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TiROID NODULLERININ TANISINDA, INCE IGNE ASPIRASYON -
BiOPSiSi VE HISTOPATOLOJIK SONUCLARIN
KARSILASTIRILMASI

(78 Olguluk Bir Serinin Incelenmesi )
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Tiroid nodillerinin kanser riski yéniinden degerlendirilmesinde :
Klinik bulgular, sintigrafi, ekografi, anjiografi, termografi énem ta-
sir (1,6.7,9). Buna ragmen bazen benign ve malign lezyonlarin ayiri-
minda guliclikler cikmaktadir. Tiroid nodiillerinin ince igne aspiras-
yon biopsi teknigi ile preoperatif degerlendirme yoéntemi, birgok arag-
tiric1 tarafindan uygulanmaktadir. Bu ¢aligmada, nodiler guatr’lh 78
olguda preoperatif ince igne aspirasyon biopsisi yapilmis ve histo-pa-
tolojik muayene sonuglaryla karsilastiriimigtir.

MATERYEL VE YONTEM

A — Incelenen 78 hastanin 7 si erkek, 71 i kadin, yas ortalamas,
34 yildir.

B — Fizik muayene ile nodiiler guatr saptanan bu 78 hastada, in-
ce igneli, steril, 10 cc.’lik plastik enjektorler ile aspirasyon biopsisi ya-
pildi. Dis ¢api, 0.6-0.9 mm. olan igneler kullanildi. Biopsi sirasinda has-
talar supine pozisyonuna alindi, boyun hafif gergin duruma getirildi.
Cocuklar dahil higbir clguda anestezi gerekmedi. Boyun 6n yuziinde
gerekli asepsi saglandiktan sonra, bir elle nodil kavramp diger elle
enjektoér'iin ignesi nodul'iin ortasina kadar sokuldu. Daha sonra en-
jektor'in iginde negatif basing yaratilip, igne tekrar nodil'tiin iginde
degisik yerlere ileri geri oynatilip, igne liimeninin hiicre kiimeleriyle
dolmasi saglandi. Yeteri kadar materyel alindigina emin olduktan
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sonra, 6nce enjektér igneden ayrilip, daha sonra igne lezyondan q-
kartildi. Ignedeki hiicre kiimeleri, enjektérle kuru ve temiz bir lam
uzerine pliskirtilerek, diger bir lam ile yayildi. Tek nodiiller’de bir
kez yapilan biopsi, multinodiiler olan olgularda iki ayr nodil'de ya-
pilmistir, !

C — Lezyondan yayma yapilan lam. ayni giin sitolog tarafindan
incelendi. Materyel, <May-Grinwald Giemsa» ad1 verilen 6zel bir bo-
ya ile boyandi. Cerrahi olarak cikartilan tiroid materyeli, sitolojik
muayeneyi yapan patolog tarafindan, histo-patolojik olarak incelendi.

BULGULAR

Olgularimizda, fizik muayene ve sintigrafi bulgulari, Tablo - 1)
de 6zetlenmistir.

Tablo 1 - Olgularimizda fizik muayene ve sintigrafi bulgulari,

Sintigrafi Bulgular

Fizik Muayene Olgu S. Hipo Normo Hiper
Tek Nodiil 34 08" 8 —
Multinodiil 44 52 36 —

Multinodiiler olgularda, aspirasyon biopsisi yapilan nodiillerin
52’sinde sintigrafide hipoaktivite, 36’sinda normoaktivite saptandi.
Hi¢bir nodiilde hiperaktivite yoktu.

66 yasinda, erkek bir olgu, sitolojik ve histo-patolojik olarak anap-
lastik kanser saptandi. 30, 36 ve 40 yaslarindaki 3 olguda yine sitolo-
jik ve histopatolojik olarak, papiller kanser saptand.
. v 7 g S - o

Resim - 1 : Papiller kanser. Ayni bilyiklik- Resim - 2 : Papiller kanser. Bir «Pseudo-
te sirkiller yidiimalar gdsteren hiicreler. nucleoli» goriiniimi.
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Tablo 2 - Sitolojik ve Histo-patolojik muayene bulgulari.

Histo—Patoloiik Olg. Sitolojik Mua. Olg. Sintigrafi Bulgulan
Mua. Bulgular1  Say. Bulgular Say. Hipo. Norm. Hiper.

Papillar kanser 3  Papiller kanser 3 3 — —
Anaplastik kanser 1 Anaplastik kanser 1 2 —_ —
Kod. Kol. Guatr 63 Class I ve II 63 64 39 —
Basit Adenom 6 Class 11 6 4 4 —
Kistik Kol. Guatr. 3 Class I 3 4 — —
Adenomatéz Guatr 2  Class II 2 1 Tl

Multinodiiler olgularda aspirasyon biopsisi yapilan nodillerde,
biitiin vak’alarda, her iki nodiilde de uyumlu sitolojik sonuglar alin-
mistir. Bu nedenle (Tablo - 2) de multinodiiler olgularda her iki no-
diildeki sitolojik bulgu, ortak tek bulgu olarak gosterilmistir. Sintig-
rafi bulgular: ise ayrn olarak belirtilmistir. 44 multinodiiler guatr ol-
gusunun histo-patolojik olarak incelenmesi sonucu : 40 olguda nodii-
ler kolloidal guatr, 2 olguda basit adenom 1 olguda kistik kolloidal
guatr saptanmistir. Bir olguda ise anaplastik kanser tanis1 konulmusg-
tur. :

Serimizde yanlig (—) ve yanhs (4) bulgu yoktur. Sitolojik ve
histo-patolojik sonugclar tam olarak birbirine uymaktadir. Malignite
gdsteren biitiin olgularda tiroid’deki nodiil radyoaktif olarak hipo-
aktif bulunmustur ve bir hasta diginda bitiin kanserler tek nodiillii-
diir,

Ince igne aspirasyon biopsisi yapilan bu seride goriilen tek komp-
likasyon medikal tedavi ile tamamen iyilesen 2 yluzeyel ve lokal eki-
moz olgusudur.

TARTISMA

Ince igne aspirasyon hiopsi yontemi, 1950'lerden beri, ozellikle Is-
_kandinav tilkelerinde genis 6l¢lide kullanilmaktadir. Birgok yazar ta-
rafindan iyi bir tam yéntemi olarak kabul edilmigse de (4,6,9,11). ha-
len baz1 arastiricilar bu uygulamay1 benimsememektedirler.

Deneyimli bir sitolog igin tiroid lezyonlarmn tanis1 hi¢gbir zaman
problem olusturmamaktadir. Tiroid'deki regresif degisiklikler, nor-
mal asini hiicreleri, kolloid endotel hiicreleri ve makrofajlarin géril-
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mesi ile kolayca taninabilir. Hurtle hiicreli adenom veya follikiiler
adenom da hiicresel atipi gériilmediginden rahatlikla ayirim mim-
kiindtir. Kolloid ve hemorajik kistler tanida bir sorun olusturmazlar.
Tiroidit olgularinda, (Hashimoto veya Dequervain gibi) normal g206-
rintmli lenfoid elemanlar, germinal merkez hiicreleri veya yani si-
ra subakut tiroidit de tipik epiteloid hiicrelerin ve bunlarin degisik
bliytiklikteki grantilomlarimin saptanmasi, ayrica metaplazik onko-
siter hticrelerin goérulmesi ile rahathikla tanmya gidilebilir. Anaplastik
ve papiller kanserlerin sitolojik tanisi sorun olusturmaz. Papiller kan-
serde pseudonucleoli gériniimiinde yapilar iceren ve aym buytklik-
te sirkiler yigilmalar gésteren hiicreler izlenir (Resim - 1 ve 2). His-
to-patolojik incelemelerde bazen problem olugturan follikiiler kanser,
htucrelerdeki ve 6zellikle kromatin yapisindaki atipik degisikliklerin
saptanmasi ile sitolojik olarak kolayca taninabilir. Tiroid dokusu di-
sinda, lenf bezi veya diger dokulardaki tiroid kanseri metaztazlar,
yine sitolojik olarak rahathkla taninabilir. Tiroid'in ¢ok nadir gorii-
len tiimérlerinden olan tiroid lenfomalarinda, hiicresel atipi gosterme-
si, tiroiditlerde izlenen normal gériniimli lenfositik hiicrelerden ¢ok
farkh hiicrelerin izlenmesi nedeniyle ayirim olasihidir.,

Serimizde yanlis negatif ve yanhs pozitif bulgu yoktur. Bu konu-
da tecriibeli bir¢ok kliniklerde, yanlis pozitif bulgu pek gériilmesede
yanls negatif bulgu orani, oldukga yiliksektir (1,4,7,19121. Bulgularin
dogrulugunda en énemli iki etken : aspirasyon matsryelinin yeterli
olmasi ve sitopatologun bu konudaki deney1m1d1r (1,.,8,7). Lezyondan
yeteri kadar hilicre kiimesi alindigina emin olana kadar uygulamaya
devam edilmelidir. Dokuyu tahrip etmeden istenildigi kadar aspiras-
yon biopsisi yapilabilir.

Tiroid bezinin aspirasyon biopsisi amaciyla, «Vim Silverman» ve-
va «Tru-Cut» igneleri kullamlabilir. Teknik yénden ince igne biopsi-
sinden biiyik bir fark: yoktur. Ancak en énemli ayricalik, igne biop-
sisinde tiroid’'in parankiminin pargalanmasi ve bununla iliskili ola-
rak komplikasyonlarin ortaya gikisidir (5,6). Ince igne biopsisi yapil-
diginda, tiimér hicrelerinin saglam dokulara inokulasyonu, kanama,
nervus laryngeus inferior lezyonu gibi komplikasyonlar gériilmemek-
tedir. Nitekim serimizde sadece iki olguda ekimoz gelismistir, ve bu
olgularda medikal tedavi ile kisa siirede iyilesmiglerdir.

Ince igne biopsisi tekniginin tiroid nodiillerinin degerlendirilme-
sinde en biiylik énemi, kanser tanisi konuldugunda yapilacak ameli-
yatin genisgliginin dnceden planlanma olanagidir. Yanlis pozitif sonu-
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cun hemen hemen biitiin yaymlarda ¢ok digik olusu, bizim ameli-
yat plammmizi korkmadan uygulamamizl saglar (1,4,6,7,9.10,12), Bunun
disinda 6zellikle ameliyat igin genel durumu uygun olmayan hasta-
larda operasyon tarihin ince igne biopsisi sonuclarina gore bir sture
erteleyebiliriz. Ancak buna ragmen, ince igne biopsisinin negatif so-
nug verdigi durumlarda, klinik olarak malignite stuphesi varsa, ope-
rasyon igin tereddiit edilmemesi gerektigi kanisindayiz.

OZET

Bu calismada nodiiler tiroid lezyonu bulunan 78 olguda, preo-
peratif ince igne biopsisi yapilarak, sonuclar histo-patolojik muayene
bulgulariyla karsilastirilmistir. 4 olguda tiroid kanseri, 74 olguda be-
nign guatr saptandi. Yanlhs negatif ve yanls pozitif sonu¢ bulunma-
d1 Tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde, ince igne aspirasyon biop-
sisinin ¢ok iyi bir tan yontemi oldugu kanisina varildi.

SUMMARY

Fine Neddle Aspiration Biopsy In The Diagnosis Of Thyroid Nodules And Comparison
With Histopatological Results (Evaluation Of 78 Cases).

In this study, a preoperative fine neddle aspiration biopsy has be-
en performed in 78 patients with nodular thyroid lesions. The cytolo-
gic results have been compared with the histopathological findings.

This study has shown that 4 patients had cancer and 74 patients
had benign thyroid lesions. Fine neddle aspiration biopsy gave no fal-
se negative and false positive results. It has been noticed that fine
neddle aspiration biopsy is a very convenient diagnostic tool in the
evaluation of the thyroid nodules.
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