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Klinik Calisma

TiROID LEZYONLARINDA TiROID iNCE iGNE
ASPIRASYON BiYOPSISIi iLE HISTOPATOLOJi
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ayse Nur IHVAN', Asli MUTLU?

OZET:

AMAC: Rezeksiyon sonrasi patoloji rapor-
lari degerlendirilerek, hastanemizde yapilan
tiroid ince igne aspirasyon biyopsilerinin (Ti-
IAB) etkinligini arastirmak amagcland.
MATERYAL-METOD: Uskiidar Devlet Has-
tanesinde 2012-2016 vyillari arasinda TiIAB
yapilan 56 adet hastanin TilAB ile tiroidekto-
mi sonrasi histopatoloji sonuclari retrospek-
tif karsilastinildi. TIIAB sonuclari, yetersiz,
benign, folikller lezyon, malignite stpheli /
malign olarak 4 ayri sinifa ayrldi.
BULGULAR: Calismamizda duyarlihk
%87,5, 6zgullik %92, pozitif prediktif deger
%70, negatif prediktif deger %97, testin ge-
cerliligi %91,1 olarak hesaplandi.

SONUGC: TiiAB, tiroid nodiillerinin teshisin-
de etkin ve kolay bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, [iAB, sitoloji, tiro-
id karsinomu

THE COMPARISON OF FINE NEEDLE AS-
PIRATION BIOPSY AND HISTOPATHO-
LOGY RESULTS IN THYROID LESIONS

ABSTRACT:

OBJECTIVE : To determine the utility of fine
needle aspiration biopsy (FNAB) in Uskudar
State Hospital by comparing pathology re-
sults.

METHODS : We compared the cytologic
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and histopathologic resultsof 56 patients
who underwent thyroidectomies after FNAB
at Uskudar State Hospital between 2012-
2016. The cytological results were classified
as inadequate material, benign, follicular ne-
oplasm, suspicious for malignancy/ malign.

RESULTS : Sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative prediktive value,
effectiveness were %87,5, %92, %70, %97,
%91,1 respectively.

CONCLUSION : FNAB is an effficient and
simple diagnostic method in thyroid nodu-
les.

Key Words :Thyroid, FNAB, Cytology, thyro-
id carcinoma

GiRisS:

Tiroid hastaliklari Glkemizde sik gérllen has-
taliklardandir. Genel popllasyonda Kklinik
olarak saptanabilen tiroid nodulleri %4-7
oranindadir'2. Tiroid nodulleri sik gérilme-
sine ragmen maligniteleri nispeten seyrektir.
Bu nedenle az bir kismi cerrahi midahele
gerektirir. Gereksiz cerrahiyi azaltmak, ne-
oplastik non-neoplastik ayrimini en tehlike-
siz ve guvenilir bir sekilde yapabilmek icgin
TIIAB tiroid nodiillerinin teshisinde ilk tercih-
tirs.

Calismamizda tiroidektomi yapilan hasta-
larin TIIAB sonuglari retrospektif olarak de-
gerlendirildi. TIIAB ve histopatolojik incele-
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me sonuclarinin karsilastirimasi ve Uskiidar
Devlet Hastanesinde yapilan tiroid ince igne
aspirasyon biyopsilerinin (TiiAB) etkinligini
arastirmak amaclandi.

MATERYAL-METOD:

Uskiidar Devlet Hastanesinde 2012-2016
yillari arasinda TiIAB yapilan 56 adet hasta-
nin TIIAB- rezeksiyon sonrasi histopatoloji
sonuclari patoloji raporlari degerlendirilerek
karsilastinldi. Olgularin tamami USG esligin-
de TIIAB uygulanan vakalardi. Sitoloji mater-
yali 4 kategoride siniflandinlidi; yetersiz (on
hiicreden olusan 5-6 ayri gruptan az folikdl
hicresi varligi, benign (blytk folikller hic-
reler, bol miktarda kolloid varhgi), folikiler
neoplazm (hiicreden olduk¢a zengin, az kol-
loidal materyal, yaygin mikrofolikuller, buyuk
cekirdek, hurtle hicre dominansi), malign /
malign siphesi (papiller yapilar, cogunlugu
u¢ boyutlu, pleomorfik hlcre gruplari, int-
rantkleer inkllzyon, yariklanma, buzlu cam
g6runtisu). Malign ve malign siphesi olan
grup birlikte degerlendirildi. Tim hastalarin
rezeksiyon piyesleriyle TIIAB sonuglari kar-
silastinldi. Sitoloji bulgusu yetersiz olanlar
kiyaslama digi birakildi. Sitolojide folikiler
neoplazm tanisi alan 2 adet olgu; malign
gruba dahil edildi.

istatistiksel analizler: Verilere ait tanimlayici
istatistikler sayi, %, ortalama + olarak veril-
mistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil olan 56 adet olgunun 53’U
kadin( % 94,6), 3’0 erkek (%5,4) idi. Tum
hastalarin yas ortalamasi 48,7, yas araligi
21-76 dir. Kadinlarin yas ortalamasi 45,7, er-
keklerin yas ortalamasi 46 olarak bulundu.

TIIAB sonuclari, yetersiz, benign, folikiler
lezyon, malignite supheli / malign olarak
Bethesda sistemine gore 4 ayri sinifa ayrildi.
56 adet olgunun 11’i yetersiz (%19,6), 38’i
benign(%67,8), 2’si folikller lezyon (%3,5),
5’i malign (%8,9) olarak raporlandi. Rezek-
siyon piyeslerinin 49’u (%87,5) benign (tiro-
idit, multinodiler guatr, folikiler adenom),
7’si (%12,5) papiller karsinomdur (Tablo1).

Yetersiz materyal calisma digi birakildiktan
ve folikller lezyon tanili olgular malign gru-
ba dahil edildikten sonra yapilan kiyaslama-
da; duyarhlik %87,5 6zgullik %92 pozitif
prediktif deger %70, negatif prediktif deger
%97, testin gecerliligi %91,1 olarak hesap-
landi(Tablo?2).

TARTISMA:

Genel popilasyonda klinik olarak saptana-
bilen tiroid noddilleri %4-7 oranindadir'2,
Bunlarin da % %5-30 kadari maligndir'. Ca-
ismamizda, 56 adet olgunun 7’si (%12,5)
malign olup, literatirle uyumludur. Tiroid
kanseri kadinlarda erkeklerden 3-4 kat daha
sik gorulur*. Calismamizda erkek hasta sa-
yisi sadece 3 adet oldugundan karsilastirma

Tablo 1: Rezeksiyon sonuglarina gére TilAB
sonugclarinin karsilastiriimasi

Rezeksiyon Piyesi
Benign Folikuler Malign Toplam
Yetersiz 9 0 2 11
TiiAB Benign 34 3 1 38
Folikiler 2 0 0 2
Malign 1 0 4 5
Toplam 46 3 7 56
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yapilamadi.

Tiroid noddullerinin degerlendiriimesinde ilk
basamak olarak gériilen TiiIAB’nin duyar-
g1 (%8-75,9) arasinda 6zgulliga (%81,6
-99) arasindadir®®’. Galismamizda duyarlilik
%87,5, 6zgullik %92°dir. Literatirle uyumlu
goérinmektedir.

Ginimizde TiiAB islemi neoplastik, non-ne-
oplastik ayriminda ve gereksiz cerrahiyi 6n-
lemek amaciyla kullanilan tanisal bir yoén-
temdir8. Bununla birlikte iIAB sonuglari mer-
kezden merkeze oldukca farkhlik gostere-
bilmektedir. Bu durum; islemi yapan kisinin
deneyimine, kullanilan malzemeye, ve bazi
lezyonlarin TiIAB ile tani konmasinin mim-
kin olmamasiyla iligkili olabilir®.

Literaturde bildirilen yetersizlik orani %10-
28.2 arasinda degismektedir'®''. Calisma-
mizda bu oran %19,6°dir. Bir cok seride
TIIAB ile malignite bildirim orani (%1,31-
%12,3) arasindadir>'2'3,  Bizim oranimiz;
%8,9’dur. Rezeksiyon piyesinde ise %12,5
dur. TiiAB’de disiik olmasinin nedeni mik-
rokarsinomlarin olmasi ve lezyonlarin ye-
terince ®rneklenememesi olabilir. 1iAB’de
yetersiz materyal olarak raporlanan 2 olgu
rezeksiyon piyesinde malign tani almistir.
Ayrica malign tanili hastalarin 4’0 mikropa-
piller karsinomdur. Yanlis pozitif tani alan 1
hasta mevcuttur. Bu hastaya ait yaymalarda
papilller yapilar izlenmistir. Rezeksiyon piye-
sinde ise; bu nodul papiller yapilar olusturan
benign bir noduldir. Maligniteye ait nukleer

ozellikler izlenmemisgtir.

Literatiirde TiIAB’de folikiiler neoplazm ora-
ni %2,6-%27 oraninda degismektedir'*1s.
Calismamizda ise; %3,5'tir. Bu olgularin her
ikisi de rezeksiyon piyesinde folikuler ade-
nom tanisi almistir. Bu yaymalarda nikleer
irilesme ve stoplazmasi secilemeyen hicre-
lerden olusmaktaydi.

SONUGC:

TilAB, tiroid noddllerinin tanisinda ilk ba-
samakta kullanilan ylksek 6zgullige sahip,
etkin ve kolay bir yontemdir. Hastanemizde
son 4 yillik periyotta uygulanan TiIAB sonuc-
lari literatirle uyumlu olmakla birlikte, daha
genis serilere arastirilmasi daha uygun ola-
caktir.
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Tablo 2: Rezeksiyon sonuglarina gére TilAB
sonuglarinin karsilastirnimasi

TIABB

Rezeksiyon Piyesi

Malign 7

8

Benign 38

37

Yetersiz materyaller kiyaslama disi birakildi. Folikiiler neoplazmlar malign kabul edildi.
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