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Ozet

Amac: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
(IiAB), benign tiroid nodiillerinin malign tiroid
nodiillerinden ayriminda en giivenilir teshis
yontemi olarak kabul edilmektedir. Tiroid 1IAB
sonuglart ile tiroidektomi patoloji sonuglar
karsilagtirilarak, tiroid lezyonlarinin
degerlendirilmesin de hastanemizde IIAB’nin
etkinliginin saptanmasint amagladik.

Yéntem: 2012 yilinda Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvari’na
Endokrinoloji polikliniginden ve Radyoloji boliimii
Girisimsel islemlerden gonderilen toplam 881 tiroid
[IAB ve 62 tiroidektomi olgusu galisma kapsamina
alimugtir.

Bulgular: 881 olgunun degerlendirilmesinde;
ortalama yas 46.03 olarak saptanmis olup,
minimum yas 15, maksimum yas 85° tir. Hastalarin
140 (%15.9)’1 erkek olup, 741 (%84.1)’i kadindir.
708 (%80.4) olgu benign, 4 (%0.5) olgu malign, 12
(%]1.4) olgu 6nemi belirsiz atipi, 11 (%]1.2) olgu
follikiiler neoplazi, 12 (%1.4) olgu malignite
siphesi ve 133 (%15.1) olgu yetersiz materyal
olarak raporlanmistir. 881 hastanin 62  ‘si
hastanemizde opere olmustur. 49 (%80.3)’una
bilateral total tiroidektomi, 4 (%6.6)’tine sag
lobektomi, 3 (%9.8)’tine sol lobektomi, 2 (%3.3)’
sine tamamlayict tiroidektomi uygulanmistir. 47
(%75.8) hastanin [IAB  sonuglari rezeksiyon
sonuglart ile uyumlu iken, 15 (%24.2) hastanin
farkli idi. Her iki sitoloji ve patoloji sonuglarmin
birbirine benzer sonuglarinin uyumu
degerlendirildiginde kappa degeri 0.223 olup, bu
deger istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.077).

Sonug: Tiroid nodiillerinin takibinde ve ameliyat
oncesi degerlendirilmesinde TTAB altin standart
yontemdir. Sonuglarimiz biiyiikk oranda [IAB’nin
etkinligini  gostermektedir ancak  nodiillerin
yonetiminde klinik ve radyolojik bulgularin da
destegi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, IIAB, patoloji.

Abstract

Objective: Fine needle aspiration biopsy (FNAB)
is considered to be the most trustworthy diagnostic
method in differention of benign and malign
thyroid nodules. By comparingthyroid FNAB
cytology and thyroidectomy pathology results we
aimed to determine the utility of FNAB in the
evaluation of thyroid lesions.

Method: The pathologic reports and demographic
data of 881 FNAB and 62 resection materials sent
from Mustafa Kemal University Endocrinology,
Interventional Radiology and General Surgery
Departments have been reviewed.

Results: The median age was determined 46.03;
minimum 15 and maximum 85 among 881 patients.
140 (%15.9) patients were male and 741 (%84.1)
were female. Of 708 (%80.4) cases were benign, 4
(%0.5) were malign, 12 (%1.4) were atypia
undefined, 11 (%1.2) were follicular neoplasia, 12
(%1.4) cases were suspicious for malignancy and
133 (%15.1) cases were reported as insufficient. Of
881 patients 62 have been operated in our hospital.
49  (%80.3) patient had bilateral total
thyroidectomy, 4 (%6.6) had right lobectomy, 3
(%9.8) had left lobectomy, 2 (%3.3) had
complementary thyroidectomy. Of 47 (%75.8)
patients’” FNAB results were compatible with
resection results but 15 (%24.2) patients’ were
different. When the concordance of similar results
of FNAB and surgical specimens’ have been
compared kappa value was 0.223, and this was not
statistically sinificant (p=0.077).

Conclusion: FNAB is the golden standard method
for the follow-up and evaluation of thyroid nodules
before surgery. Our results almost demonstrates the
effectiveness of FNAB, on the other hand clinic
and radiologic findings are also important for the
management of the thyroid nodules.
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GIRIS:

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) 1952 yilindan sonra Avrupa iilkelerinde yaygin
olarak kullanilmaya baslamistir (1-3). Toplumun yaklasik %4-10 ununda klinik olarak tiroid
nodiilleri tespit edilebilmektedir (4) ve bu lezyonlarin benign-malign ayriminda ve takibinde
[IAB uygulamasi kolay, ucuz, pratik ve hastalarda nadiren komplikasyona sebebiyet verdigi
icin degerli bir yontemdir (5). Biz de hastanemizdeki 2012 yili tiroid iIIAB sonuglarn ile
tiroidektomi patoloji sonuglarimi karsilastirilarak, tiroid lezyonlarinin degerlendirilmesinde

hastanemizde [IAB nin etkinliginin saptanmasini amacladik.
MATERYAL METOD:

2012 yilinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvari’na
Endokrinoloji polikliniginden ve Radyoloji boliimii Girisimsel islemlerden gonderilen toplam
881 tiroid IIAB olgusu ve hastanemizde Genel Cerrahi boliimiinde opere olmus 62 hasta
calisma kapsamina alinmistir. Hastalara ait tim kayitlar ve patoloji raporlart gézden
gecirilmistir. [IAB sonuglar1; Betheda siniflamasina (6) gore; yetersiz, benign, malign, nemi
belirsiz atipi, follikiiler neoplazi ve malignite kuskulu olarak gruplandi. En az 10 follikiil
epitel hiicrelerinden olusmus minimum 5-6 ayr1 gruptan olusan materyal ‘yeterli’ olarak kabul
edildi. IIAB sonucu yetersiz ve onemi belirsiz atipi olan olgular calisma dis1 birakild,

malignite kuskulu, follikiiler neoplazi tanili olgular malign grubuna dahil edildi.
Istatiksel Analiz:

[statiksel degerlendirme SPSS 13 paket program kullamilarak yapildi. Sitolojik ve patolojik
tan1 sonuglarinin uyumlarinin karsilastirilmast non-parametrik testlerden Mc Nemar testi, Ki-

kare Kappa testleri kullanilarak yapildi.
BULGULAR:

881 olgunun degerlendirilmesinde; ortalama yas 46.03 olarak saptanmis olup, minimum yas
15, maksimum yas 85 tir. Hastalarin 140 (%15.9)’1 erkek olup, 741 (%84.1)’i kadindir. IIAB’
lerde 708 (%80.4) olgu benign, 4 (%0.5) olgu malign, 12 (%1.4) olgu 6nemi belirsiz atipi, 11
(%1.2) olgu follikiiler neoplazi, 12 (%1.4) olgu malignite siiphesi ve 133 (%15.1) olgu
yetersizmateryal olarak raporlanmistir (Sekil:1). 881 hastanin 62 ‘si hastanemizde opere
olmustur. 49 (%80.3)’una bilateral total tiroidektomi, 4 (%6.6)’tine sag lobektomi, 3
(%9.8)’line sol lobektomi, 2 (%3.3)’ sine tamamlayic tiroidektomi uygulanmaistir. 47 (%75.8)
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hastanin 1IAB sonuclari rezeksiyon sonuglari ile uyumlu iken, 15 (%24.2) hastanin farkli idi.
Benign raporlanan 6 olgudan 4’ii Follikiiller Adenom, 2 ‘si papiller karsinom; Follikiiler
Neoplazi kuskusu olan 3 olgudan 1’1 follikiiler adenom, 1’1 papiller karsinom, 1’1 benign-
nodiiler hiperplazi; Onemi Belirsiz Atipi IiAB sonucu olan olgu malign Follikiiler karsinom-
papiller variant, malignite siiphesi olan 2 olgudan 1’1 follikiiler adenom, 1’1 benign nodiiler
hiperplazi olarak sonuglanmistir. Her iki sitoloji ve patoloji sonuglarinin birbirine benzer
sonuclarinin uyumu degerlendirildiginde kappa degeri 0.223 olup, bu deger istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.077) (Tablo:1).

Tablo 1: IIAB ve patoloji sonuglarinin karsilastirilmasi

Patoloji
Benign Malign
Benign 40 2
Sitoloji
Malign 7 2

( Kappa=0.223, p=0.077 )
TARTISMA:

Tiroid nodiilii stk rastlanan bir endokrin patolojidir. Ulkemizde tiroid nodiil prevalans elle
muayenede %2-6, ultrasonografide %18 olarak bulunmustur (7,8). Tiroid nodiillerinin tespit
edilebilenlerinin %5-30 maligndir (9) ve takipleri ¢ok 6nemlidir. IIAB ¢ nin etkinligi
orneklemenin yeterliligi ve bunu yorumlayan sitopatologun deneyimine bagli olsa da hala
tiroid lezyonlarmin tanisi ve takibinde en etkin yontemdir. Laboratuvarimizda dis kliniklerden
gelen 881 tiroid IIAB nin 133 (%15.1)’ii Bethesda sistemine gére degerlendirme igin yetersiz
bulunmustur. Literatiirde bildirilen yetersizlik oranlar1 %10-28.2 arasinda degismektedir (10).
Bizim sonuc¢larimizin alt degerlere yakin olmasi hastanemizde biyopsilerin tamaminin
ultrasonografi esliginde yapilmasina baglanabilir. Calismamizda 1IAB de 12 (%1.4) olgu
malignite sliphesi, 4 (9%0.5) olguda malignite siiphesi tespit edildi, tiroid ameliyati yapilan
olgularimizda malignite oranmi %8.5 olarak tespit ettik kaynaklarda genel olarak IIAB de
malignite saptama orani %5-10 arasinda degisitken (10-12) bu oran operasyon
materyallerinde %2.6-10.7 olarak saptanmustir (13).IIAB radyolojik olarak 1 cm den biiyiik
nodiillerin tamamina yakinina uygulanmaktadir ancak operasyon [IAB sonuglar1 yaninda

klinik, radyolojik parametreler de goz oéniinde bulundurularak endikasyon diisiiniilen hastalara
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Onerilmektedir. Buna bagli olarak neoplastik-malign lezyon yakalama insidans1 da

artmaktadir.

Serimizde olgularin 49 (%80.3)’una bilateral total tiroidektomi uygulanmistir. Malignitelerin
ozellikle de papiller karsinomlarin bilateral goriilme orani %20 ile %80 ler arasinda
degismektedir (14) bu yiizden [IAB de malignite kuskusu olarak da rapor edilen olgularin
hem tanm1 hem de tedavisi i¢in total tiroidektomi Onerilmektedir. Calismamizda Benign
raporlanan 6 olgudan 4’ Follikiiler Adenom, 2 ‘si papiller karsinom; Follikiiler Neoplazi
kuskusu olan 3 olgudan 1’1 follikiiler adenom, 1’1 papiller karsinom, 1’1 benign-nodiiler
hiperplazi; Onemi Belirsiz Atipi IIAB sonucu olan olgu malign Follikiiler karsinom-papiller
variant, malignite siiphesi olan 2 olgudan 1’1 follikiiler adenom, 1’1 benign nodiiler hiperplazi
olarak sonuglanmistir. Ince igne aspirasyon biyopsi ve operasyon materyallerimizin uyumunu
inceledigimiz zaman istatiksel olarak kappa degeri alt sinira yakin bulundu ve p>0.05 olarak
saptandi. Verileri gruplandirirken yetersiz materyal ve 6nemi belirsiz atipi olgularini ¢alisma
dis1 biraktik ve IIAB’ sinde follikiiler neoplazi tanil1 olanlari da malign gruba dahil ettik.
Halbuki follikiiler neoplazi [IAB sonucu olan olgulardan 1’i follikiiler adenom, 1’i benign-
nodiiler hiperplazi, 1’1 papiller karsinom olarak operasyon materyallerinde sonuglar almigtir.
Boylece 2 olgu false pozitif (malign) grubuna dahil edildiginden istatistik sonuglarimizin
uyum degerini disiirmiis olabilir.Bunun yaninda ¢alisma dig1 biraktigimiz 6nemi belirsiz atipi
[IAB sonucu olan olgu Follikiiler karsinom-papiller variant olarak en son tani almistir. Bu
sonuglar1 goz oniinde bulundurdugumuzda IIAB ve operasyon materyallerinin sonuglarmin
uyumunu karsilagtirirken malign ve benign gruplardan ziyade alt gruplar olusturmanin saglikli
ve dogru degerlendirme i¢in daha uygun olacag1 kamsindayiz.IIAB tiroid nodiillerinin tan1 ve
takibinde ¢ok degerli bir metodtur ancak hastanin klinik, radyolojik ve laboratuar sonuglarinin

bir biitiin olarak degerlendirilmesi esastir.
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