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OZET: Ulkemizde gok sik rastlanan tiroid hastaliklarinda histopatolojik taniya; klinik, biokimya, ultrason ve nikleer tip incelemelerinden sonra cerrahi girisim uygulanan olgu-
larda intraoperatif (frozen) ve postoperatif (cerrahi materyel) olarak varilir. Oysa firoid dokusundaki degisikliklerin saptanmasi ince Igne Aspirasyon Sitolojisiyle*
(IAS) miimkiindir. Bu yéntem kolay, cabuk, pratik, ucuz ve giivenilir bir yontemdir. Diffilz tiroid lezyonlaninda (diffiiz guatr, Hashimoto ayirici tanisinda); multinodiler
guatr ve soliter nodiillerde (5zellikle soguk olanlaninda) IAS gok yararh bir tani ydntemi olup, bu yéntem tiroid hastaliklaninda birgok Bati Avrupa Gilkesi ve ABD'de
yaygin, iskandinav iilkelerinde (isveg ve Norveg) "rutin® olarak kullaniimaktadir. Ulkemizde yaygin gériilen tiroid hastaliklannin, laboratuar ve nilkleer tip tetkiklerinin
zahmetli ve pahali oldugu hatirlanirsa tiroid ince igne aspirasyon sitolojisinin yararh ve pratik; ve 6zellikle nodiiler lezyonlarda cerrahi girigim dncesi onerilecek bir tani

inaniyoruz.

yontemi olduguna

ANAHTAR KELIMELER: ince igne Aspirasyon Biopsi Sitolojisi, Kolloid Guatr, Tiroid, Tirod Tamérleri.

SUMMARY: THE VALUE OF FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY IN THYROID LESIONS: A REVIEW OF THE SCANDINAVIAN MODEL AND ITS RESULTS. Fine
needle aspiration cytology (FNA) is a cost-effective, practical and reliable diagnostic tool. This is rutinely applied in almost all thyroid lesions in Scandinavian count-
ries. FNA is indicated in diffuse and nodular (single and/or multi) thyroid lesions; and the results are evaluated together with other clinical and laboratory findings.
We suggest that FNA should be more commonly applied in thyroid lesions, especially in nodular ones, in Turkey in which thyroid disease are frequent, and other dia-

gnostic laboratory methods are expensive and meticulous.
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GiRiS

Diagnostik patolojide patologlar kimi zaman preoperatif
degil, "ektomi" materyaliyle post-operatif histopatolojik tani
koymaktadirlar. *Biopsiye gelmeyen" organlann dokimin-
de, ginlik rutin iginde en fazla yer tutan tiroid bezidir. Pa-
tologlar genelde iki tarl tiroid dokusuyla kargilagirlar;

i) tiroidektomi materyali (total ya da subtotal)

i) frozen materyali.

Dolayisiyla tilkemizde gok sik rastlanilan tiroid hastalik-
lannda patolojik taniya; klinik, biokimya (hormon ve serolo-
ji), ultrason ve nikleer tip incelemelerinden sonra cerrahi gi-
risim uygulanmis olgularda intra ve/veya postoperatif olarak
varilir. Oysa tiroid dokusundaki degisikliklerin "ektomi" yada
“frozen"' 6ncesi, morfolojik olarak degerlendirilip taniya va-
nimasi ince Igne Aspirasyon Sitolojisi (IAS) ile mamkindir.

ABD'de 1940-1950'li yillarda ilgi, kalin (core) biopsilere
yonelirken iskandinavlarin ince igne aspirasyon biopsisi
tzerinde galistiklan gérilda (2,8) ve Soderstrom 1952 yilin-
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da 1000 olguluk serisini yayinladi. Bu tarihten itibaren 1960-
70'lerde Franzen ve Zajicek, 1980'lerde Stormby, Akerman,
Lindholm ve Hagmar, yalniz tiroid degil meme, prostat, lenf
bezi ve yumusak doku lezyonlari igin rutin aspirasyon sito-
lojisini Oslo Radium Hastanesi, Goteborg-Sahlgrenska
Hastanesi, Malmé-Lund ve Stockholm-Karolinska gibi mer-
kezlerde uyguladilar. Bugiin IAS artik ABD ve Avrupada da
(6zellikle Hollanda, sonra ingiltere ve Almanya) yayginlik
kazanmaktadir.

Tiroid hastaliklarinda kullanilan hormon-seroloji-sinti-
grafi gibi metodlar fonksiyonel bozukluklarda yararli olmasi-
na kargin nodiler guatr, diffiz bilyime ve soguk nodiillerde
esas olan morfolojik yani sitolojik ya da patolojik inceleme-
dir. Bu tir olgularda IAS kimi zaman zahmetli, zaman alan
ya da pahali birgok tani yénteminin éniine geger (5)

(Tablo 1).

Tiroid ince igne aspirasyon biopsisinin endikasyonlari
sunlardir:

1- DiffGz guatr

2- Multinodiiler guatr

3-Soliter nodil

ayrica,

- - - inoperabil habis olgularda klinik tamy dogrulama

- - -deneysel yada ultrastriktirel caligmalar.

Bugiin isve¢ ve Norveg'de aspirasyon biopsi sitolojisi
rutin olarak uygulanmaktadir. Aspirasyon biopsilerinin
%90" sitologlar tarafindan yapiimakta ve érnekledigimiz iki
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TABLO 1: TIROID HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI
Tiroid Hastaliklan

Hormon
T3, T4, T7
Y Sle = :
IAS roloji L3 Tedavi, Supresyon
Sintigrafi Tam iglemlerin
i tekrar ile kontrollar
Sonogram —
Y l i
TANI . TANI TANI

merkezin yillik biopsi ortalamalar Oslo Radium Universite
Hastanesi ve Goteborg- Sahlgrenska Universite Hastane-
si'nde 10.000 adete ulagmaktadir.

Tiroid aspirasyonu yeterli deneyime sahip hekimler igin
basit bir islemdir. Palpasyonda organin boyutlar, yapisi, no-
dalarite, fiksasyon ya da agn dikkatle arastinlmalidir. Aspi-
rasyon her zaman nazik ve siratli yapiimal, bdylece doku
ici kanama ve bol kanh materyal riski en aza indirilmelidir.
Aspirasyon yalmz nodil, nodiller ya da kistik lezyonlardan
degil, ayni zamanda her iki lob ve istmusdan da yapiimalidir.
Boylece hiicreden zengin bir alanin kargi lob yada istmusda
da gorulmesi olayin folikiiler adenom ya da neoplazi degil bir
hiperplazi oldugunu; yada metaplazik degisikliklerin yogun
oldugu bir aspirasyonda karsi lobda benzer tablo olgunun
Hirthle hicreli neoplazm degil, noddler kolloid guatria giden
basit bir metaplazik dedisiklik oldugunu disindarir. Aksi
ise biopsi yapilan nodulde tiroid neoplazm tanisini destek-
ler. Yine diffuz lenfositer tiroidit (Hashimoto) tanisi her za-

Resim 1: Kolloid nodiiler guatr: Yaygin, kalin kolloid icin-
de dagilmis ya da gruplar balinde toplanmsg folikiiler biic-
reler ve fagositoz yapmug bistiositler.

man bilateral aspirasyonlarla konur. Tek tarafli biopsilerle
ancak fakal tiroidit tamisi konulabilir.

Diffuz biiyimelerde ilk akla gelen lezyon diffiiz (toksik
ya da nontoksik) guatrdir. Bu olgulara klinik ve laboratuar-
niikleer tip tani koymasina ragmen Iskandinav ilkelerinde:

i) diffGz guatr tanisini desteklemek,

i) diffGz blyome yapan Hashimoto'dan ayirmak,

iii) nadir olmakla birlikte diffiz klinik tablo ¢izen primer
(anaplastik) ve sekonder (lenfoma gibi) neoplazmlarla ayir-
c1 tani yapabilmek amaciyla IAB uygulanir.

Aspirasyon biopsi sitolojilerinin asil hedefi palpe edilebi-
len nodiil ya da nodilllerdir. Burada amag tiroid neoplazmla-
rinin nodiiler kolloid guatr ile ayirci tamsini yapmaktir. Miller
ve arkadaslan (7) tiroid agisindan aspirasyon sitolojisinin
yararhligini sGyle 6zetlemiglerdir; "tiroid aspirasyon sitolojisi
uygulanan yerlerde cerrahi sayisi yariya iner”. Cerrahi teda-
vi, klinik siphenin laboratuar ve niikleer tipla desteklendigi
ve morfolojik olarak aspirasyon sitolojisiyle taninin kesin-
lestigi olgularda uygulanmalidir (3).

Géteborg-Sahigren Universite Hastanesinde 1991 yilin-
da 687 tiroid IAS'si uygulanmistir. Yalnizca 11 biopside ye-
terli materyal alinamamig, 36 selim ve 13 habis timér sap-
tanmigtir. Olgularin hastaliklara gére dagilimi tablo 2'de ve-
rilmistir.

TABLO 2: GOTEBORG-SAHGREN UNIVERSITE E
HASTANESINDE 1991 YILINDA YAPILAN 687 TiROID IAS'SININ

HASTALIKLARA GORE DAGILIMI
Yetersiz 1
Tiroid iitihabi 530 ——» 185 Normal Morifoloji
Hastaliklan | Olmayan L3 337 Nodiiler kolloid guatr
L3 8 Hipemlazi
Itihabi 97 —» 5 Granilomatdz tiroidit
——>» 14 Fokal tiroidit
L3 78 Hashimoto
Tiroid Selim 36 ——» 30 Follikiler adenom
Tlmdrleri 3 6 Hirthle hicreli adenom
Habis 13 —>» 6 Follikiler karsinom
———» 6 Papiller karsinom
eoung, 1 Meddller karsinom

Bu dagilimda olgularin yarisini (%49) olusturan nodiiler
kolloid guatr genellikle multinodiler palpasyon verir. Tiroid
bezi biiyimustir. IAS'de genislemis follikiiller iceren, ge-
nellikle dagilmig, kimi zaman kigtk gruplar yapmis follikal
hiicreler, kalin kolloid ve bir miktar histiosit gorilir (Resim
1). Dejeneratif degisikliklerin eklendigi olgularda fagositoz
yapmis histiositler, kist sivisi ve eritrositler de izlenir.

Toksik primer hiperplazilerde (Graves) yada sekonder
hiperplazilerde follikillerin etrafinda mum alevi haresi sek-
linde (fire flares) kolloid igeren periferik sitoplazma vakuol-
leri belirgindir (Resim 2).

Primer hiperplazi tanisi ancak laboratuar ile birlikte veril-
melidir.

Goteborg'da 1991 yilinda yapilan tiroid aspirasyon biop-
sillerinin %11'de kronik lenfositer tiroidit (Hashimoto) goriil-
mastir. Klasik tablosu follikiiler hiicrelerde belirgin metap-
lazi ve yaygin lenfositik infiltrasyondur (Resim 3).

Olgularin 49'unda (%7,1) tiroid timori tanisi verilmig,
bunlardan 36 sinin selim, 113'Gnin ise habis oldugu bildiril-
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Resim 2: Hashimoto: Belirgin metaplazi gdsteren follikiiler biicre-
ler, histiositik dev biicreler ile geri planda lenfosit agirhkh yaygmn
iltibabi biicre infiltrasyonu.

Resim 3: Follikiiler adenom: Dagilmg, mikrofollikiiller olugtirmug
ya da genis gruplar balinde ¢ok sayida follikil biicreler, bi¢ ya da
¢ok az miktarda kolloid.

Resim 4: Hiirthle biicreli adenom: Cok sayida, dagilmis ya da kigiik
gruplar olugturan onkositer biicreler, minimum kolloid

migtir. Selim tamérler genellikle follikiiler adenom (30 olgu),
habis timérler ise follikiiler ve papiller karsinom seklindedir.

Follikiil adenomlarda hiicreden zengin, ancak az kolloid
iceren materyal kimi zaman dagilmig, bazen mikrofollikler,
bazen de genis gruplar yapan monomorf folliklil hicreler

icerir. Genellikle kolloid guatrlarda izlenen metaplastik hiic-
reler, fagositoz yapmis histiositler ve bol kolloid adenomda
izlenmez. Hurthle hicreli adenomlarda gok sayida genis ok-
sifilik hiicrelerin olusturdugu tablo izlenir. Cekirdek degigik-
likleri ve atipi belirgindir (Resim 4), ancak bu, Hirthle hiicreli
adenomlarda habaset agisindan givenilir bir bulgu degildir.
Tani genellikle Hirthle hiicreli timér olarak verilir ve cerrahi
uygulanir.

Follikiiler timorlerde sitolojik tanida su morfolojik 6zel-
likler hatirlanmalidir (Tablo 3).

FOLLIKULER TUMORLERDE SITOLOJIK TANI (ORELL'DEN 8)

Histolojik | Kolloid Nodiil | Follikiler Adenom | Follikiiler Karsinom

Siniflama

Sitolojik Kolloid Guatr Follikiiler TGmor

Siniflama

Morfolojik | ——3» Cekirdek boyutunda bilyime _y,.

Ozellikler | —3 Hi.lm adetinde arhi L]
——> Mikrofollikiler yapilar >
—> Kolloid miktaninda azaima —_—

TABLO4: TIROID IAS'NDE GESITLI MERKEZLERDE
UGLAR

ALINAN SON
Yanhs Yanhg
timac Ogu

by Adeti Negatif Pozitif
Einhorn-Franzen 449 7.7 0
Karolinska: 1953-61 :
Léwhagen 641 74 0,7
Karolinska: 1961-66
Lowhagen 412 9.6 1]
Karolinska: 1970-75
Piromalli 216 1,3 09
Milano: 1980-87
Hagmar-Lilleng 595 25 0,33
Oslo: 1983-87
Gudinho-Matos 163 3 0
Londra: 1986-90

Kadinlarda 3 misli sik goriilen papiller karsinom materye-
li hiicreden zengin papiller yapilardan olugmustur. Hicre
cekirdekleri blyiktir ve kimi olgularda cekirdek igi sitop-
lasma invaginasyonlan (pseudonukleol) bulunur (Resim 5).
Zeminde bir miktar kolloid gorulebilir.

Resim 5: Papiller kanser: Papiller yapilar olugturmug atipik follikiil
biicreler, belirgin pseudonukleol, bistiosit ve viskoz kolloid.
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ince igne aspirasyon biopsisi tiroid nodiillerinin tanisin-
da glvenilir bir metoddur. Oslo-Radium Hastanesinde 1983-
87 yillanarasinda yapilan 595 IAS'sinde yanlis negatiflik
%2,5 olarak saptanmis, yanhs pozitiflik ise %0,33 olarak
gorilmasgtar. (6). 1950-1990 yillan arasinda degisik merkez-
lerde yapilmis tiroid |AS'lerinin sonuglan tablo 4'de ézetlen-
mistir (1,4,6,9).

Goraldaga gibi 1950-1970 arasinda %7 civarinda olan
yanlis negatiflik son yillarda %1-2 aranina inmis, yanlig pos-
tiflik ise hep %0-0,9 olarak saptanmistir.

Tiroid 1AS'si uygulanmasi kolay, komplikasyonsuz, ¢a-
buk ve ucuz bir metoddur. Karolinska'da yapilan 18.000 den
fazla IAS'nin higbirinde timér implantasyonu gérilmemistir
(2).

Tiroid hastaliklarinin yaygin, laboratuar ve niikleer tip
tetkiklerinin zahmetli, zaman alan ve pahali, saglk hizmet-
lerine biitgeden ayrilan payin ise gok dusiik oldugu tlkemiz-
de tiroid ince igne aspirasyon sitolojisinin yararl ve pratik
bir tani yéntemi olduguna inaniyoruz.
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