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TIiROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSILERI iLE HISTOPATOLOJI
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of Thyroid Fine Needle Aspiration Biopsies and Histopathology Results
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Amagc: Bu caligma ile Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
tiroidektomi operasyonu uygulanmis hastalara iliskin tiroid ince
igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) sonuglar ile histopatoloji
rapor sonuglarinin karsilagtirilarak kesitsel bir incelemenin
yapilmas1 ve tiroid nodiillerindeki TIIAB
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

etkinliginin

Gere¢ ve Yontemler: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Ocak 2016 - Haziran 2018 tarihleri arasindaki 2.5
yillik dénemde tiroidektomi uygulanmus 75 hastaya ait TIIAB
verileri ve histopatoloji rapor sonuglari g¢alismamizin
materyalini olusturdu. TIIAB sonuglar1 benign, 6nemi belirsiz
atipi veya folikiiler lezyon (AUS/FLUS), folikiiler neoplazi veya
folikiiler neoplazi i¢in siipheli lezyon (FN/SFN), malignite
yoniinden kuskulu (SuspM), malign ve tan1 igin yetersiz (NDS)

olarak smiflandirildi.

Bulgular: Tiroidektomi operasyonu uygulanan vakalarin TIIAB
sonuglar1 degerlendirilmis ve bu vakalardan 26’sina (%34.7)
benign, 3’iine (%4) AUS/FLUS, 6’sma (%8) FN/SFN, 18’ine
(%24) SuspM, 7’sine (%9.3) malign ve 15’ine (%20) de NDS
olarak tani verildi. Sitoloji sonucu benign olarak degerlendirilen
olgularin 4%, AUS/FLUS olarak degerlendirilen olgularin 2’si,
SuspM olarak degerlendirilen olgularn 15’1 ve malign olarak
degerlendirilen 7 olgunun ise tamami doku tanisi bakimindan
maligndi. Calismamizda duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif deger sirasiyla; %74.2, %91.7, %92 ve
%73.3 olarak hesaplandi.

Sonug: Bulgular bir arada TiiAB
tekniginin tiroid nodiillerine yaklasimda etkin ve kolay
uygulanabilir  bir

degerlendirildiginde
yontem oldugu sonucuna varilmustir.
Giiniimiizde TIIAB materyallerinin degerlendirmesinde biiyiik
oneme sahip oldugu ve yaygin olarak kullanilmakta olan,
"Tiroid Sitopatoloji Raporlamast i¢in Bethesda Sistemi" ile
TiiAB
distiniilmiistir.

tanilarinda standardizasyonunun saglandig1
Anahtar Kelimeler: Tiroid, nodiil, ince igne aspirasyon

biyopsisi, tiroidektomi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the results of
thyroid fine needle aspiration biopsy (TFNAC) and
histopathology ~ report of patients who  underwent
thyroidectomy operation in Kirikkale University Faculty of
Medicine.

Material and Methods: The TFNAC data and histopathology
reports of 75 patients who underwent thyroidectomy for 2.5
years between January 2016 and June 2018 in Kirikkale
University Medical Faculty Hospital were the material of our
study. The TFNAC results were classified as benign, unclear
atypia or follicular lesion (AUS/FLUS), suspicious lesion for
follicular neoplasia or follicular neoplasia (FN/SFN),
suspicious for malignancy (SuspM), malignant and insufficient
for diagnosis (NDS).

Results: The TFNAC results of the cases undergoing
thyroidectomy were evaluated and of these patients 26 (34.7%)
benign, 3 (4%) AUS / FLUS, 6 (8%) FN / SFN, 18 (24%)
SuspM, 7 (%9.3) malignant and 15 (20%) NDS cases were
determined. When compared with cytological examination
results, tissue diagnoses were malignant in 4 of the cases
evaluated as benign, 2 of the cases evaluated as AUS/FLUS,
15 of the cases evaluated as SuspM and all of the 7 cases
considered malignant. In our study, sensitivity, specificity,
positive predictive value and negative predictive value were
74.2%, 91.7%, 92%and 73.3%, respectively.

Conclusion: When the findings are evaluated together, it is
concluded that the TFNAC technique is effective and easy to
apply in the management of thyroid nodules. It has been
thought that standardization in the diagnosis of TFNAC with
the use of "Bethesda System for Thyroid Cytopathology
Reporting” is of great importance in the evaluation of TFNAC
materials and is widely used.

Keywords: Thyroid, nodule, fine needle aspiration biopsy,
thyroidectomy
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GIRIS
Tiroid nodiilleri, klinik olarak sik goriilen ve en sik
cerrahi girisim gerektiren endokrin patolojilerindendir.
Goriintiileme yontemlerinin yaygin olarak kullanilmasi
ve Ozellikle kiiglik tiroid nodiillerinin rastlantisal olarak
saptanmasi sayesinde tiroid nodiil insidansi son 50
yilda artmistir (1-3). Tiroid ince igne aspirasyon
biyosisi (TIIAB), tiroid nodiillerini degerlendirmek icin
en dogru, giivenilir ve uygun maliyetli test olarak
bilinmektedir. Tiroid nodiillerinin teshisinde TIIABin
uzun bir klinik uygulama geg¢misi olup; tan1 kriterleri
sayesinde TIIAB sonrasi takip ve tedavi secencklerine
aciklik getirilebilmektedir. Tiroid nodiillerinin tanisi
arttikca, tiroid karsinomunun tani alma sikligi da
artmaktadir (2,3). TIIAB ile nodiillerde pre-operatif,
benign veya malign ayriminin yapilmasi en 6nde gelen

hedefi tegkil etmektedir.

Bu calisma ile Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Fakiiltesi'nde Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri
arasindaki donemde tiroidektomi materyallerinin
histopatoloji ve sitopatoloji sonuglarinin
karsilastirilmas1 ve TIIAB etkinliginin arastirilmasi

amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada, Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri
arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Patoloji Anabilim Dali'nda tiroidektomi materyali
raporlanan ve TIIAB’1 bulunan 75 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu amagla, Kirikkale Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi

(Tarih: 06.03.2019; Karar No: 19/05-2019.03.08).

Klinik muayenede gerceklestirilen ultrasonografide,
sipheli nodiile sahip hastalardan alinan yayma
materyalleri, alkol ile fikse edilerek ve havada
kurutularak tespit edildi. Elde edilen preparatlar
Papanicolaou boyast ve Giemsa ile boyandi. Isik
mikroskobu altinda  gergeklestirilen  incelemede,
follikiil epitel hiicre gruplari; hiicre biyiikligi,
yogunlugu,  pleomorfizm,  kohezyon,  niikleus
Ozellikleri,  niikleus/sitoplazma  orani,  kromatin
ozellikleri, sitoplazmik boyanma &zellikleri, nekroz ve
iltihap hiicrelerinin varlig1 gibi o6zellikler g6z Oniine
alinarak degerlendirildi.

TIIAB sonuglari; tam1 icin yetersiz (NDS), benign,
Oonemi belirsiz atipi veya Onemi belirsiz folikiiler
lezyon (AUS/FLUS), follikiiler neoplazi veya follikiiler
neoplazi kuskusu (FN/SFN), malignite yoniinden
kuskulu (SuspM) ve malign olarak alti gruba ayrildi
(4). Tam igin yararlamilan Bethesda raporlama
sisteminde yer alan TiIAB tan1 kategorileri ve

hastalarin klinik yonetimi Tablo 1'de 6zetlenmektedir.

Tablo 1: Malignite riski ve onerilen klinik tedavi ile tiroid sitopatolojisini raporlamada bethesda sistemi (4).

Tam Kategorisi

Malignite Riski (%) Olagan Hasta Yonetimi

I. Tan i¢in yetersiz

I1. Benign

I11. Onemi belirsiz atipi veya follikiiler lezyon

IV. Folikiiler neoplazi veya folikiiler neoplazi siiphesi

V. Malignite yoniinden kuskulu

VI. Malign

1-4 USG rehberliginde TIIAB tekrari
0-3 Klinik takip

5-15 ITAB tekrar

15-30 Cerrahi lobektomi

60-75 Total-totale yakin tiroidektomi veya

cerrahi lobektomi
97-99 Total-totale yakin tiroidektomi

USG: Ultrasonografi 1IAB: ince igne aspirasyon biyopsisi
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Sitolojide SuspM tanist alan 18 adet ve folikiiler
neoplazm tanisi alan 6 adet olgu; malign gruba dahil
edildi. Histopatolojik tanida benign gruba; adenomatoz
hiperplazi, nodiiler kolloidal guatr, lenfositik tiroidit ve
onkositik adenom dahil edildi. Malign gruba; papiller
karsinom, papiller mikrokarsinom, follikiiler karsinom
ve anaplastik tiroid karsinomu dahil edildi. TIIAB
degerlendirmesinde benign oldugu ifade edilen ancak
histopatolojik incelemede karsinom tanisi alan vakalar
yanlis negatif, tersine TIIAB sonucu malign, SuspM ve
FN/SFN histopatolojik incelemede ise benign tanisi
verilmig vakalar yanlig pozitif olarak degerlendirildi.
Papiller ~mikrokarsinom tanisi, primer papiller
karsinom boyutu 10 mm veya daha kiiciik olan
timorler icin kullanildi. TIIAB'da NDS tanismi alan
olgular ile doku biyopsisi sonucu papiller benzeri
niikleer 6zelliklere sahip non-invaziv folikiiler tiroid
neoplazmi (NIFTP) tanisini alan olgular istatistiksel
degerlendirmeye alinmadi. Verilere ait tanimlayici

istatistikler say1 ve % olarak hesaplandi.

BULGULAR

Incelenen 75 olgunun 62’si (%82.7) kadm, 13’i
(%17.3) erkek idi. Hastalarin ortalama yas1 50 (14-78)
olarak tespit edildi. TIIAB sonuglar1 degerlendirilerek;

Tablo 2: Cinsiyete gore TIIAB sitoloji tan1 dagilimlar

26’ine (%34.6) benign, 3’line (%4) AUS/FLUS, 6’sina
(%8) FN/SFN, 18’ine (%24) SuspM, 7’sine (%9.3)
malign ve 15’ine (%20) de NDS olarak tani verildi.
TiIAB sonuglarmin cinsiyete gére dagilimi Tablo 2°de
Ozetlendi. Kadinlarda erkeklere gore vaka sayisi,
belirgin bir fazlalik goésterdi. Doku tanist malign olan
olgulardan 27’si (%87.1) kadin, 4’ (%12.9) erkek
olarak tespit edildi.

Olgularda ortalama timér boyutu 1.5 (0.1-7.2) cm
olarak tespit edildi. En bilyiik nodiil boyutuna (7.2 cm)
sahip olan olgu erkek hastaya ait olup, doku tanisi
follikiiler karsinom idi. Ayrica bir bagka erkek olguda
da 4 ayrn odakta papiller karsinom ve papiller
mikrokarsinom saptandi. Sitoloji ve histopatoloji tani
dagilimi Tablo 3’te, tiroidektomi materyallerinin

histopatolojik tanilar1 ise Tablo 4’te dzetlendi.

Sitolojide AUS tanist alan 3 olgudan 2’sinin doku
tanis1 malign olarak saptandi. Malign olarak tani alan
bu olgularin ikisinin de histopatolojik tanisi papiller
mikrokarsinom idi. Bu 2 materyalin yayma preparatlari
hiposeliiler 6zellikte olup, dejenerasyon bulgulari
gosteren az sayida tirosit ile niikleer irilik ve kontiir
diizensizligi gosteren, atipik sitomorfolojik 6zelliklere
sahip birkag tirosit grubu igermekteydi. Benign tanisi

alan olgu ise nodiiler kollaidal guatr olarak raporlandi.

Benign AUS/FLUS FN/SFEN

SuspM Malign NDS

Erkek (n=13) 4 (%15,4) 1 (%33,3)

Kadin (n=62) 22 (%84,6) 2 (%66,7)

1 (%16,6)

5 (%83,3)

2 (%11,1) 1 (%14,3) 4 (%26,7)

16 (%88,9) 6 (%85,7) 11 (%74,3)

AUS/FLUS: 6nemi belirsiz atipi veya folikiiler lezyon, FN/SFN: folikiiler neoplazi veya folikiiler neoplazi igin siipheli

lezyon, SuspM: malignite yoniinden kuskulu, NDS: tan1 i¢in yetersiz

KUTFD | 349



Devrim T ve Balc1 M.

Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsilerinin Degerlendirilmesi

KU Tip Fak Derg 2019;21(3):347-352
Doi: 10.24938/kutfd.592473

Tablo 3: TIIAB sitoloji ve doku tan1 dagilimlar

Sitolojik Tam
Benign AUS/FLUS  FN/SFN SuspM Malign NDS
(n=24) (n=6) (n=18) (n=7) (n=14)
Benign 22 5 3 0 12
Histopatolojik (n=43) (%30,6) (%6,9) (%4,2) (%0) (%16,7)
Tani Malign 1 15 7 2
(n=29) (%2,8) (%1,4) (%20,8) (%9,7) (%2,8)

AUS/FLUS: 6nemi belirsiz atipi veya folikiiler lezyon, FN/SFN: folikiiler neoplazi veya folikiiler neoplazi i¢in siipheli

lezyon, SuspM: malignite yoniinden kuskulu, NDS: tan1 i¢in yetersiz

Tablo 4: Tiroid operasyon

histopatolojik tanilari

materyallerinin

Histopatolojik Tan1 n (%)
Adenomat6z hiperplazi 21 (28)
Papiller karsinom 19 (25.3)
Nodiiler Kolloidal Guatr 18 (24)
Papiller mikrokarsinom 5(6.7)
Lenfositik tiroidit 3(4)
Follikiiler karsinom 3(4)
NIFTP 3(4)
Onkositik Adenom 1(1.3)
Anaplastik tiroid karsinomu 1(1.3)
Follikiiler 1(13)
Adenom

NIFTP: papiller benzeri niikleer 6zelliklere sahip non-

invaziv folikiiler tiroid

Doku tanisi follikiiler karsinom olan vakalardan birinin
sitolojisi NDS olup, diger ikisi MYK idi. Bu iki MYK

tanisi verilen yayma preparatinda, ii¢ boyutlu gruplar

halinde, niikleer irilesme, niikleer kontiir bozuklugu
bulunan atipik sitomorfolojik o6zellikte tirositler
izlenmistir. Anaplastik tiroid karsinomu tanisi alan
vakanin ise yayma preparatlari hiposeliiler 6zellikte
olup, niikleus sitoplazma oraninda artig gosteren izole

atipik hiicreler izlenmisti.

Sitolojide SuspM tanis1 alan {i¢ olgudan ikisinin
histopatolojik tanisi adenomat6z hiperplazi, bir olgu ise
nodiiler kollaidal guatr idi. Benign sitoloji tanisi alan

iki olgunun doku tanis1 papiller mikrokarsinom idi.

Tan1 igin yetersiz olan materyaller ¢alisma disi
birakildiktan ve folikiiler neoplazm tanili olgular
malign gruba dahil edildikten sonra yapilan
kiyaslamada; duyarlilik %74.2, 6zgiillik %91.7 pozitif
prediktif deger %92, negatif prediktif deger ise %73.3

olarak hesaplandi.

TARTISMA

Tiroid nodiilleri sik karsilagilan endokrin patolojiler
arasindadir. Bat1 iilkelerinde, tiroid nodiillerinin orani
%3-8 arasinda degismektedir. Tirkiye'de ise tiroid
nodiillerinin prevalansi; palpasyon muayenesi ile %2-6,
ultrasonografi (USG) ile %18 olarak bildirilmistir.
Tiroid kanserleri, tim malign neoplazmalarm %1’ini
olusturmakta ve kadinlarda erkeklere oranla {ig-dort kat
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daha sik goriilmektedir (5). Calismamizda da doku
tanis1 malign olan olgulardan 27’si (%87.1) kadin, 4’i
(%12.9) erkek olarak tespit edilerek, literatiirle uyum
belirlendi. Tiroid nodiillerinde malignitenin yakalanma
siklig1 %9-13 arasinda degismektedir. En sik goriilen
tiroid karsinomu papiller karsinom (%85-90) olup,
mortalite orani %10’dan az olarak bildirilmistir (6).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak toplam 24
olgu ile papiller karsinom tanist en sik malign tan

olarak goriildi.

Tiroid nodiilleri i¢in yapilan klinik rutin uygulamada;
tiroid fonksiyon testleri, sintigrafi ve USG sayesinde
onemli tanisal bilgiler elde edilir. Ancak, benign ve
malign lezyonlar arasindaki ayrim tam olarak bu
testlerle yapilamaz. TIiAB ise, benign ve malign tiroid
nodiilleri arasindaki ayrimda en giivenilir tan1 yontemi
olarak kabul edilmektedir. Son zamanlarda USG
esliginde gerceklestirilen TIIAB uygulamasiyla, daha
derin nodiillere aspirasyon yapma olanagi olugmustur
(5). Giiniimiizde hala TIIAB, tiroid nodiillerinin
dogasint degerlendirmede birincil ara¢ olmaya devam
etmektedir. TIIAB sayesinde tiroidektomi sayilarinda
azalma ve opere edilen tiroid nodiillerinde ise malignite
oraninda artma tespit edilmistir. Bununla birlikte, opere
edilen tiroid nodiillerinin %50’sinden fazlasi benign
olarak bildirilmektedir (7). Bu c¢aligmada ise 26
(%34.7) vaka ile bu oranin altinda bir basart tespit
edildi.

Asemptomatik bireylerdeki malignite potansiyeli, tiroid
nodiillerinin arastiritlmasinin klinik Onemini
vurgulamaktadir. Artan tanisal dogruluk, benign tiroid
lezyonlarinin non-operatif takibini gelistirmistir. Tiroid
papiller mikrokarsinom vakalarmin ve  Dbiiyiik
nodillerin  uygun sekilde yoOnetimleri tartigma
konusudur. Yanlis-negatif TIIAB sonucu olan tiroid
nodiiliine sahip hastalar1 tedavi eden klinisyenler icin
endise kaynagi olmaya devam etmektedir (8). Ozellikle
erkek hastalarda iki cm’den biiyiik birden ¢ok tiroid
nodiili varsa, malignite potansiyeli olan nodiil

disindaki diger nodiillerden de olasi tiroid karsinomu

icin  biyopsi  yapilmasini  Oneren  calismalar
bulunmaktadir (1). Calismamizda en biyiik nodiil
boyutu (7.2 cm) olan olgu erkek hastaya ait idi ve doku
tanis1 follikiiler karsinom olarak tespit edildi. Ayrica
bir baska erkek olguda da 4 ayri odakta papiller

karsinom ve papiller mikrokarsinom saptandi.

Multinodiiler guatr hastalarinda TIIAB’nin yanlis
negatiflik verdigi, soliter nodiillerde ise TIIAB
giivenilirliginin oldukga yiiksek oldugu bildirilmektedir
(6). Bununla birlikte, 1 cm’den kiigiik veya 4 cm'den
biiyiik nodiiller i¢in TIIAB'!n dogruluguna iliskin
tartismalar mevcuttur. USG esliginde yapilan TIIAB’mn
malign tiroid nodiil tanisinda diisiik komplikasyon riski
vardir (8,9). Son zamanlarda yapilan ve 141 tiroid
nodiiliini takip eden bir ¢aligmada; klinik, sonografik
ve sitolojik 6zelliklere dayali hasta se¢iminin, biiyiik
tiroid nodiillerinde de ameliyat olmadan da giivenli bir
sekilde izlenmesine olanak sagladigi, boylece
ameliyatin azaltilabildigi bildirilmistir (10). TIIAB
tiroid nodillerinin  degerlendirilmesinde  diisiik
maliyetli ve en az invazif yontem olmasi yaninda
cerrahi endikasyonlarda da ¢ok Onemli bir yer
tutmaktadir. Diisik bir oranda da olsa, TIIABmin
yanlis negatiflik ile sonuglanmasi bildirilmektedir (11).
Calismamizda ise yanlig negatif tan1 alan olgularin ikisi

de papiller mikrokarsinom idi.

Eski yillarda, tanisal terminolojideki tutarsizliklar ve
orneklerin  kalitesindeki  degiskenlikler nedeniyle
gdzlemciler arasi uyumun diisiik oldugu; TIIAB’deki
bulgularin  belirsizligine  ragmen tiroidektomi
gerceklestirilen hasta grubunun bulundugu
bildirilmistir (7,12). Tiroid Sitopatoloji Raporlamast
icin “Bethesda Sistemi” ile bazi tek tip tani kriterleri,
isimlendirme ve klinik yonetim Onerileri sunan,
kullanigh bir standardize tani sistemi gelistirilmistir. Bu
sistem ile TIIAB’nin tanisal kesinligi ve tansal
tutarsizliklart azaltilmis, raporlama kalitesi artmuis,
histopatolojik  eksizyonlardaki tanisal —korelasyon
kolaylagmig ve hasta yonetimindeki tutarlilik

saglanmigtir (13).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hambleton%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23844264
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Sonu¢ olarak, sitolojik sonuglarin basarisi; bilgi,
tecrilbe, teknik donanim ve patoloji raporlarinda
standart terminolojinin gelisimi ile yakindan iliskilidir.
Bethesda Sistemi, TIIAB tanilarmin basarili olarak

standardize edilmesinde dnem tasimaktadir.
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