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OZET

Amag: Tiroit nodiillerinin ince igne aspirasyon biyopsisinde igne ¢apinin spesimen
yeterliligi iizerindeki etkisini degerlendirmek.

Yontemler: Kurumumuzun ge¢misinde tiroit nodiillerinin ince igne aspirasyon
biyopsisi igin 21 G’den 25 G’ye kadar degisen farklh igne caplar: kullanilmistir. Bu
cahismada, yas ve cinsiyet denkligi saglanan iki grup hastada biyopsi yeterliligi
oranlar1 aragtirilmigtir. Gruplar aym radyolog tarafindan ve aym teknik kullanarak
(nodiillerden 4-5 igne ge¢isi yapmak suretiyle), ancak her bir grupta farkh igne
¢aplar1 kullanilan (21 G veya 25 G) hastalardan olusmaktaydi. Calismaya ¢api 1 em’yi
agan solid veya solid bilegeni bulunan nodiiller dahil edildi. Kistik i¢erik aspirasyonu
olan nodiiller ¢aligma dig1 birakild.

Bulgular: Istatistiksel analiz sonucunda kahn ignelerle yapilan biyopsilerde spesimen
yeterliligi oram belirgin olarak (p=0,002) yiiksek bulundu. Bu oran 21 G grubunda
%22.,5, 25 G grubunda %40,7 idi.

Sonug¢: Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma tiroit nodiillerinin ince igne aspirasyon
biyopsisinde igne ¢apimin spesimen yeterliligi iizerindeki etkisini degerlendiren ilk
calismadir. Sonuclar tartigilmg, 25 G ignelerle yapilan biyopsi sonuglarimin
iyilestirilmesine yonelik éneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: 1IAB, tiroit nodiilleri, MNG
ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of needle size on diagnostic adequacy of the speci-
mens in fine needle aspiration of thyroid nodules.

Methods: In our institution, various needle sizes have been used in fine needle aspi-
ration of thyroid nodules, ranging from 21 G to 25 G. In this study, we have retros-
pectively compared the adequacy rates of biopsy specimens in two age-and-sex matc-
hed groups of patients. The groups consisted of patients in whom the specimens were
collected by the same radiologist, using the same biopsy technique (4-5-core biopsies),
however with different needle sizes (21 G or 25 G) in each group. Only the solid nodu-
les or nodules with solid component, with diameters exceeding 1 em were included in
the study. Aspirates with cystic content were not included in the analyses.

Results: Statistical analysis revealed that rates of specimen adequacy were signifi-
cantly higher (p=0.002) in biopsies performed with larger (25 G) needles (22.5% vs.
40.7% in 21 G and 25 G groups, respectively).

Conclusion: To our knowledge, this is the first study to show that needle size may have
an impact on the adequacy rates of the specimens in fine needle aspiration of thyroid
nodules. Results are discussed with suggestions to improve the biopsy results perfor-
med with 25 G needles.

Key words: FNAB, thyroid nodules, MNG

Alindig tarih: 24.02.2015
Kabul tarihi: 20.03.2015

Yazisma adresi: Ass. Ramazan Aslaner, Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi,

Izmir
e-mail: draslaner.rad@gmail.com

13



GIRIS

Tiroit nodiillerinin genel toplumdaki prevelansi
%4-%7 arasindadir V. Tiroit nodiillerinin ince igne
aspirasyon biyopsisi (TNIIAB) maligniteyi dogru
tespit etmedeki bagarisina ragmen, yetersiz drnekle-
me orani ¢ogu zaman yiiksektir ve bazi caligmalarda
%?20 oranini agmaktadir @. Bu durum biyopsi yine-
lenmelerine, hasta anksiyetesinin artmasina ve gerek-
siz cerrahi girisimlere neden olmaktadir. Dogruluk
oranini artirmak icin cesitli uygulamalar vardir.
Bunlar kilavuz olarak palpasyon yerine ultrasonogra-
fi (USG) kullanimi, igne ¢apinin artirilmasi, lezyon-
dan gecis sayisiin artirilmasi, yerinde (on site) sito-
patolojik degerlendirme, sitolojik preparatlarin hazir-
lanma yontemlerini ve patologun raporlama yontemi-
ni degistirmek gibi uygulamalardir ©.

Amerika Birlesik Devletlerindeki Ulusal Kanser
Enstitiisii (National Cancer Institute), hiicreden fakir
ve tatmin edici olmayan 6rnekleme oranlarini azalt-
mak icin 22 -27 G kalinligindaki ignelerle lezyonu 2
ila 5 kez gecerek yapilan uygulamay1 6nermektedir
@, Ayrica uygulayici ile sitopatolog arasinda etkin bir
is birligi saglanmasimi ve yerinde degerlendirilen
preparatlarla uygulamanin optimize edilmesini 6ner-
mektedir. USG’ nin iglemde rehber olarak kullanil-
mas1 kaginilmazdir. Diger taraftan patolog tarafindan
yerinde degerlendirme yapilmasi konusu hala tartig-
malidir ©. Ignenin doku igersindeki hareket sayisi,
islem aninda aspirasyon yapilip yapilmamasi gibi
konularda ise bir kurumdan digerine degisen uygula-
malar mevcuttur @, Bu nedenlerden dolayr TNIIAB
teknigi diinya ¢capinda standardize olmus bir uygula-
ma degildir.

Bu calismada, iki farkli igne kalinlig1 kullanarak
yapilan TNIIAB’lerde spesimen yeterliligi oranlarini
retrospektif olarak kiyasladik. Amacimiz igne kalin-
liginin spesimen yeterliligi tizerindeki etkisini arag-
tirmaktir. Bu amacla hastanemiz kayitlarinda bulunan
veriyi kullandik. Kurumumuzda TNIIAB’ler uzun bir
stire en kolay temin edilebilen 21 G (yesil uglu) igne-
lerle siirdiiriilmiistiir. Belirli bir tarihten sonra igne
kalinlig1 literatiirde tanimlanan smirlar (22 G-27 G)
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arasina c¢ekilmis ve 25 G ignelerle (turuncu uglu)
stirdiirtilmtistiir. Her ne kadar literatiir bu aralig
onerse de klinik tecriibemiz daha ince igne kullanma-
nin tanisal yeterliligi azalttig1 yoniindedir. Caligmamiz
bu 6n kanaati sorgulama amacin giitmektedir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Ocak 2012 ve Subat 2013 tarihleri
arasinda klinisyenler tarafindan TNIIAB i¢in radyo-
loji klinigine gonderilen 252 hastayr kapsamakta-
dir.

Hasta Gruplari ve Demografik Ozellikleri

Aragtirmada 21 G (yesil u¢lu) ve 25 G (turuncu
uclu) ignelerle biyopsi yapilan hastalar olmak iizere
iki grup olusturuldu (Bundan sonra 21 G ve 25 G
grubu olarak adlandirilacaktir). Gruplar farkli zaman
dilimleri icinde biyopsi yapilmig farkli hastalardan
olugmaktaydi. Hastalarin se¢iminde agagidaki kriter-
ler g6z Oniine alindi:

1. Ayni kisinin (Dr. NE) yaptig1

2. Ayni biyopsi teknigini kullanarak (ultrason esli-
ginde, lezyon i¢inde farkli yonlere dogru 4-5 gecis
yaparak) biyopsi yaptig1 hastalar secildi.

Toplam 40 erkek ve 212 kadin hastada 252 tiroit
nodiilii degerlendirilmigtir. 21 G grubunda 129 hasta
(%51,2), 25 G grubunda 123 hasta (%48.8) bulun-
maktadir. Her iki grup birlikte degerlendirildiginde
(n=252) hastalarimizin yaglar1 11 ila 76 y1l araliginda
degismekteydi. 21 G ve 25 G gruplarinda hastalarin
yag ve cinsiyet dagilimlar1 “Bulgular” kisminda daha
ayrmtili olarak ele alinmaktadir.

Biyopsi Teknigi

Biitiin biyopsiler ayni radyolog tarafindan yapildi
(Dr. NE). Once hastalara aydimlatilmis onam calis-
mas1 yapildi. Biyopsi islemine onay veren hastalar
inceleme masasma alindi. Islem Toshiba Nemio
Doppler USG cihaz1 (XG SSA 580A, Toshiba Medical
Systems, Tochigi-Ken, Japan) ve 7,5 MHz lineer
prob kullanarak yiiriitiildii. Hastanin birden fazla
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nodiilii var ise en biiyiligli ve malignite yoniinden en
siiphelisi (hipoekoik, mikrokalsifikasyon iceren,
kenarlar1 diizensiz veya longitudinal ekseni transvers
ekseninden genis nodiil) segildi. Once biyopsi yapila-
cak deri yiizeyi ve goriintiilemeyi saglayacak olan
USG probu povidone-iodine solusyonuyla sterilize
edildi. Lokal anestezik kullanilmadi. 21 G veya 25 G
kalinligindaki igneler USG goriintiisii esliginde nodul
icine tatbik edilerek nodiil i¢inde ignenin 4-5 kez ileri
geri kareket ettirilerek nodiilii gecmesi saglandi.
Higbir hastada igne gecisi dordiin altina inmedi veya
besin iizerine ¢ikmadi. igneye eslik eden enjektor
haznesinin biiyiikliigii degismekteydi. Olgularda haz-
neye uygulanan negatif basin¢ radyologun kendi
eliyle tirettigi, standart olmayan basin¢ti. Otomatik
biyopsi cihazi kullanilmadi. Islemden sonra biyopsi
ornekleri direkt olarak cam geritlerin iizerine yayila-
rak havayla kurutuldu. Hastalar iglemden 10 dk.
sonra olasi komplikasyonlar1 diglamak i¢in kontrol
USG ile degerlendirildi. Biitiin 6rneklerler patoloji
birimine gonderilerek ¢aligmaya kor patologlar tara-
findan degerlendirilmekteydi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma hastanede bulunan patoloji kliniginin
arsiv kayitlari tizerinden gerceklestirildi. Arsiv kayit-
larinin ¢alismaya dahil edilme kriterleri asagidaki
gibidir:

1. Capr 1 cm’yi asan nodiillerden

2. Solid bileseni bulunan (solid bilesenden alinmis
olan)

3. Tanisal olarak yeterli/yetersiz ifadeleri konu-
sunda kesinlik tagiyan patoloji raporlar1 degerlendir-
meye alindi.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Arsiv kayitlarmin calismaya dahil edilmeme kri-
terleri asagidaki gibidir:

1. Tanisal olarak yeterli/yetersiz ifadeleri konu-
sunda kesinlige sahip olmayan patoloji raporlari

2. Capt 1 cm’nin altinda olan ve saf kist sivisi
aspire edilen (solid bileseni olmayan) nodiiller deger-
lendirme digt birakilmistir. Bu lezyonlarda kurumu-

muzdaki uygulama sivi igerigini enjektor icinde
patoloji boliimiine gondermektir.

Tanisal Yeterlilik Kriterleri

Raporlarda kriter olarak tanisal bilgi degil, tanisal
yeterlilik gozetildi. Tanisal yeterlilik kriterleri asagi-
daki gibidir. Tanimlanan kriterlerden herhangi birinin
olmamasi halinde 6rnek yetersiz olarak kabul edil-
migtir.

1. Biitiin slaytlarda her grupta en az 10 hiicre olan
6 grup folikiiler hiicrenin varligi

2. Sayisina bakilmaksizin belirgin sitolojik atipisi
olan folikiiler hiicreler

3. Sayisina bakilmaksizin ¢ok sayida enflamatu-
var hiicre goriilmesi

4. Folikiiler hiicrelerin sayisina bakilmaksizin
yogun ve kalin kolloid varlig1.

Istatistiksel Analiz

Tanisal yeterliligin varlig1 dikotom degisken olarak
smiflandirimistir. iki farkli grupta (21 G ve 25 G) elde
edilen dikotom degiskenlerin kiyaslanmasina yonelik
ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak %5’in alt1 se¢ilmistir (p< 0.05).

BULGULAR

Calismamizda buluna hastalara ait demografik
bulgular (yas, cinsiyet) ve yetersiz histopatolojik tani
oranlar1 Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore:

1. 21 G grubunda 129 hasta (%51,2), 25 G gru-
bunda 123 hasta (%48,8) bulunmaktadir.

2. Her iki grup birlikte degerlendirildiginde
(n=252) hastalarimizin yaglar1 11 ila 76 yil araliginda
degismekteydi. Yas ortalamalar1 21 G ve 25 G grup-
larinda sirasiyla 49,3x14,6 ve 51,2+14,1 yildi.
Istatistiksel analiz ile gruplar arasinda yas itibartyla
farklilik saptanmadi (p>0,05).

3. Her iki grupta da hastalarin ¢cogu kadindi (Tablo
1). Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark
saptanmadi (p>0,05).

4. Toplam 79 olguda elde edilen Orneklerin
(%31,3) histopatolojik agidan yetersiz oldugu goriil-
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Tablo 1. Calismamizda bulunan olgularn istatistiksel analizi.

Gruplar  Olgu Sayis1  Yas (yil) Cinsiyet Yetersiz
Tam
21G 129 (%51,2) 49.3+14,6 108 kadin; 21 erkek 29 (%22.5)
25G 123 (%48.,8) 51,2+14,1 104 kadin; 19 erkek 50 (%40.7)
Anlamliik  p>0,05 p>0,05 p>0.05 p=0.002

dii. Bu oran 21 G grubunda %22.,5 (29 olgu), 25 G
grubunda %40,7 idi (50 olgu). ki-kare analizinde
yetersiz tani oranlari arasinda anlamli bir farklilik
bulundu (p=0,002). Yalnizca kadinlari iceren 21 G ve
25 G gruplarinda da anlamli farklilik olmasina rag-
men, anlamlilik degeri goreceli olarak daha yiiksekti
(p=0,011). Hastalarin yasi ile yetersiz tani orani ara-
sinda iligki saptanmadi.

TARTISMA

Biyopsiyi uygulayan kisinin spesimen yeterliligini
saglamak ve deneyimli kurumlardaki yetersizlik orani-
na ulagmak icin akla gelebilecek yontemler sunlardir:

1. Igne capinin artirilmasi

2. Lezyondan gecis sayisinin artirilmasi

3. Enjektor haznesine uygulanacak negatif basin-
cin yliksek tutulmasi veya standardize edilmesi i¢in
biyopsi cihazlari kullanilmast

4. Yerinde sitopatolojik degerlendirme icin pato-
logla is birligi yapilmasi.

Igne capinin ve lezyondan gecis sayismin artir-
mak kanama ve diger komplikasyonlar1 artmasina
neden olabilir. Bununla birlikte, bu ¢alismaya yone-
lik literatiir bilgileri toplarken bu etkenlerin cesitli
komplikasyonlar artirdigina yonelik bilgiye ulagmak
olast olmamistir. Bunun nedeni olasilikla -¢alisma-
mizda oldugu gibi- komplikasyon oranlarinin c¢ok
diistik olmasi (istatistiksel kiyaslama i¢in biiytik seriler
gerekmesi) ve kiiciik kanamalarin kantifiye edilmesin-
deki giicliiktiir. Tecriibbemiz, ozellikle igne c¢apinin
artirdmasimin (21 G ile yapilan iglemlerde) kanama
komplikasyonunu artirdig1 yoniindedir.

Literatiirde enjektor haznesine uygulanacak yar-
dimect biyopsi cihazlarimin biyopsi etkinligini artirdi-
gina dair yaymlar mevcuttur ©®. Ancak, bu tiir cihaz-
larin uygulanmasi evrensel olarak kabul gormiis ve
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etkinligi kanitlanmig degildir. Kurumumuzda bu tiir
bir cihaz bulunmamaktadir.

Biyopsi etkinligini artirabilecek bir bagka kurum-
sal onlem patologun spesimeni yerinde (on site)
degerlendirmesidir. Kurumumuzda is yogunlugu
nedeniyle patologun isleme eglik etmesi olanag1 yok-
tur. Olsayd: bile bu uygulamanin getirecegi yarar
bilimsel olarak tartismalidir ©.

Bu calismada yukardaki etkenlerden yalnizca biri
olan igne kalinliginin tanisal yeterlilik iizerine etkisi
iki ayr1 hasta grubunda 21 G ile 25 G igneler kullani-
larak kiyaslanmis ve 25 G kalinligindaki ignenin
tanisal olarak yetersiz sonug iiretme orani daha yiik-
sek bulunmustur. Literatiirde igne capi ile tanisal
yeterlilik arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar sinir-
lidir. Tangpricha ve ark. @21 G ile 25 G igneyi kiyas-
ladiklar1 caligmalarinda, 21 G igne ile hiicre mikta-
rinda artis elde etmislerdir. Ancak, hiicre miktarinda-
ki artig tanisal yeterlilik anlamina gelmeyebilir.
Hanbidge ve ark. 'V da 23 G ve 27 G igneleri kiyas-
layan caligmalarinda, benzer bir bigimde igneler ara-
sinda fark bulmamugslardir. Inci ve ark. %, igne
biiyiikliigiiniin yan1 sira nodiillerin sonografik 6zel-
liklerini de arastirmistir. Bu calismada, bir biyopsi
cihaz1 ve 20, 22 ve 24 G’lik igneler kullanilmistir.
Farkli igne biiyiikliikleri kullanildiginda tanisal yeter-
lilik istatistiksel olarak ayn1 bulunmustur. Sonografik
ozellikler arasinda bulunan nodiiliin heterojen ekoda
olmasi, yetersiz materyal olasilifini artirmaktadir.
Bunun nedeni heterojen nodiillerin daha fazla fibro-
tik, hemorajik ve nekrotik bilesenler icermesi olabi-
lir. Bu calismada nodiil biiyiikliigiiniin tanisal yeterli-
lik tizerinde etkisi bulunmamustir. Buna karsilik
Degirmenci ve ark.’nin ? calismasinda, heterojen
eko, kanlanma derecesi ve biiytikliik dahil sonografik
ozelliklerin tanisal yeterlilik iizerinde etkisi bulun-
mamustir. Yirmi, 22 ve 24 G ignelerin kendi aralarin-
da kiyaslanmasinda istatistiksel fark yoktur. Bununla
birlikte, standart bir aspirasyon basinci uygulayan
cihaz kullanimi1 da yoktur.

Bu caligmalarin gerek birbiriyle gerekse bizim
calismamizla kiyaslanmasinda sorunlar mevcuttur.
Soyle ki:
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1. Calismalarda tiimiinde standart bir aspiras-
yon basincini saglayacak cihaz kullanilmamugtir.
Oysa aspirasyon basimcinin 6nemi Haseler ve ark.’nin
© bir calismasinda vurgulanmigtir.

2. Her calismada lezyondan igne ile gecis sayi-
lar1 farklidir.

3. Bazi caligmalarda biyopsi alan kigi sayisi
birden fazladir. Bu durum uygulamada standardizas-
yon siiphesi yaratmaktadir.

4. Nodiiliin sonografik 6zellikleri her caligmada
vurgulanmamustir. Kistik nodiillerin yeterlilik tizerin-
de etkisi olacagi bellidir, ancak solid nodiillere ait
sonografik oOzelliklerin etkisi -yukardaki literatiir
Ozetinden anlasilabilecegi iizere- bilinmemektedir.

5. Patologun etkisi (degerlendiren Kkisilerin
sayisive tecriibesi) standart degildir.

Bu bilgiler 1s1g1nda kendi ¢aligmamiza goz atacak
olursak calismanmn en 6nemli smrlilifi spesimen
yeterliligini degerlendiren patologlarin cok sayida ve
tecriibelerinin farkli olmasidir. Ancak, her iki grupta
hasta sayilarini fazla olmasi nedeniyle patoloji labo-
ratuvarmin tecriibeli veya tecriibesiz biitlin uzman
doktorlardan olusan tek bir govdeden olustugu varsa-
yilarak sonuglarin kiyaslanmasi yoluna gidilebilir. Bu
degiskenin kontrol edilmesi giicliik tasimaktadir,
yiizlerce hastanin hepsini ayn1 kosullarda degerlendi-
rebilecek tecriibeli bir uzman doktorla ¢aligma olana-
&1 kisithdir. Bir bagka kisitlilik da calismamizda
aspirasyon basincini yiiksek tutacak bir cihaz bulun-
mamasidir. Bu uygulamanin evrensel olmadig: diisii-
niilerek bu etken ihmal edilmistir.

Daha ince ignelerle yapilan biyopsilerde spesimen
yeterliligi diisiik bulunduguna gore biyopsi etkinligi-
ni artirmak icin ne yapilabilir? Ik akla gelen kalin
igne kullanimi ise de bu ignelerle komplikasyon ora-
nint ve hasta rahatsizligini artirma olasilig1 vardir.
Diger bir olasilik lezyondan gecis sayisini artirmak-
tir: Bize gore igne capinin hiicresel yeterlilikle iligki-
si basit bir hesaplamaya dayandirilabilir. igne capi
icin uluslarasi standart olan Gauge sistemine gore 25
G igne i¢in normal duvarli ignenin i¢ ¢ap1 0,260 mm,
21 G igne i¢in normal duvarli ignenin i¢ ¢ap1 ise
0,514 mm’dir ", Buna gore cap orant: 0,50’dir.

Calismamizda kulalnilan 25 G ignenin uzunlugu 20
veya 25 mm, 21 G ignenin uzunlugu ise 38 mm’dir.
[gnenin 1 ¢cm ¢apli bir nodiilii tamamen gectigini ve
aspirasyon basincinin yeteri kadar yiiksek oldugunu
varsayalim. Bu durumda aspire edilen dokunun
hacim olarak degeri,

25 G icin normal duvarli igne icin 0.260 mm x 10 mm
= 2.6 mn?,

21 G icin normal duvarli igne icin 0.514 mm x 10 mm
=51 mn?

olacaktir. Yani 21 G igne ile alinan biyopside ayni
doku miktarma ulagsmak icin normalden yaklasik iki
kat daha fazla gecis yapmak gerekmektedir. Bu hesap-
lamada aspirasyonda kullanilan negatif basincin etkisi
aragtirlmamugtir. Ayrica aspire edilen doku miktari
tanisal yeterlilikle korelasyon gostermeyebilir.

Yukardaki manti§a dayanarak hastanemizde 25 G
igne kullanimu ile olugan tanisal yetersizlik sorununu
agmak icin daha kalin igne kullanma yoluna gidilme-
mistir. Bunu nedeni kalin (yesil uclu, 21 G) ignelerle
kanama komplikasyonunun daha sik olduguna dair
ampirik gozlemdir. Aslinda TNIIAB sonrasi olusan
kanamalar minimaldir ve yasami tehdit edici nitelikte
degildir. Ancak islem sonrast USG kontroliinde kana-
manin saptanmasi hastaya ayiracak zamani belirgin
bir sekilde uzatmaktadir. Bunun nedeni radyologun
kanamanin durdugunu gérmeden hastay1 eve gonder-
mek istememesidir. TNIIAB’nin zorunlu olarak daha
az tecriibeli hekimler tarafindan yapildigi kurumlarda
kalin igneler genel olarak komplikasyon oraninin
artmasma yol acabilir. Bu nedenle uyguladigimiz
strateji kalin igne kullanmak yerine ayni ince (25 G)
igne ile lezyondan gegis sayisini iki katina ¢ikarmak
seklindedir. Bu stratejinin sonuglart ayr1 bir ¢alisg-
mayla degerlendirilecektir.

Sonug olarak, TNIIAB’nde igne ¢ap1 -literatiirde
belirtilenin eksine- spesimenin tanisal yeterliliginin
saglanmasinda 6nemli bir etken olarak gortinmekte-
dir. Bununla birlikte igne kalinlig1 spesimen etkinli-
ginini artirabilecek etkenlerden yalnizca biridir.
Calismamizda elde ettigimiz diisiince bundan sonraki
benzer ¢aligmalarda hem igne ¢caginin hem de teknigi
olusturan diger bilesenlerin (standart ve yiiksek aspi-
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rasyon basinci, lezyondan gecis sayisi, spesimeni

degerlendirecek patologun tek bir tecriibeli kisi olma-

s1) birlestirilmesi gerektigini gostermektedir. Zira

TNIIAB de tanisal kategorilere ulasmanin temelinde

orneklemenin yeterliligi yatmaktadir.
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