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Tiroid hastaliklarinda kullanilan bir g¢ok tani yontemi
benign ve malign lezyonlari ayird etmeyi amaglamigbir, Sintigrafi,
ultrasonogmafi ve termografi, bunlardan bir kagidar, Buna ragmen benign
ve malign lezyonlnrin preoperatif dénemdeki deferlendirimi oldukeca gig
ve yaniltici olabilmektedir, Tiroid nodiillsrinin, ince igne aspirasyon

#
biyopsi‘ﬁle ameliyattan Snce delerlendirme yontemi halen bir gok arag—

tirici tarafindan uysulanmakta olan, ayni zamanda sonuglari iizeritde

snemli tartigevalar yapila gelen bir konudur,
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GEMEL BILGILER 3

Tiroid hastalaklari arasinda kanser, halen ¢dzlmlenmemig Onen—
1i bir problem tbtegkil eder, Tiroid hastaliklarinin tani ve tedavisinde
kullanilan yontemler giderek artan siklikta kenser teshisiyle ilgili tek-
nikleri kullanmaya doniigmistinr, Gegen 1D yillak siirede nodiiler tiroid
hastaliklarnin ganisi igin, ultrasonografi, sintigrafi ve ince ifne biyop-
sisinin geni; oranda uygulandifi dikkati geler, Bununla birlikte bu syirma—

da kullanilan toghis yontemlerinin glivenirlilik dereceleri ayni degildir.

Ultrasonografi ve sintigrali ; sojuk nodillerde kanser ingidansa

% 20-30 olduju igin sojfjuk nodiilden sicak nodiilii ayirt etneye yard1m01dlﬁ.(3.4

Ultrasonografi tiroid bezinin boyutlarini, igindeki nodiillerin
sayisinl ve boyutlarini dogru bir gekilde verir. B+ Mode ve Gray-Scale ult-
rason j noddéllerin ¢t 90 dan dnha biiyik bir dojruluk ile solid, kistik veya
karigik lezyonlar ollarak ayrilabilmektedir, Ultrasonografi, sintigrafinin
tersins bezin aktivitesi iizerinde bilgi vermez. (5) Preoperatif olarak
tani amaciyla ultrasonografide kistik olduju tesbit edilmig lezyonlarda
aspiraspon ve sitolojil inceleme.yapllabilir.(Y) Sintigrafi, palpabl bir
firoid nodiiliinli aragtirmak igin koge tagini olugturur. ¢ogu merkezde 1131
veya 1123 Gzellikle tiroid bezinin anormal bolgelerinin fonksiyonuyla il-
gili daha gok bili;i sagladifas igin Technetium 99'a tercih edilir.(3) Sintig-
rafi de fazla iod tutulan nodliller gdriiliir., Bdylece Radiod sintigrafisi
nonfonksione soguk nodlilden sicak nodilil veya otonom nodiili ayirt etmeye
yardimci olmaktadir, [align bir lezyon, sintigggfide soguk bir alan olarak
gozlenir, B8ylece nodilller izotop tutma kabili}etine gore siniflandiril-
miglardir. Fonksiyonsuz nodililler soguktur. I[onksiyon yapan nodiiller genel-
likle saicaktir. Buna kargilik sintigralilein isthmus yakinindaki veya
rerifgrindeki nodiillerin sinirlarinl gdsterebilme iyetenegi sinairladar.
Bundan bagka bir nodiillin gergek fonksiyonel durumunun yanlig siniflandiril-
mas1, fonksiyon pgdsteren normal doku, fonksiyon g&stermeyen bir nodﬁlﬁﬁa

lizerini 8rttiil zaman vukubulabilir. Buna raimen bu problemler oblik goriin-

tliler yapilarak ¢dzimlenebilir.
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Timdrler gene]likle'Ilgl'i tutmazlar, Bu takdirde yiliksek miktarda
7,S8.,4, verildiliten sonra sintigrafi tekrarlamalidirzy Bu gelilde g¢oic 4202

timsr ve motastazlarinin teshiti miimkin olur.(6)

Tiroid nodiillerinin kanser olabilme ihtimali klinik yaklagimin
esasinl tegkil eder. Uncelikle etkili faktdrler gunlardir : Hastanin yasa,
seks, heredite, daha Once radyasyona nmaruz kalip kalmadifidir. Nodiiliin
gintigralfi, ultrasonogzrafi ve T.S8.,U. supresyon testi sonuglari géz Oniine
alinir. Once igne aspirasyon biyopsi sonuglari ile carrahi histoloji arasi-
daki iligki tiroid nodiillerinin dahba saglaklr bir degerlendirimine olanak

sazlar,.

y



YONTEBM VI GERECLAR

N

Nisan-1985; Mayis — 1986 tarihleri arasinda iegen 13
aylik siirede D,U,T,J", Genel cerrahi Anabilim dalinda, Tiroid hastalik-
lary gikayetleri ile bagvuran 110 hasta iizerinde bu aragtirma yapilmig-

tir.

Incelenen 110 hastanin 92 si kadan (55 83,6), 18'i
(5 16,3) evkektir, En geng hasta 13, en yaglia hasta 70 yagindadir, Yag

ortalamasi 33,2 yildar,

Pizik wuayene, sintigrafi ve ultrasonografi inceleleri
ile 97 (5% 88) nodiiler goitre, 13 (%11,8 ) diffiiz goitre saptandi, Ol-
gularimizda ince ijneli dig gapr ®,6 — 0,9 mn., 10 cc'lik steril plasiik

enjektdrler ile aspirasyon biyofsisi yapilda,

Biyopsi oturtularak ve hoyun halif gergin durumda yapil-
migtir. Hi¢ bir olguda anestezi kullanilmadi, Doyun on yliziinde alkol
iod ile Berekli temizlik yapaildiktan sonra bir elle nodil tutulup
digerelle enjoktoriin ignesi ile nodiiliin ortasina kadar girildi. Diffiiz
goitrelerde ayni iglem direlkt olarak tiroid bezine yapildi. Daha sonra
enjektorin iginde negatif baking yaptirilarak, ifne dedigik yexrlere
ileri geri oynatilaip, igne lumeninin hicre kiimeleri ile dolmasi saglan—
di. Yeteri kadar materyal alindijina emin olununca, once enjektor
igneden ayrildi. Daha sonrada igne ¢ikartildi. iénedek}whﬁore kiimeleri
enjektérle kuru ve temiz bir lam lzerine pﬁﬁ&ﬁrtﬁlerek,dﬂéer bir lam

ile yayaldi. Tek nodiilde bir kere yapilan biyopsi, multinodiiler olan

olgularda birden g¢ok 3 her nodéle ayri ayri yapilmigtir. Sonra




lam tizerindeki materyal allkol ile tesbit edildi.

2
Yayma yvapilan lam, ayni gin sitolog tarafindan incelendi.,

incelemede ( ilematoksilen — Eozin ) boya kullanildi. Freperatlar,
hilcre deZigimlerine sdre ( Paranicelaou sisteni ile ) simiflan~

dirildi. Histopatolojik olarak ig gruba ayrilmigtir,

1. Bening lezyonlar ( Claas 1 ve Class 1l )
s
Class 1 : Atipgik veya anormal hiicrelerin bulunmayigi.
C

lass 11: Malignite igin gegerli olmaksian atiplkw

sitolojik gdriniimin mevcut olugu.

2. Walignite gilipheli lezyonlar (Class 111) Sitolojik
gorintimler malign imaji veriyor, [akat kesin olarak

malign tanimlapamiyor.

3, Malign lezyonlar ( Class 1V ve Class V )

Class TV. Sitolojik olarak kuvvetle malignite ima j1 veriyo:

Class V. Sitolojik olmak kesin maligniteyi ifade eder(l)
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BULGULAR

Olgularimizda sintigrafi sonug¢lari grafik 1, grafik 11 ve

grafik 11ll'de &zetlenmigtir,
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GRAFIK: | GRAFIK: I GRAFIK: Il

Grafik 1 : Sgliter noddler goitreanin sintigrafi bulgularina gdre dagilimi.

Qrafik 11: Multinodiiler goitrenin sintigrafi bulgularina gdre dagilimi,

Grafik 111:Diffiiz goitrenin sintigrafi bulgularina gdre dagilimi,

S liter nodiillii olgulardan aspirasyon biyopsisi yapilan
8]
32' sinde ( % 96, 97) sitigralide hipoaktivite, 1'inde (% 3,03) Normoakti-
8]

vitede saptanti. Uiperaktivite yoktu.

jlultinodiiler olgulardan, aspirasyon biyopsisi yapilan 40'da
( % 62,5 ) hipoaktivite, 20'de ( % 31,25) normoaktivite, 4'de (%6,25)
hiperaktivite belirlendi.

Diffliz tiroid hiperplazili olgularda aspirasyon biyopsisi
yapilan 11 'de ( % 84, 62) normoaktivite 2'de (% 15,38)hiperaktivite

belirlendi. Hipoaktivite yolktu.



Olgularimizda ultrasonografi sonuglara grafik IV, grafik V ve

grafik VI 'de dzetlenmigtir,
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GRAFIK: IV GRAFIK: V GRAFIK: VI

drafik [V : Spliter nodiiler goitrenin ultrasonografi bulgu~

larina gore dagilami,

Grafik V& Hultinodiler goitrenin ultrasonggrafi bulgularina
gpre dafilimi,
Urafik YI : Diffiiz goitrenin ultrasonografi bulgularina goire

dagilimi,

Sgliter nodiillii olgularda aspirasyon biyopsisi yapilan ;
27 sinde (% 81,82) ultrasonografgde diiglik eko, 3'iinde (% 9,09)
normal eko, 3 'linde ( % 9,09) yiksek eko bulundu. -—-

Multinediiler olgulata, aspingsyon biyopsisi yapilan; §6
sinda (% 87,5) ultrasonografide diigiik eko, 2'sinde (95 3,13) normal eko
6'sainda ( $b 9,37) ylksek eko bulundu.

Diffiz tiroid hiperplazili olgularda aspirasyon biyopsisi
yapilan 8'inde ( ¢ 61,54) ultrasonografide dlgiik eko, l'inde % 7,69)

normal eko, 4'iinde (% 30-77) ylksek eko bulundu.

D




70 yoaginda 454 protokol nolu hasta sitolojik olarak malignite
(class IV) goruldi, Akcijger grafisinde ve uzak lenfa ganglionlarinda metaztas
olduzu tesbit edildigi igin -ameliyat edilmedi, 65 yaginda 988 protokol nolu
hastada sitolojik olarak (Class IV) malign, histopatolojik olarak papiller
karsiiom bulundu. 52 yaginda 2383 Protokol nolu hastada sitolojik olarak
(Class IV) walign kanser bulundu. Servikal lenf biyopsisi ve histopatolojik
muayende avapillo — f6llikiiler tiroid Ca. bulundu., 60 yaginda 6227 protokol
nolu hastada ise sitolojik muayenede benign ( Clases 1 - 11), histopatolojik
muiayenede ise adeno Ca. bulundu. Bunda yanlig negatif bir degerlendirme
stz konusudur. 46 ya,inda 12209 protokol nolu hastada sitolojik olarak
(Class 11 - 111) maliqn olabiliy histopatolojik olarsk fetal tip tiroid
adenoma saptandi. 44 yasinda 4780 protokol nolu hastada ise sitolojik olarak
(Class 0) ( yeterli materyal alinamadi.), histoggtolojik olarak maligniteye
donligmily tiroidin fetal adenomasi bulundu, Bund;'yapll§ negatif bir degerlen-
dirme vardir. %9 yaginda 13288 Protokol nolu hastada sitolojik olarak (Class V
malign, histopatolojik olamk adeno - papiller Ca bulundu. 51 yasinda 1477
Frotokol nolu hastada ise sitolojik olarak (Class IV - V) bulundu. Uzak
metaztaslary olduju ic¢in ameliyat edilmedi., lMedikal tedaviye gonderildi.
18 yaganda 4799 protokol nolu hastada sitolojik olarak (Class V) malign,

histopatolojik olarak maligniteye doniligmig adenom kdkenli tirocid Ca mevcuttu. .

Serimizde histopatolojik tetkikte malign bulunan lezyoa-
larda, sintigrafik olarak 9' unda (% 100) hipoaktivite, ultrasonografik

olarak 9' unda ( % 100) digilk eko saptanda,

Serimizde 2 (% 1,8 ) olguda hematom geligti ve kendilifin-

den iyilegti.
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Lis topatolojik Olgu Sitolojik muayene bulgular:
Muayene buigulari Sayisi Beni Malign .
e Olabilir sty
— .
3 3
|- Papiller Kanser o 2.7 e - % 2.7
2. Papillo-Follikuler | |
Kanser % 0.9 % 0.9
3- Maligniteye Do - 3 2 I
ni.i;mi.ig Tiroidin % 2.7 % 1.8 - % 0.9
Fetal Adenomasi i
4-Ameliyat Edilme - 2 2
yen MetazfgsllTlro- % 1.8 — = % 1.8
id Kanseri

TABLO: |- Malign olgularimizin histopatolojik ve sitolojik muayene bulgularinin
karsilastiriimasi.

Frekans
101 ¢

% 91.8

1001
90}

801
70 1
60 1
50 1
40 ¢

30

Malign

20
% 8.1

10

N\

Benign
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GRAFIK: Vil- Nisan 1975, Mayis 1976 Yillari aras) D.U.T. F Genel
Cerrahi Klinijine basvuran tiroid hastalar:.

Grafik VIT =

Hisan 1985, layis 1986 yillari arasi D.U,T.1'. Genel Cerrahi

klinifine bagvuran tiroid hastalari,
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Regim 1 ¢ Ince idne aspirasyon biyopsisi : Nukleuslari hiperkromatik
malliple vezikiler pdsteren, atipik hilcreler gdrulmektedir,

=

Resim 11 : Dwearde, stoplazmalari ayird edilemiyecek kadar dar, nukleflslara
hiperekeomatik, atipik, hilcreler yer almaktadir.(ayni hastanin

histopatolojik gdrintiisi resim 111'tedir.)



b1

Resim 111 : Bijtlin alanlarda gland formatif potansiyelini muhafaza eden
atipik hiicrelerle ddgeli hiperkromatik micleuslu follikiiller

yer almaktadir,

Regim IV : Swearde kligilk blyiitmede hemolize aritrositler igerisinde len-
fositler, eay kOgeden sol kogeye kadar biylk bir plaker yer

almalk tadir, Atipik hlicreler serotiptir.




Resim V : Ayni plakalardan yapilan buylitmede stoplazmalari dar, az belirgin,
abtipik hilcreler, agaiida ortaya yakin eptel hiicresinde atipik mito

yer almaktadar,

Resim VI : Yer yer papiller projeéksiyonlar yapan sterotip atipik hiicreler
£
fotografin orta kisminda yer almaktadir, Sozli edilen orta kisimd:
dev nucleuslu hilcrede ye? almaktadir. Kromatin gebekesinin atipil

beraber gorintmi dikkati gekicidir,
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Resim VII : Goitrelerde follikiillerin gevresinde yassi epitel metaplazil
rine sik olarak rastlanmaktadir, Resimde follikiillerin gevre
de odaklar yapan yassi epitel metaplaziieri goriilmektedir, B

lar daima bening natirdedir,.

Resim VIII : Ayni valadan yapilan smearde yassi epitelin metaplazilerini
ponskiyon ile alainamwadifi, ayni vakadan yapilan ponkskiyond

izlenmigtir. Yukaridaki resimde kismen hemolize eritrositle

birlikte bir kag¢ leukosit ve lenfosit gorililmektedir.
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TARL L

Ince iine aspirasyon biyopsisi ydntemi, yaklasik 35 yildar
uygulanan bir tani jéntemidir, Ortaya atildiia glindn bu yana hakltanda
tartigmalar yopilagelinekte, travma, kanser hilcresi impalentosyonu ve

false negﬂifp gonay gibi yonlerden elegtiriluekte idi. (8 )

&

Tiroiddeki regresif degigilililtler, nofmal acini hlcr-leri
kolloid sndothe) hiicreleri ve makrofajlarvin ooriilmesi ilz kolayca tanmamlno-
nabilir, Iyi bir aspirasyon teknigi ve tecriibeli histologlar sayesinde,
dogru ve yiksek oranda (4% 80) tiroid Ca feghisi koymaya muvaffak oluna-
bilir., Bir negabtif bulju tiroid tiimdrithalkinda lkarar verdirmez, Bu neden—
le g¢abuk hiiyliyen, sert, fonksiyon gdruweyen tiroid nodiilil meveudiyetinde,
ameliyatla biyopsi ve donuk kesi muayenesinde gecikilmemelidir, (9)

" Hurtle oncocytlbe hiicrelil adenom veya follikiiler adenomnda hilcresel atipi
goriilmedi/ indon rahatlikla ayiram miimkiindlir, Kolloid ve hemora jik kistler

taa1da sorun olugburmazlar,

Tuee ifne bigopsisi ile sitolojik analizin bildirilen

dojgruluiu < 50 gibi diigilk bir orandan . 97 zibi gok ylkksek bir orana
kadar deiipunektodir, Tua oran biyopeiyi yaran doktborlar ile sitologlariun
tecribesine girade doltizive Yeberli materyal, nodiillerin f 94 ila % 97

ginde elde odilebilir.

inca ifne aspirasyon biyopsisi, basit bir hata olduiu
aamn yanlig natice verebilir, Boyle hatalara, 1 cm'den daha' kiigiik lezyon-
lnrda  rastlanabilic. Glinkil  telnik  bakamdan  nodidliin igine idnayi yorle

titmek gligtic,

L—L—




Yoberli materynl elde eodildili varsayilarvsa, lig nitolo-

Jik netice ailakiiadiie, 1 - fnlign lezyonlar ( Class IV - V) 2 -~ ialign

-

olabilen lezyonlar ( Class 1LI), Benign lezyonlar ( Class 1-11).

AspiTagyon wabaryaliunin % 60" Lan daha fadlesi benigndirt,
% 5'1 waligndic, deri kalani giphell veya tayin edilemiyen grub igin-
deuir. gipheli lesyonlarda malign hastalik siklrfa 50 15'ien % 40 a kad

i,

de i

~

¢z

Inee i¥ne aspivasgyon biyopsisinde glipheli olan veya beli
lenemiyen lemyonlari daierlendirmek igin et ili bir metod heniiz bulunm
migtir, Yalan §lins biyopsini veyn insinyonal idfna hiyopaiei inece aspiv
biyopsisi ile olde adilenlere benzer, Iir sekilde dojrululk oraninn an!
#Fir, Pakat invazivdivrler. (10) ince ijns biyopsisi ile belirlonemiyen
lezyonlardan, lkalin ifne ile yeniden biyopsi bazan daha kesin teghis S
(ar, ) Yonlid

Serimizde 2 (¥ 1,8) negatip sonug vardir., Yanlig pozitif
bulgu yoktur, Bu konuda kecrilbell hir ok klinikte yanliy pozitif pek
goriilmesade (¢ 0 -~ 9) yanlig negatit bulgu oldukea yitksektir, (¢4 1-6)
(2, ) bulgularin dogrulugﬁndn en Sitemli iki Faktdr 3 Aspirasyon matbe:

yalinin yeberli olmagl ve sitopatbtoloffun®mu konudaki deneyimidir. ( 2§

ince igne biyopsisi yapildiginda, timdr hiicrelerininr dok

lara inokiikasyonu, hewatom, btrakea delinmesl, gegigi larengeal palsy

ve enfeksiyon gérilebilir. ( 11)
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SONUG s

Bu galigmada tiroid hastaliklarinmin teg

R

:hisinde ince igne

biyopsiii, sintigrofi ve ultrasonografi arasindaki iligkiler incelendi,

Figan - 1985, lMayis 1986 yallara arasinda D,U.T.H'. Uenel
Cerrahi Klinijine tiroid hastaliklari ile ba;vuran hastalarda ince
bine biyopsisi, sintigrali ve ultrasonografi yapilarak, sonuglara
ire 9 ( 8,1)

olguda tiroid kanseri, 101 ( 4% 91,8 ) benign goitre saptandi. 2 (41,3)

histopatolojik muayene bulgulari ile kargilagtirilmig

yanlis negatlf bulgu vardir, Yanlig pozifif sonug bulunamadi. Tiroid
nodillerinin preoperatif degerlendirilmesinde, aspirasyon biyopsisi
gararli bir tani yontemidir, Ozellikle soug malign giktaza 20,8,
ratolojinin ameliyattan Once bilinmesi ve gerek cerrahin gerckse
bastanin uygulanacak cerrahi girigime Onceden hazirlanmasi veya olayin
inoperabilitesinin saptanarak gereksiz ve kiliratif olamagacak bir ameli-
yattan kaganilwmasinda onemli faydalar saglar, lakat agle nodiiler tiroid-
lerin tedavisi amaciyla bagvurularak bir prosediir olarak garﬁlmémeli—
dir. bele uvygulayici ve sitologun bu konudaki deneyimleri sainirli ise,
% 50 ye kadar g¢ikabilen yanilgi orani jle glivenirlilikten uzak bir
girigim olarak pitelendirilebilir. Ancak sonug menfi giktiZinda kesin
bir anlam ifade etmez, Hitekim histopatolojik sonug malign glkan 2

(9% 1,8) olgu,ince ijne aspiresyon biyopsimiiin citeloj’b tetl ilbtc

atlanmigtar,

Il"‘
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SBCINEE

Tiveid hestel iklavimnin teghis/nole ince biyopsisinin tanisedl

4 Nisan 1985 — liayis 1986 yillari arasinda Genel Cerrahi Fli-
nigine (izoid beetbelaklara ile begvuran hastalarda ince igae bfgepw
edied: sintigrefi ve ullzasorograli ’q’uhgavt sonuglari histopatelojik

muayene bulgulari ile kergailagtairilmigtar,

lncelenen 110 hastanin 92'si kadin ( % 83,6), 18'i orkektir.

(% 16,3) yas ortalamasi 33,2 yildar,

:{aﬂ

wigk muayene, gntigrafi ve ultrasonsrafi bulgulari ile 97
(% 88) wmodiller goitre, 13 (4% 11,8) diffiz joitde saptandi. Bunlarda
ince iineli ( diy gopi 9,6 — 9 mm.) 1D cc lik plastik enjektdrler ile
aspirasyor biyopoisi yapildai. Yayma yapilan lam, ayni gin sitoloy tara-
findan incelendi. :ateryalin boyanmasinda lematolkgilen - ljozin kulla-
nildi, Ireperatlar, hicre degiziumlerine gdre ve Fapanicolaou sistemiyle
tanimlanda. Sounuglar histopatolojik muayene bulgulari ile kargilagtairil-
migbrr. 2 (4 1,8 ) yanlig negatif bulpu vardir, Yanliy pozitif sonug

alinamadl,

Tiroid nodillerinin preoperatif dejerlendirilmesinde,
ince iflne aspiracyon biyopsisinin yarali bir tani ydntemi olduju ka-
nigiua varaldi, Fozitif sonug alindiiinda anlamli olmasina kargin,
negatif sonuglar anlam ifade ebmezler ve yintemi uygulayanlarin de-

neyimsizlidi oraninda glivenirligini yitiren bir prosediirdiir,

——
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SUSNMARY ¢

Tho diagnostic valve of fine needle biopsy in thyroid

"ine nendlo biopsy, scintigraphy and ultrasonography

[
was performad iu 119 patients with thyroid diseases admitted to
the ueneral Surgery departwent of the Dicle iniversity liedical
School, bedwen April - 1989 « May 1986 and the results ¥ore com-

rared with the pathological findings.

(s

Our serice consisted of 92 female (83, 6 ¢) and 18 male
(16,3 j2) polients., The evarage age ¥ne 33,2 years. 97 (88 () nodules
goitre and 13 (11,8 %) diffuse goitre cases were determined by phy-

sical examination ccanning and ultrasouography,

Aspirvation biopsy cuployingy a (ine — bore needle (external
diameter, 0,6-1,9 wm.) plastic injectors use performed in these pa—
tients. The swear vas examined by cytolog on same day. Usmatoxylin
and eosin wmeg uveed to dye the preparate. The sprecimen were classifieda
ding to celluler changes using the Papsnicolaou system. The results wo
compared with the higtopathological findings., 2 false negative resulte
were obtained, Uhere weore no false positive results.

&

#ine needle aspiration biopsy was found to be a valuable
diagnostic toonl in the preoperative evaluntion of thyroid nodules.
Deapite tho sipniificant of pasitive results, negative results have
no meaning and this procedure loses reliabilty w ith the inexjerience

of ite ~mpleying.

Wi
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