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ÖZET: 
AMAÇ: Rezeksiyon sonrası patoloji rapor-
ları değerlendirilerek, hastanemizde yapılan 
tiroid ince iğne aspirasyon biyopsilerinin (Tİ-
İAB) etkinliğini araştırmak amaçlandı. 
MATERYAL-METOD: Üsküdar Devlet Has-
tanesinde 2012-2016 yılları arasında TİİAB 
yapılan 56 adet hastanın TİİAB ile tiroidekto-
mi sonrası histopatoloji sonuçları retrospek-
tif karşılaştırıldı. TİİAB sonuçları, yetersiz, 
benign, foliküler lezyon, malignite şüpheli / 
malign olarak 4 ayrı sınıfa ayrıldı. 
BULGULAR: Çalışmamızda duyarlılık 
%87,5, özgüllük %92, pozitif prediktif değer 
%70, negatif prediktif değer %97, testin ge-
çerliliği %91,1 olarak hesaplandı.
SONUÇ: TİİAB,  tiroid nodüllerinin teşhisin-
de etkin ve kolay bir yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler: Tiroid,  İİAB, sitoloji, tiro-
id karsinomu

THE COMPARISON OF FINE NEEDLE AS-
PIRATION BIOPSY AND HISTOPATHO-
LOGY RESULTS IN THYROİD LESIONS
ABSTRACT:
OBJECTİVE : To determine the utility of fine 
needle aspiration biopsy (FNAB) in Uskudar 
State Hospital by comparing pathology re-
sults. 
METHODS : We compared the cytologic 

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

GİRİŞ: 
Tiroid hastalıkları ülkemizde sık görülen has-
talıklardandır. Genel popülasyonda klinik 
olarak saptanabilen tiroid nodülleri %4-7 
oranındadır1,2. Tiroid nodülleri sık görülme-
sine rağmen maligniteleri nispeten seyrektir. 
Bu nedenle az bir kısmı cerrahi müdahele 
gerektirir. Gereksiz cerrahiyi azaltmak, ne-
oplastik non-neoplastik ayrımını en tehlike-
siz ve güvenilir bir şekilde yapabilmek için 
TİİAB tiroid nodüllerinin teşhisinde ilk tercih-
tir3. 
Çalışmamızda tiroidektomi yapılan hasta-
ların TİİAB sonuçları retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. TİİAB ve histopatolojik incele-
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me sonuçlarının karşılaştırılması ve Üsküdar 
Devlet Hastanesinde yapılan tiroid ince iğne 
aspirasyon biyopsilerinin (TİİAB) etkinliğini 
araştırmak amaçlandı.

MATERYAL-METOD: 
Üsküdar Devlet Hastanesinde 2012-2016 
yılları arasında TİİAB yapılan 56 adet hasta-
nın TİİAB- rezeksiyon sonrası histopatoloji 
sonuçları patoloji raporları değerlendirilerek 
karşılaştırıldı. Olguların tamamı USG eşliğin-
de TİİAB uygulanan vakalardı. Sitoloji mater-
yali 4 kategoride sınıflandırıldı; yetersiz (on 
hücreden oluşan 5-6 ayrı gruptan az folikül 
hücresi varlığı, benign (büyük foliküler hüc-
reler, bol miktarda kolloid varlığı), foliküler 
neoplazm (hücreden oldukça zengin, az kol-
loidal materyal, yaygın mikrofoliküller, büyük 
çekirdek, hurtle hücre dominansı), malign /
malign şüphesi (papiller yapılar, çoğunluğu 
üç boyutlu, pleomorfik hücre grupları, int-
ranükleer inklüzyon, yarıklanma, buzlu cam 
görüntüsü). Malign ve malign şüphesi olan 
grup birlikte değerlendirildi. Tüm hastaların 
rezeksiyon piyesleriyle TİİAB sonuçları kar-
şılaştırıldı. Sitoloji bulgusu yetersiz olanlar 
kıyaslama dışı bırakıldı. Sitolojide foliküler 
neoplazm tanısı alan 2 adet olgu; malign 
gruba dahil edildi. 
İstatistiksel analizler: Verilere ait tanımlayıcı 
istatistikler sayı, %, ortalama ± olarak veril-
miştir. 

BULGULAR:
Çalışmaya dahil olan 56 adet olgunun 53’ü 
kadın( % 94,6), 3’ü erkek  (%5,4) idi. Tüm 
hastaların yaş ortalaması 48,7, yaş aralığı 
21-76 dır. Kadınların yaş ortalaması 45,7, er-
keklerin yaş ortalaması 46 olarak bulundu.
TİİAB sonuçları, yetersiz, benign, foliküler 
lezyon, malignite şüpheli / malign olarak 
Bethesda sistemine göre 4 ayrı sınıfa ayrıldı. 
56 adet olgunun 11’i yetersiz (%19,6), 38’i 
benign(%67,8), 2’si foliküler lezyon (%3,5), 
5’i malign (%8,9) olarak raporlandı. Rezek-
siyon piyeslerinin 49’u (%87,5) benign (tiro-
idit, multinodüler guatr, foliküler adenom), 
7’si (%12,5) papiller karsinomdur (Tablo1).
Yetersiz materyal çalışma dışı bırakıldıktan 
ve foliküler lezyon tanılı olgular  malign gru-
ba dahil edildikten sonra yapılan kıyaslama-
da; duyarlılık %87,5 özgüllük %92 pozitif 
prediktif değer %70, negatif prediktif değer 
%97, testin geçerliliği %91,1 olarak hesap-
landı(Tablo2). 

TARTIŞMA:
Genel popülasyonda klinik olarak saptana-
bilen tiroid nodülleri %4-7 oranındadır1,2. 
Bunların da % %5-30 kadarı maligndir1. Ça-
lışmamızda, 56 adet olgunun 7’si (%12,5) 
malign olup, literatürle uyumludur. Tiroid 
kanseri kadınlarda erkeklerden 3-4 kat daha 
sık görülür4. Çalışmamızda erkek hasta sa-
yısı sadece 3 adet olduğundan karşılaştırma 

Tablo 1: Rezeksiyon sonuçlarına göre TİİAB 
sonuçlarının karşılaştırılması 
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yapılamadı.
Tiroid nodüllerinin değerlendirilmesinde ilk 
basamak olarak görülen TİİAB’nin duyar-
lılığı (%8-75,9) arasında özgüllüğü (%81,6 
-99) arasındadır5,6,7. Çalışmamızda duyarlılık 
%87,5, özgüllük %92’dir. Literatürle uyumlu 
görünmektedir.
Günümüzde TİİAB işlemi neoplastik, non-ne-
oplastik ayrımında ve gereksiz cerrahiyi ön-
lemek amacıyla kullanılan tanısal bir yön-
temdir8. Bununla birlikte İİAB sonuçları mer-
kezden merkeze oldukça farklılık göstere-
bilmektedir. Bu durum; işlemi yapan kişinin 
deneyimine, kullanılan malzemeye, ve bazı 
lezyonların TİİAB ile tanı konmasının müm-
kün olmamasıyla ilişkili olabilir9. 
Literatürde bildirilen yetersizlik oranı %10-
28.2 arasında değişmektedir10,11. Çalışma-
mızda bu oran %19,6’dır. Bir çok seride 
TİİAB ile malignite bildirim oranı (%1,31-
%12,3) arasındadır2,12,13. Bizim oranımız; 
%8,9’dur. Rezeksiyon piyesinde ise %12,5 
dur. TİİAB’de düşük olmasının nedeni mik-
rokarsinomların olması ve lezyonların ye-
terince örneklenememesi olabilir. İİAB’de 
yetersiz materyal olarak raporlanan 2 olgu 
rezeksiyon piyesinde malign tanı almıştır. 
Ayrıca malign tanılı hastaların 4’ü mikropa-
piller karsinomdur. Yanlış pozitif tanı alan 1 
hasta mevcuttur.  Bu hastaya ait yaymalarda 
papilller yapılar izlenmiştir. Rezeksiyon piye-
sinde ise;  bu nodül papiller yapılar oluşturan 
benign bir nodüldür. Maligniteye ait nükleer 

özellikler izlenmemiştir. 
Literatürde TİİAB’de foliküler neoplazm ora-
nı %2,6-%27 oranında değişmektedir14,15. 
Çalışmamızda ise; %3,5’tir. Bu olguların her 
ikisi de rezeksiyon piyesinde foliküler ade-
nom tanısı almıştır. Bu yaymalarda nükleer 
irileşme ve stoplazması seçilemeyen hücre-
lerden oluşmaktaydı.

SONUÇ:
TİİAB, tiroid nodüllerinin tanısında ilk ba-
samakta kullanılan yüksek özgüllüğe sahip, 
etkin ve kolay bir yöntemdir. Hastanemizde 
son 4 yıllık periyotta uygulanan TİİAB sonuç-
ları literatürle uyumlu olmakla birlikte, daha 
geniş serilere araştırılması daha uygun ola-
caktır.
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