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Tiroid bezi nodüllerinin US kılavuzluğundaki ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) yönteminde, 21 G ve 22 G enjektör iğne
lerinin sitolojik açıdan karşılaştırılması, çalışmamızın amacını oluşturmaktadır.

Eylül 2005-Ocak 2006 tarihleri arasında yeşil uçlu 21 G iğne ile yapılan 102 adet İİAB’nin (Grup 1), Şubat 2006-Mayıs 2006 
tarihleri arasında siyah uçlu 22 G iğne ile yapılan 136 İİAB’nin (Grup 2) sitolojik sonuçlarını istatistiksel olarak inceledik. Olguların 
malign (pozitifj/benign (negatif) oranları Grup 1 ile Grup 2 arasında farklı değildi (p= 0.292). Yaş, cinsiyet, biyopsiyi yapanlar, kul
lanılan enjektörler, nodül boyutu ve özellikleri her iki grupta benzerdi (p> 0.05). Biyopsi sonuçları kan elemanları ve yetersiz 
materyal gelen olgular ile yalancı pozitif veya negatif olduğu takibinde anlaşılan olgular başarısız, doğru pozitif ve negatif çıkan 
olgular ise başarılı kabul edildi. Şüpheli malign sonucu gelenler dahil/hariç tutularak her iki durumda analiz yapılmıştır, iğne grup
ları arasındaki başarı karşılaştırılmıştır.

Olguların yaş ortalaması 47.5 ± 12.3 yaş (Grup 1 ’de 46.8 ±  12.5, Grup 2 ’de 48.0 ±  12.2), erkek/kadın olgu %30.8 (Grup 1 ’de 
%37.8, Grup 2 ’de %25.9) idi. Değerlendirmeye alınan Grup 1 olgularının %15.11 (13 olgu) başarısız, %84.9’u (73 olgu) başarı
lı, Grup 2  olgularının %8.3’ü (10 olgu) başarısız, %91.7’s i (110 olgu) başarılı bulunmuştur. Grup 2  daha başarılı olmasına karşın, 
2 grup arasında istatistiksel fark anlamlı bulunmamıştır (p= 0.127). Şüpheli malign olgular da dahil edildiğinde sonuç değişme
miştir (p= 0.102). Toplam 238 olguda, genel doğruluk %87.4, pozitif prediktif değer %100 ve negatif prediktif değer %85.0 bulun
muştur. Komplikasyon her iki grupta da görülmemiştir.

Tiroid bezi İİAB’sinde 22 G siyah uçlu iğne ile 21 G yeşil uçlu iğne olgularına göre yüzde başarı oranı, istatistiksel fark önem
li olmamasına karşın, daha fazla bulunmuştur. 21 G veya 22 G iğne ile daha ince iğne karşılaştırması, başarı oranını istatistik
sel olarak anlamlı derecede artırabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, ince iğne aspirasyon biyopsisi, tiroid nodülü.

To compare cytological betvveen 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
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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 
btood 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 successfui. Anaiysis was performed in both conditions 
where the patients diagnosed as suspected malignant were included/excluded. Success ıvas compared between both needle 
groups.

The mean age of the patients and maie/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 unsuccessfut and 84.9% (73 
cases) successfui; whereas 8.3%> (10 cases) of Group 2  was unsuccessful and 91.7% (110 cases) successfui. Although Group 
2 was more successfui; the statistical difference was not significant betvveen 2  groups (p= 0.127). The result was the same in 
including of suspected malignant cases (p=0.102). İn 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.

GİRİŞ

Tiroid nodülleri, yalnız palpasyonla %4-7 ve ultra- 
sonografi (USG) ile %13-67 tahmini prevalans ile tüm 
popûlasyonda, nispeten yüksek sıklıkta görülür (1). 
Gerçekten, tiroid nodülleri otopsilerde popülasyonun 
%40’a kadar varan oranında sık saptanır ve bu 
nodülllerden %5-10’u maligndir (2).

USG kılavuzluğunda tiroid ince iğne aspirasyon 
biyopsisi (İİAB) oldukça az komplikasyonuyla, nispe
ten basit bir işlemdir (3). 1 cm ve daha büyük tiroid 
nodülü olan hastaların değerlendirilmesi, tipik olarak 
serum TSH düzeyinin ölçülmesi ve İİAB’yi kapsamak
tadır (4). Tiroid İİAB, USG kılavuzluğunda başarıyla 
gerçekleştirilmektedir (1-3).

Palpasyon yapılamayan tiroid nodüllerindeki USG 
kılavuzluğunda İİAB’nin tanısal doğruluğu, %85-94 
arasında bildirilmektedir (2). Biz de, son 2 yılda, tiroid 
bezi nodülleri olan 238 hastanın USG kılavuzluğunda
ki İİAB’sinde kullandığımız 21 G ve 22 G enjektör iğne
lerini, sitolojik doğruluk açısından birbiriyle ve literatür 
sonuçlarıyla karşılaştırmak için serimizi sunuyoruz.

YÖNTEMLER

Eylül 2005-Ocak 2006 tarihleri arasında yeşil uçlu
21 G iğne ile yapılan 102 adet İİAB (Grup 1)’nin, 
Şubat 2006-Mayıs 2006 tarihleri arasında siyah uçlu
22 G iğne ile yapılan 136 İİAB (Grup 2)’nin sitolojik 
sonuçlarını istatistiksel olarak inceledik.

Cinsiyet (p= 0.217), yaş (p= 0.449), biyopsiyi 
yapanlar, kullanılan enjektörler, lezyon boyutu (p=
0.445) ve lezyon özelliklerinden ekojenite (p= 1.000) 
her iki grupta benzerdi (p> 0.05). Grup 1’de nodülle-

rin 52 (%50.9)’si sağ, 47 (%46.1)’si sol ve 3 (%2.9)’ü 
istmus; Grup 2’de 69 (%50.7)’u sağ, 63 (%46.3)’ü sol 
ve 4 (%2.9)’ü istmus yerleşimliydi.

Hastalardan aydınlatılmış onam alındı. İşlemler 
USG kılavuzluğunda (Schimadzu 450, Japonya) ve 
7.5 MHz lineer prob ile 21 G (yeşil uç) veya 22 G 
(siyah uç) iğneler kullanılarak gerçekleştirildi. İşlem, 
hasta supin pozisyonda ve boyun hiperekstansiyonda 
iken yapıldı. İşlem uygulanacak bölge ve şeffaf eldi
ven giydirilmiş prob, povidon-iyot ile 2 kez temizlendi. 
İğne girişini takiben USG ile kontrol edildi; iğne ucu 
nodül içinde izlenince, 10 mL’lik enjektörle negatif 
basınç uygulandı. İğne birkaç kez, aynı eksende ileri- 
geri yönde hareket ettirildi. İşlemin sonunda negatif 
basınca son verildikten sonra, iğne dışarı çekildi. İğne 
içindeki materyal lama püskürtüldü; alkol ve hava ile 
tespit edildi. Sitolojik inceleme, preparatlar boyanma
dan ya da Hematoksiien Eozin ve Giemsa ile boyan
dıktan sonra yapıldı.

Nodüllerden en fazla 3 örnekleme yapıldı. Sitolojik 
tanılar, benign, şüpheli malign, malign ve yetersiz 
materyal olarak sınıflandırıldı. Biyopsi sonuçları kan 
elemanları ve yetersiz materyal gelen olgular ile 
yalancı pozitif veya negatif olduğu takibinde anlaşılan 
olgular başarısız, doğru pozitif ve negatif çıkan olgu
lar ise başarılı kabul edildi. Tekrar olguları yanlış 
negatif kabul edilmiştir.

Folliküler neoplaziyi kapsayan, şüpheli malign 
sonucu gelenler ise lezyon özelliklerine (kistik-kistik 
olmayan, hipoekoik-diğer ekoda) göre analizde, 
bunun dışında tutulmuştur. Genel başarı için hem 
analizde, hem de analiz dışı tutularak her iki şekilde 
değerlendirilmiştir. Bunun temel nedeni, folliküler
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neoplazinin folliküler adenom veya folliküler karsi- 
nomdan birisinin olabileceğini göstermesi, her iki 
durumda da doğru pozitif olması ve serilerin başarısı
nı değiştirmesidir.

Her iki iğne grubu arasındaki başarı ve başarısız
lık yüzdeleri, nodül özellikleri de göz önüne alınarak 
(eko, kistik özellik) ki-kare analizi ile karşılaştırıldı. 
Grupların yaş, boyut ortalamaları Mann-VVhitney U 
testi ile değerlendirildi, %5’in altındaki fark anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Erkek/kadın olgu %30.8 (56/182) olup Grup 1’de 
%37.8 (28/74), Grup 2’de %25.9 (28/108) idi. 
Olguların yaş ortalaması 47.5 ± 12.3 (Grup 1’de 46.8 
± 12.5, Grup 2’de 48.0 ± 12.2) ile nodüllerin boyut 
ortalaması, Grup 1’de 14.3 ± 9.1 mm, Grup 2’de 14.1 
± 7.3 mm idi.

21 G iğne ile yapılan İİAB’nin (Grup 1) 8’inde 
malign (2 olguda 2 kere alındı), 16’sında şüpheli 
malign (4’ü 2 kere alındı), 4 ’ünde kan elemanı (yeter
siz), 7’sinde yetersiz materyal gelmiştir. Sekiz olguda 
tekrar edilmiş olup 1 olguda tekrara karşın yetersiz 
materyal, 2 olguda malign olarak gelmiştir. 22 G iğne 
ile yapılan İİAB’nin (Grup 2) 7’sinde malign, 16’sında 
şüpheli malign (3’ü 2 kere alındı), 5’inde kan elemanı 
(yetersiz) ve 5’inde yetersiz materyal sonucu gelmiş 
ve 7 olgu tekrar edilmiştir. Tablo 1 ’de olguların sitopa- 
tolojik sonuçları gösterilmektedir.

Değerlendirilen (şüpheli malign hariç) nodüllerin 
ekojenitelerine göre, başarı farkı anlamlı değildi (p-
0.890, Tablo 2). Her iki grupta eko farkı anlamlı değil

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

Her iki grupta değerlendirmeye alman (şüpheli 
malign hariç) kistik nodül dağılımı arasında minimal 
bir fark bulundu (p= 0.047). Kistik-diğer nodüllerde

Tablo 1. Olguların sitopatolojik sonuçları.

Sitoloji sonucu Grup 1 Grup 2

Benign nodül 28 59

Dejenere nodül 8 6

iltihap - 1

Kist - 2

Kolloidal nodül 17 25

Lenfoid hücreler - 1

Kronik tiroidit - 3

Nodüler hiperplazi 14 6

Malign 5* 6

Malign epitelyal tüm ör - 1

Folliküler karsinom 1 -

Papiller karsinom 2a -

Şüpheli 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
iğne aspirasyon biyopsisi 
negatif.

ile tanıya gidildiği için yanlış

Tablo 2. Hipoekoı'k, d iğer ekojenitedeki nodüllerdeki başarının ik i grupta dağılım ı*.

Hipoekoik ‘ Başarı* Grup Crosstabulation
Başarı

Grup Yanlış Doğru Total

YEŞİL HİPOEKOİK IZO-HIPEREKOİK Count 9 50 59
% within HİPOEKOİK 15.3% 84.7% 100%

HİPOEKOİK Count 4 23 27
% vvithin HİPOEKOİK 14.8% 85.2% 100%

Total Count 13 73 86
% vvithin HİPOEKOİK 15.1% 84.9% 100%

SİYAH HİPOEKOİK IZO-HIPEREKOİK Count 6 72 78
% within HİPOEKOİK 7.7% 92.3% 100%

HİPOEKOİK Count 4 38 42
% vvithin HİPOEKOİK 9.5% 90.5% 100%

Total Count 10 110 120
% vvithin HİPOEKOİK 8.3% 91.7% 100%

* Değişik ekodaki nodüllerde başarı gruplarda farklı değildir (p= 0.890). Grup 1’de p= 1000, Grup 2’de p= 0.739.
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Tablo 3. Kistik d iğer nodüllerdeki başarının iki grupta dağılımı*.

Hipoekoik *Başarı* Grup Crosstabulation
Başarı

Grup Yanlış Doğru Total

YEŞİL KİST KİST Count 14 14
% vvithin HİPOEKOİK 100% 100%

SOLID-SEMI SOLİD Count 13 59 72
% vvithin HİPOEKOİK 18.1% 81.9% 100%

Total Count 13 73 86
% vvithin HİPOEKOİK 15.1% 84.9% 100%

SİYAH KİST KİST Count 2 31 33
% vvithin HİPOEKOİK 6.1% 93.9% 100%

SOLID-SEMI SOLİD Count 8 79 87
% vvithin HİPOEKOİK 9.2% 90.8% 100%

Total Count 10 110 120
% vvithin HİPOEKOİK 8.3% 91.7% 100%

* Değişik ekodaki nodüllerde başarı gruplarda farklı değildir (p= 0.087). Grup 1’de p= 0.115, Grup 2’de p= 0.725.

başarı farkı ise anlamlı değildi (p= 0.087, Tablo 3). 
Ayrıca her iki grupta anlamlı bir fark bulunmadı; 
Fisher kesin ki-kare değeri Grup 1 için 0.115, Grup 2 
için 0.725 idi (Tablo 3).

Değerlendirilen olguların malign (pozitif)/benign 
(negatif) oranları, Grup 1 (8/67) ile Grup 2 (7/103) 
arasında farklı değildi (p= 0.292). Malign-benign 
nodüllerin başarı oranları da farklı değildi (p= 1.000).

Değerlendirmeye alınan Grup 1 olgularının %15.1 
(13/86)’i yanlış, %84.9 (73/86)’u doğru, Grup 2 olgu
larının %8.3 (10/120)’ü yanlış, %91.7 (110/120)’si 
doğru, toplam %11.2 (23/206) yanlış, %88.8 
(183/206)’i doğru bulunmuştur. Grup 2 daha başarılı 
olmasına karşın, iki grup arasında istatistiksel fark 
anlamlı bulunmamıştır (p= 0.127). Doğru tanı alan 
toplam 183 olgunun, 13’ü malign (6’sı Grup 1, 7’si 
Grup 2); 170’i benign (67’si Grup 1, 103’ü Grup 2) 
olgudur. Grup 1’deki 2 malign olgu, tekrar İİAB alındı
ğı için yanlış negatif kabul edilmiştir. Buna göre doğ
ruluk %89.0 (183/206), pozitif prediktif değer %100 
(13/13) ve negatif prediktif değer %88.1 (170/193) 
bulunmuştur.

Şüpheli malign olgular da değerlendirmeye alındı
ğında sonuç değişmemiştir (p= 0.102). Bunlardan 4’ü 
Grup 1’de, 3’ü Grup 2’de 2 kere alındığı için yanlış 
negatif kabul edilmiştir. Buna göre, 238 (doğru tanı 
alan 208) olgunun 47’si malign ve şüpheli malign 
(24’ü Grup 1, 23’ü Grup 2); 170’i benign (67’si Grup 
1, 103’ü Grup 2) olgudur. Doğruluk oranı Grup 1’de 
%83.3 (85/102), Grup 2’de %90.4 (123/136) iken, 
yanlış ise Grup 1’de %16.7 (17/102), Grup 2’de %9.6 
(13/136) bulunmuştur. Toplam 238 olguda, genel doğ

ruluk %87.4 (208/238), pozitif prediktif değer %100 
(38/38) ve negatif prediktif değer %85.0 (170/200) 
bulunmuştur. Komplikasyon her iki grupta da görül
memiştir.

TARTIŞMA

Tiroid nodülleri yaşla prevalansı artarak, yetişkin 
hastalarda %50’ye varan oranda bulunur (4). USG 
kılavuzluğunda İİAB, palpasyon yapılamayan tiroid 
lezyonlarının değerlendirilmesinde nispeten ucuz, 
değerli ve hassas bir tanısal yöntemdir (2). 
Gerçekten, USG kullanımı ile yeterli materyal oranı
nın ve tanı doğruluğunun arttığı bildirilmektedir (5,6).

Tiroid nodüllerinde, maligniteyi düşündürebilecek 
özgül USG özelliklerinin olup olmadığı netleşmemiştir 
(1). Malign nodüllerin düzensiz dış kontur, yoğun 
hipoekoik ve solid yapı, internal mikrokalsifikasyon 
içermesi gibi USG özellikleri olmasına karşın, bunla
rın malignite tanısındaki hassasiyet ve özgüllüklerin
de fark bulunmaktadır (7-10).

Bazı çalışmalar, hipoekoik ve solid yapının, 
düzensiz ve mikrolobüle kenar ve santral veya intra- 
nodüler vaskülaritenin maligniteyle birlikte olduğunu 
göstermesine karşın, diğerleri ise benign ve malign 
nodüllerde bu özelliklerin çoğunun kesiştiğini buldu
lar. Bazıları 1 veya 1.5 cm çapın üstündeki nodüller
de biyopsi önerirken, diğerleri boyut ve malignite ara
sında bir ilişki bulmadılar. Çalışmalar, çok sayıda 
olanlara karşı tek nodüllerdeki potansiyel risk açısın
dan da farklıdır.

Tanısal olmayan sitoloji, %5-15 arasında bildiril
mektedir (4). Serimizde bu oran %11.2 (Grup Tde
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%15.1, Grup 2’de %8.3) olup literatürle uyumludur. 
Alexander ve arkadaşlarının tiroid nodülü İİAB serile
rinde; 1269 İİAB’den 189’u tanısal gelmemiş olup, 
yaptıkları multivaryat analizde her bir nodülün kistik 
yapısını, tanısal olmayan sitolojiyi etkileyen tek 
bağımsız prediktör olarak buldular (p< 0.001) (4). 
Buna karşın serimizde kistik nodüller açısından böyle 
bir anlamlı fark bulamadık (p= 0.087). Ayrıca serimiz
deki nodül ekojenitesi de başarıyı etkilememiştir (p= 
0.890).

Serimizde 185 nodülden 15’i malign olup, maligni
te oranı %8.1 (Grup 1’de %10.7, Grup 2’de %6.4)’dir. 
Otuz iki nodül (her iki grupta 16’şar adet) şüpheli 
malign bulunmuş olup, şüpheli malignite oranı 
%13.5’tir (Grup 1’de %15.7, Grup 2’de %11.8). 
Şüpheli malignite oranı, literatürdeki %5.6-15.9 sınır
ları içerisindedir. Ayrıca her iki gruptaki malignite 
oranlarımız da, literatürle uyumludur. Malign-benign 
nodüllerde doğruluk açısından da bir fark bulunmadı.

Sonuç olarak, tiroid bezi İİAB’sinde; 22 G siyah 
uçlu iğne ile 21 G yeşil uçlu iğne olgularına göre 
başarı oranı daha fazla bulunmuştur (%91.7’ye karşı 
%84.9). Bu fark istatistiksel olarak anlamlı düzeye 
ulaşmamasına karşın (p= 0.127 ve şüpheli malign 
olgular dahil, p= 0.102), 22 G’den daha ince iğne ile 
İİAB yapılması, başarı oranını 21 G iğnedekine göre 
anlamlı derecede artırabilir.
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