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u i n İ " ~ 

Tiroid hastalıklarında kullanılan bir çok tanı yöntemi 

benien ve mali~n le~yonları ayırd etmeyi amaçlamıştır. Sinticrafi, 

uıtrasonocmafi ve termosıRfi, bunlardan bir kaçıdır. Buna ra~men benign 

ve mali'n lezyonVı. rın prr>opera tif dönemdeki deeerlendirimi oldukca güç 

ve yanıltıcı olabiln~ktedir. Tiroid nodüllerinin, ince i~ne aspirasyon 
~ 

biyopsi ',ile c:ı..ıneli ;y at tan önce de ;.;erlendirıne yöntemi halen bir çok araş-

tırıcı tarafından U~'(;tılanınakto. olan, aynı zı:ıına.nda nonuçları üzeTirlde 

önemli tar ·tı ç ı :; a]nr y n _ro-, ıla Gelen bir k onudur. 



p 

2 

Tiroid hasta lıkları arasında kanser, halen ç5zlimlenmemi ş 6neı~ 

li bir problem te ~ kil eder. Tiroid hastalıklarının tanı ve tedavisinde 

kullanılan yBntomler g iderek artan sıklıkta kanser te§hisiyle ilgili tek-

nikieri kullanmaya di..inUşınii~~tür. Geç~en U yıllık sürede nodüler tiroid 

has ta lıklarnın f;:ııtıGı için, ul trc-ı.sonoe;rafi, sintir;raf:i ve ince iğne biyoı)-

rıisinin e;eni5 o :~a ,ıda uycıılaııclıcı dikkati çe k:'Jr. l lununla. birlikte lm ayırma-

da kullanılrm t r:ı:g 1 ı is .)'Ön toıı ı le ri nin c üven:i rlilik dereceleri aynı dc c ildir. 

llltr:1. sono~;:rafi ve ninticrn.f:i ; RoC,uk nodül.lerde kamıer insidansı 

~{, 20-30 oldu j u i ç. in soJ-uk nodiilden sıcak nodillii R.yırt e t meye yardıırıcuh f!'. ( 3. ,1 

Ul tr: ı.sono c;:nı. fi tiroi.d bezinin boyutlarını, içindeki nodü lle ri n 

sayısını v e boyut 1 n.:rını do2 ru bil· r;:ek ilde verir. ] .., T-lode ve Gray-Sca le u lt­

rason ; nod&ll e rin% 90 dn.n d n.ha bU y~k bir do~ruluk jl o solid, kistik veya 

karı~ık l a zyonlar o~arak ayrılabilmektedir. Ultrasonografi 1 sintigrafinin 

tersi rı'~ b0z in ak ti vi te s i üz erinele bile; i vermez. ( 5) Pr8operatif olarak 

tanı amacıyla ult~asonoBrafide kiotik oldu2u tesbit edilmiş lazyonlarda 

aspiras,?:on vn s d J .lo ,j i lt.: inceleme yapılabilir. ( 7) Sintigrafi, palpa1lıl bir 

tiroid nodülünü ara§'-tırınak için köş e taşını oluşturur. Çoğu merkezde 1131 

veya 1123 özellikle tiro id bezüıin anormal bölgelerinin fonksiyonuyla il­

gili daha çok bil:'.; i sa J; ladı ğı için 'l'echnetium 99' a tercih edilir. ( 3) SintiG-

rafi de fazla iod tutulan ııodü ller c örülür. Böylece Radiod sintigrafisi 

nonfonksione soğuk nodülden r.ncak nodülü veya otonam nodülü ayırt etmeye 

~ardımcı olmaktadır. Malign bir lezyon, sintic;rafide soguk bir alan olarak ..... 
'·· 

gözlenir. Bö;y-lece nodüller izotop tutma kabiliyetine göre sınıflandırıl­

mış lardır. Fonksiy onsuz noclüller soğuk tur. Fonksi,y on yapan nodüller gene 1-

likle sıcaktır. Buna kar§ılık sinticrafile±n isthmus yalcınındaki veya 

rerifğrindeki nodüllerin sınırlarını gösterebilme ;yeteneli;i sınırlıdır. 

Bundan başka bir nodülün 15erçek fonksiyonel durumunun yanlış sınıflandırıl­

ması, fonksiyon r;österen norma l doku, fonksiyon göstermeyen bir nodülüı#) 

üzerini örttüL;·ü zaman vukubulabilir. Buna rağmen bu problemler obl.ik görün­

tüler yapılarak çözüaılerıebilir. 
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'l'ümörler genellikle tlJl 1 i tutmaz lar, .Bu takdirde yüksek miktarda 

•r. s.H. verildiltten sonra sintigrafi tekrarlanıahdJ."I' llt.1 ~·,;ldlrJ.•) ç · )ı;: ,L.ıf'::ı 

t UınL) r ve mo tas taz, 1::-ı.rı nın te s b it i rnüınkün ol ur. ( 6) 

'l'iroid nodüllerinin kanser olabilme ihtimali klinik yakla~;ımın 

esasını teşkil eder. Öncelikle etkili faktörler şunlardır : Hastanın ya~ı, 

selw, heredi tef dah:,ı, C.ince ea·d;rasyorıa rnaruz kalıp kalrnadığıdır. Uodülün 

sintigrafi, ultrasonor5rafi ve T. s. u. r:ıupresyon testi sonuçları göz önüne 

alınır. Önce ic~ne aspirasyon biyopsi sonuçları ile cerrahi histcıloji arasıii-

daki ilişki tirold rıodüllerinin dalıa satlıklı bir de~erlendirimine olanak 

sağlar. 

-··: 

. .,, 



p 

- 4 -

Nifı an-l9Ü5; i·layıs - 1986 tarihleri a,raınnda u;eçen 13 

aylık sUrade D.U.T.F. Genel cerrahi Anabiliın dalında, Tiroid hastalık-

ları şikayetleri ile başvuraıı 110 hasta fizerinde bu araştırma yapılmış-

tır. 

i.nc0loııeıı 110 haı.:ıtanın 92 si kadı:rı (;~ 83, 6) ı 18' i 

(7i, 16, 3) erkek tir. Eıı rsonç hasta 13, en yaşlı har.::ta 70 yaşındadır. Yaş 

ortalaması 33,2 yıldır. 

L•'izik ırnıayone, sintiı:;-rafi V8 ul trasonografi ineeleleri 

ile 97 (~ 88) nodUler Boitre, 13 (%11,8 ) diffilz goitre saptandı. Ol-

gularımızda ince i~noli dış çapı e,6- 0,9 mm. lO cc'lik steril plastik 

enjeldörler ile aspira::>yon hiyo esisi yaı)ı ldı. 

J3:i.yopsi o turtula .. rak ve lnoyun hafif gerGin durumda yapıl-

mıştır. Hiç bir olc;utl rı, anestezi kullanılmadı. Doyun ön yüzLinde alkol 

iod ile gerekli ternizlik ya:ıııldıktan sonra lıir elJ e nodül tutuJ.uıı 

diğer·"'elle enj cldöriiıı i i;ne:::;_i_ ile. norlillün ortasına kadar eirildi. Dift'üz 

goi trelerele aynı işleın direkt olarak tirold bezine ,yapıldı. Daha sonra 

enjektörün içinele negTıtif bakınç yaptırılarak, i&ne de&işik yerlere 

ileri ~_Seri oynablıp, ii.!;ne lümeninin hücre kümeleri ile dolması sa,f;lan-

dı. Yeteri kadar materyal nlındıJına emin olununca, ~nce enjektBr 

igneden a,yrılclı. Dalıa sonrada iGne çıkartılch • .Lt;nedek_~ _hücre kümr:ılc-ni 

enjektörle kuru ve temiz bir lnm üzerine püs~ürtülerek,di~er bir lam :.., 
ile yayJ_lch. Tek ııodi.ilde bir kere ya,pılan hiyopni 1 rııultinocliller olan 

·olGularda birden çok ı her nodüle ayrı ayrı yapılmıştır. Sonra 
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lam ilzerindekt materyal alkol ile tesbit edildi. 

Ya y ma ya pılan lam 9 aynı g iln sitelog tarafından incelendi. 

inceleme de ( ll e ına tobıilen- ~ozin ) boya kullanıldı. 1'reperatlar, 

;:'nrnnicclaoıı siı:•terıi i.le ) sınıfl~n-

dırıldı. Histopatolojik olFtrak Uç gruba ayrılmıştır. 

ı. Dening lazyonlar ( Claas 1 ve Cla~s li _} _ _ 

~ 
Class l : AtiJ'lik veya anormal hileralerin bulunınayışı. 

Cl2,ss ll: t·1aligni te için geçerli olmaksmn a-tipik\: 

sitolajik görilnilmUn mevcut oluşu. 

2. J>lalignite :ıilpheli le zyonlar (Class lll) Sitolajik 

c; örilnilınler ınalign imajı veriyor. Fakat kesin olarak 

rııa lign tanıınlaııarnıyor. 

3. Mali r.:;n lazyonlar ( C lass IV ve C lass V ) 

C lass IV. Si toloj ik olarak kuvvetle rnalignite imajı veriyo l 

Class V. Sitolajik olarale kesin ınaligniteyi ifade eder( 1) 
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BULULJLAR 

Olgularımızda sintjgrafi sonuçları grafik ı, grafik ll ve 

grafik lll'de 6zetlenmiştir. 

E~~~Hipo 
o/o 96.97 

: ' · 

GRAFiK: 1 

Grafik 1 

Hip o 
o/o 62.5 

GRAFiK: ll 

Norm o 
o/o 84.62 

GRAFiK: lll 

S~li b er nodiiler go i trenin sinti[5rafi bulgularına göre da,2ı lım ı. 

Grafik ll: MultinodUler goltrenin sintigrafi bul3ularına göre da2ılımı. 

Grafik lll:Diffüz goit:r9nin sintigrafi bulgularına ~;Bre daC;ılıını. 

~ 

S liter nodUllü olgulardan aspirasyon biyopsisi yapılan 
1") -

.32' sinde ( 7; 96, 97) siıtıig:rafide hipoaktivite, 1' inde ()·~ 3,03) Norınoakti­
n 

vitede saptanti. Hiperaktivite yoktu. 

J1lul tinotliHer olgulardan, aspirasyon biyopsisi yapılan 40 'da 

( ~ 62,5 ) bipoaktivite, 20'de ( ~ 31,25) normoaktivite, 4'de (%6,25) 

hiperaktivite belirlendi. 

JlHfüz ti:r.oid hiperplazili ol[jUlarda aspiras,yon biyopsisi 

,yayılan ll 'de ( ~~; 84, $2) no:rıııoaktivite 2'de (yı; 15,.38)hiperaktivite 

belirlendi. llipoaktivi·te yoktu. 
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OlG"ularırrıızda ult:rasonografi sonuçları csrafik IV, grafik V ve 

grafik VI 'de özetlenmiştir. 

... 

GRAFiK: IV 

DÜşük Ek 
'o/o 87.5 

GRAFiK: V 

DÜ~Ük Eko 

o/o 61.54 

GRAFiK: VI 

Ura:fi.k [V : ~3 0 li ter :ı:ıodiüer goi trenin ul trasonografi bulgu-

larına göre da~ılırnı. 

Grafik V f.1ul tinodüler goi trenin ul trasongerafi bulrrularırıa 

G.J; r e dağılıını. 

Grafik YI Diffüz goitrenin ultrasonografi bulgularına göre 

dağılımı. 

S~lite r nodUllü olgularda aofirasyon biyo~sisi yapılan 

27 sinde (5{ 81,82) ultrasonografl!;de dü:; ük eko, 3 1 ünde (~'t 9• 091 

normal eka, 3 'Ünde ( jiı 9,09) yilksek eko bulundu. ----

/.1ultinodiller olgulaııta, aspi:l3ıi . syon biyopsisi yapılan; _96 
........_;..· 

sında (~ 87,5) ultrasono~rafide düşUk eko, 2'sinde (~ 3,13) normal eko 

6 1 sında ( % 9,37) yüksek eko bulundu. 

DiffUz tiroid hiperplazili ola~larda aspirasyon biyopsisi 

yapılan 8'indc ( % 61,54) ultrasonografide düşük eko, l'inde (% 7,69) 

normal eko, 4 'ünde (~{, 30-Tl) yilksek eko bulundu. 
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70 ya~ında 454 protokol nolu hasta sitolajik olarak malignite 

(Class IV) görüldü. Akciğer grat'isinde ve uzak lenfa gan(Jlionlarında rııotaztas 

oldugu tesbit edildi{J;i için ·aıııeliyat edilmedi. 65 yı:ı.şında 988 protokol nolu 

hasta.da si tolojik olarak ( ClasG IV) ına.li~n, histopatolojik olarak ııapiller 

karsibom bulundu •. 52 ya :_;. ında 2 ~383 Protokol nolu hastada s i toloj ik olarak 

(Class IV) ınaligıı kanser bulundu. Servil·~al lenf biyopsisi ve histopatolojik 

rnuayende ~~;aııillo - f6lli.kiiler tiroid Ca. bulundu. 60 yaş ında 6:J27 ı;rotokol 

nolu hastada Ü 3e s:i.t ,)lojik ıııunyenede benign ( Class 1- ll), histo:ı::atolojik 

muayene de ise ade no Ca. lıu lun du. Bunda ,yanlıf nP~a tif bir de ğerlendirme 

söz konusudur. , ~6 ya:, ınrla 12209 pro tokol nolu h<wtada si tıJloj ik olarak 

(Class ll - lll) mali.9n olabilir hi s topatolojik olarak fetal tip tiroid 

adenoına sa.ııtandı. 4 4 yaşında 4 780 protokol nolu hastada ise si toloj ik )la r ak 

(Class o) ( yeterli materyal alınamadı.), histopatolojik olarak maligniteye 
/"'· 

dönüşmüş tiroidin fe tal adenoıııası bulundu. Dunda ya:plış negatif bir de iterl e n­

dirme vardır. 59 yu~ında 13288 Protok ol nolu hastada sitolajik olarak (Clas s V 

ma.lign, histopatolojik olnaı:k ader10- papiller Ca bulundu. 51 yaşında 1477 

}'rotokol nolu ha s tada ise si toloj tk ob.rak (C lass IV - V) bulundu. Uz. ak 

rnetaztasları oldu(;·u içtn aıneliyat edilmedi. Medikal tedaviye gönderildi. 

18 yaşında 4799 :protokol nolu hastad a sitolajik olarak (Class V) malign, 

histopatolojik olarak maligniteye dönüşmüş adenam kökenli tiroid Ca mevcuttu. 

Se ı· imizde histoııatolojik tetkikte ınalign bulunan lezyo:tı.­

larda, sintigraf:Lk olarak 9' unda (~·h 100) hipoaktivite, uıtrasonoc;rafik 

olarak 9' ~nda ( % 100) düşük eko saptandı. 

Dn rirni?ıde 2 (:/, ı, 8 ) ol e uda herrıa tom gelişti ve kendili ~~in-

den iyi leşti. 
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--- Ameliyat öncesi 
Ameliyat Sonrası 

Olgu Sitolajik muayene bulgular ı 
His to patoloji k 

Muayene bulguları Say ı s ı B enfgn Malign Malign 
Olabilir -

3 3 
ı- popiller Kanser - -o/o 2.7 % 2.7 

2- Papillo- Follikuler ı ı - -
Kanser % o. 9 % 0.9 

3- Ma ligniteye Dö- 3 2 ı 
nüşmüş Tiroidin %2.7 % 1.8 - %0.9 

Fetal Adenoma s ı 

4- Ameliyat Edilme- 2 2 
yen Metaztaslı Tiro- - - % 1.8 
id Kanseri 

% 1.8 

TABLO: ı- Malign olgularımızın histopatolojik ve sitolajik muayene bulgularının 
karşı la ş tırılmas ı. 

Frekans 
101 
100 

9 

80 

70 

60 

50 

40 

ao 

20 

lO 

o 

'~ 

%8.1 

%91.8 

c: 
Ol ·-c: 
cu 
m 

% 1.8 

GRAFiK: VII- Nisan 1975, Mayıs 1976 Yılları arası D. Ü.T. F. Genel 
Cerrahi Kliniği ne başvuran tiroid hastaları. 

Grafik VII : nümn 19<35, r.ıa,yıs 19B6 yılları arası D.ti.•r.Ji'. Geno1 CorrC:ı.h:i 

klini~ine ba~vuran tiroid hastaları. 
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inen i.;~n8 ~V~J):i :rasyon biyoı;si si : IJu~lflW~ La:n h:Lperkro rna Li. k 

ırıı~ 1. Liıüo voz,iküler i_:,():::: t;r~r(-m, ati:pik hü.orr~Ü)l' gdiü l.ınek Lnrlir. 

~ :in• cı ard'~, n torla~; ı;ıa ları ayırd ed :i lo ın:iyeenk kadar dar, nu k] e il s ı :::ı rı 

h·lpH'kt'oııı:ıtik, ati.lı i.lc, hUcroler ,yer alrnnk-tadır.(ayni h;ı,ı:ıtanın 

ı . t t L .. \ .. .. t·· .. . lll' t l. ) ns opa o O J.l ç (j·orun·usu resıın . . . ec ır. 



• 
Resim lll 

Resim IV 

ll 

Butün alanlarda gland format if potansi,yel :Lni muhafaza eden 

atipik hiicrelerle d()şeli hiperkroınati.k nııoleuslu folliküller 

yer alrna.ldadır. 

J., ., ,. ,.,# ..... r 

'• ' :. 
. ... 

·-..,.~ _,,...._, ~ 

. ' .,. .. , .. _ .,. , 
,,. 
-~ 

'1'1 

t ~ 
.._ ~ \' • ... ... __.. 

-~~ \ . ·ı·· =' t 

.t' ~' 
_,· .. ., 
..... 

Sıııearde küçük büyiit:nede hernalize ari trosi tler içerüıinne len­

i'ositler, sa2: kö§eden sol kösıeye kadar biiyük bir plaker yer 

Et.lııınk t : ıd.ır. Atiııik hücreler serotiptir. 



Resim V A,Ynı ıılaJçaln.rdan ;)'apılan büyütım do stoplazmaları dar, az lıe lirGin, 

a i;ipj k hi\ c re ler, aşai~· J.da. or tasa. yakın epte 1 hücresinele a.tipik mi to 

s er r:ı.l nı ek ta d ı :r.. 

Resim VI Yer yer papiller proj~ksiyonlar yapan sterotip atipik hücreler 

fotou;:rafın orta kısmında yer alrııak'tadır. Sözü edilen orta kısJ.rndı: 

dev nucleuslu hücrede ye't almaktadır. Kromatin şebekesinin a.tiııU 

br.naber (;'Ö:riiııüınü dikkati çekicidir. 
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Resim V II : Uoitrelerde foll:LkiHlcrin çevresinde yas sı ep i tel me ta.pla.z il 

rine sık olar~k rastlanıııaktadır. Hesiıııde folliküllerin çevre 

de oda.k:lar yapan yassı epitel metaplazileri görülmektedir. B 

Hes im VIII : e yassı epitelin metaplazilerini 

ı-:onsld.,yon ile alı namadıt;·ı, aynı vakadan yapı J.an ponkski,yond 

iz.lenrni~tir. Yukarıdaki resimde kısmen heınolize Eıritrositle 

'birl:ikto 'bir kaç leukosi t ve lenfosi t görülmektedir. 
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İnce L)ıe cı.sri r:ısyoıı bi.Yorciı:Ji yöntemi, yaklaşık 35 yıJ.r.ı. r 

u,y:_sulanan bir t:• n:ı. J(}rı\;eıııiclir. ()dn,>'a ab_lrh2ı eii.nen bu yaııa h<ı)~l ~ ııırla 

t0.rtışııırı.lrı.r ,y:ı;rıJ_ ln;}:ı Lırır~kte, travma, bınser hileresi inıpcd.e.ntos,yonu ve 

falso ne,aıfq rıoml ,"; r;jbi .YÖiılerdon ele:;tirilınekte idi. (e ) 
~jôlf; 

~L' i ro ir) c1ek i re§6G s if de2i'i il:l il: ler, no ı'ınn, l a :; i ııi lıüc T."! Le T i 

kolloid 2ndot1tc l lıii(:r·r~ J eri ve ı ııak rofa.j la :ı 'J_ıı ;:_;"Örli tınAsi il8 k. o lrı,y-c::ı t;:ı. ıı:ı rııl;ı-

m>.bilir. İ.,yi lı.1r aspi.r~\S.}'On tekıı:i is i ve tocriibcli hü;tologlar sayerıinr ı,~ , 

bi li.r.. lJi:r l1E\j'::t b if bnl:_;n tiroid tiirnö:rührıJ kJ.nda karar Vr3rrHrrııez. Du •ıeden-

le çabuk hii,yi.i;yrııı, nr:ırt, fonksiyon GÖ rmeJren tiroid n ocl lilü lll9Vcucli:,,eti:ıne, 

aıneliy2. tlr:ı hj,yoJı ı::;i v e donuk kes i ınu::ı. Jr eneG.inrle cocikilı11emeJ.idir. (9) 

Hıırtle oncocy be hiie r·<~l i ;:ı, ıJe•ıo:ıi ' voy:._ı. foll:i.ki.i le:r nden o ında hücre sn]_ ı:>. tir i 

t;iiriünıedi~indrı .n r ;_ı lıcıtJıl~ln n,Yıı·uı : ııi..irn1d.iııdlir. f( cı lloir1 V8 heınorajik küıtJr~T 

tr~.·nda sorun ol:ı·~~-l;urııın.:'ı lar. 

İıwo i~.rlc' tıi::'O J ıS :i . ni _ :ilo ~;i~o .lojik analizin hildi-c\ Jen 

k:.:ı.d::ı..r de[,:i '} ııekt ·Jdir. J!u r.ıraıı \.ıiyoı• r:::i,yi yr~ .:,. an rl ok to:cL?.r :i L r~ Di toloı:;lR!:'ıtl 

t<Jcrübr;Giı1 0 ci)r")c1C-' dı<~i:}iT. 'f.et8r li rn·ıtoryal, nodi.illr=ırin ~<- 94 ila';{, 97 

lr>rcla rarı t lr1.rw b :i. U ı·. Çi.ink. ü f;ok.nik lı:ık J.ırıdan noüülün ir.,:inrı i 2;wıy:i. yorle 
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Yctnrl.i ırı:1Lı:~r.y· ı.l nL<ln nrl'ıl(H.:r,i vars·ı.yJ.lırna, ii~~ ni.tol o-

jik rır3ljicn .ıiiı· ıldi :· ııli'ı:r·. :ı - ,·. ı :ı.li.G"tı l<w. yoıılar ( CJ;:w~-ı IV- V) 2- r .ı r-ıl.L,:~n 
' 

olo.bj Lerı J_c:~~.yo;'lJ.aı· ( Cl<'.f>ı~ lU), Heıı~J'l ln7.~'•)n]ar ( Cl.asn 1-lJ.), 

'fo ı:;ı; ı•ı· ·ıl ·i:·rdir· •',r·•rı' 1· - ..,\·ıvıı · ~.iiı--ı ]ınlı' vny··• t·:ıv1'•ı edi . 1 eını'•·e-ıı "''t'Ub ı'ç·ı'lt·-1 _.t· - 1 • · \ı~- • -····- 'cı.. • . c. , J . 's" .c-J. _,(._"\.. ıı'v· ·' ..,~ _ .l L.J l.J· ·' · 

le no m i ~:e ı ı .1 E:•. ::oyoııl;:ı r.'J. rl n:J.n:r lenrH:r~ı:ıok iç· in oi;l ~ j li bir metod h'Jnii z lw.luıw1 

·4< ' 1 • ' ' . ( . ) • • •.• • • • ~ - ~r. L'::ıJuı. t lll Vn,?. ı.vrl:ıT·J nr. .10 ınce ı,_;;n:ı bıyoı:~n sJ. 

lo7.yoııL::ı. e<lrın, bı.l:ı_n iğrı0 iLe yen:iden lıiyop s.i bo.z<ı. rı daha kNdn t<:~ lıis /4 

( •1'. y,..,.,,.; 
Goı·lııı:Lzcle 2 (;f 1,13) nn~~·at:ip sonuç vardır. Yanlış r•ıi:itU' 

bulgu ;yol·~ tu.r-. JJu k oııuda t.ecriHıc)li h ir c; ok k linj k te yan lı:; roz i tir fS' k 

(2, ) 'rHı1(~!.ılP.r:ırı doisrulu ijımcl::ı, en önr:ımli ild faktör·; Asri:rasj·on !na.LrJ:r 

;yalinhı ,yol;e rll oJ. ı ncı.sJ. ve sitopatolo[;uııH<Iıu konudaki dene.Yifllidir. ( 2 ~ 

Lıcc it!,ne b:i.yorı s isi yapı Ldıtiında., tiimör bücroJ eriııiı~ rl r) kı 

ve erıfc,ıl:s.i yon görLilebi l jr. ( ll) 
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SONUÇ 

liu ~:abs' :mHla ti:ro:i.d lıastalık larını n te~~hisinıle i nce :iğne 

biyopsi Li, F:,j;ıltj c:;rnfi ve u} tra.sono15ra:fi <ı.rasındc:ı.ki iJ.işkile:ı:· iııcelend i. 

N i.co.ı.ı. ·- J. 985, Hay ı s 1986 y J.l.l'.ı.n o ra ı:; ıwla D. ü. 'f .l''· U ono 1 

Cernı.hi Kl i.1 ı. :i 2;iw:ı t:i. :ro :i d hastalık ları Lle ba·:; vuran hastalarda ince 

di,tne biJ'oıısj:ü, ui..nti -:s rn.fi ve ultı·asnnoc;raf;i, yapılara.k, Bonug.ları 

histoııntoJoji.l< rrıu:ı,y ono bı.tlG"uları i.le kcti''Şl]::t~·tırılmJ.ştır. 9 ( 8,1) 

o.lgud;ı tir.·oirl k <umeri, 101 ( ~~ 91,ö) boıüt~n c\·oitre saptandı. 2 ( j{,J.,3) 

yanlı§ n ü C,'8.tif tıulşu vardı:~ 'ı:anlı~ pozi.tif sonuç bulunamadı. Tiroid 

ııodüller:i.ııüı :ı:ıreope:ratif de ;;;erlendiri] ıneB:i.nc.le, ası.ıir.·asyon biyopsisi 

,yararlı. bir taııı yöntemidir. Ü:;;;ellLJ:le r;ouç ıııali{!,'l1 çıktı [j;ı zo.rnn, 

ratolojtni~ ameliyattan 5nce bilimnesi ve gerek cerrahın eerekse 

b as tanı n uyc;ı.:ılcınac<ık c errcıJü c; iri~: iıne öııcederı haz ırlanırıası veya o la;yın 

inorera'bili tesinin f;ap lianarak c;ereksiz ve küratif olamaıvacak bir arneli-r 

J'attan kat,;ırnlıııaf<ıııda. öneırıli faydalu.:ı.· sa,;·ıar. lı'akat aAt. nodüler tiroid-

lerin tedavisi amacıyla başvurularak bir prosedür olarak ı:;örülıııerneli-

dir. Hele u,ygulayıcı ve ~ü tologuıı bu konudaki. deneyimleri sınırlı isQ, 

;0 50 ye kcıdar çıkabilen ,yanılgl. onun j le gUvenirlilikten uza.k bir 

g·iri:} im olarak ııi tr:ıl.enc.lirile bilir. Ancak f)onuç rrıenf i çıktığında kesin 

bir anlam ifade etınoz. Bitekim hi:c.toııatolojik sonuç ınal'ıen çıkan 2 

a t 1 an mı l} t J. r. ... . 



- 17 -

· i ·n;~J' • ~· ... 1·. 

değnri 

tl Ü>an 19B5 - Hay ıs 1986 yıl Lı.:ı:·ı ararnnda Uenel Cerrahi r 1 i-· 

rıiE,ine lj_Icıic1 k:ok<i:ıkJpy:ı ı:ıc l<ı§Vl.lHW hautalar·du üıco tf_it~ ltt'!~f"·· 

ı ir·j; sinti, ~Tn.fi \7(' 1fltrrıı.· c,ı:cLJDfi ~~".ıltJ~t~i! sonuçları historatclo,jjk 

muayene bu.lc,u.1.o.rı i lo l~::·. r.~:ılaş tırılmı§tı:r.. 

Lncelcmon 110 hastanın 92'si kadın ( 'j{ i33,6), lG'i rn•kolcl;j:r.. 

(>[. 16,3) .Yaf} ortu.l.n .. ıııası 33,2 yıldır. 

iiik rnuayt)lle, ıiıııtigrafi ve ultrason,·.:;rafi bıüt3uları ile 97 

(% 88) :nodüler e;oitre, u (~{ ll,8) diffüz c:oi'tdo srqıtandı. I3ı.uılarcla 

ince i~\· rıcı.li (dı. ·_; (;:qıı o,G- 9 mm.) ı-: ) cc lik plastik enjektörler ile 

c.ı.spiras;yorı. bi,yoprJi~ü ,Yapıldı. Yayıncı ;rapılaıı l.am, a,yııı t;ün r.;itoloL.J· taril-

:t'ından irıcel endi. , Lı tm:-yr:ı..lin ~Jo,ya.nı!ıas:uıd:ı, .lle :na toksilen - J~ozin kul la·-

nı ldı. I'rı')pn·r.ı. tlar, hücre do~i:_;;iırılı3rine göre ve Paı;anicolaou sisteıııiy le 

tanı 11ılo.ndJ.. ~;oııuçla r hi n topa tolo,j :i k ıııuayone buleuları i le kaq ı la:3, tı :rı ı..: 

mıştır. 2 c: ı.,!-3) yanlı.ş ııe~~o;til' bulGu va.rdır. Yaulı~ pozitif Gomıç 

alınamad:ı. 

rL'i ro id nodi.ille riıı in preo_pe rat if de2;e rlondirilınes inde, 

ince i.'_;ne n.qJirar;sun biyopsisinin yaralı bir tanı ,yöntemi oldui_Su ka-

nısıua varıldı. Pozitif sonuç alındı2ımla anlamlı olmasına karşın, 

nec;cı tif nonıtçlar anlam .i.:L'nd.o e tıııoz1or ve yüııt~ıiıi uygulayanların de-

neyimniz l-L;~ i. o ntnıııd.a ~..;·üvcn:i rliL;ini s i tire n bir prosedi.irdür. 
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su;·:J:lAHY 

'L'h rı ı.lj:ıt';no::ıtic valve of fi.ııcı nrıed.le b:i.ops,y i.n tlı;ı'roid 

dir.en s os 

7lls ıcorl'or.ıw~d iLL llJ ıırıL.i.oııtr:> wi. tlı t}ıyrrJid dicoases admittccl to 

the U0ııor:ıl ::Juc·,_,cır.:ı· dorı~ı,rtınent of tho :lllcle ijrdvers:i.ty J.'iod.ical 

School, b3r!lwm !ı •\rril ·- 1985 - rıa.y 1986 a:nd the rer.ıuJ.ts ~ı; re~ c örn-

• t . d ·ı ) ( J l () , .. o' ) ) ' Pf' c:;oı re an .. J , ... , ~) i '· c. ı .ı:··uco go:i.tro casos -w::ı:ro dotGrın:i.nod by ı : h~·-

sical oıc-.ı.ırı:itw.LOion ~'ccınni.ıı<J.and u.lt:rasotıOL:jraı:h;y, 

Aq,i:r:;ı tioıı bi. cıpc,y e :ııj: lo.)'üı .~~ :ı. L'iııo - bore nr:ıedlcı ( r:;xtornal 

diarnGter, '.ı,G.J1,';) :ıın.) jJlo.n ·~i() in,jGCtOJ'O uscı llOI'forıood in those pa-

tic n L:::. Ttı c~ fJ:;:on.r w;:ı.o n.ıcımi.iıcd by c;/ to lo c; on sarııo day. llow:ı toxy lin 

and 80f;iıı -wts tı.rc;e<l 'to rl,yf) the }Jrnpa rato. ~.'he syeciıııon ware clnsı3ifiedQ 

di ne to co.llnJ.or changes unint:j tho IP"'. pı.nicolo.ou system. 'l'he re~:mı ts W) 

coınrarod wi th tı•o h ir.; to.ı;,atlıolol~:ical t' indinJ·n . <2 fal se ne{Sa tivo reı:ml tıc 

ır i.nc nr:ıcd.le ar>pi:c~ı.t1on biornJ' w nr.ı fo und to be a valualıl G 

diaJTlO::.;ti c ton ı. Lı tlıo vreor:r~rative ev:ı.luatioıı of' thyroid ııodules. 

Dec.ritg Lhrı n:Li ~!l ifi.ca. ııt oJ' rasitiv0 r·onults, noc;ative rr~mılts lıave 

no rrıc)an :i.nc, antJ tl ı i.s ııroccdure loces rcliab:Ll t;y w ith the :i.ıır:ıx.ı,J:)rienr:o 
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KA ü!Af~.L1\J . 

1. l:>.ı•an Lcolaou U.l!. : 1\tLı.:::ı of oxf'o.Lüıtive c.ı·toloc.Y ComlJrL<ll; '), 

Vlass, /Ja J·v.• ı nl iiııivu rs il;y l'rnr:ır;, 19)6 

' ) ' ' · .,., 11' l' ı' · /•'Jr •. • C J' • ' ··• ! .. d,y ,· ,L,l, l. •ı --'<!)lCJ •ı Ja.ç L.' 1\.car H ·.·L '.l'iro id nocli1ll e :d ;ıiıı 

ka .e.,;:Llhı:v,d :ıJ·ıLıı:n. TJ,p faküJt'3fÜ ınccııw_ı.sı, Ankara .. Cilt: 36. :Jayı 4, 

) , Ur1:-1.,)c\ ,.1,, Kn.lıd:i. :d . lJ , ],n.horatory ~~valuatioıı of Anatuıilik D iı:ı-

o:nhrc or [.Jıo tJıyroid, \}n, bnraııs AO.ıninis tra t i Oll l·';ouj cnl C en ter 

De :3 ınoiııer ; , l own 1133, J!o voııılı e r 1983 

J, D.:ı.v:Lr; - Chi·ü:ı t o 1ı lıo r 'l'cxtlxıok of ~3 ur[;·ery, c: : 221., L'J Tl 

5· ~ - o !ırock ll., : i.illcr ll., mıcl t!robe ~ ~;.li', illtra.8chn.lJ.dia::;nout:Uc 

7· : ~r,:;iı ı .ı: ., Acar lı. '1'iro:id CGJTalı:i.si. Ankara, 61, 1985 

Hedn.ktionellne l-i i.t 0 1 rbei t van ın<1.ra. l.iocr'~liıı. 

lO • . iolın :nc ı c ,y , i'] , J_ı , C . ' ':ino -n·:)ecLLe rt['1 li iration v0rsmı cl.:rill nood 

bioo :J .)I oC LlJ.)·roid nor.lul e~_: , f'ı.. controlLrıd Clic;::ı. l Dec. 30 1 l913l il,ılllj Lo 

fıo Li L~u·,, L lı ,yrohl ; ı oclulc~ l)y r:h;)'r:üGcı. l ~~çı.m :i n a t; j on, t h ;yro:Ld r:ıcan /Lıe 

ne ocl l ı; bhı J>f: :>' :ı.ııd. rJoru;ı ı t.lıy.r·ı.i{_;lolml i ıı ~:'rom tho ])8 partrnents of Gur- {~01',~ 
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