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GIRIS

Klinik olarak tiroid nodiillerinin goriilme oram yiiksektir.*%7%) Fakat
kanser insidansi disiiktiir.*” Tiroidin malign tiimérleri en sik goriilen
endokrin tiim6r olmalarma karsin tiim kanserlerin % 1 ini olustururlar, tiroid
nodiilii olan hastalarm % 5 i kanserdir.***® Soguk nodiillerde malign hastalik
insidans1 % 9-35 (ortalama 25) arasinda degisir.®® Tiroid nodiilii olusumunun
altinda yatan mekanizma tam olarak anlagilmamis olmasmna karsin nodil
kadinlarda, yaglilarda, iyonize radyasyona maruz kalanlarda ve endemik iyot
eksikligi olan bolgelerde yasayanlarda siktir.®® Meduller tiroid karsinomu harig
tiim tiroid hastaliklar kadimlarda iki kat fazladir.®"

Oykii, fizik muayene, radyoniikleid tarama, ultrasonografi gibi preoperatif
yontemler tiroid kanserlerinin onceden belirlenmesinde yetersizdirler.!"****”
Tiroid nodiillerinin tanisinda niikleer gorintilleme tekniklerinin dogruluk oram
diigiiktiir. Tiroid lezyonlarmin preoperatif tanisinda rutin sintigrafinin yeri
yoktur.“*” Ince igne Aspirasyon Biyopsisi (IIAB) tiroid nodiillerinin tanisinda
bunlara oranla daha giivenli, ucuz, dogru bir tekniktir."'#**” Tiikriik bezi ve
servikal lenf nodundan ince igne aspirasyonu ile elde edilen materyallerde
tanisal dogruluk tiroid, deri ve subkutandz materyallerden daha iyidir.*> Tiroid

ince igne aspirasyonu tanisal degeri ile pratik bir metoddur ve tiroid



nodiillerinin incelenmesinde ilk tani yéntemi olarak kullanilabilir.®® IIAB nin
esas amaci benign lezyonlarin malign lezyonlardan ayrilmasi boylece gereksiz

tiroid ameliyatlarmin 6nlenmesi ©¢2***%%)

ve konservatif tibbi tedavi ile giivenle
tedavi edilebilecek hastalarin ayrilmasidir.®” Tiroid nodiillerinin ¢ikariimasi
biitiin vakalarda kesin tam1 saglamaktadir fakat tiroid cerrahisinde ozellikle
rekiirren larengeal sinir ve paratiroid zedélenmesi gibi morbidite vardir.
Superior ve rekiirren larengeal sinir zedelenmesi % 0.3 oranmnda goriiliir.”)
Hipoparatiroidi total tiroidektomi sonrast % 6.9 - 25 bilateral subtotal
tiroidektomiyi takiben ise % 1.6 - 9.1 oraninda goriilmekte olup, kalici
hipokalsemi bilateral subtotal tiroidektomi sonras1 % 0.2 - 1.9 oranmdadir.®®

Bu nedenle cerrahi endikasyonu olan hastanimn dikkatle segilmesi gereklidir.®>
Birgok merkez ince igne aspirasyonunun tiroidde malign tiimor bulma oranim
artirdig1 ve tiroidektomi sayismi azalttifim rapor etmislerdir.®**® Soliter nodiil
G0 Hashimoto tiroiditi zemininde kanser geligebilecegi i¢in ve Graves
hastalifi karsinomla birlikte olabilecegi ig¢in (% 2 nin altinda oranlar
bildirilmistir) diffiz guatt® veya multinodiiler guatrda IIAB uygulanmas
gereklidir.*” TIAB tiroid nodiillerinin izlenmesinde de yaygmn olarak kullanilan

bir metoddur.®® Pediatrik yas gurubunda da IIAB yiizeyel ve derin kitlelerin

tanisinda, tiroidde ucuz, giivenli ve hizli tanisal metod olarak tammlanmugtir.



Bu gurupta en degerli oldugu alan lenfadenopatilerin (LAP) niteleginin
belirlenmesidir.®®

[IAB nin smirh oldugu baghca iki durum s6z konusudur. Bunlar tanisal
olmayan siipheli veya tanimlanamamig durumlardir.®?

Tiroid nodiillerinin sitolojik tamisimm ultrason egliginde ince igne
aspirasyonu ile yapilmasi tanisal dogrulugu artirir. %%

Ince igne aspirasyonunun tiroid nodiillerinde bir kez uygulanmas: yiiksek
dogruluk oran1 ve oldukca diigiik yalanci (-) orani ile karakterli olmasima karsin
IIAB nin yinelenmesi nodiiliin dogru tan: alma olasiligin1 daha da artirir.®

Imaging analiz (kantitatif sitoloji) tiroid nodiillerinde IIAB ile birlikte
kullanildiginda ayiric1 tanmin daha dogru yapilmasin saglar.”®

IIAB de benign olarak siiflandirilan hastalar cerrahi gerektiren diger
faktorler olmadif1 zaman gozleme alinir, palpasyonla izlenir ve genellikle
endikasyon varsa biyopsinin yinelenmesi énerilir.®*™

Ince igne aspirasyonunun kuskulu lezyon, benign ayiriminda giivenilir
oldugu konusunda fikir birligi vardir.®® Kugkulu sitolojik bulgular olan

lezyonlarda malign lezyonun varligm gosterecek bir klinik bulgu yoktur. Bu

kategorideki tiim hastalara cerrahi tedavi yapilmalidir.®""® Sitoloji malignite



yoniinden kugkulu ise Frozen Section (FS) endikasyonu vardir. Sitolojik
bulgular benign ise FS m rolii azdir.?

FS intraoperatif karar verme ve tanida 19. yiiz yil sonlarindan beri
kullanilan en Onemli aragtir. Teknik olarak simurhidir ve yorumu parafin
kesitlerin yorumlanmasina kiyasla ¢ok zordur. Buna karsilik FS 1n patolojik
yorumu operasyondaki cerrah tarafindan ¢ok fazla kabiil gormektedir ve
uygulanacak operasyonun durumunu siklikla etkilemektedir. Tiroid
lezyonlarinda FS m esas amaci benign lezyonun malign lezyondan ayirimudir.
Ackerman’in FS m sadece bir amaci vardir o da tedaviye karar vermektir diye
yazdig1 1959 dan beri intraoperatif patolojik konsiiltasyon istenmesindeki amag
cok az degismigtir.“>

Hamburger ve ark. FS m tiroid tiimorlerinin saptanmasinda smarli fakat
Oonemli oldugunu belirtmiglerdir. Tiroid cerrahisinde FS in olas1
endikasyonlarmi sdyle siralamuglardir 1- igne biyopsi tamis1 yapilamadigi
durumlarda , 2- Servikal lenf nodu metastazi olasiliginda, 3- Preoperatif olarak
tanimlanamayan cerrahi sirasinda tesbit edilen nodiillerin tamisinda® 4- Ve

tiimoriin rezeksiyon smrlarmin belirlenmesinde.“”



Calismamuzda histopatolojik tani ile kargilagtirarak preoperatif (IIAB) ve
intraoperatif (FS) yontemlerle tiroid lezyonlarinda dogru tanmin

yapilabilirligini ve bu yontemlerin duyarliligim aragtirdik.



GENEL BILGILER

EMBRIYOLOJI, ANATOMI ve HISTOLOJISI :

Tiroid bezi embriyonik gelisimde ilk ortaya g¢ikan endokrin bezdir.
Fertilizasyondan yaklagik 24 giin sonra geligmeye basglar, primitif farengeal
tabandaki endodermin kalinlagmasimdan koken alir. Sag ve sol loblar 2. ve 3.
trakeal halkanmn 6niinde yer alan isthmus ile birbirine baglidir. Tiroglossal
duktusun inferior béliimiiniin devami olan piramidal lob % 40 oraninda izlenir.
€3 Mikroskobik olarak 14. haftaya kadar follikiiler hiicrelerle dogeli gland
liimeninde tiroglobiilin (+) kolloid igeren follikiiler yapilar izlenir.®®

Tiroidin ortalama agirlign 10-60 gr arasinda degisir, ince bir kapsiille
kaplammst&.‘“’ Histolojik olarak tiroid bezi biiyiikliigii ortalama 200 mikro
metre arasinda degisen follikiillerden olusmugtur.®*>*® Damarlanmanin fazla
olmasi, kii¢iik damarlarin ve kapillerlerin follikiillerle yakm iligkisine kargin
normal tiroidde ne kan damarlan ne de interfollikiiler stroma belirgin degildir.
(63) Belirgin  siniizoidal stromanmn  goriilmesi neoplazi olasihifim
diisiindiirmelidir.®® Follikiil hiicrelerinin sitoplazmalari soluk asidofilik veya
amfofilik boyanir. Follikiilleri tek sira follikiiler hiicreler déger, hiicreler

aktivite derecesine gore basik veya kiiboidaldir.®” Follikiiller bazal membranla

gevrilidir. Aktif olmayan hiicrelerde nukleus santraldedir, yuvarlaktir,



nukleolus belirgin degildir. Kolloidin dansitesi tiniformdur ve hafif asidofiliktir.
Elektron mikroskopik olarak mitokondriler sitoplazmada dagilmustir.
Endoplazmik retikulum belirgindir, biiyiik 6lgiide dagmktir ve esas olarak diiz
tiptedir.®® Follikiiler hiicrelerin esas ultrastriiktiirel ozellikleri; tiroglobiilin
iceren sekretuar graniiller ve luminal yiizdeki belirgin mikrovilluslardir.®”
Aktivite artinca nukleus genisler tabana yakin lokalize olur. Endoplazmik
retikulum ve ribozomlar artar, golgi aparati hipertrofiye olur. Mikrovilluslar
hem sayica hemde uzunluk olarak belirginlesir. Yash bireylerde follikiiller
daha az aktiftir ve bazilarmda stromal bag dokusunda hafif artig izlenir.®®
Follikiil hiicresinin aktivitesi artinca sitoplazma miktar1 da artar. Genis
asidofilik graniiler sitoplazmal1 follikiiler hiicreler Hurthle hiicreleri, Askanazy
hiicreleri, oksifilik hiicreler veya onkosit olarak adlandirilir. Ultrastrukturel
olarak graniiler goriiniim mitokondri birikimine baghdir. Tiroidin diger major
epiteliyal komponenti noral krestten gelisen C hiicreleri veya parafollikiiler
hiicreler olarak bilinen noroendokrin hiicrelerdir. C hiicrelerinin sayis1 yasa
gore degisir, yenidoganda ve yashlarda eriskinlerden fazladir. Ultrastriiktiirel
olarak C hiicreleri ¢ok sayida norosekretuar tipte graniil igerirler. Grimelius
boyas: ile arjirofilikdirler, Toluidin mavisi ile metakromazi gosterirler.

Kalsitonin, Néron Spesifik Enolaz (NSE), kromogranin A ve B, sinaptofizin ve



karsinoembriyonik antijen (CEA) ile immiinreaktivite gosterirler . Tiroglobiilin,
triiodotironin (T;) ve tiroksin (T,) e karg1 immiinhistokimyasal boyanma hem
kolloidde hem de follikiiler hiicre sitoplazmalarmda izlenir. Tiroglobiilin en
kullanigh marker dir. Follikiil hiicreleri low molekiiler keratin, Epiteliyal
membran antijen (EMA) ve vimentin ile de (+) boyamr. Bazal membran
laminin ve tip 4 kollajen ile boyamr.(so)

TIROIDIN FizYOLOJISI

Tiroid T; ve T, hormon sentezi yapar. T; ve T, kana salindiktan sonra alfa
globuline baglanir. Metabolik durum baglanmamlé olan fraksiyon tarafindan
diizenlenir. Serbest T; serbest T, den daha etkilidir. Nukleustaki spesifik
reseptoriine baglanarak hiicre biiylimesi ve her tiirlii fonksiyonel aktiviteyi
uyaric1 etki gosterirler. Pubertede, gebelik ve herhangi bir fizyolojik streste
bezin biiyiikligii artar ve daha aktif hale gelir. Tiroid bezinin fonksiyonu
(Guatrojenler olarak bilinen) bir takim kimyasal ajanlar tarafindan inhibe edilir.
Bu ajanlar T; ve T, sentezini suprese ettikleri igin TSH diizeyini artirir ve
sonugta glandda guatr olarak bilinen hiperplazik gelisime neden olur.™® T, ve
T, tirozin aminoasidinin iodine formudur. Diyette iyot alinmazsa 3 ay boyunca

yetecek hormon rezervi vardir. Incebarsaktan absorbe edilen giinlik iyot

miktar1 150 mgr dir. TSH stimulasyonunun miktarina bagli olarak absorbe



edilen iyotun bir kismu tiroid epiteli tarafindan kan akimindan alinir geri kalam
bobrekten atilir. Follikiil epiteli i¢inde iyot peroksidaz H,0, sistemi tarafindan
hizla okside edilir ve tiroglobiiline monoiodotirozin (MIT), diiodotironin (DIT)
olarak baglanr. 2 DIT birleserek T, i, bir MIT bir DIT birleserek T ii
olusturur. Iyodinasyon sonrasi tiroglobulin epitelden follikiil liimenindeki
kolloide bosalir. T; ve T, tin kana sekresyonu TSH tarafindan da kontrol edilir.
TSH depolanmis kolloidin follikiiler epitele endositozunu saglar. Kolloid
damlaciklar epitel hiicresinde primer lizozomla birlesir, lizozomun proteolitik
enzimi tiroglobulini sindirir serbest kalan T, ve T, hiicreden perifollikiiler
kapillerler ve lenfatiklere geger. Serbest T; ve T, yagda c¢Oziiniir, hiicre
membranimi  diftizyonla gegerek hiicre igine girer. Hiicre iginde spesifik
reseptoriine baglanir. Tiroid hormonlart protein, yag ve karbonhidrat
metabolizmasinda degisiklige yol acarlar. Ozellikle sinir ve iskelet sisteminin
gelismesinde 6nemli etkileri vardr.®”

TIROID TUMORLERI

Tiroid ttimorlerini smiflandirmak igin biitiin diinyada en ¢ok kullanilan

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) smiflandirmasidir. Buna gore tiimorler 6

gurupta simiflandiriimaktadir.
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L. Epiteliyal tiimorler
A. Benign : 1) Follikiiler adenom
2) Digerleri (papiller adenom, C hiicreli adenom)
B. Malign : 1) Follikiiler karsinom
2) Papiller karsinom
3) Squamoz hiicreli karsinom
4) Undiferansiye (anaplastik) karsinom
5) Meduller karsinom

II. Nonepiteliyal
A. Benign
B. Malign : 1) Fibrosarkom
2) Digerleri
[I. Diger timorler : 1) Karsinosarkom
2) Malign hemangioendotelioma
3) Malign lenfoma
4) Teratom
IV. Sekonder tiimorler
V. Klasifiye edilemeyenler
VI. Tiimor benzeri lezyonlar

EPITELIYAL TOMORLER

BENIGN EPITELIYAL TOUMORLER

Follikiiler adenom

Follikiiler hiicre diferansiasyonu gosteren, benign, kapsﬁlh’i tiimorlerdir.

Genellikle tektirler, makroskopik ve mikroskopik olarak ince bir kapsiille
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cevrilidirler. Cevre dokudan yapisal ve sitolojik farklilik gosterirler.
Normofollikiiler; makrofollikiiler, mikrofollikiiler ve trabekiiler/solid pattern
olmak iizere 4 farkli pattern’i vardir. Hurthle hiicreli adenom, atipik adenom ve
hyalinize trabekiiler adenom gibi farkli varyantlan izlenir. Adenomlar papiller
veya pseudopapiller yapilar gosterebilirler. Follikiiler adenomun ayiric: tanisi
nodiiler hiperplazinin dominant nodiilii, minimal invaziv follikiiler karsinom ve
| (55,80)

papiller karsinomun follikiiler varyant: arasinda yapilmalidir.

Sitolojik olarak artmug sellularite, sinsityal guruplar, ist liste gelmis

kalabalik nukleus, hiicrede biiyiime, nukleus sitoplazma oraninda artma ve
kolloid izlenmemesi ile karakterlidir. Nukleol belirgin olabilir.®)

MALIGN EPITELIYAL TUMORLER

Cografi Dagilim ve Etyopatogenez : Birgok seride iyot yetersizligi ile hem
follikiiler hem de undiferansiye tip tiroid karsinomu arasinda istatistiksel iligki
gosterilmistir.?**® Shi ve arkadaglan iyot yetersizligi olan bolgelerde tiroid
timorlerinde ras onkogen mutasyonunun belirgin sekilde yiiksek oldugunu
gozlemiglerdir, diyetteki iyotun bu mutasyonu olugturabilecegini ileri
siirmiislerdir.®® Fakat iyotlu tuzun kullammu bu bélgelerdeki tiroid kanser

geligimini azaltmaktadir,®”



12

Sicilya’da iyot yetersizligi bulunan bolgede kanser goriilme orami kontrol
gurubu kullanilarak aragtirilmig ve iyot yetmezliginin tiroid kanser gelisiminde
roli oldufu bulunmugstur. Iyot yetersizlifi olan bélgelerde karsinojenik
sitimulusun natiirii ve mekanizmas: bilinmemektedir.®

Etyopatogenezde radyasyonun ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Cocukluk ¢aginda
bas boyun bdlgesine radyasyon uygulanmis kisilerin yaklasik % 25 inde
nodiiler guatr gelistigi bilinir. Bu guatrli hasta gurubunun 1/4 {inde kanser
gelisir. " Gelisen kanserlerin ¢ogu papiller tiptir.*® Marshall adalarinda
niikleer radyasyona maruz kalan hastalarda tiroid nodiilii goriilme oraninmm
arttig1 gosterilmistir.“*”

Diger bir faktor yas ve seks dagilimidir. Tiroid nodiiliinde kanser olasilig:
30 yasin altinda ve 60 yagin ustiinde yiiksektir. 60-69 yag arasindaki hastalarda
kanser siklig1 30-50 yagtan 2.5 kat fazla, 70 yasin iistiinde 6 kat daha fazladir.
Guatr siklig1 kadinlarda erkeklerden 4 kat fazla iken, kanser; soguk nodiilii olan
erkeklerde 2 kat daha fazladir.""

Aile dykiisii de meduller karsinomun patogenezinde énemlidir.“*”
HISTOPATOLOJIK TIPLER{*”

A. Follikiiler karsinom

1) Minimal invazyon gosteren tip
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2) Yaygin invazyonla karakterli tip
B. Papiller karsinom
1) Papiller mikrokarsinom (Okiilt sklerozan karsinom, kapsiil igermeyen
sklerozing tiimor); 1 cm veya altindaki vakalar
2) Kapsiillii tip
3) Follikiiler tip
4) Kapsiilli follikiiler tip
5) Diffiiz sklerozan tip
6) Oksifilik tip
7) Tall cell ve kolumnar varyant
8) Digerleri; Kribriform biiylime patterni gosteren tip
C. Hurthle hiicreli (onkositik) timor
1) Follikiiler tip
2) Trabekiiler/Solid tip
3) Papiller tip
D. Squamoz hiicreli karsinom : Mukoepidermoid, miisindz
E. Meduller karsinom
1) Karsinoid benzeri

2) Trabekiiler
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3) Glandiiler (tiibiiler ve follikiiler)
4) Pseudopapiller
F. Az diferansiye karsinom (insular karsinom)
G. Undiferansiye (anaplastik) karsinom
1) Squamoid tip
2) Spindle hiicreli tip
3) Dev hiicreli tip
Follikiiler Karsinom
Follikiil hiicre diferansiasyonu gosteren malign tiroid timoridir. Kapsiil,
damar invazyonu veya komsu tiroid dokuya invazyon ile tami konur.
Kadinlarda siktir. Papiller karsinoma gore daha ileri yasta goriiliir.
Mikroskobik olarak iyi diferansiye follikiiler yapilarla, az diferansiye follikiiler,
kribriform veya trabekiiler alanlarla karakterlidir. Iyi diferansiye follikiiler
karsinom follikiiler adenomdan kapsiil ve damar invazyonu bulunmas: ile
ayrilir.®+1°? Kapsiil invazyonu ¢ok ikna edici olmalidir. Kapsiil diizensizlikleri
veya kapsiilde follikiil kiimeleri bulunmas: malign invazyon igin yeterli
bulgular degildir.“® Adenomda képsﬁl kalinlif1 0.1 mm veya daha azdir.
Enkapsiile follikiiler karsinomun kapsiili kalmdir ve diizensizdir.®*"*® 23

kolloidal nodiil, 10 follikiiller neoplazi ve 2 papiller karsinomun follikiiler
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varyantinda yapilan bir aragtirmada fibrotik stromanin, kolumnar hiicrelerin,
genislemis nukleus ve belirgin nukleolun, siniizoidal stromanin follikiiler
neoplazide stk goriildiigiinii ortaya koymustur. Buna karsin iri nukleus, belirgin
nukleol ve hyalinize stroma papiller karsinomun follikiiler varyant: ve kolloidal
nodiilde goriilmektedir.®” |
Invazyon derecesine gore minimal veya yaygim invazyon gosteren tip olarak
ikiye ayrilir. Minimal invaziv tipin ayirimi sitolojik degil histopatolojik olarak
yapilir. Iyi diferansiye follikiiler karsinomla follikiiler adenomun sitolojik
bulgular ¢ok benzer dzellikler gosterirler.”® (Resim 1). Mitoz, hiicresel artis,
belirgin hiicresel atipi, pleomorfizim, hiperkromatik nukleus, belirgin nukleol
karsinomun 6zellikleri olmakla birlikte bazen sitolojik ayirim zor olabilir.®
Prognoz tipe gore degisir. Minimal invaziv tipte prognoz iyi, yaygn
invazyon gosteren tipte prognoz kotiidiir.®*” Aym zamanda vaskiiler ve
kapsiiler invazyonu olan hastalarda prognoz sadece wvaskiiler invazyonu
olanlardan kotiidiir. Sadece vaskiiler invazyonu olanlarda ise prognoz sadece
kapsiiler invazyonu olanlardan kétiidiir.“® Metastazlarm kan yoluyla akciger

ve kemige yapar.®®
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Resim 1: [IAB de follikiiler neoplazi tanisi alan vakanin selliilaritede artis,
hiperkromatik nukleus ve pleomorfizim ile karakterli gériintimu
izlenmektedir. (HE x 400)

Papiller Karsinom

En sik goriilen tiroid malign tiimoridiir.***'*” Kadmlarda siktir. Ortalama
goriilme yas1 40 tir. % 5-10 vakada boyun bolgesine radyasyon oykiisii vardir.
Tiimor buyukligt; mikroskopik boyuttan, ¢ok biiyiikk boyuta kadar degisen
araliktadir. % 10 dan azi kapsulludir. Mikroskopik tani gergek papiller
formasyonlar ve/veya karakteristik mikroskopik degisikliklere baghdir. Papiller
yapi kompleks dallanmalar gosteren santral fibrovaskiiler stroma igeren tek

veya cok sirali kuboidal hiicrelerle doselidir.*” Papiller yapilar Graves



hastalig1, Hashimoto tiroiditi, nodiiler guatr, follikiiler adenomda da goriilebilir.
Benign durumlarda goriildiigii zaman pseudopapilla, papilloid veya papiller
benzeri diye daha yumusatilarak tanimlanir. Bu yapilar papiller karsinomda
goriilen yapilardan farkli olarak oldukga kisadirlar, kiinttiirler ve dallanmalar
igermezler, tepeleri kistik formasyonun merkezi ile yiiz yiizedir (bu sentripedal
goriniim olarak tanimlanir), doseyen epitelin nukleusu bazalde lokalize ve
normokromdur.””

Karakteristik niikleer 6zellikler ;

a) Buzlu cam nukleus : Frozen veya sitolojide azdir veya gorillmez. Diffiz
hiperplazi, Hashimoto tiroiditi, hiperplastik nodiil, follikiiler adenomda da
goriilebilir. Bu durumda tani1 papiller karsinomun diger morfolojik 6zellikleri

ile birlikte konur."*5?

b) Niikleer pseudoinkluzyonlar ¢***5)

c) Niikleer centikler 3805459

d) Niikleer mikrofilament ©”

Psammom cisimleri vakalarin yarisinda goriiliir. Sekonder kistik degisiklik
ve squamoz metaplazi de goriilebilir. Vakalarn yaklagik % 20 sinde

multisentrik gelisme patterni izlenir."**” Metastazlarim1 genellikle servikal lenf

nodlarina yapar.®”



Sitolojik olarak selliilerdir, papiller yapilar gosterir, niikleer gentikler,
intraniikleer inkluzyonlar izlenir ve psammom cisimleri goriiliir. (Resim 2, 3).
Bazi sklerotik papiller karsinomlar aselliilerdir. Belirgin kistik degisikliklerle
karakterli papiller karsinomlarda solid alanlar aspire edilmezse tiimér hiicreleri

goriilmez sadece makrofaj izlenir.”

Resim 2 : Papiller karsinomda belirgin sellularite ve papiller yapilar ile
psammom cismi (okla isaretli) izlenmektedir. (HE x 100)



(HE x 400)

Prognoz birtakim faktorlere baghdir; erkeklerde, tiroid digia yayilimda,

22)

diffiz sklerozan tipte, tall cell ve kolumnar tipte “* ve az diferansiye odaklar
iceren tiimorlerde prognoz kétiidiir. Ayrica tiimériin multisentrik olmasi .ve
tumor hicrelerinin EMA ve LeuM| ile diffiiz boyanmasi, aneuploidinin varlig:
prognozu olumsuz etkilemektedir. Buna karsilik kadinlarda, papiller
mikrokarsinomlarda ve kapsiilli timérlerde prognoz iyidir. Onceden
radyasyona maruz kalmak, timér biiyiikligii, papilla formasyonu ve follikiil

(15,80)

formasyonunun orani , fibrozis, squamoz metaplazi miktar;, psammom
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cisimlerinin bulunmasi, lenf nodu metastazinin prognozu etkilemedigi
belirtilmektedir.®”

Hurthle Hiicreli (Onkositik) timor

Igerdigi follikiiler hiicrelerin %75 ten fazlasi onkositik 6zellikler gésterir.
WHO nun klasifikasyonuna gore gosterdigi biiytime patterni ile iligkili olarak
follikiiler veya papiller gurupta yer alir. Morfolojik ozellikler bu tiimérlerin
farkli bir antite olarak adlandinlmalar1 igin yeterli olmaktadir."® Kadinlarda
siktir, gogu kapsiillidiir.

Mikroskobik olarak follikiiler, trabekiiler, solid veya papiller biyiime
gosterir. Liimende sikismis konsantre kolloid igerir ve bu gorinimi papiller
karsinomda goriilen psammomdan ayirmak zordur. Nukleusta pleomorfizm ve
belirgin nukleol gorilebilir. Sitoplazma belirgin graniiler asidofiliktir. Kapsiil
ve/veya damar invazyonu esas malignite kriteridir. Kanser hiicrelerinde
nukleus sitoplazma orami artmistir.“” Hurthle hiicreli karsinomun tanismda
histopatolojik olarak kapsiil ve/veya vaskiiler invazyona bakilir. Sitolojik
olarak mitoz, nekroz, hiperkromazi, pleomorfizm gibi atipik oOzelliklerle
karakterlidir.

Hurthle hiicreli karsinomlar agressiv davranig gosterirler.***> Metastaz

siklikla akciger, kemik ve daha az oranda servikal lenf nodiiliine olur.®”
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Meduller Karsinom
C hiicrelerinden (parafollikiiler) gelisen malign tiroid tiimoriidiir.
Makroskopik olarak solid ve kapsiilstizdiir. Mikroskopik olarak; orta
biiyiikliikte nukleus igeren graniiler amfofilik sitoplazmali, yuvarlak-poligonal
hiicrelerin solid proliferasyonunun belirgin vaskiiler bir stroma, hyalinize
kollajen ve amiloid tarafindan ayrilmasi ile karakterlidir. Biiyiime patterni
karsinoid benzeri, trabekiiler, glandiiler ya da pseudopapillerdir. Stroma az,
hemorajik, ossifiye veya ddemli olabilir. Amiloid yaygin veya sadece kiigiik
psammom benzeri konsantrasyonlar seklinde olabilir veya hi¢ yoktur. Gergek
psammom cisimleri goriilebilir. Nadiren yogun nétrofil infiltrasyonu izlenir.
Timor hiicreleri nukleusun egzantrik yerlesimi sonucu plazmasitoid goriinim
alabilir, spindle seklinde, onkositik, squamoid veya bizar 6zellikler gosterebilir.
Gergek papiller formasyonlarla karakterli tip, musinoz ozellikler gosteren tip,
saydam hiicreli tip, kiigtik hiicreli néroendokrin tip gibi farkl tipleri mevcuttur.
Bu tiplerin ortak 6zelligi stromal amiloid igermeleridir.
Sitoplazmadaki graniiller grimelius ile boyanir; argirofiliktirler.
Immunhistokimyasal olarak timér hiicreleri NSE, kromogranin A, B ve C,

sinaptofizin, kalsitoninle pozitif’dir.®****”
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Sporadik ve familyal olmak tizere 2 formu vardir. Sporadik formu vakalarm
% 90 1n1 olusturur. Erigkinleri etkiler, ortalama yag 45 tir ve hemen her zaman
soliterdir.”” Nadiren 1 cm in altinda olur ve bu meduller mikrokarsinom olarak
adlandirilir. Familyal formu daha geng yasta goriliir (ortalama 39 yas) siklikla
multipl ve bilateraldir. Vakalarin ¢gogu multipl endokrin adenomatozis tip II ile
birliktedir.*"

Sitolojik olarak eozinofilik graniiller igeren genis sitoplazmali poligonal ve

spindle yada egzantrik nukleuslu plazmositoid goriiniimde atipik hiicreler ve

amiloidle karakterlidir.*” (Resim 4)

;‘é"e - ..

Resim 4 :

eozinofilik graniiller iceren genis sitoplazmali plazmositoid
goriinimde atipik hiicreler izlenmektedir. (HE x 200)
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Meduller karsinom lokal invazyon olusturur ve servikal, mediastinal lenf
nodilii metastazlar1 yanisira ozellikle akciger, karacier ve iskelet sistemine
olmak tuzere uzak organ metastazlar1 olusturur. Gen¢ yas, kadin cinsiyet,
familyal olma ve tiroidde lokalize timér iyi prognostik faktorlerdir.”**

Az Diferansiye Karsinom

Tiroid follikiiler hiicrelerinden gelisen malign timorler geleneksel olarak iyi
diferansiye tip (papiller ve follikiiler karsinomu igerir) ve undiferansiye yada
anaplastik tip olarak ayrilir. Hem morfolojik hem de davranig olarak bu iki
gurubun arasinda yer alan bir gurup meveuttur.®” Bu gurup insular karsinom
olarak tamimlanmistir."® Yas olarak iyi diferansiye guruptan daha ileri yasta
gortlur. Mikroskopik olarak tiimér hiicreleri kiigiik uniformdur. Degisen
oranlarda mitoz izlenir, nekroz goriiliir. Meduller karsinom ile karisabilir. ”

Sitolojik olarak ince igne aspirasyonu ¢ok selliiler, nekrotik zemin, belirgin

atipi, yuvalanmalar, trabekil, mikrofollikiil, sitoplazmik vakuollerle
karakterlidir.®”
Prognostik olarak agressiv tiimorlerdir. Hem lenf nodillerine hem de

hematojen metastaz yaparlar.®”
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Undiferansiye Karsinom

Anaplastik veya sarkomatoid karsinom olarak bilinir, siklikla yaslilarda
goriiliir, izl biiyiir."”> Makroskopik olarak nekrotik, hemorajiktir.
Mikroskopik olarak 3 tipi vardir. Squamoid, spindle hiicreli ve dev hiicreli tip.
Eski klasifikasyondaki kiigiik hiicreli diffiiz veya kompakt tipin, diffiiz olanmn
malign lenfoma, kompakt tipin ise meduller karsinomun kiigiik hiicreli varyanti
veya insular karsinom oldugu gosterilmistir.

Mortalite % 95 in iizerindedir. **

Sitolojik olarak zeminde nekrotik materyal, hiicre kirintilari, inflamatuar

hiicreler (esas olarak grantilositler), dev hiicreler ve belirgin nukleolld, bizar

nukleuslu pleomorfik hiicrelerle karakterlidir.“*
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GEREC VE YONTEM
Ocak 1986 ve Ekim 1995 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalna gelen tiroid Ince igne aspirasyon biyopsileri (IIAB),
Frozen section (FS) ve tiroidektomi materyalleri retrospektif olarak incelendi.
IIAB ne gonderilen sitolojik materyaller Hematoksilen-Eozin (H-E) ve

May Grinwald Giemsa yontemleriyle boyandi. Sitolojik degerlendirme 5

guruba ayrildi.®*****79

Class I : Tani igin yetersiz, epitel hiicre gurubu igermeyen veya 2 guruptan
daha az epitel gurubu igeren.

Class IT : 2 nin lizerinde epitel gurubu igerip, malignite bulgusu

gostermeyen.

Class III : Kuskulu fakat mevcut hiicrelerin malign olup olmadigin
soylemek icin yeterli degil (Daha ¢ok follikiiler lezyonlar igin
kullanildr).

Class IV : Malign fakat hiicrelerin sitolojik dzellikleri timori spesifiye
etmek icin yeterli degil.

Class V : Malign ve malign tiimér tipine spesifik 6zellikler izleniyor.

Frozen sectionda degerlendirme Benign, kuskulu (daha ¢ok frozen da

follikiiler neoplazi tanis1 verilip, kesin sonucun parafinde verilecegi vakalardan
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olusuyordu) ve Malign olarak 3 gurupta yapildi. Frozen artifi doku
histopatolojik tani i¢in takibe alind..

Histopatolojik inceleme i¢in gonderilen tiroidektomi materyallerinin
agirhiklan tartildi, boyutlani 6lglildi ve 5 mm lik longitudinal kesitlerle
materyaller dilimlendi. Lezyonlar tanimlandiktan sonra sag, sol lob ve
isthmustan lezyon ve siipheli alanlardan kodlanarak alman 6rneklerden rutin
takip islemi sonrasinda 5 mikronluk parafin kesitler yapildi. Kesitler H-E ile
boyandi. Tiimér ve tiimor dis1 lezyonlar histopatolojik olarak degerlendirildi.
Ayirici tani igin gimiisleme, PAS, Kongo-Red, Krezil Viole, Grimelius gibi
histokimyasal metodlar yan1 sira Kromogranin, Sinaptofizin, EMA, CEA, NSE,
Vimentin ve Keratin gibi immiinhistokimyasal metodlar uygulandi. Timorler
WHO ya gére simiflandirldy.

Istatistiksel metod

Yalanci (+) lik (FP) : IIAB ve FS daki bulgular malignite veya malignite

olasilig1 seklinde rapor edilip, histopatolojik tanis1 malign olmayan.

Yalanci (-) lik (FN) : IIAB ve FS bulgular1 malignite agisindan (-) ancak

histopatolojik tanis1 malign olan.

Sensitivite (duyarlilik) : IIAB ve FS ile kanser tanis1 alan ve histopatolojik

olarak tanis1 dogrulanan vakalar = TP/TP+FN
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Spesivite (6zgiilliik) : Benign tanis1 alip histopatolojik olarak da tamsi

dogrulanan vakalar = TN/TN+FP (483049

(+) Prediktivite deZeri (+) PV : Malign tiimor tanisi alan vakanin malignite

agisindan (+) olma olasiligmi gosterir (+) PV = TP/TP+FP

(-) Prediktivite deferi (-) PV : Kanser tanisi almamig hastalarin, malignite

agisindan (-) olma olasiligim gosterir (-) PV = TN/TN+FN. “?

Accuracy (Dogruluk) : ITAB veya FS nin dogrulugu histopatolojik olarak

benign lezyonun benign, malign lezyonun malign tamsi almig olmasidir.
TP+TN/TP+TN+FP+FN.*
Ayrica iki degisken arasmnda (IIAB ve histopatolojik tami, FS ve

histopatolojik tani) iliski olup olmadig1 Ki-kare testi ile arastirildi.
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BULGULAR

Ocak 1986 ve Ekim 1995 tariheleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalinda toplam 2083 tiroidektomi, 1667 tiroid ince igne
aspirasyonu materyali incelenmis, 374 tiroid frozen sectionu yapilmstir.
Tiroidektomi yapilan 2083 hastanin 126 tanesi (% 6) histopatolojik olarak malign

tam1 almagtir.

Tablo I - HISTOPATOLOJIK OLARAK MALIGN TANI ALAN TIROID

VAKALARININ DAGILIMI

PATOLOJIK TANI VAKA SAYISI (= n) %

Papiller 93 73.80
Follikiiler 17 13.49
Hurthle hiicreli 3 2.38
Meduller 4 3.17
Undiferansiye (anaplastik) 8 6.34
Nonhodgkin lenfoma (immunoblastik) 1 0.79
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Malign tamus: alan vakalarin biiyiikk kismum papiller karsinom

olugturmaktadir.
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Sekil 1 : Malign vakalarin histopatolojik dagilimi



Tablo II - KANSER VE CINSIYET ILISKISI
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HISTOLOJIK TANI KADIN | ERKEK
Papiller karsinom (n: 93) 78 12
% 73.17 16.83
Follikiiler karsinom (n: 17) 9 8
% 13.82 3.18
Hurthle hiicreli karsinom (n: 3) 3 0
% 2.44 0.56
Meduller karsinom (n: 4) 3 1
% 3.25 0.75
Undiferansiye karsinom (n: 8) 6 2
% 6.50 1.50
Nonhodgkin lenfoma (n: 1) 1 0
% 0.81 0.19

*3 Papiiler karsinom vakasimn cinsiyeti bilinmemektedir.

Ki Kare Degeri

0.319+1.386+1.682+7.312+0.125+0.561+0.020+0.085+0.038+0.170+0.043+0.187=11.931
Tablo degeri df =5 a=0.05 *=11.07

Ki kare metodu tabloya uygulandiginda test istatistiginin verdigi bilgi
histolojik tam ile cinsiyet arasinda iliskinin oldugu seklindedir. Bu iligki % 5
oraninda belirgindir (p>0.05) daha kiigiikk p degerlerinde (0.025, 0.01 gibi) bu
iliski ortadan kalkmaktadir. Bunun nedeni 123 vakanmn histopatolojik
dagilimimn homojen olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi tanilarda gozlem

sayismm O olmasi nedeni ile iki degisken arasmndaki iligkinin tim p degerleri

i¢in iligkisi mevcut degildir.
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374 tiroid frozen kesitinin 37 si malign, 321 i benign olarak rapor edilmistir.
16 vaka gtipheli bulunarak parafine birakilmistir. Parafine birakilan siipheli
vakalar istatistiksel hesaplamalarda malignite agisindan (+) olarak kabul
edilmigtir. Bu vakalarin disinda FS da malign olarak rapor edilerek parafin
tanisinda (-) tan1 alan vaka mevcut degildir.

Parafine birakilan 16 vakanin 3 {i malign tanis1 almigtir. 13 vakanin 1 i [IAB
si gipheli oldugu i¢in, 5 i follikiiler neoplazi tanistyla kapsiil ve damar
invazyonu degerlendirilmek amaciyla, 1 inde ise psammom cisimleri goriildiigi
i¢in parafine birakilmustir.

Frozenda yalanci (-) tan1 alip biyopsi(ie malignite tesbit edilen 8 vakanm 2
si okiilt sklerozan papiller karsinom, 3 i follikiiler karsinom, 3 @ ise papiller

karsinomdur.
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Tablo I - 374 TIROID FROZEN KESITININ HISTOPATOLOJIK TANI ILE
KARSILASTIRILMASI
Histopatolojik tan1

(Parafin)

Malign Benign

Frozen +) O]
Malign (+) 40 13
6.80 46.20

313

Ki Kare Degeri
162.022+23.856+26.75143.939 = 216.569

Tablo degeri df = 1, a = 0.05 > = 3.84

Her iki degisken malign ve benign olarak simiflandinilmistir. Ki Kare
istatistik degeri her iki degigsken arasinda kuvvetli bir iligkiyi gostermektedir.
Tiim p degerleri i¢in frozen ve parafin arasinda kuvvetli bir iligki mevcuttur.
FROZEN SONUCLARI
Sensitivite : TP/TP+FN = 40/48 x100 =% 83.3
Spesivite : TN/TN+FP =313/326 x 100 =% 96
Dogruluk : TP+TN/TP+TN+FP+FN =353/374 x 100 = %94.3

+PV : TP/TP+FP =40/53 x 100 =% 75.4
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-PV : TN/TN+FN = 313/321 x 100 = %97.5
Yalanci (+) lik : (FP) = FP/TP+FP = 13/53 x 100 = % 24.5
Yalanci (-) lik : (FN) = FN/TN+FN = 8/321 x 100 =% 2.4

Frozen section uygulanan 374 vakann 58 ine énceden IIAB si yapilmustir. 1
vakanm IIAB si yetersiz olarak degerlendirilmigtir. Bu vakanin frozen ve
histopatolojik degerlendirmesi malignite agisindan (-) tir ve tabloya dahil
edilmemistir. IIAB si kuskulu olarak degerlendirilen vakalar malignite
agisindan (+) olarak kabul edilmigtir.

Tablo IV - 57 VAKANIN HISTOPATOLOJIK TANI VE IIAB nin

KARSILASTIRILMASI
Histopatolojik Tam

(Parafin)

IiAB Malign | Benign
Malign 8 2

1.75 8.25
Benign 2 45

38.75

Ki Kare Degeri

22.234+4.731+4.731+1.007 = 32.702

Tablo degeri df = 1, a=0.05 > = 3.84
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Ki Kare test istatistik degeri parafin ile IIAB arasinda belirgin bir iliskiyi
gostermektedir.
IIAB nin SONUCLARI
Sensitivitesi : TP/TP+FN = 8/10 x 100 = % 80
Spesivite  : TN/TN+FP = 45/47 x 100 = % 95.7
Dogruluk  : TP+TN/TP+TN+FP+FN = 53/57 x 100 = % 92.9
+PV : TP/TP+FP = 8/10 x 100 = % 80
-PV : TN/TN+FN = 45/47 x 100 =% 95.7
Yalanci (+) lik : (FP) = FP/TP+FP = 2/10 x 100 = % 20
Yalanci (-) lik : (FN) = FN/FN+TN=2/47 x 100 =% 4.2

Bu siirede IIAB uygulanan 113 vakaya tiroidektomi yapilmugtir. 113

vakanin 20 si (% 17.6) IIAB de yetersiz tamsi almugtir. 20 vakanin birine
histopatolojik olarak okiilt papiller karsinom tanisi verilmistir. Diger vakalar
benign olarak rapor edilmistir. TAB de yetersiz tamsi alan vakalar istatistiksel
degerlendirmeye alinmamugstir. 113 vakanm 81 i IIAB de benign olarak rapor
edilmis, bu vakalarin 2 si histopatolojik olarak kanser (1 i papiller 1 i Hurthle
hiicreli kanser) tanus1 almugtir. Diger 79 vakanin tanisi ise benign dir. 11 vaka
TIAB de kuskulu olarak rapor edilmistir. Bir vaka ITAB de malign olarak rapor

edilmis olup histopatolojik incelemede inflamatuar pseudotiimdr tanist almigtir.
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Tablo V - IAB de KUSKULU OLARAK RAPOR EDILEN 11 VAKANIN

HISTOPATOLOIJIK TANISI
Parafin Tam Say1 %
Nodiiler Guatr 7 63.64
Follikiiler Adenom _ 2 18.18
Hurthle Hiicreli Adenom 1 9.09
1

Kuskulu olarak rapor edilen 11 vakanin biiyiik ¢ogunlugu parafinde

nodiiler guatr tanis1 almigtir.
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Sekil 2 : 11 vakanin histopatolojik dagilimi
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Tablo VI-IIAB de TANI VERILEN 93 VAKANIN IIAB ve

HiSTOPATOLOJIK TANILARININ KARSILASTIRILMASI

Histopatolojik Tani
(Parafin)
IAB Malign | Benign
Malign 0 12

11.74

Ki Kare Degeri
0.258+0.006+0.038+0.001 = 0.303

Tablo degeri df =1, o =0.05 > = 3.84

Parafin ve IIAB nin 93 vakada karsilagtirilmasindaki sonug¢ Tablo IV in
aksine aralarinda belirgin bir iligki olmadig: seklindedir. Test istatistik degeri
tim p degerleri igin iki degiskenin birbirinden bagimsiz oldugunu
gostermektedir. 1ki tablo sonuglann arasindaki belirgin fark 93 vakada
cogunlugun IIAB de malign, parafinde benign de toplanmasindan
kaynaklanmaktadir. Parafin malign deki gozlem sayis1i saglkli bir bilgi

edinilmesi i¢in yeterli degildir.
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Istatistiksel Sonug

Sensitivitesi : TP/TP+FN=0/2x100=%0

Spesivite  : TN/TN+FP = 79/91 x 100 = % 86.8

Dogruluk  : TP+TN/TP+TN+FP+FN = 79/93 x 100 = % 84.9
+ PV : TP/TP+FP =0/12x 100=%0

-PV : TN/TN+FN = 79/81 x 100 =% 97.5

Yalanci (+) lik : (FP) = FP/TP+FP = 12/12 x 100 = % 100

Yalanci (-) lik : (FN) =FN/FN+TN=2/81x 100=%2.4
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TARTISMA

Tiroid tiimorleri diinyanin bircok bélgesinde ve bizim iilkemizde de sik
goriilmektedir. Bu nedenle erken ve dogru tani yani sira uygun tedavinin
yapilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Tiroidin tiimér patolojisi ilgisiz ve
dikkatsiz bir gézlemciye son derece basit gelebilir. G6z 6niinde bulundurulacak
sadece 2 hiicre vardir. Bu hiicreler bir avugtan az timoér olustururlar ve
goriiniige gore tam ve kolay anlagilan kriterler tamimlanmigtir. Bu basitligin
arkasinda ¢ok sayida karmagiklik bulunmaktadir. Her kuralin bir istisnas:
vardir. Her bir kural sadece gorecelidir ve her morfolojik dzellik bulundugu
sartlarla tiim tablonun i¢inde birlikte degerlendirilmelidir. Sadece morfolojik
giicliikler 6nemli degildir, kavramsal giigliikler tanisal hatalardan daha gok
sorumludur.”

Tiroid nodiillerinin tedavisinin planlanmasmdaki en 6nemli durum benign
lezyonlar1 malignden ayirabilmektir® ve cerrahiye vermektir.***® Tiroid
nodiillerinin klinik aragtinlmasimnda IIAB ile tiroidin sitolojik incelenmesi kabul
edilen bir prosediir olmustur.”® IIAB si bag boyun lezyonlarinda cerrahi
gereken hastanin segiminde ve malign tiroid lezyonlarmin tesbitinde dogru,

ucuz ve uygulamasi kolay bir metoddur.*"*!



39

Bazi guruplar tiroid nodiiliiniin belirlenmesinde IAB, sintigrafi ve
ultrasonun kombine edilmelerini &nermelerine karsin IAB nin tiroid
noduliiniin natiriiniin belirlenmesinde palpasyon, X ray, sintigrafi, ultrason
veya tiroid hormon supresiv tedavisi gibi diger preoperatif yontemlerden daha
fazla bilgi verdigini kabul etmislerdir.*> Fakat bununla birlikte IAB ile ilgili
3 farkli goriis tartisilmaktadir.

1. Tiroid kanseri tanisinda yetersiz ve komplikasyonu olan bir i$lemdir.(41’93)

2. IIAB tiroid nodiilii aragtirilmasinda son basamaktir.”
3. Palpe edilebilen tiroid patolojisi olan hastalarin arastirilmasinda en iyi

ilk basamak oldugu ileri siiriilmektedir."-*%*>77%%)

Tiroidin iIAB deki tanisal temel dzellikleri su sekilde dzetlenebilir.®”

a. Kistik icerik hemen her zaman benign bir lezyonu gosterir ve hiicresel
icerigin incelenmesi yardimci degildir. Fakat papiller karsinomda kistik
dejenerasyon izleni 60

b. Kolloid varlif1 benign bir durumu gésterir (Her bir lam belli bir tek
nodiilden hazirlandiginda)
c. Benign ve malign lezyonlarda follikiil epitel hiicreleri sitolojik

olarak benzer olabilir.

d. Hiicresel atipi malign lezyonlarda daha sik goriiliir. Hurthle hiicreleri;
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tiroidit, Graves hastalig1i follikiiler adenom gibi farkli antitelerin
komponenti olabilir. Hurthle hiicreli neoplaziler monomorfik hiicrelerin
olusturdugu solid kitlelerin bulunmasi ile tanmabilir.
e. Tiroidit inflamatuar hiicrelerin bulunmasi ile tanmir. Kronik tiroiditte
yogun lenfosit ile seyrek Hurthle hiicreleri izlenir.
f. Papiller elemanlarin tiimii karsinomu gosterir. Amiloidle (-) boyanan bizar
genis, pleomorfik veya spindle hiicreler anaplastik karsinomu tanimlar.
g. Yabanci cisim varsa veya kronik graniilomat6z hastalikta dev hiicre
goriilebilir.
h. Lenfomada tiim materyal anormal lenfositlerden olusur.(zg)

IIAB nin follikiiler neoplazmlarin ortaya ¢ikarilmasmnda yaran
smurhidir.781°%1%) Follikiiler lezyonlarin dogru tanisinda digiik sensitivite
bildirilmistir. "> Yanlis [JAB tamsmm biiyiik bir kismmdan follikiiler
lezyonlar sorumludur. Tanisal zorlugun oldugu bu alanda otdrler tarafindan
hem follikiiler adenomu hemde follikiiler karsinomu ifade eden follikiiler
neoplazi gibi tarafsiz bir terminoloji kullaniimaktadir. Bu terminoloji follikiiler
lezyonlarin sitolojik yorumunda benimsedigimiz bir terimdir. Follikiiler

adenomun follikiiler karsinomdan ayirimu igin kapsiil, lenfatik veya kan



41

damarlarina invazyonun goriilmesi genellikle gereklidir. Bu durum sitolojik
olarak saptanamaz.(5 %)
Tiroidin papiller karsinomunun sitolojik tamisi genellikle kolay ve

2)

givenilirdir"®® ve IAB nin en yararh oldufu durum papiller tiroid

karsinomunun tansidir. %9 HAB papiller karsinom tanisinda yiiksek spesivite
gostermektedir. Buna kargin farkli histolojik tiplerin saptanmasi gok zordur ®®
yalmzca vaka takdimleri geklinde vardir. Kaw IIAB de tall cell varyanti
tamnllannstlr.(48) Serimizde IIAB deki malign tanisiin histopafolojik olarak
dogrulandig: 8 vakanin 4 iinde sitolojik olarak papiller yapilar, psammom
cisimleri ve yaygin niikleer ¢entiklenmeler goriildiigii i¢in papiller karsinom
tamsi kolaylikla verilmis tani histopatolojik olarak ta dogrulanmustir. Diger
vakalarin 3 1 follikiiler karsinom 1 i anaplastik karsinom tanis1 almigtir.

Kini ve arkadaglar1 hiperplastik noduler guatr, follikiiler adenom, follikiiler
karsinom ve papiller karsinomun follikiiler varyantinin smearda goriilen
sitopatolojilerini detayli olarak tanimlamislardir. En sik gozledikleri bulgu
noduler guatrda bal petegi goriiniimii ve neoplastik lezyonlarda nukleuslarm tist
iiste gelmesi sonucu olugan sinsityal pattern olmugtur. Ayrica 6zellikle malign

neoplazmlarda genellikle biiyiik nukleus ve ¢ok belirgin nukleol gérmiiglerdir.

Fakat noduler guatr ve adenom arasindaki kesin ayrimin her zaman miimkiin
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olmadifim1 gozlemislerdir.®> Bizde de benzer sekilde IIAB de yalanci (+) tam:
almig olan iki wvaka sitolojik olarak follikiiler neoplazi tanis1 almugtir.
Histopatolojik olarak ise bu vakalar nodiiler guatr olarak rapor edilmigtir.
Tanisal zorlugun s6z konusu oldugu diger bir durumda Hurthle hiicresi
iceren tiroid nodiilerinin klasifikasyonudur. Onkositik degigiklik gosteren
hiicreler Hashimoto tiroiditi, nodiiler guatr, papiller karsinom ve follikiiler
adenomlarda gériilebilir.(sz) Nonneoplastik Hurthle hiicreli lezyonlarda koheziv
genis hiicre guruplart vardir, makronukleol yoktur. Makronukleol igeren
Hurthle hiireleri, bazi hiicrelerde pleomorfizm ile birlikte niikleer genisleme,
varsa ve lenfoplazmositik infiltrasyon igermiyorsa Hurthle hiicreli tiimor lehine
kabul edilir.® Hashimoto tiroiditinin tams1 nadiren problem olusturur.(sz)
Hurthle hiicreli lezyonlarda IIAB sinin sensitivitesi % 100, spesivitesi % 89
olarak bildirilmektedir.®” Kapsiiler, vaskiiler invazyonun varligi ile Hurthle
hiicreli adenomun kasinomdan ayirici tanis1 yapilabilecegi icin IIAB bu
ayirimda yetersizdir.(sz’go) Bu nedenle biz de IlIAB de bu tip lezyonlari Hurthle
hiicreli neoplazi olarak rapor etmekteyiz.
Metastatik tiroid karsinomlarmin IIAB 6meklerinde taninmasi primer

kanserin klinik 6ykiisii yoksa ¢ok zordur. Bobrek ve memenin metastatik

adenokarsinomlarinin  ayirict  tanisinda  immiinhistokimyasal  olarak
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tiroglobiilinin pozitif boyanmas: tiroid kanseri lehinedir. Buna karsin negatif
boyanma kanserin tiroid orjinini kesin olarak ekarte ettirmez. &%°®

[IAB de tamn: igin yeterli materyalin saglanmasindaki bagarisizlik problem
olus’mrmaktadu.(gl) IIAB de yetersiz materyal oram % 25 in iistiinde - % 8 in
altinda gibi degisen oranlarda rapor edilmi$tir.(38) Bizim serimizde % 17.6
olarak tesbit edilmistir. Tanisal olmayan IIAB sonuglarmnin nedenleri nodiilde
kistik komponent, dejenere ve hemorajik follikiiler lezyonlar (hemosiderin
yikli makrofajlarla karakterlidir), vaskiiler neoplazilerde intrasitoplazmik
limen formasyonu go6riilir, 1.5 cm in altindaki nodiiller, posterior veya
substernal lokalizasyondur.(61’45)

Diisiik dozda tedavi edici radyasyona maruz kalan hastalarda IAB
onerilmemektedir. Ciinkii bu hastalarin % 40 imda tiroidde multisentrik
yerlesimli kanser bulunabilir ve IIAB ile kanser atlanabilir.®?

Yalanci (-) JAB tamismin temel sebeplerinden biri 6rnekleme hatasidir.
Nodiiliin 1 ¢cm in altinda ve 4 cm in istiinde oldugu durumlarda, hemorajik
nodillde ve multinoduler guatrda yalanct (-) ligin daha sik gorildigi
bildirilmistir.®” Bizim serimizde yalanci (-) tan: alan 2 vakadan birini okiilt
tiroid papiller karsinomu olugturmaktadir. Tecriibeli klinik¢i ve patologlardan

olugan bir ekip yalanci (-) sonuglan azaltmaktadir.®V



IIAB nin tamsal dogrulufunu artirmak icin hiicre blogu kesitleri gibi

alternatif veya ek morfolojik yaklasimlara ihtiyag vardir.®®

IIAB uygulanan baz tiroid nodiillerinde nekroz,(ﬂ) klinik regresyon,(3’75)
bemoraji, follikiiler destruksiyon, graniilasyon doku formasyonu, fibrozis,
niikleer atipi, kapsiiler distorsiyon, follikiil epitelinde metaplazi, papiller

®

endoteliyal hiperplazi olusmaktadir.”’ Arastirmacilar nekrozun muhtemel

mekanizmasimin mikrosirkiilasyonun kesilmesi oldugunu ileri sﬁrmﬁslerdir.m)
Tiroid IIAB nin en sik gorilen komplikasyonu minor intraglanduler
hematomdur.®®7>*1#39519)  fematomun organizasyonu sonucu proliferatif
vaskiiler degisiklikler izlenebilir.®? Diger komplikasyonlar ekimoz, trakeal
yitilma ve larengeal sinirin gegici paralizisidir.(ll’24’52) Literatiirde igne
traktindan ekilmenin olmadigi genis serilerle ortaya konmustur.(93)

Benign nodiillerin malign tiroid nodiillerinden ayinminda HAB nin
kullanimi bazi merkezlerde popﬁlerdir.(sz) Diinya literatiiriinde IIAB nin tanisal
dogruluk oram % 70-97 gibi bir aralikta rapor edilmistir.”” Calismamizda
dogruluk % 92.9 - 84.9 dur. Literatiirde sensitivite % 65-98, spesifite ise % 72 -
% 100 oraninda rapor edilmistir.m) Bizde sensitivite % 80 - 0, spesivite % 95.7

- 86.8 dir. % 0 degeri IIAB ve histopatolojik olarak malign tanis1 alan vakalara

FS yapilmis olmasi nedeni ile istatistiksel olarak ayr degerlendirilmesinden
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kaynaklanmaktadir. Yalanci (-) lik literatiirde % 1.3-11.5 arasinda (ortalama %
5.2) yalanci (+) lik ise % 0-7.7 (ortalama % 2.9) olarak bildirilmigtir. Bizim
caligmamizda yalanci (-) sonu¢ % 4.2 - 2.4 olarak bulunmustur. Literatiirde
genel olarak bildirilen yukardaki yilizde degerlerine karsin yalanci (-) degerlerin
olduk¢a yiiksek olarak bildirildigi yaymlar mevcuttur. Gelderblom ve
arkadaglarnn tarafindan yapilan 65 hastali bir seride spesivite % 48, sensitivite
% 86 ve yalanci (-) lik % 14 olarak bildirilmistir.(30) Yine yalanc1 (-) oranin
% 2 - %33 arasinda degistigi oldukga yiiksek rakamlar mevcuttur.*? Serimizde
yalanci (+) lik % 20 - 100 olarak tesbit edilmistir. Yalanci (+) ligin ytiksek
olmasi giipheli tan1 alan vakalarin istatistiksel degerlendirmede malign olarak
kabul edilmesine baghdir. Literatiirde yalanci (+) lik % 2- 69 oraninda rapor
edilnlistir.(30’56) Bouvet ve arkadaglarmin 54 hastali serisinde + PV % 85.3, -
PV % 88.2 olarak bildirilmistir.” Cahsmamizda + PV % 80-0, (-) PV % 95.7-
97.5 olarak saptanmugtir. Ayrica Ki Kare Testi Tablo IV de IAB tamsi ve
histopatolojik tani arasinda belirgin iligki oldugu seklindedir. Tablo VI da ise
Ki Kare Testi her iki metod arasinda tanisal olarak belirgin bir fark oldugu
seklindedir. Ciinkii bu tabloda vakalarnin ¢ogu IIAB de malign, parafinde ise

benign tan1 almugtir. Homojen bir dagilim yoktur.
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IIAB de yiiksek sensitivite ve spesivite bildirilmesine karsin cerrahlar tiroid
operasyonlarmin planlanmasinda sitolojik degerlendirmenin kesin preoperatif
test olmasinda isteksizdirler. Tiroid cerrahisinin belirlenmesinde geleneksel
olarak intraoperatif FS analizi kullanilmaktadir.®® Cerrahlarm ¢ogu TIAB ile
neoplazi tamisi1 almis vakalan FS muayenesi ile onaylamay:r tercih
etmektedirler.®®

Frozen section da dogru tam1 son derece dnem tagimakta ve cerrahi tedaviye
yon vermektedir. Fakat FS in dogruluguna hem teknik hemde yorum

problemleri engelleyici olmaktadir.®?

1) Bir¢ok vakada ornekleme birkag kesitle sinirhidir (52,62)

2) Taze dokuyu oryante etmek formalinle tesbit edilmis materyalden daha
zordur.®?%%1%) By durum vaskiiler invazyon ve az sayida papiller yapilar gibi
kigiik lokalize degigikliklerin gosterilebilmesi sansini genellikle azaltir.

3) Ek olarak frozen’da niikleer detayin ve sitolojik ozelliklerin goriilmesi
zordur.®*%? Frozen sectionda noduler guatr, follikiiler adenom ve follikiiler
karsinom ayirimu yapilacagl zaman bu zorluklar daha belirginlesir. Frozen
tanisinda yanlis negatiflifin en biilyilk sorumlusu bu ii¢ lezyonun ayirici

tamisinin dogru yapilmasindaki yetersizliktir. Nodiiler guatr ve follikiiler

neoplazm frozen da en sik verilen hatali tamdir.®? Bizde malignite siiphesi ile
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parafine birakilan vakalarm 6 s1 nodiiler guatr tamisi almistir. Follikiiler
neoplazi tanisi ile parafine birakilan 2 vakanin histopatolojik tanisi nodiiler
guatr dir. Diger 5 vakayr ise follikiiler neoplazi tamist almus vakalar
olusturmaktadir.

4) Zaman smirhidir

5) Tim materyal gézden gegirilmeden ve diger patologlara konsiilte
edilmeden  6nce kesin  malignite tamstyla  s6ziin  baglanmasi
istenmemektedir.®?

Cerrahi sirasinda uygulanan frozen section atipik adenomlarin, iyi
diferansiye follikiiler karsinomdan ayiriminda yeterli degildir. Ciinkii vaskiiler
yada kapsiiler invazyon varligimi saptayabilmek igin seri kesitlerle tiim
kapsiiliin incelenmesi gerekli olabilir. Frozen sectionda kapsiiliin tamamimin
seri kesilerek taranmasi miimkiin degildir. Ayrica vaskiiler invazyonunda
damarin biikiilmesi ve kollaps1 nedeniyle tesbiti ¢ok zordur. >’ Kaldiki
materyalin biiyitk Ol¢lide Orneklenmesine karsin follikiiler neoplazinin
histopatolojik tanisimda bile belirgin zorluklar olabilecegide bilinmektedir.®>
FS da papiller karsinoma 6zgii saydam nukleusun ve niikleer gentiklerin

goriilmesi zordur, dens fibrozis izlenmesi diger klasik kriterler bulunmadig1

veya belirgin olmadifi zaman papiller karsinom yoniinden kugkulu kabul



48

edilmelidir.*¥ Papiller karsinomda frozen sectionda buzlu cam nukleus % 37,
nukleer pseudoinkliizyonlar ve psammom cisimi % 50 nin altinda ki oranlarda
tesbit edilmistir.(62’7°) Serimize baktigimizda FS da papiller karsinoma 06zgiil
papiller yapilarin siklikla tesbit edildigi, bu bulgunun niikleer detaylarla
desteklenerek kolaylikla tani verildigi dikkatimizi ¢gekmektedir.

Tiroid frozen section tanisinda 6zel bir giiglik de meduller karsinomun
follikiiler veya Hurthle hiicreli neoplaziden ayirimidir. Mikrofollikiiler
histolojik pattern; genis sitoplazmik graniillii poligonal hiicreler ile Hurthle
hiicrelerine benzer goriiniimdedir. Meduller karsinomdaki hiicreler Hurthle
hiicrelerinden  immunperoksidaz boyama ile kalsitonin  igeriginin
gosterilmesiyle ayird edilir. %™ Calismamizda bir vaka FS ile Hurthle hiicreli
karsinom tanisi almig histopatolojik tamisi meduller karsinom olarak rapor
edilmistir.

Literatiirde 54 hastalik bir seride frozen section sensitivitesi % 81.2,
spesivitesi % 97.1, + PV % 928, - PV % 91.6, dogruluk % 92 olarak
Veri]mistir.(7) Bagka bir ¢aligmada ise spesivite % 85.7, sensitivite % 95.7,
yalanci (-) lik % 8.2, yalanc1 (+) lik % 7.7 olarak belirtilmistir.(gg) Bizim

serimizde de sensitivite % 83.3, spesivite % 96, dogruluk % 94.3, + PV
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% 75.4, - PV % 97.5, yalanci (+) lik % 24.5, yalanci (-) lik % 2.4 dir. + PV nin
% 75.4 gibi digiik ve yalanci (+) ligin % 24.5 gibi yiiksek bir oranda olmasi
parafine birakilan vakalarin tiimiiniin (13 vaka) malignite agisindan pozitif
kabul edilmesine baghdir. Yalanci (-) tam: alan vakalarin ikisini okiilt tiroid
papiller karsinomu olusturmaktadir. Bu lezyonlar frozen sirasmda 6rnekleme
hatasma bagli olarak yalanci () tani1 almigtir. Hamburger FS in rutin
kullaniminin kaldirilmasimni 6neritken ©? bazi caligmalar @419 ve bizim
calismamiz da FS in cerrahi sirasinda karar vermede hala degerli bir rol
oynadigim1 géstermektedir. Uyguladigimiz Ki Kare Testi de her iki metodun
tanisal agidan belirgin bir iligki gosterdigi seklindedir.

Hamburger ve arkadaglarinin 4% hem TIAB hemde FS nin uygulandigi 359
hasta serisi i¢eren ¢alismasinda igne biyopsi tanilar1 3 gruba ayrilmustir. Grup I
(kanser olasilig1 diigiik), Grup II (kanser olasilif1 yiiksek), Grup II (kanser
olasili1 orta derecede), Grup 3 lezyonlarda ne frozen kesitlerinin nede IIAB
nin benign, malign ayirmminda yeterli giiven vermedigi sonucuna varmuglardir.
Bu ¢alismada ince igne biyopsi tanisinin cerrahinin planlanmasinda daha dogru
olduguna inanmiglardir. Bazi otdrler IAB sonuglarini FS ve normal histoloji ile

karsilagtirarak dogrulanmasi sonucu tiroid nodiillerinin ¢ogu i¢in cerrahinin

planlanmasmda IIAB nin yeterli oldufunu 6nermislerdir ve operasyon oncesi
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cerrahi planlarimi FS degistirmemistir.***? FS nin giivenilir olmadig1
konusundaki raporlar bazi kigilerde follikiller neoplazilerin cerrahi
planlanmasinda FS nin yeri olmadig: hissine yol agmaktadlr.(go)

Kopald ve arkadaglarinin ¢aligmasinda {IAB nin karsinom arastirilmasinda
en az FS kadar sensitiv oldugu gosterilmistir (sirasiyla % 71 ve % 69).(52) Bu
calismanin sonuglart da IIAB nin operasyonun planlanmasmda kullanilmasi
seklindedir. TIAB de follikiiler neoplazi veya atipi gdsteren hastalarda tiroid
lobektomi ve FS uygulanmahdir. IAB de ve FS da kanser gosterilmeyen
parafin kesitlerde karsinom tanisi alan hastalarda ikinci bir operasyon gereklidir
ve bu hastalarin bir kismun1 okiilt papiller karsinom olusturmaktadlr.(sz’56’1°4)

Hall ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismanin sonuglari tiroid malignensilerinin
tanisinda IIAB nin dogrulugunu onaylamaktadir ve IIAB nin tiroid nodiiliiniin
aragtirilmasinda ilk tani prosediirii olmasimni desteklemektedir.®®

IAB ve FS sonuglar1 benign olsa bile klinik bulgular maligniteyi
destekliyorsa ikisinin (-) olmasi maligniteyi ekarte ettirmez.“>"” [AB
tiroidektomi materyallerindeki malignite insidansm % 15 ten % 30 oramma
¢ikarmigtir. Benign lezyonlarda yapilan operasyonlar1 2/3 den 1/3 e
indirmigtir."*"

TiIAB ve FS deki yalanci (-) ligin sebepleri;
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1) indeks nodiilden ayn tesadiifi karsinom (% 20 - 30)&"

2) Tumor boyutunun kiigiikliigiine bagli 6rnekleme hatasi,

3) Yanhs tamdur. %7

IIAB nin avantajlari; daha az hastada operasyon gerekir, kanserli hastalarin
cerrahi tedavisinde giderek kabul gérmektedir, tiroid kistlerinde tedavi edici bir

®.93) ve konservatif tedavi goren hastalarm takibinde giivenilir bir

yontemdir
y6ntemdir.(8) Uzun siireli mevcut olan soliter tiroid nodiillerinin sonuglar
incelendiginde bu nodiillerin bilyiik g¢ogunlufunun ortadan kayboldugu
saptanmigtir. Nodiillerin gogu kistiktir. Uzun siireli soliter lezyonlar multipl
lezyona doniigebilir veya kalsifikasyon ig:erirler.(54)

Bazi aragtirmacilar yas, seks, timor buyikligi gibi klinik faktorleri esas
alarak follikiiler tiimor cerrahisini belirlemektedirler ve bu bulgularin follikiiler
karsinomda prognostik faktor oldugunu, maligniteyi belirleyen giivenilir 6n
tahminler oldugunu iddia etmektedirler.*” Neale ve arkadaglarinin yaptigi bir
caligmada ise follikiiler karsinom ve follikiiler adenom arasinda seks, tiimor
biiyiikliigii veya yas agisindan fark olmadigi seklindedir. Bu ¢alismanin
sonuglar1 FS nin follikiiler karsinom tanisinda yiiksek spesivitesini gostermistir.
FS follikiiler kanserli hastalarm % 40 mi tesbit etmekte ve kesin cerrahi

tedavinin yapilmasini saglamaktadlr.(“)
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IIAB sinde follikiiler neoplazi tanis1 alan tiim lezyonlarin karakterinin
belirlenmesi i¢in FS arastirmasi garanti edilmelidir. Sitolojik tanisi follikiiler

(62) veya papiller karsinom tanisi alan vakalarda

neoplazi, selliiler goriiniim
intraoperatif FS yap11ma11d1r.(56) FS servikal lenf nodiilii metastazlarimn tesbiti,
kuskulu nodiil tanis1 ve tekrarlayan igne biyopsileri ile taniya varilamayan
vakalarda da degerlidir.(&) FS nin sensitivitesinin diigiik olabilmesine karsin
yalanci (+) tam IIAB sinden azdir.®”

IIAB de tanisal dogruluk; biyopsiyi uygulayan bireyin deneyimi, aspirasyon
stili, hazirlanan slaydin kalitesi, degerlendiren patologa, raporun nasil
yorumlandigmma ve kullamilan istatistiksel metoda baghdlr.(s’10’3'2’47’78’86’99 +106)
Baz1 yazarlar sadece malign sitolojik sonuglarla dogrulugu tamimlar. Cogu
malign, benign, siipheli IIAB ni toplar tamisal dogrulukta kullanir.®® Ek olarak
dogruluk follikiiler adenomlarin guruplanmasmna gorede degisir. Bazisi
follikiiler adenomu benign digerlerini malign olarak guruplar. Sitolojik tani ve
[IAB tiroidle ilgilenen kisilerce yapilmahdir.®? IIAB sini yorumlayan
patologun hem sitoloji hemde cerrahi patoloji hakkinda bilgisi olmalidir. 1%

Klinisyen ve patolog arasi iletisim ve anlagma, hastamn cinsiyeti, lezyonun

- yerlesimi, yas, klinik, radyolojik veriler, hikaye ve semptomlarn stiresi gibi
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bilgiler gereklidir.(86’1°5) Onceden alinmus histolojik veya sitolojik materyal
mevcutsa patologun bunu gézden gecirmesi igin uygun zaman olmalidir. 1%

Frozen section yontemi cerrah ve patolog arasmnda kooperasyon oldugu
zaman, bu metodun smurlan bilindigi zaman ve metod merak amaciyla degil
tedavinin kararlagtinlmas1 amaciyla uygulandiginda en yiiksek dogrulugu
kazanacaktir.*”

IIAB ve FS sonuglar1 malignite agsindan uyumsuzsa cerrah zor durumla
kars1 karsiya kalabilir.®® Onceki caligmalar malignitenin ortayé. konmasinda
IIAB nin FS dan daha sensitiv oldugunu g6stermektedirler(49 ’75), fakat
malignite tamisinda daha az spesifﬂ(tir.(56) Calismamizda da gorildiigi gibi
IIAB tiroid nodiili olan hastalardan cerrahi gerektirenlerin taninmasinda
olduk¢a degerli bir testtir. Intraoperatif FS ise kesin tedavi i¢in dogru bir
testtir. %

Kapsiiler ve vaskiiler invazyon parafin kesitlerde tiim kapsiiliin incelenmesi
ile en iyi sekilde degerlendirilmesine kargin tiroid kitlelerinin patolojik tamisi
intraoperatif FS tamsmmn destegi ile preoperatif ITAB ile dogru olarak
yapilabilir. ®”

Bizim calismamuz IIAB ve FS i soliter tiroid nodiillerinde birbirlerini

tamamlaqu teknik olarak kullanilmasi geregini gostermektedir.
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SONUC

1) Frozen section, ince ifne aspirasyon biyopsisinden daha duyarh
bulunmugtur (sirasiyla % 83.3 - 80 - 0), malign lezyonun tanisinda daha
degerlidir.

2) Tiroidde mevcut lezyonun benign yada malign ayiriminda (dogruluk)
Frozen section i¢in % 94.3 Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi i¢in % 92.9 - 84.9
olup her iki metod arasinda belirgin fark saptanmamustir.

3) Ozgiillik Frozen section ve Ince Igne Aspirasyon Biyopsisinde
(sirastyla % 96 ve % 95.7 - 86.8) oldukga yiiksek degerlerle karakterlidir.

4) Malign tiimor tanust alan vakanin malignite agisindan (+) olma olasiligt
(+ PV) Frozen Section igin % 75.4 Ince igne Aspirasyon Biyopsisi i¢in % 80 -
0 gibi bir aralikta bulunmustur. Ince Igne Aspirasyon Biyopsisindeki 0 degeri
Frozen Section yapilan 57 vakanin istatistiksel olarak ayr degerlendirilmesine
baglidur.

5)Kanser tamsi almanmug hastalarm malignite agisindan () olma
olasiigimin (- PV) tesbitinde her iki metod es degerdedir (sirasiyla % 97.5 ve

% 95.7 - %97.5).
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6) Yalanct (+) lik Frozen Sectionda % 24.5, Ince Igne Aspirasyon
Biyopsisinde % 20 - 100 diir. Her iki metod i¢inde olduk¢a yiiksek oranda
tesbit edilmigtir. Bu oranin yiiksekligi Frozen Sectionda parafine birakilan
vakalarm, Ince Igne Aspirasyon Biyopsisinde kuskulu tani alan vakalarin
istatistiksel degerlendirmede malign olarak kabul edilmelerindendir.

7) Yalanci (-) lik Frozen Sectionda % 2.4, Ince Igne Aspirasyon
Biyopsisinde % 4.2 - 2.4 tiir.

8) Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi sonucu follikiiler neoplazi, Hurthle
hiicreli neoplazi ve kugkulu olarak rapor edilen vakalarn tiimiine intraoperatif
frozen section uygulanmalidir.

9) Tiroid lezyonlarinda malign ve benign ayirici tanisinda ve cerrahi
teknigin belirlenmesinde ince igne aspirasyon biyopsisi ve frozen section

birbirlerini tamamlayici teknikler olarak kullamimahidirlar.
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OZET

Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi benign ve malign tiroid lezyonlarinn
aymminda Frozen Section ise cerrahi tedavinin planlanmasinda yaygin olarak
kullamilan yontemlerdir. Ocak 1986 - Ekim 1995 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dalinda 2083 tiroidektomi materyali
incelenmis 374 tiroid Frozen Sectionu, 1667 Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi
yapilmigtir. Frozen Section yapilan vakalarin 57 sine preoperatif Ince Igne
Aspirasyon Biyopsisi uygulanmistir. Bu vakalann tanisi histopatolojik tanilar
ile karsilagtirildiginda FS 1n dogrulugu % 94.3, sensitivitesi % 93.3, spesivitesi
% 96, 57 vakanin IIAB nin dogrulugu % 92.9, sensitivitesi % 80, spesivitesi %
95.7 olarak bulunmustur. [IAB tiroid lezyonlarmin benign malign ayirnminda
oldukea yiiksek dogruluk, spesivite ve sensitivite gostermektedir. IIAB sonucu;
follikiiler neoplazi, Hurthle hiicreli neoplazi veya kugkulu olarak rapor
edilmigse veya klinik kugkulu ise cerrahi teknigin belirlenmesinde intraoperatif
FS uygulanmalidir. Her iki metod gerektiginde birlikte uygulandiinda tiroid

lezyonlarinin tesbitinde dogruluk oranin arttig1 gozlenmistir.
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