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Tiroid hastaliklarinda kullanilan bir gok tani ydntemi
penign ve malign lezyonlari ayird etmeyi amaglamigtir, Sintigrafi,
ultragonogmali ve termografi, bunlardan bir kagidair, Buna ragmen benign
ve malifgn lezyonlarin preoperatif dénemdeki deferlendirimi oldukeca giig
ve yaniltici olabilmektedir, Tiroid nodiillerinin, ince ifne aspirasyon

~
biyopsi ile ameliyattan tnce delerlendirme yontemi halen bir gok arag—

tirica tarafindan uyoulanmakta olan, ayni zamanda sonuglari lizeridde

bnemli tartigualar yapila gelen bir konudur.




GENLL BILGILER s

Tiroid hastalaklari arasinda kanser, halen ¢dzlimlenmemig Onen-
1i bir problem begkil eder, Tiroid hastaliklarinin tani ve tedavisinde
kullanilan ydntemler giderek artan siklikta kanser tegshisiyle ilgili tek-
nikleri kullanmaya doniligmiiatiir., Gegen 1) yillak siirede nodiiler tiroid
hastaliklarnin gaus: igin, ultrasonografi, sintigrafi ve ince igne biyop-
sisinin genis oranda uygnulandijy dikkati g¢eker., Buminls birlikte bu ay:rrma—

da kullanilan tosghis yontemlerinin glvenirlilik dereceleri ayni defildir,

Ultrasonografi ve sintigrali ; sojuk nodillerde kanser ingidansa

% 20-30 olduju igin sojiuk nodiilden sicak nodiilii ayirt etmeye yardimcidie.(3./

Ultrasonografi tiroid beminin boyutlarini, igindeki nodiillerin
sayisini ve boyutlarini dofZru bir gelilde verir, De Mode ve Gray-Scale ult-
rason ; nodéllerin 9 90 dan dnha biyiik bir dojruluk ile solid, kistik veya
karigik lezmyonlar ollarak ayrilabilmektedir, Ultrasonografi, sintigralinin
tersins bezin aktivitesi {izerinde bilgi vermez. (5) Preoperatif olarak
tani amaciyla ultrvasonografide kistik olduju tesbit edilmig lezyonlarda
aspirasron ve sitoloji inceleme yapilabilir.(7) Sintigrafi, palpabl bir
firoid nodiiliinli aragtirmak igin kdge tagini olugturur, ¢ogu merkezde 1131
veya 1123 6zellikle tiroid bezinin anormal bdlgelerinin fonksiyonuyla il-
gili daha gok bilyi sajladii igin Technetium 99'a tercih edilir.(3) Sintig-
rafi de fazla iod tutulan nodiiller goriilir. Bodylece Radiod sintigrafisi
nonfonksione soguk nodlilden sicak nodilii veya otonom nodiilii ayirt etmeye
yardimeil olmaktadir., lMalign bir lezyon, sintigﬁgfide soguk bir alan olarak
gozlenir. Boylece nodiiller izotop tutma kabili;etine gére siniflandiril-
miglardir. Fonksiyonsuz nodiiller soguktur, Fonksiyon yapan necdiiller genel-
likle sicaktair. Buna kargilik sintigrafilein isthmus yalkinindaki veya
rerifgrindeki nodiillerin sinirlarim gdsterebilme iyetenegi sinirlidar.
Bundan bagka bir nodiilliin gergek fonksiyonel durumunun yanlig siniflandiril-
masi, fonksiyon gostieren normal doku, fonksiyon gbstermeyen bir nodﬁlﬁﬁa

lizerini S8rttiiil zaman vukubulabilir. Buna ragfmen bu problemler oblik gdriin-

tller yapilarak g¢dzidmlenebilir,
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Timorler gene]likle-tl}l'i tutmazlar, Bu takdirde yiiksek miktarda
ag dafa

7, 5,4, verildilkten sonra sintigrafi tekrarlamalidiry Bu gekilde

¥
timdr ve motastazlarinin tesbiti milmkiin olur,(6)

Tiroid nodiillerinin kanser olabilme ihtimali klinik yaklagimin
esasinl tegkil eder, Uncelikle etkili faktdrler gunlardar : Hastanin yasa,
seks, heredite, daha Gnee radyasyona maruz kalip kalmadigidir. Nodilliin
gintigrafi, ultrasonografi ve T.S,U. supresyon testi sonuglari gz Oniine
alinir. Once igne aspirasyon biyopsi sonuglari ile carrahi histoloji arasiii-
daki iliski tiroid nodiillerinin dahba saglakly bir degZerlendirimine olanak

sajzlar,
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YONTEM VI GERBGLER

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

tir.

Incelenen 110 hastanin 92 si kadin (55 83,6), 18'i
(65 16,3) erkektir, Un geng hasta 13, en yagla hasta 70 yasandadir, Yag

ortalamasi 33,2 yildar,

I"izik wuayene, sintigrafi ve ultrasonografi inceleleri
ile 97 (% 88) nodiiler goitre, 13 (%11,8 ) diffiiz goitre saptandi, Ol-
gularamizda ince ijneli dig gap1i 0,6 - 0,9 mm., 10 cc'lik steril plasiik

enjektorler ile aspirasyon biyofsisi yapilda,

Biyopsi oturtularal ve hoyun hat'if gergin durumda yapil—
migtir. Hig bir olguda anestezi kullanilmada, PRoyun ©n yiiziinde alkol
iod ile Berekli lemizlik yapildiktan sonrs bir elle nodiil tutulup
diger®elle enjoktériin ignes=i ile nodiiliin ortasina kadar girildi., DifCtiiz
goitrelerde ayni iglew direlt olarak tiroid bezine yapildi. Daha sonra
enjektorin iginde negatif baking yaptirilarak, ifne dejigik yerlers
ileri geri oynatilip, ijne lumeninin hiicre kiimeleri ile dolmasi ssglan-
di. Yeteri kadar materyal alindigina emin olununca, once enjektor
igneden ayrildi. Daha sonrada igne gikartilda, ignedeki_hﬁcre kilmaleri
enjektérle kuru ve temiz bir lam lizerine pﬁﬁiﬁrtﬁlerek,diger bir lam
ile yayildi. Tek nodiilde bir kere yapilan bi&opsi, multinodiiler olan

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




lam iizerindeki materyal allkol ile tesbit edildi.

_
A
Yayma yapilan lam, ayni gin sitolog tarafindan incelendi,

Incelemede ( ilematoksilen - Hozin ) boya kullamilda, Treperatlar,

18]

hilcre defigimlerine gire ( Paraniceolaoun sisteni ile ) sainiflan-

dirildi. Histopatolojik olarak lig gruba ayrilmgtir.

1. Bening lezyonlar ( Claas 1 ve Class 11 Y
L
Class 1 : Atigik veya anormal hiicrelerin bulunmayigi.
Class 11: Malignite igin gegerli olmaksian atiplk:

gitolojik goriinlimiin meveut olugu.

2. Valignite giipheli lezyonlar (Class 111) Sitolojik
gorintimler malign imaji veriyor, Fakat kesin olarak

malign tanimlapamiyor,

3, Malign lezyonlar ( Class IV ve Class V )

Class TV. Sitolojik olarak kuvvetle malignite ima j1 veriyo:

Class V. Sitolojik olmak kesin maligniteyi ifade eder(1)
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BULGULAR 3

Olgularimizda sintigrafi sonuglari grafik 1, grafik 11 ve
grafik 111'de dzetlenmigtir.
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Grafik 1 @

Sgliter nodédler goitrenin sintigrafi bulgularina gdre daiilimi.

Urafik 11l: Multinodiiler goitrenin sintigrafi bulgularina gbdre dajiilimi.

Grafik 111:Diffiiz goitrenin sintigrafi bulgularina gore dagilimi,
S 1liter nodiillii olgulardan aspirasyon biyopsisi yapilan
2]

32" sinde ( % 96, 97) sitigraride hipoaktivite, 1'inde (% 3,03) Normoakti-
8]
vitede saptanti., lliperaktivite yoktu.

flultinodiiler olgulardan, aspirasyon biyopsisi yapilan 40'da

( % 62,5 ) hipoalktivite, 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. Hipoakbtivite yoktu.



Olgularimizda ultrasonografi sonuglari grafik IV, grafik V ve

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

Urafik [V : Spliter nodiiler goitrenin ultrasonografi bulgu—

larina gore dagilimi.

Grafik V 3 Hultinodiler goitrenin ultrasonggrafi bulgularina
gpre dajgilim,
Grafik YI : Diffiiz goitrenin ultrasonografi bulgularina gire

dagilimi,

Sgliter nodiillii olgularda aspirasyon biyopsisi yapilan ;
27 sinde (% 81,82) ultrasonografide diigiik eko, 3'linde (% 9,09)
normal eko, 3 'linde ( % 9,09) yiksek eko bulundu, -

Multinediiler olgulata, aspig&syon biyopsisi yapilan; §6
sinda (% 87,5) ultrasonografide diigik eko, 2'sinde (% 3,13) normal eko
6'sinda ( 9 9,37) yiksek eko bulundu.

Diffiiz tiroid hiperplazili olgularda aspirasyon biyopsisi
yapilan 8'inde ( ¢ 61,54) ultrasonografide diligiik eko, 1'inde (% 7,69)

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




70 yaginda 454 protokol nolu hasta sitolojik olarak malignite
(Class V) gdrildii. Akeifjer grafisinde ve uzak lenfa ganglionlarinda metaztas
oldugu tesbit edildigi igin-ameliyat edilmedi, 65 yaginda 988 protokol nolu
hastada sitolojik olarak (Class IV) malign, histopatolojik olarak papiller
karsifiom bulundu. 52 yagainda 2883 Protokol nolu hastada sitolojik olarak
(Class IV) walign kanser bulundu. Servikal lenf biyopsisi ve histopatolojik
muayende avapillo - f£6llikiiler tiroid Ca. bulundu. 60 yaginda 6227 protokol
nolu hastada ise sitolojik muayenede benign ( Class 1 - 11), histopatolojik
muayenede ise adeno Ca. bulundu. Bunda yanlaiy negatif bir degerlendirme
stz konusudur. 46 ya,inda 12209 protokol nolu hastada sitolojik olarak
(Class 11 - 111) maliqn olabiliy histopatolojik olarak tetal tip tiroid
adenoma saptandi. 44 yasainda 4780 protokol nolu hastada ise sitolojik olarak
(Class 0) ( yeterli materyal alinamadi.), histoggtolojik olarak maligniteye
dénligmig tiroidin fetal adenomasi bulundu, Bund;Iyapllg negatif bir degerlen-
dirme vardair. 59 yaginda 13288 Protokol nolu hastada sitolojik olarak (Class V
malign, histopatolojik olamk adeno - papiller Ca bulundu. 51 yaginda 1477
Frotokol nolu hastada ise sitolojik olarak (Class IV - V) bulundu., Uzak
metartaslary oldudu igin ameliyat edilmedi, Medikal tedaviye gonderildi.
18 yaginda 4799 protokol nolu hastada sitolojik olarak (Class V) malign,

histopatolojik olarak maligniteye donlgmilg adenom kokenli tiroid Ca mevcuttu. .

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

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

e

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

den iyilegti.
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Histopatolojik Olgu Sitolojik muayene bulgulari
mMuayene buigulari Sayisi Malign .
Benign Olabilir Malign
T .
3 3
|- Papiller Kanser °% 2.7 . o % 2.7
2. Papillo-Follikuler | i
Kanser % 0.9 % 0.9
3. Maligniteye Do- 3 2 |
niismus Tiroidin % 2.7 % 1.8 - % 0.9
Fetal Adenomasi '
4-Ameliyat Edilme - 2 2
yen Metaztash Tiro- % 1.8 - - % 1.8

id Kanseri

TABLO: |- Malign olgulartmizin histopatolojik ve sitolojik muayene bulgularinin
karsilastiriimasi.
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GRAFIK: Vil- Nisan 1975, Mayis 1976 Yillar: arasi D.U.T. E Genel

Grafik VII

Cerrahi Klinigine basvuran tiroid hastalar:.

klinigine bagvuran tiroid hastalari.

: Nison 1985, Mayis 1986 yillar: aras: D.U.T.H'., Gencl Cerrahi
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Rezim 1 : Ince ijine aspirasyon biyopsisi : Nukleuslari hiperkromatilk

maltiple vegikiler gosteren, atipik hicraler zdrilmeklediy,

Resim L1 : Sweoarde, stoplazmmalari ayird edilemiyecelk kadar dar, nuklefislara
higerkromatik, atipik, hilcreler yer almaktadir.(ayni hastanin

histopatolojik gortntisii resim 111'tedir,)



L1

Resim 111 : B{jtlin alanlarda gland formatif potansiyelini muhafaza eden
atipik hilcrelerle dogeli hiperkromatik mucleuslu follikiiller

yer almaktadir,

Regim IV : Suwearde kigilk blylitmede hemolize aritrogitler igerisinde len-
fomitler, eay kogeden sol kigseye kadar biiyik bir plaker yer

almak tadir, Atipik hiicreler serotiptir,




Reeim V & Ayni plakalardan yapilan biylitmede stoplazmalari dar, az belirgin,
atbipik hilcreler, aga{lida ortaya yakin eptel hiicresinde atipik mito

yer almelktadar,

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

beraber goriindmi dikkati gekicidir.



Resim VII : Goibtrelerde follikiillerin gevresinde yassi epitel metaplazil
1ine sik olarak rastlanmaktadir. Resimde follikillerin gevre
de odpklar yapan yassi epitel metaplazileri gorilmektedir, B

lar daima bening natiirdedir.

Resim VIII : Ayn valkadan yapilan smearde yassi epitelin metaplazilerini
ponsltiyon ile alainamadigl, ayni vakadan yapilan ponkskiyond

izlenmigtir, Yukaridaki resimde kismen hemolize eritrositle

birlikte bir kag¢ leukosit ve lenfosit gorlilmektedir.
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Ince iine aspirasyon biyopsisi yontemi, yaklasik 35 yildaxr
uysulanan bir tony jéntenidir, Ortaya ataldirir giindn bu yana hoklinda
tartigmalor yopalagelnekte, travma, kanser hileresi impalentosyonu ve

false rlagﬂh’# gomty gibi yonlerden elegtirilmekte idi, (B )
<R

Tiroiddeki regresif degigililililer, nofmal acini hicrleri
kolloid sndothel hiicreleri ve mwakrofajlarin gdriilmesi ile kolayea btanimla-
nabilir, Iyi hir aspirasyon teknigi ve tecriibeli histologlar sayesinde,
dogru ve yiiksek oranda (5% 80) tiroid Ca teghisi koymaya muvatfak oluna-
bilir. Bir negatif bulgn tirvoid tiimdrithalkinda karar verdirmez, Du neden-
le gabuk hiigliyen, sert, fonksiyon gdrmeyen tiroid nodiili maveudiyetinde,
ameliyatla biyopsi ve donuk kesi muayenesinde gecikilmemelidir, (9)

“ Hurtle oncoeybe hilcreli adenom ‘vaya follikiiler adenonda hiicresal atipi
goriilmedi inden rahatlalkla ayivam wlinkiindir, Kolloid ve hemora iik kintler

taaida sorun olugburmazlar,

fnce ifne bigopsisi ile silolojik analizin bildirilen
dojrululu ¢ 59 gibi dilgik bir orandan 97 uibi gok yillcsek bir orana

£ -

kadar dei, iy

ek tadir, Hu oran biyopaiyi ynran doktorlar ile sitologlariu

tecribegine girade dolliziv. Yeberli materyal, nodiillerin % 94 ila % 97

[}

ginde elde adilsbilir,

inea iine aspirasyon biyopsisi, basit bir hata oldufin
aamn yanlig natice verebiliv, Boyle hatalara, 1 cm'den daha' kilgilk lezyon-—
lorda rastlanabiliv. Glnkil  telknik  bakimdan nodiiliin igine ifneyi yorle

tivmek glgtir,

D




Yoterli maleryal elde odildili varsayilavsa, iig nitolo-
jik wetice aitmtiiadiie, 1 — fialign lezyonlar ( Class IV - V) 2 - talign
N L
olabilen iezyoniar ( Class 11I), Benign lezponlav ( Class 1-11),

Anpirasyon wobergaliuin % 63! kan daha Faslesi benigndir,
£ =y N P Coead . T i 4 i i : g oo

% 5'1 waligndic, deri kalani giiphell veya tayin edilemiyen arub igin-
detire gipheli leajyonlards malign hastalik gilclrin 5 15%ken 6 40 a kad

de’i=ile,

st

Inee ijne aspirasyon biyopsisinds glipheli olan veya beli
lenemiyen lezmyoulars deiderlendireek i¢in etili bir ametod henilz bulunm
migtir, ¥Yalin ifins biyopeinsi veya incizyonal ifna hiyopaisi ince aspiv
biyopsisi ile elde edilenlere bhenzer, Lir gekilde doZrnlul oraninn anl
#p, Paknt invazivdivler. (10) iuce ijns biyopsisi ile helirlenemiyen
lezyonlardan, kenlin ifne ile yeniden biyopsi bazan daha kesin ta his J

(ar. | | L \Yealtd
Serimizde 2 (% 1,8) negatip sonug vardir. Yanlig pozitif

bulgu yoktur, Bu konuda becriibeli hir gok klinikte yanliy pozitif pek
goriilmesnde (¢ 0 - 9) yanlig negatif bulgu oldukea yiksektir, (58 1=6)
(2, ) bulgularin dojrulujunda en Siemli iki faktsér 4 Asgirasyon mabe:

alinin seberli olmasiy ve sitopabolofun™hu Tonudaki deneyimidir. 2
P, i &

ince igne biyopsisi yapaldifinda, tiumdr hilerelerinir dok

lara inokiikasyonu, hewatom, brakea delinmesid, segigi larengeal paley

ve enfeksiyon gorilebilir. ( 11)




ori LG

SONUg s '

bu galigmada tiroid hastaliklarimin teghisinde ince ijne

biyopsiii, sintigrafi ve ultrasonografi nrasindaki iligkiler incelendi,

Figan - 1985, layis 1986 yallari arasinda D,U,T.H. Uencl
Cerrahi Klinigine tiroid hastaliklari ile ba:vuran hastalarda ince
tjne biyopsisi, sintigrali ve ultrasonograli yapilarak, sonuglari
histopatol ojik muayene bulgulari ile kargilagbirilmigtir, 2 ( 8,1)
olguda tiroid kanseri, 101 ( % 91,8 ) benign goitre saptandi. 2 (yoL,8)
yanlig negatif bulgu vardir. Yanlig pozifif sonug bulunamadi., Tiroid
nodiillerinin preoperatif deferlendirilmesinde, aspirasyon biyopsisi
yararli bir btani yontemidir. Uzellikle soug malign giktazgi zamn,
ratolojinin ameliyattan once bilinmesi ve gerek cerrahin gerekse
hastanin vuygpulanacak cerrahi girigime Gnceden hezirlanmasi veya olayin
inoperabilitesinin sapbtanarak pgereksiz ve kliratif olamagacak bir ameli-
yattan kaganilmasanda Snemli faydalar saglar, iakat agl nodiiler tiroid-
lerin tedavisi amaciyla bagvurularak bir prosediir olarak gérﬁlmémeli-
dir. Bele vygulayica ve sitologun bu konudaki deneyimleri sinirli ise,
% 50 ye kadar gikabilen yanilgl orani jle gilivenirlilikten uzak bir
girigim olarak pitelendirilebilir, Ancak sonug menfi giktiginda kesin
bir anlam ifade efmez, Hlitekim histopatolojik sonug malign gikan 2
(% 1,8) olgu,ince ijne aspiresyon biyopsimiiudn eiteloj’d tetl il

atlanmigtar.
A :




Tireid e bl 1kl @riinan {'qfu?‘f‘ddl. imee biyopmisinin taniedl

degori

A Nisan 1985 — layis 1986 yillar: arasinda Genel Cerrabi Fli-
nigine lizoid bheetelaklary ile hagvuran hastalarda ince igme bigopk
fded. sintigrali ve ultzagonegrali yapﬂ.apl: sonuglari histopateclojik

muayene bulguloray iles hkargalagtirilmigtar,

Incelenca 110 hastanin 92'si kadan ( % 83,6), 18'i orkektir,

(% 16,3) yag ortalnmasi 33,2 yildair,
ot

vidgk muayene, @ntigrafi ve ultrasonsrafi bulgulari ile 97
(% 88) wmodiiler goitre, 13 (4% 11,8) diffiz goitde saptandi, Bunlarda
ince ijneli ( diy copl 0,6 - 9 mm.) 1) ce lik plastik enjektdrler ile
aspirasyon biyopoisi yapilda. Yayma yapilan lam, aymi giin sitoloy tara-
fandan incelendi., :iateryalin boyanmasinda !lematoksilen - livzin kulla-—
nildi. Freperatlar, hilcre degiziulerine gdre ve Fapanicolaou sisteniyle
tanimlanda. Souuglar histopatolojik muayene bulgulara ile kargilagtiril-

megtare 2 (4% 1,8 ) yanlai§ negabif bulgu vardir, Yanlig pozitif sonug

alinamadl.

Tiroid nodillerinin preogeratil deferlendirilmesinde,
ince ilne aspirasyon biyopeisinin yarali bir tani yontemi oldujfu ka—-
nisiua varaldi, Pozitif sonug alindijiinda anlamli olmasina kargin,
negatif sonuglar anlam ilade ebmezler ve ylntami uypulayanlarin de-

neyimsizlilii orananda glvenirlijini yitiren bir prosediirdiir,

i ]
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The diagnostic valve of fiue nnedle biopsy in thyroid

diceases 3

"iie neecdlo biopsy, scintipgraphy and ultrasonography
wmes perlormed in 119 patients with thyroid diseases admitted to
the ueneral Surjery departwent of the Dicle lniversity liedical
o ’ 5 = Pl | ¢ (o L] IS 2 oy
School, bedwen April - 1989 - HMay 1986 and the results ¥ore com-

parcd with bthe pathological findings.

Onr series consisted of 92 female (83, 6 9) and 18 male
(16,3 4) potients, The evarags nge ¥ns 33,2 years. 97 (88 1) nodules
Qe

goitre and 13 {11,8 4) diffuse goitre cases were determined by phy-

sical examinalion ccamning and ultrasonography,

Aspirntion biopey cumployiny a Cine — bore needle (external
diameber, 9,06-",9 nm.) plastic injectors use performed in thece pa-
tientz, The swear was examined by cytolog on same day. Usmatoxylin
and eosin ws uzed to dye the preparate. The specinen were clossiliedg
ding to celluler changes uning the Pappanicolaou system. The results wo
compared with the histopathological tindings., 2 false negative resulte
were obhtnined, Uhere were no false positive results,

4

Piie needle aspiration biopsy was found to be a valuabls
diagnostic tool in the preoperative evaluntion of thyroid nodules.
Dacpite the sipgnilicant of pasitive results, negative results have

no meawing and this procedure loses reliabilty w ith the inexierience

of itnr pmploying.
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