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07/
Amag: Tiroid bezi hastaliklar1 en Onemli endokrin
sorunlardan biridir. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
(TIIAB) nin ana rolii; hastalar1 cerrahi ve konservatif tedavi
segenekleri agisindan ayirt etmektir. Bu ¢aligma ile Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tiroidektomi operasyonu
uygulanmig hastalara iliskin tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (TIIAB) sonuglar1 ile histopatoloji rapor
sonuglarmin karsilastirilarak, tiroid nodiillerindeki 1IAB
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Gere¢ ve Yontemler: Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2007-2012 yillar1 arasinda TIiIAB sonucu
O6nemi belirsiz atipi tamisi konulan ve tiroidektomi
operasyonu yapilan hastalarin histopatolojik  verileri
karsilastirildi.
Bulgular: Calismamiza toplam 87 hasta dahil edildi.
Hastalarin 77’si (%88.5) kadmn, 10 (%11.5)’u ise erkekti.
Yetmis yedi kadin hastanin 55’ine (%71.4) benign, 22’sine
(%28.6) malign nodiil teshisi konuldu. On erkek hastanin
8’ine (%80) benign, 2’sine (%20) malign nodiil teshisi
konuldu.
Sonug: Onemi belirsiz atipi teshisi konan hastalar, yas ve
cinsiyet gibi demografik o6zellikleri, radyolojik inceleme,
ayrintili 6ykii ve fizik muayene dahil olmak tizere klinik
olarak bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve cerrahi kararlari
bu 6zelliklere gore verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, nodiil, ince igne aspirasyon
biyopsisi, onemi belirsiz atipi

ABSTRACT

Objective: Thyroid gland diseases are one of the most
important endocrine problems. The main role of thyroid fine
needle aspiration biopsy (FNAB) is to distinguish patients in
terms of surgical and conservative treatment options. The aim
of this study was to compare the results of thyroid FNAB and
histopathology  reports of patients who underwent
thyroidectomy at the Ankara Training and Research Hospital,
and to evaluate thyroid FNAB efficacy in thyroid nodules.
Material and Methods: The histopathological data of patients
who were diagnosed with atypia of undetermined significance
at the Ankara Training and Research Hospital between 2007
and 2012 and who underwent thyroidectomy were compared.
Results: A total of 87 patients were included in our study.
Seventy-seven (88.5%) patients were female and 10 (11.5%)
patients were male. Out of 77 female patients, 55 (71.4%)
were diagnosed as benign, and 22 (28.6%) as malignant. Eight
(80%) of 10 male patients were diagnosed as benign, and 2
(20%) as malignant.

Conclusion: Patients diagnosed with atypia of undetermined
significance should be evaluated clinically as a whole,
including demographic features such as age and gender as well
as radiological examination, detailed history and physical
examination, and surgical decisions should be made according

to these features.

Keywords: Thyroid, nodule, fine needle aspiration biopsy,
atypia of undetermined significance

E_ﬁ_ﬁ [W] Yazmsma Adresi/ Correspondence:

Dr. Serdar SAHIN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbas1 Yerleskesi Merkez, KIRSEHIR, TURKIYE

: Tel / Phone: +905053750842
[=]:: ¢ Gelis Tarihi / Received: 09.01.2020

ORCID NO: !0000-0002-8398-2219, 20000-0002-3422-194X

E-posta / E-mail: drserdar40@hotmail.com
Kabul Tarihi / Accepted: 21.12.2020
30000-0003-0892-8156, “0000-0002-6198-0546

KUTFD | 322



Sahin S ve ark.
Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisi

KU Tip Fak Derg 2020;22(3):Xx
Doi: 10.24938/kutfd.670331

GIRIS

Tiroid bezine bagl hastaliklar giiniimiizde oldukg¢a sik
karsilagtigimiz, onemli endokrin sorunlarin baginda
gelmektedir. Tiroid nodiilleri genel popiilasyonda %4-7
arasinda bulunmaktadir. Bunlarin %5-10’u malign
karakter  tagimaktadir  (1). 1980’den  sonra
uygulamalarda genis yer bulan ince igne aspirasyon
biyopsisi, tiroid nodiillerinin teshisinde ilk tercih ve
uygun tedavi protokoliiniin belirlenmesinde ¢ok 6nemli
bir aragtir. Bunun sebepleri giivenilir sonuglar vermesi,
az sayida komplikasyona sebep olmasi ve hastalar
tarafindan iyi tolere edilmesidir (1). ilAB'nin asil rolii
hastalar1 cerrahi ve konservatif tedavi secenegi
acisindan ayirmasidir. Ancak giiniimiizde IIAB ile
yapilan sitolojik taninin standart bir terminolojisi
yoktur (2,3). 2007°de ABD Ulusal Kanser Enstitiisii
(NCI) tiroid simniflamasi igin Bethesda siniflamasini
Onermistir.

Calismamizda ITAB ve histopatoloji sonuglar1 6 tanisal
kategori iceren Bethesda simiflamasi kullanilarak
incelenmistir. Bu ¢alismada amacimiz; 6nemi belirsiz
atipi olarak raporlanan iiAB sonucu ile histopatoloji
arasidaki iligkiyi gérmek ve hastalara cerrahi tedavi

yaklagimindaki stratejimizi irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma T.C.S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, genel cerrahi kliniginde 2007-2012 tarihleri
arasinda tek soliter tiroid nodiilii ya da multinodiiler
guatr da dominant nodiil igin yapilan IIAB sonucu
Bethesda 2007 siniflamasina gore 6nemi belirsiz atipi
gelen ve ardindan cerrahi uygulanan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelenerek yapildi. [IAB’lerin
tamami radyoloji uzmam tarafindan ultrasonografi
(US) esliginde 22 kalibrelik igne ve 10 cc’lik enjektor
kullanilarak alindi. 18 yas alti1 ve reopere edilen
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu ¢alismaya 18 yas
tizeri erkek ve kadin hastalar dahil edildi. Yiiksek riskli

yas grubu olarak, 45 yas lizeri olarak kabul edildi. Bu

hastalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri ve
postoperatif ~ histopatoloji ~ sonuglar1  incelendi.
Postoperatif histopatoloji sonuglari, benign ve malign
olarak siniflandirildi.  Benign grubunda folikiiler
adenom, nodiiler hiperplazi, Hurthle hiicreli adenom,
adenomatoid hiperplazi ve troiditler alindi. Malign
grubunda ise papiller tiroid karsinom, folikiiler tiroid
karsinom, malignite potansiyeli belirsiz iyi diferansiye
troid tiimori ve mikropapiller karsinom vardi. Calisma
icin yerel EPK Kurulu'ndan etik ¢alisma izni alindi
(T.C. Saghik Bakanlhigi Ankara Egitim ve Aragtirma

Hastanesi Etik Kurulu, tarih: 09.05.2012; no: 0464).

BULGULAR

Calismamizda toplam 87 hasta dahil edildi. Hastalarin
77 (%88.5)’si kadin, 10 (%11.5)’u erkek idi. Calisgmaya
alinan hastalarda en kiigiik yas 25, en biiyiik yas 74,
yas ortalamasi ise 45.95+12.46 idi (Tablo 1). Cinsiyete
gore benign ve malign gruplart aywrirsak; 77 kadin
hastanin 55 (%71.4)’i benign, 22 (%28.6)’si malign
tan1 almigken, 10 erkek hastanin 8 (%80)’i benign, 2
(%20)’si malign tan1 almistir. Hastalarin 63 (%72.4)1
benign, 24 (%27.6)i malign sonug idi. Histopatolojide
malign ve benign durumuna gore cinsiyet dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05) (Tablo 2).

Riskli yas grubuna gore ayirdigimizda ise toplam 87
hastanin 43 (%49.4)’1 45 yas altinda, 44 (%50.6)’1 45
yag ustiinde idi. Hastalarin 63 (%72.4)’i benign, 24
(%27.6)tt malign sonug idi.

Kirkbes yas alti toplam 43 hastanin 28 (%65.1)’inde
benign, 15 (%34.9)’inde malign sonug idi. Kirkbes yas
ustii 45 yag toplam 44 hastanin 35 (%79.5)’inde
benign, 9 (%20.5)’unda malign  sonug¢ idi.
Histopatolojide malign ve benign durumuna gore riskli
yas grubu dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gériillmemektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Calismamizdaki 87 hastanin 77 (%88.5)’sine bilateral

total troidektomi ameliyati yapilmis olup; bu hastalarin
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57 (%74)’si benign, 20 (%26)’si malign sonug
gelmistir. 5 (%5.8) hastaya lobektomi yapilmis olup 4
(%80)’1 benign, 1 (%20)’i malign sonug gelmistir. 3
(%3.5) hastaya bir taraf total diger taraf subtotal
tirodektomi ameliyati yapilmig olup; bunlarin 2
(%66.6)’si malign, 1 (%33.3)’i benign sonug gelmistir.
2 (%2.3)’sine bilateral subtotal troidektomi ameliyati
yapilmis olup 1 (%50)’i malign, 1 (%50)’i benign
sonug gelmigtir (Tablo 4).

Tablo 2: Cinsiyete gore benign ve malign dagilimi

Benign Malign  Toplam
n (%) n (%) n

Kadin 55 (%714) 22 (%286) 77

Erkek  8(%80)  2(%20) 10  0,720*

Toplam 63 (%72.4) 24 (%27.6) 87

* Ki-Kare test

Tablo 3: Riskli yas grubuna gére benign ve malign

Tablo 1: Yas ve cinsiyet dagilimi dagilim
Min-max Ort-std Benign Malign ~ Toplam
25-74 45.95-12.46 n (%) n (%) n (%)
Yas
n % <45 yas 28 (%65.1) 15 (%34.9) 43 (%49.4)
Kadn 7 88.5 >45 yas 35 (%79.5) 9 (%20.5) 44 (%50.6) .
Cinsiyet Erkek 10 115 Toplam 63 (%72.4) 24 (%27.6) 87(%2100) o155
Toplam 87 100 * Ki-Kare test
Tablo 4: Yapilan ameliyata gore benign ve malign dagilimi
Btt Lobektomi Total+subtotal tiroidektomi  Bilateral subtotal tiroidektomi Toplam
Benign 57 4 1 1 63
Malign 20 1 2 1 24
Toplam 77 5 3 2 87
TARTISMA saptanabilmesi,  nodiiller  guatrin  yaygmhgmi

Genel popiilasyonun %6-12’sinde tiroid ile ilgili bir
problem bildirilmistir (4). Klinik ¢aligmalarda ise genel
popiilasyonda dikkatli bir muayene ile %4-7 arasinda
nodiil tespit edilebilecegi gosterilmistir (5-6). 60 yas
iizerinde bu oran %5 olarak belirtilmis, ¢ocukluk ve
adolesan donemde ise yaklagik olarak %1.5 oraninda
bulunmustur (7). Yurtdiginda yapilan otopsi serilerinde
tiroid bezlerinin  %35-50’sinden fazlasinda nodiil
saptanmig olmasi ve palpasyonla normal olan

glandlarin ¢ogunda ultrasonografi ile kiigiik nodiillerin

gostermektedir (8). Ancak; yiiksek ¢Oziintrlikli
ultrasonografinin  artan  kullanim ile  saglikli,
asemptomatik bireylerin  %19-67 oraninda tiroidin
nodiiler bir hastaligi ile tespit edilebilir (6-9).

Yetigkin  popiilasyonda  Klinik  muayene veya
ultrasonografi tarafindan saptanan tiroid nodiilleri
insidans1 ¢ok yiiksektir. Bu lezyonlarin benign veya
malign olup olmadigmi tespit igin iIAB halen altin
standarttir. Bu yontem benign nodiilii olan hastalarda

gereksiz cerrahi azaltirken, malign nodiilii olan
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hastalarin klinik miidahale i¢in hizli ve dogru bir
sekilde triajim saglar. IIAB sonucu benign olarak
raporlanan lezyonlar genelde tedavi edilmez, fakat
hastalar periyodik klinik muayene ve ultrasonografi
yapilir. Ancak IIAB bazi smirlamalar nedeniyle
kisithdir. Birincisi, bazi [IAB ornekleri tani igin
yetersizdir, ¢linkii bunlar sadece Kistik sivi veya
yetersiz materyal icerir ve bu hastalara USG esliginde
[IAB tekrar1 gerekir. ikincisi, bazi {IAB'leri siipheli
natiirde lezyonlar olarak agiga ¢ikar. Bu lezyonlar
agagidaki kategoriler kullanilarak Ulusal Kanser
Enstitii (National Cancer Institute) tarafindan onerilen
tiroid 1IAB gore smiflandirilir: malignite siiphesi,
follikiiler neoplazm siiphesi, Hiirthle hiicreli neoplazi
stiphesi ve oOnemi belirsiz follikiiler lezyon/6nemi
belirsiz atipi, kategorileri malignite i¢in kesin kanit
olamayan antiteleri icerir (10). Onemi belirsiz
follikiiler lezyonlar /onemi belirsiz atipi grubu diger
kategorilerin higbirine uymayan vakalari igerir. Bu
lezyonlarin malignite oran1 (%5-15) acele bir sekilde
cerrahi tedaviyi hakli gostermek igin yeterli degildir ve
onerilen tedavi IIAB tekrarlanmasidir (11). Birlikte ele
alindiginda, bu c¢alismalar gostermektedir ki tiroid
nodiillerinin ayirict tamsinda I[IAB altin standart
olmasina ragmen bu teknigin bazi sinirlamalari vardir
ve belirli sayida lezyon tanimsiz kalir (12). [iAB
ozgillik  ve  duyarliigns ~ %80-100  arasinda
degismektedir. Ayrica sitolojik-histolojik uyusmazlik
orani %10-20 arasindadir (2,13,14). Literatiirde bu oran
folikiiler lezyonlar s6z konusu oldugunda %30’a
ulagsmaktadir (15,16).

[iAB’de saglikli sonug elde edebilmenin ilk sarti,
yeterli 6rnekleme yapmaktir. Klinik bilgi, goriintiileme
caligmalarmin  yeterliligi, ultasonografi esliginde
biopsi, yerinde degerlendirme gibi Kkriterler 6rnek
yeterliligini direkt etkileyen faktorlerdir. Yanlig negatif
sitolojik tanilarin en sik sebebinin 6rnek yeterliligi ile
iliskili oldugu goriilmektedir (17,18). Burada uzun stire
birlikte calismis deneyimli bir ekibin varligi hem IfAB

yeterliligini hem de sitolojik- histolojik uyum oranini

olumlu etkiler. Ozellikle ortak bir tamsal kriter
gelistirilememis  ve bireylere  gore  farkl
yorumlanabilecek tanisal zorluklar séz konusu
oldugunda  patolog-cerrah  arasindaki iletigim
kiymetlidir. Her sitopatolog kendisinin rahat oldugu
pratik prensipler gelistirmelidir (2).

Bizim ¢alismamizda IIAB sonucu 6nemi belirsiz atipi
gelen hastalarin 77 (%88.5)’si kadin, 10 (%11.5)’u
erkek olup, kadin erkek orami 7.7/1 olarak kadimnlarda
daha fazla bulundu. Birgok yazara gore tiroid nodiilleri
ve kanserleri kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte
erkeklerde kanser gelisme riski daha yiiksektir (19-20-
21-22). Bizim ¢aligmamizda cinsiyete gére benign ve
malign gruplart ayirdigimizda; 77 kadin hastanin 55
(%71.4)’i benign, 22 (%28.6)’si ise malign tam
almigken, 10 erkek hastanin 8 (%80)’i benign, 2
(%20)’si ise malign tanm almustir. Bizim ¢aligma
grubumuzda erkek cinsiyette malignite risk artisi
goriilmemistir.

NCI terminolojisine gére 6nemi belirsiz atipi sonucu
gelen hastalarda malignite gorilme oran1 %5-10
arasindadir. Bizim ¢alismamizda ise 87 onemi belirsiz
atipi hastasinin operasyon sonucunda 63 (%72.4)’i
benign, 24 (%27.6)’4 ise malign olarak gelmistir.
Calismamizdaki malignite  oraninin  beklenenden
yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Ancak, Shi ve
arkadaglarnin  yayimladiklar1 g¢aligmada malignite
orani %35, Renshaw ve arkadaslarmin yaptiklari
galismada  malignite  oram1 %53, Weber ve
arkadaslarinin yayimladiklart ¢alisma ise malignite
oranin %44 olarak bildirmislerdir (16,23,24). Bizim
ilkemizde yapilan 2011 yilinda yayinlanan bir
calismaya gore ise bu oran %36, 2016 yilinda yapilan
baska bir galigmaya gore ise bu oran %45.8 olarak
bildirilmistir (25,26).

Cibas ve Ali’nin 2009 yilinda yayimladiklari ¢aligmaya
gore Onemi belirsiz atipi nodiillerinin malignansi
riskini kestirmek zordur; ¢iinkii bu vakalarin az bir
kismu cerrahi olarak takip edilmektedir. Bu hastalar ise

klinik ve ultrasonografik bulgular: endige verici olanlar
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ve tekrar onemi belirsiz atipi gelendir (27). Onemi
belirsiz atipi sonucu gelen hastalar ise cerrahi sonrasi
sadece %20-25°1 kanser tans1 almistir, bu da gosteriyor
ki gereginden fazla IIAB sonucu olarak 6nemi belirsiz
olarak yorumlanmaktadir. Tiim tiroid iIAB sonucunda
%7 ve daha az oranda 6nemi belirsiz atipi olarak
kullanilmalhidir (27).

Pinchot ve arkadaslar1 ile Baloch ve arkadaglarinin
yayimladiklar1 ¢alismalarda yas ile birlikte malignite
insidansinin anlamli derecede artmigsken (28,29); tam
tersine  Choi ve arkadaglarn1 ile Raparia ve
arkadaslarinin yayimladiklar1 ¢aligmalar sonucunda;
yasin malignite frekansini artirmadigini bildirmislerdir
(30-31). Bizim c¢alismamizda da 45 yas altinda
malignite oran1 %34,9 iken, 45 yas iistiinde ise bu oran
%20.5 olarak saptanmigtir. Bu da yasm malignite

frekansini artirmadigini desteklemektedir.

Benign toksik ve toksik olmayan multinodiiler guatr
hastaliklarinda iki lopta da nodiill mevcut ise cerrahi
tedavi yaklasimi; total ya da totale yakin
troidektomidir, ancak rezidii doku kalmasmin niiks
acisindan yiiksek riske yol agmasindan dolay: total
troidektomi yoniinde artmaktadir (32). Tek lobta solid
nodiili olan hastalara ise Onerilen cerrahi tedavi
yaklasimi1 ise lobektomi ve istmektomi olup
postoperatif histopatolojik inceleme de malignite tespit
edilirse  tamamlayict  tiroidektomi yapilmasi
seklindedir.  Calismamizdaki 87  hastanin 77
(%88.5)’sine bilateral total troidektomi ameliyati
yapilmis olup, bu hastalarin 57 (%74)’si benign, 20
(%26.0)’si malign sonu¢ gelmistir. 5 (%5.8)’ine
lobektomi yapilmis olup, 4 (%80)’1 benign, 1 (%20)’i
malign sonug gelmistir. 3 (%3.5)’iine bir taraf total
diger taraf subtotal tirodektomi ameliyati yapilmig
olup; 2 (%66.6)’si malign, 1 (%33.3)’i benign sonug
gelmistir. 2 (%2.3)’sine bilateral subtotal troidektomi
ameliyat1 yapilmig olupl (%50)’i malign, 1 (%50)’i

benign sonug gelmistir.

Histopatolojik sonu¢ malignite olarak raporlanan

hastalara tamamlayici tiroidektomi yapilmistir.

Tiroid nodiller hastaliklarinda IAB  klinisyeni
yonlendirecek altin standart tan1 yontemidir. Cerrahi
tedavi kararmi vermeden &nce IIAB sonucunun
duyarlilik ve Ozgillik oranlarinin yiiksek, yalanct
pozitif ve yalanci negatif sonuglarinin da diisiik olmasi
gereklidir. 1IAB o6zgiillik ve duyarlihigi %80-100
arasinda degismektedir. Ayrica sitolojik-histolojik
uyusmazlik orant %10-20 arasindadir. Literatiirde bu
oran folikiiler lezyonlar s6z konusu oldugunda %30’a
ulasmaktadir. Konvansiyonel teknik yerine USG
esliginde 1IAB yapilarak &rnekleme hatalarinin
azaltilmasi, hazirlanan sitolojik materyalin uzman
patologlar tarafindan degerlendirilmesi saglanarak
duyarlilik ve Ozgiillik degerlerinin  artirilmasi
miimkiindiir. Bu ¢alismada sunulan verilerde oldugu
gibi tiroid IIAB sonucunda 6nemi belirsiz atipi gelen
hastalarda malignite oran1 azimsanmayacak derecede
yiiksektir. Tiroid nodiillerine yaklagimda, ameliyat
gerekliliginin ~ belirlenmesinde  ve  malignensinin
dogrulanmasinda USG  esliginde yapilan [IAB
sonucunun klinik ve ultrasonografik bulgularla beraber
degerlendirilmesi  kanaatindeyiz. Hata  oraninin
azaltilmas: klinisyen, radyolog, patolog arasinda ortak
bir dil gelistirilmesi ile mimkiin olabilir. Patoloji
raporu 6nemi belirsiz atipi seklinde raporlanmig olan
hastalarin, klinisyen tarafindan yas, cinsiyet gibi
demografik  ozellikleri, goriintileme  yOntemleri
sonucu, ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile
birlikte elde edilen tiim sonuglarin bir biitiin olarak
goriilmesi ve cerrahi tedavi kararinin bunlarm 1s1ginda

verilmesi gerekir.

Etik Onam: T.C. Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu, tarih: 09.05.2012; no:
0464.
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