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OZET:

Nodiiler tiroid hastaligi olan 185 hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi uy--
guladik. Hastalarin ortalama yagi 45,3+114 yul idi. Hastalarin 125 (% 67,5)
kadin, 60't (% 32,5) erkek olup kadinlerkek oram 2,08 idi. Palpasyon ile hasta-
larin % 54‘iinde miiltibl nodiil bulunurken, ultrasonografi ile % 67,5'unda
miiltibl nodiil tesbit edildi. Kanser riski a¢indan ozel bir secime tabi tutulmanmuy
olan bu hastalarda genel tiroid kanseri insidanst % 8,1 olarak; soguk ve tek
nodiilii olan segilmis hasta grubunda ise % 36,6 olarak bulundu.

Uyguladigimiz tiroid nodiilii ince igne aspirasyon biyopsisinin spesifisitesi-
ni % 98,2 sensitivitesini % 80,7 olarak tesbit ettik. Vakalarimizin % 7,4 “iinde
yeterli materyal alamadik. Islem sirasinda herhangi bir komplikasyona rastla-
madik. : »

Tiroid nodiilleri igin uygulanan ince igne aspirasyon biyopsisinin ozellikle
tecriibeli ellerde degerli bir tam koydurucu yontem oldugu kanaatine vardik.

GIRIS

Toplumda ¢ok sik olarak gériilmesine karsin, tiroid nodiilleri hala tanisinda
- glicliik ¢ekilen bir sorun olmaya devam etmektedir (1,2). Erigkinlerde insidnsinin
% 3-7 oldugu kabul edilir (2-7). Nodiiler guatr hastaliina toplumda bu kadar sik
rastlanmasina ragmen, tiroid kanseri goriilmesi ihtimali nisbeten daha dustiktiir
(1,5). Tiroid kanserleri erkeklerde oranla kadinlarda daha sik goriilmek-
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tedir(1-6).

Gegmigte tiroid nodiillerinin teshisinde agik biyopsi kullanilirken
giiniimiizde ultrasonografi egliginde yapilan igne biyopsisi yeterli olmaktadir
(5.8,9). Bu yontem maliyetinin diisiik ‘olmast, operasyon ihtimalini 6nemli oranda
diiiirmesi ve trakea ve rekiirren sinir injlirisi, kanama gibi komplikasyonlara gok
nadir rastlanilmasi nedeniyle biiyiik ilgi gormektedir (4,8;10). Tiroid nodiillerinin
tamsinda radyoniikleer inceleme tercih edilen ilk yontemlerden biri olmasina
ragmen, nodiillerin benign-malign ayinmi bu yontem ile yapilamaz (11). Ultraso-
nografi ile nodiiller solid, kistik veya mikst olarak ayirdedilebildigi gibi nodiiliin
hacmi de tayin edilir (11). Ancak benign-malign ayinmi ultrasonografi ilede
yaptlamamaktadir (11). ' ;

MATERYAL ve METHOD:

Kasim 1991-Subat 1993 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi I¢ Hastaliklan poliklinigine bagvuran, I¢ Hastaliklan Klinigine diger bir
hastalik nedeniyle yatinlmig olup nodiiler guatr tesbit ettigimiz ve diger kliniklerde

konsiiltasyonla tesbit ettigimiz hastalan ¢alismaya dahil ettik.

Calisma hakkinda hastalara bilgi verildikten sonra tiroid loju palpe edilerek
palpabl nodiil sayst kaydedildi. Daha sonra Tc 99m-Perteknetat ile tiroid sintigra-
fisi yapilarak nodiiller sicak-1lik-soguk olarak simiflandinldi. Bilahare hastalara
radyoloji boliimiinde ultrasonografi (Toshiba sal 77 B real time gray scale) 7.5
HMZ prob kullamlarak yapildi. Soliter ve kistik nodiiller kaydedildi. Miiltibl
nodiillerde en biiyiik ¢aph nodiil dikkate alinarak hastalarin tamamina ultrason
esliginde 22-gauge igne ve 20 cc enjektor ile ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi. Alinan numuneler bir lam iizerine piiskiirtilerek patoloji boliminde
uzman sitopatolog tarafindan degerlendirildi.

Yeterince materyal alinamayan ve histopatolojisi siipheli bulunan hastalara
tekrar igne aspirasyon biyopsisi yapilarak numuneler iki sitopatolog tarafindan
degerlendirildi.

Malignite tarust konan hastalann tamami, stipheli malignite tamisi konan has-
talann tamami yakim cerrahi kliniginde ameliyat edildi. Cikanlan numuneler ayn
sitopatologlar tarafindan degerlendirildi. ,

Numunelerin histopatolojik degerlendirilmesinde. May-Griimwald-Giemza
boyasi ve 151k mikroskobu kullanildi.

Verilerin istatistiki degerlendirmesinde aritmetik ortalama, Student's-t testi,
spesifisite ve sensitivite testleri kullanildi.
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SONUCLAR

Kasim 1991-Subat 1993 tarihleri arasinda nodiiler guatr hastalifi olan 185
hasta incelendi. Genel yas ortalamasi 45,3+11,4 yil idi. Hastalarin 125'i (%
67,5) kadin, 601 (% 32,5) erkek olup, yas ortalamalan sirasi ile 42,9+10,8 yil ve
'48,2+12,3 yil idi. Yas ortalamalan arasinda istatistiki bir fark bulunamad: (Tablo
1) (p> 0.05) . Kadin/erkek orani 2,08 olarak tesbit edildi.

Tablo 1: Caligmamizdaki genel veriler.

Hasta sayisi : 185

Yag ortalamasti :45,3+114
Kadin hasta sayisi - :125(% 67.5)
Erkek hasta sayis1 - : 60 (% 32,5)

Kadin hastalarin yag ortalamas1  : 42,9+10,8 yil
Erkek hastalann yag ortalamasi1  : 48,2+12,3 yil
Kadin/erkek 12,08

Tiroid lojunun palpasyonu ile hastalarin 100'iinde (% 54,0) miiltibl nodiil,
85'inde (% 46,0) tek nodiil tesbit edildi. Palpasyonla tek nodiil tesbit edilen has-
talanin 25'inde (% 29,4) ultrasonografi ile miiltibl nodiillerin oldugu goriildii.

Ultrasonograﬂ ile tek nodiil tesbit edilen 60 hastanin 52'sinde (% 87,0)

solid nodiil, 8'inde (% 13,0) kistik nodiil bulunu. Ultrasonografi ile miiltibl
nodiilii olan 125 hastanin 25'inde (% 20) nodiiller kistik yapida idi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalanimizdaki tiroid nodiillerinin genel 6zellikleri

Palpasyonile; - -
Miiltibl nodiil : 100 hasta (% 54,0)
Tek nodiil : 85 hasta (% 46,0)
Ultrasonografi ile;

Miiltibl nodiil : 125 hasta (% 67,5)
soliter : 100 hasta (% 80,0)
kistik ' : 25 hasta (% 20,0)

Tek nodiil _ : 60 hasta (% 32,5)
soliter 52 hasta (% 86,6)
kistik : 8 hasta (% 13,4)

Tc 99m perteknetat ile radyoniikleid ¢aligma ile; )
Soguk nodiil : 150 hasta (% 81,0)
Ilik nodiil : 25 hasta (% 13,5)
Sicak nodiil : 10 hasta (% 6.,5)
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Tc 99fn pérteknetat ile yapilan radyoniikleid incelemede 185 hastamn
150'sinde (% 81,0) soguk nodiil, 25'inde (% 13,5) 1lik nodiil, 10'unda (% 6,5)
sicak nodiil tesbit edildi. . y

~ Soguk nodiil tesbit edilen 150 hastanin 55'inde (% 36,6) tek nodiil, 95'inde
(% 64.4) miiltibl nodiil bulundu. Soguk nodiillerin 33'liniin (%. 22,0) kistik,
117'sinin (% 78,0) solid yapida oldugu daha sonra ultrasonografi ile teyit edildi.
(Tablo 3). -

Ik nodiil tesbit edilen 25 hastanin 9'unda (% 36,0) tek nodiil, 16'sinda (%
64,0) miiltibl nodiil bulundu. (Tablo 3).

Sicak nodiil tesbit edilen 10 hastanmn 8'inde (% 80,0) tek nodiil, 2'sinde (%
20,0) miiltibl nodiil bulundu, (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarimizin tiroid nodiillerinin radyoniikleid inceleme neticeleri

Soguk nodiil tesbit edilen 150 hastada;

Tek nodiil : 55 hasta (% 36,6)
Muiittibl nodiil 7 , : 95 hasta (% 64,4)
Ultrasonografi ile
soliter : ¥17 hasta (% 78,0)
kistik : 33 hasta (% 22,0)
Ilik nodiil tesbit edilen 25 hasta; :
Tek nodiil : 9 hasta (% 36,0) -
Miiltibl nodiil : 16 hasta (% 64,0) "
Sicak nodiil tesbit edilen 10 hasta; .
" Tek nodill - ‘ : 8 hasta (% 80,0)
Miiltibl nodiil : 2 hasta (% 20,0)

Ince igne aspirasyon biyobsisinin incelenmesi sonucu 185 hastanin
157'sinde (% 84,8) benign lezyon, 8'inde (% 0,4) malign lezyon, 20'sinde (%
10,8) siipheli lezyon diisiintildd. (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalanmizin genel histopatolojik simflandinlmasi

Benignlezyon - 157 hasta (% 84,8)
Malign lezyon | . 8hasta (% 04)
Siipheli lezyon : 20 hasta (% 10,8)

Kistik lezyona sahip 33 hastamn 10 'unda (% 30,3) hemorajik sivi aspire
edidi. Bunlann 8'inde (% 80,0) hemoraji iatrojenik, 2'sinde (% 20,0) spontanidi.
Biitiin kist stvilannn histopatolojik incelenmesinde siipheli olan bir vaka diginda .
maligniteye rastlanmadi.Siipheli olan bu vakaya da tekrarlanan igne biyopsisi ile
mediiller tiroid kanseri konarak cerrahi iglem uygulandi.
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Ultrasonografi ile tek solid nodiilii olan 52 hastanin 27'sinde (% 51,9) be-
nign lezyon, 8'inde (% 15,3) malign lezyon, 17'sinde (% 32,6) siipheli lezyon
tanis1 kondu. Aspirasyon biyopsisisinin histopatolojik tetkiki sonucunda malign
lezyon tamis1 konan 8 vakamn 4'tinde (% 50,0) papiller tiroid kanseri, 2'sinde (%
25,0) follikiiler tiroid kanseri, 1'inde (% 12,5) mediiller tiroid kanseri, 1'inde ise
(% 12,5) anaplastik tiroid kanseri diigiiniildii. (Tablo 5).

Tablo 5: Ultrasonografi ile tek, soliter nodiilii olan hastalarin histopatolojisi

Toplam : 52 hasta
Bening lezyon :27 hasta (% 51,9)
kolloid nodiil 19 hasta (% 70,3)
makrofollikiiler nodiil : 6 hasta (% 22,2)
mikrofollikiiler nodiil : 2hasta(% 7.5)
Malign lezyon : 8hasta (% 15,3)
papilleri tiroid kanseri : 4 hasta (% 50,0)
follikiiler tiroid kanseri . 2 hasta (% 25,0)
mediiller tiroid kanseri : 1 hasta (% 12,5)
anaplastik tiroid kanseri 1 hasta (% 12,5)
Siipheli lezyon : 17 hasta (% 32,6)

Tek soliter nodiile sahip stipheli lezyonu olan 17 hastaya tekrar igne aspiras-
yon biyopsisi yapildi. Bunlarin 1'inde (% 0,5) malign lezyon (mediiller tirdid
kanseri), 16'sinda ise (% 99.5) tekrar giipheli lezyon tamist kondu. Bu vakalara
yapilan cerrahi rezeksiyondan sonra 6'sinda (% 37,5) paplller tiroid kanseri,
10'unda (% 62,5) follikiiler adenom tanisi kondu.

Soguk, soliter ve tek nodiilii olan 52 hastanm 27'sinde (% 51,9) benign lez-
~ yon (% 70,3'li kolloid nodiil, % 22,2'si makrofollikiiler adenoma, % 7,5'u mik-
rofollikiiler adenoma), 9'unda (% 17,3) malign lezyon (papiller tiroid kanseri %
44 4, follikiiler tiroid kanseri % 22,2 mediiller tiroid kanseri % 22,2, anaplastik t
iroid kanseri % 12,2) tanis1 kondu. ‘

Tiik ve sicak nodiilii olan hastalarn tamaminda mahgn veya siipheli lezyona
rastlanmadi.

Tiroid nodiillerine uyguladifimiz ince ifne aspirasyon biyopsisi
calismamizda uygulanan iglemin' spesifisitesini % 98,2 , sensitivitesini % 80,7
olrak tesbit ettik. Hastalanmizin % 7,4'inde histopatolojik inceleme i¢in yeterli
materyal alamadik. Calismamizda hi¢bir komplikasyona rastlamadik.
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TARTISMA

Toplumda sik olarak goriilen tiroid nodiillerine yas ilerledik¢e daha fazla
rastlanmaktadir (11). Ozellikle malign olma ihtimali yiiksek olan tek tiroid
nodiillerine kadinlarda erkelere nazaran daha sik rastlamir (5,11). Bizim
galigmamizda toplam vakalann % 67,5'u kadin olup, kadin/erkek oram yaklagik
olarak 2,08 bulundu.

Kanser riskinin yiiksek oldugu hastalarda bir tiroid nodiiliiniin kanser olma
ihtimali % 71 gibi yiiksek oranda iken, tiroid kanserinden daha az bir ihtimalle
siiphe duyulan hastalarda bir tiroid nodiiliiniin kanser olma ihtimalinin % 11-14
oldugu bildirilmigtin(5). Biz de caligmamizda kanser olma ihtimalini dikkate alma-
dan erigkin yaglarda olan hastalarda genel tiroid nodiilleri i¢erisinde kanser oranim
% 5,4, kanser olma ihtimalinin daha yiiksek oldufu tek nodiilii olan hasta-
lanmizda % 16, soliter, tek ve sofuk nodiilii olan hastalanmlzda ise % 19,2 ola-
rak tesbit ettik.

Soliter tiroid nodiilii olan hastalara yapilan cerrahi islemden sonra rezeke
edilen nodtillerin % 10-30 'unda tiroid karsinomuna raslandig bildirilmigtir (3,6).
Cahgmamizda soguk ve tek nodiilii olup igne aspirasyonbiyopsisi ile giipheli lez-
yon tanist konan 17 hastaya tekrar ifne aspirasyon biyopsisi yaptik. Bunlann
I'inde (% 0,5) mediiller tiroid kanseri tams1 kondu. Geriye kalan 16 hastada
stipheli lezyon tanist devam etti. Bu hastalara yapilan cerrahi rezeksiyondan sonra
6'sinda (% 37,5) papiller tiroid kanseri, 10'unda (% 62,5) ise follikiiler adenom
tansi kondu.

Benign tiroid nodiillerinin ¢ogu follikiiler adenomdur. Malign olanlardan en
sik rastlanam papiller kanser olup daha sonra follikiiler, mediiller ve anaplastik ti-
roid kanseri, tiroid lenfomas: gelmektedir (1,3). Calismamizda benign nodiillerin
% 73'tiniin kolloidal nodiil, % 20'sinin makrofollikiiler adenoma, % 7'sinin mik-
rofollikiiler adenoma oldugunu tesbit ettik. Tiroid kanseri olan hastalanmizin %
50'sinin papiller tiroid kanseri, % 25'inin follikiiler tiroid kanseri, % 12,5'unun
mediiller tiroid kanseri ve % 12,5'unun anaplastik tiroid kanseri oldugunu tesbit
ettik. Anaplastik tiroid kanserinin bu derece yiiksek olmasim vaka sayimizin
azhifina bagladik. .

Fizik muayenede tek nodiil palpe edilen hastalann % 40'inda ultrasnografi
ile miiltib nodiil tesbit edilebilir (1). Calismamizda palpasyon ile tek nodiil tesbit
ettigimiz vakalann % 67,5'unda ultrasonografi ile miiltibl nodiil tesbit ettik.

Tc 99m perteknetat ile yapilan radyonukleld ¢aligmalarda tiroid nodiilerinin
% 84'linlin sofuk nodiil,l % 10,5'unun 1lik nodiil, % 5,5'unun sicak nodiil
oldugu; soguk nodiillerin % 16'sinin, 1lik nodiillerin % 9'unun, sicak nodiillerin
ise % 4'linlin malign oldugu bildirilmigtir (1,12). Caligmamizda tiroid
nodiillerinin % 81'inin soguk nodiil, % 13,5'unun 1lik nodiil, % 6,5'unun sicak
nodiil oldugunu; soguk nodiillerin % 17,3 'tinde malignite oldugunu, 1lik ve sicak
nodiillerde malignite olmadigim tesbit ettik.
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Tiroid nodiillerinin kistik olma ihtimali % 15-20'dir (1). Caligmamizda va-
kalannmzin % 13'iinde kist tesbit ettik. Bu kistlere yapilan aspirasyonda 33 has-
tanin 10'unda (% 30,3) kist sivist hemorajik bulundu. Hastalarin % 80'inde he-
morajinin iatrojenik, % 20'sinde spontan oldufunu tesbit ettik. Bu sivilarin
histopatolojik incelemesinde malign ya da siipheli hiicrelere rastlanmadi.

Tiroid nodiillerinde ince i#ne aspirasyon biyopsisi ile dogru tam koyma ihti-
mali % 97, yalanci negatiflik oram % 8, yalanci pozitiflik oram % 7, spesifisite
orant % 70-90, sensitivite oram % 83-99, yeterli materyal alamama ihtimali % 7-
17,7, komplikasyon ihtimali % 2 olarak bildirilmistir (1,2,5,8,10). Yalanci pozi-
tiflik oranim1 % 3,3 , yalanci negatiflik oramm % 4,3, spesifisiteyi % 98,2, sensi-
tiviteyi % 80,7 olarak tesbit ettik. Bu iglem sirasinda % 7,5 oraninda yeterli ma-
teryal alamadik ve herhangi bir komplikasyona rastlamadik.

Sonug olarak tiroid nodiilleri igin uygulanan ince igne aspirasyon biyopsisi-
sin tecriibeli elemanlar tarafindan uygulandifinda ve numuneler tecriibeli sitopato-
loglar tarafindan incelendiginde tam igin degerli bir yontem oldugu kanaatine
vardik. :

SUMMARY :
THE RESULTS of FINE NEEDLE ASPIRATION of THYROID NODULES

We performed fine needle aspiration biopsy to 185 patients with nodular
goiter. The mean age was 45,3+11,4 year. One hundred twenty five (67,5 %) pa-
tients were females and sixty (32,5 %) were males. Female/male ratio was 2,08.
Multible nodules were found in 54 per cent of the patients by palpation. Hovewer
multible nodules were found in 67,5 per cent of the patients by ultrasonography.
In unselected patients the cancer risk was 8,1 %, But the risk was 36,6 % in the
seleceted patients with cold and solitary nodules.

We found the specificity of thyroid fine needle asiration biopsy, as 98,2 %
and the sensitivity as 80,7 %. We could not gain adequate material in 7,4 % of
the patients. We had no complication during this procedure.

We concluded that fine needle aspiration biopsy of thyroid nodules is a va-
luable diagnostic procedure especially if it is performed by the experts.
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