiz ile bilgisayar ortaminda yeni
modelleme yapip 3 boyutlu yazict kullanarak gilinliik
pratigimizde kullandik ve islem siiresinde anlamli
sayilabilecek bir pratiklik kazandik ayrica tant koyma
oraninda geleneksel tan1 yontemlerine gére belirgin bir
farklilik saptanmamakla birlikte bagarili sonuclar elde
ettik. Yeni model ile yaptigimiz aspirasyon biyopsisi
ile yeterli materyal elde ettigimiz nodul orani %85.50
olup, literatirde bu oranlar %77-96 arasinda
degismektedir. Yetersiz materyal sonucu gelmesinde
hasta pozisyonu ve kitlenin immobilizasyonundaki

Resim 2. Her iki enjektér ve pistonlarin ucu mevcut
modelin icine yerlestirildikten sonra ileri geri hareket ile tek
seferde biyopsi islemi yapilabilmektedir.

sorunlar, yetersiz negatif basin¢ ve ignelerin uzun
ckseni boyunca yapilan hareketlerin yetersiz olmasi
sorumlu  tutulmaktadir.  Ayrica  calismamizda
bayanlarda tiroid nodilleri ve malignite oranlar
erkeklere oranla daha fazla olup bu sonuglar litaratiirle
benzerlik gostermektedir  (15). Serimizde 11AB
sonucunda Bethesda 5 ve 6 olan nodiiller cerrahi
olarak ¢ikarilmis olup patoloji piyesmenlerinden 3
malign olgu papiller karsinoma, 1 olgu hurtle hiicreli
neoplazm olarak raporlanmistir. Bethesda 4 olan
nodillerin tamami hurthle hiicreli (onkositik tip)
olarak raporlanmis olup toplamda %1.53 olarak
bulunmugtur. Bethesda 3 belirsiz 6neme sahip atipi
olarak raporlanmis ve tiim nodiiller arasinda toplamda
%4.58 olarak bulunmustur. Bethesda 2 yani benign
tiroid nodili oranimiz %76.34 ile literatiire (%046-83)
gbre st limitlere yakindir. Serimizde patolojik
sonuglarin biyik ¢ogunlugu benign follikiler nodiil,
kistik dejenere nodil, lenfositik tiroidit tanilart
olusturmaktadir. Butin bu sonuglar ayni zamanda
hastanemizde TTAB endikasyonunun gereksiz olarak
konuldugunu gostermektedir.

Ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
etkili, gtvenilir olup kolay uygulanabilir bir
yontemidir.  Dogru  nodilden  ve  semisolid
karakterdeki nodiillerde de dogru kisimdan Ornek
alinmasinda bizim gelistirdigimiz modelde oldugu gibi
kullanilan yontem ve teknik 6nemli yardimecilardir.
Ayrica yeni gelistirdigimiz model ile daha fazla sayida
nodiil ve farkli kalinliklarda ignelere kullanilarak TIAB
yapilmasi, bagart oranini anlaml derecede artirabilir.
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Tablo 1. IIAB’de sitolojik degerlendirme ile biyopsi sonucu Bethesda siniflamast

Bethesda Siniflamasi
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