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OZET

Ince igne Aspirasyon biyopsisi (IIAB) benign ve malign
tiroid lezyonlaninin ayinminda, frozen section (FS) ise cerarhi
tedavinin planlanmasinda yaygin olarak kullanilan yéntemlerdir.
1986 - 1995 yillan arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dalinda 2083 tiroidektomi materyali
incelenmis, 1667 [1AB yapilmig, 374 tiroid FS uygulanmistir.
Tiroidektomi yapilan vakalann 171'ine preoperatif 1iAB
uygulanmig, bu vakalarin 58'ine intraoperatif FS yapilmistir. FS
ve [IAB sonuglarn histopatolojik tani ile karsilastinidiginda,
sirasiyla sensivite %83.3 - 66.6, spesivite %96- 89.8, dogruluk
%94.3 - 88, yalanci(+)lik %24.5 - 63.6, yalanci(-)lik %2.4 - 3.1
olarak bulunmustur.

IIAB tiroid lezyonlarinin benign malign ayimminda oldukga
yiiksek dogruluk, spesivite, sensitivite gostermesine karsin, her
iki metod birlikte uygulandiginda tiroid lezyonlaninin tanisinda
dogruluk oraninin arttigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi, Frozen
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GiRiS

Tiroidin malign timérleri en sik gorilen endokrin timar
olmalarina karsin tim kanserlerin %1'ini olustururlar, tiroid
nodiilii olan hastalarin %5'i kanserdir'?

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (I1AB) tanisal degeri ile
pratik bir metoddur ve tiroid nodiillerinin incelenmesinde ilk tani
yontemi olarak kullanilabilir®.

Frozen section (FS) intraoperatif karar verme ve tamida 19.
yiizyll sonlarindan beri kullanlan en 6nemli aragtir. Teknik
olarak sinirlidir ve yorumu parafin kesitlerin yorumlanmasina
kiyasla ¢ok zordur. Buna karsiik FS'in patolojik yorumu
operasyondaki cerrah tarafindan gok fazla kabul gérmektedir ve
uygulanacak operasyonun durumunu sikhikla etkilemektedir."

GEREC VE YONTEM

Ocak 1986 ve Ekim 1995 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dalina gelen tiroid 1iAB, FS ve
tiroidektomi materyalleri retrospektif olarak incelendi.

[1AB ne gonderilen sitolojik materyaller Hematoksilen-Eozin

*Bu galigma XII. Ulusal Patoloji Kongresinde poster bildiri olarak sunulmugtur,
1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim dal
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SUMMARY

Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is performed to
differentiate the benign and malignant thyroid lesions
whereas frozen section (FS) is employed to plan the surgical |
treatment. Between the years 1986 and 1995, 2083
| thyroidectomy materials and 1667 FNABs were dong in the '
' pathology department of Gazi University Medical School.
Preoperative FNAB was performed on 171 of the total
thyroidectomy materials and only 58 of these cases
underwent intraoperative FS examination. Comparison of the ;'
FS and FNAB results with the histopathologic diagnosis |
. revealed that the sensitivity rate for the former was 83.3 %
while it was 66.6 % for the latter. Specifity rates, on the
other hand, were found to be 96% and 89.8 % respectively.
As for the accuracy rates, it was 94.3 % for FS whereas 88%
was obtained for FNAB. False positivity of the former was
found to be 24.5 % and 63.6 % for the latter The false
negativity was 2.4 % and 3.1 % respectively. i

We can conclude that the employement of the two
methods (FS and FNAB) for differentiation of benign and |
mailgnant lesions seem to have enabled us to obtain a higher
accuracy rate in the diagnosis of thyroid lesions.

Key Words : Fine Needle Aspiration Biopsy, Frozen
Section, Thyroid Tumors. : !

(H-E) ve May Griinwald Giemsa yéntemleriyle boyandi. sitolojik
degerlendirme 5 grupta yapildi®®"®.

Class |: Tam igin yetersiz, epitel hiicre grubu igermeyen
veya 2 gruptan daha az epitel grubu igeren.

Class 11 : 2'nin iizerine epitel grubu igerip, malignite bulgusu
gostermeyen.

Class Ill: Kuskulu fakat mevcut hiicrelerin malign olup
olmadigini sdylemek icin yeterli degil (Daha cok follikiiler
lezyonlar icin kullanild).

Class IV: Malign fakat hiicrelerin sitolojik dzellikleri tamorii
spesifiye etmek igin yeterli degil.

Class V: Malign ve malign timér tipine spesifik dzellikler
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izleniyor.

Frozen sectionda degerlendirme Benign, kuskulu (daha cok
frozen follikiiler neoplazi tanisi verilip, kesin sonucun parafinde
verilecegi vakalardan olusuyordu) ve malign olarak 3 grupta
yapildi. Frozen artigi doku ve tiroidektomi materyalleri
histopatolojik inceleme igin rutin takip iglemine alindi. Parafin
bloklardan hazirlanan HE ile boyal kesitlerde timér ve timor
disi lezyonlar da degerlendirildi.

Tiimorler WHO'ya gore siniflandinildi®.

Istatistiksel metod

Yalanci (+) lik (FP) : 11AB ve FS daki bulgular malignite veya
malignite olasihd seklinde rapor edilip, histopatolojik tanisi
malign olmayan.

Yalanci (-) like (FN) : 1lAB ve FS bulgular malignite
agisindan (-) ancak histopatolojik tamsi malign olan.

Sensitivite (duyarlilik) : [1AB ve FS ile kanser tanisi alan ve
histopatolojik olarak tanisi dogrulanan vakalar = TP/TP+FN

Spesivite (6zgillik) : Benign tamisi alip histopatolojik olarak
da tanisi dogrulanan vakalar = TN/TN+FP! ™

Accuracy (Dogruluk) :IlABveya FS'nin dogrulugu
histopatolojik olarak benign lezyonun benign, malign lezyonun
malign tanist almig olmasidir TP+TN/TP+TN+FP+FN"“",

Ayrica iki degisken arasinda (FS ve histopatolojik tani) iligki
olup olmadigi Ki-kare testi ile arastinidi.

BULGULAR

Ocak 1986 ve Ekim 1995 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dalinda toplam 2083
tiroidektomi, 1667 tiroid ince igne aspirasyonu materyali
incelenmis, 374 tiroid frozen sectionu yapilmistir. Tiroidektomi
yapilan 2083 hastanin 126 tanesi (%6) histopatolojik olarak
malign tani almigtir. 126 vakanin 93'0 (%73.80) papiller
karsinom, 17'si (%13.49) follikiiler karsinom, %3'i (%:2.38)
Hurthle hiicreli karsinom, 4'0 (%3.17) meduller karsinom, 8'i
(%6.34) andifferansiye (anaplastik) karsinom, 1'i (%0.79)
nonhodgkin lenfoma (immunoblastik)'dan olugmaktaydi.

374 troid frozen kesitinin 37'si malign, 321'i benign olarak
rapor edilmigtir. 16 vaka slpheli bulunarak parafine
birakilmistir(Tablo 1) Parafine birakilan siipheli vakalar
istatistiksel hesaplamalarda malignite agisindan (+) olarak kabul
edilmigtir. Bu vakalanin diginda FS da malign olarak rapor
edilerek parafin tamisinda (-) tani alan vaka mevcut degildir.

Parafine birakilan 16 vakanin 3'0 malign tamisi almigtir. 13
vakanin 1'i [1AB'si siipheli oldugu icin, 5'i follikiiler neoplazi
tanisiyla kapsiil ve damar invazyonunu degerlendirilmek
amaciyla,1'inde ise psammom cisimleri goriildigu igin parafine
birakilmisgtir.

Frozenda yalanci(-) tam alip biyopside malignite tesbit
edilen 8 vakanin 2'si okillt sklerozan papiller karsinom, 3'l
follikiler karsinom, 3'(i ise papiller karsinomdur.

Her iki degisken malign ve benign olarak siniflandinimigtir.

T
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Malign Benign * Toplam

Frozen (+) (=)

Malign (+) 40 13 53
6.80 46.20

Benign (-) - | 8 313 321
41.20 279.80

TOPLAM . A 3% 374

Tablo 1:374 Tiroid frozen kesitinin histopatolojik tani ile kargilatirimasi
(Histopatolojik tani (Parafin))

Ki Kare Degeri
162.022+23.856+26.751+3.939 = 216.569
tablo degeri df = 1, & = 0.05," = 3.84

FROZEN SONUGLARI

Sensitivite : TP/TP+FN = %83.3

Spesivite : TN/TN+FP = %96

Dogruluk : TP+TN/TP+TN+FP+FN = %94.3
Yalanci(+) lik (FP) = FP/TP+FP = %24.5
Yalanci (-) lik (FN) = FN/TN+FN = %2.4

Malign Benign Toplam
lIAB
Malign 8 7 22
Benign 4 124 128
TOPLAM 12 138 150

Tablo 2 :150 Vakanin [1AB ve Histopatolojik tanilaninin kargilagtinimasi
Histopatolojik tani (Parafin)

Istatistiksel Sonug :

Sensivitesi : TP/TP+FN= %66.6
Spesivite : TN/TN+FP = %89.8

Dogruluk : TP+TN/TP+TN+FP+FN = %88
Yalanci (+) lik (FP): FP/TP+FP = %63.6
Yalanci (-) lik (FN) : FN/TN+FN = %3.1

Ki Kare istatistik degeri her iki degisken arasinda kuvvetli bir
iliskiyi gostermektedir. Tim p degerleri icin frozen ve parafin

arasinda kuvvetli bir iliski mevcuttur.

171 vakaya preoperatif iIAB uygulandi 21'i (%12.2) liAB de
yetersiz tanisi aldi. 21 vakanin biri histopatolojik olarak okult
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papiller karsinom tanisi almig, digerleri ise benign olarak rapor
edilmistir. [IAB de yetersiz tanisi alan vakalar istatistiksel
degerlendirmeye alinmamigtir. 150 vakanin sonuglan Tablo 1l de
verilmistir. [IAB de malign tanisi alan 8 vakanin 4'inii papiller
karsinom olusturmaktadir.

TARTISMA

Tiroid tiimorleri- diinyanin birgok bdlgesinde ve bizim
ulkemizde de sik goriilmektedir. Bu nedenle erken ve dogru tami
yani sira uygun tedavinin yapiimasi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Tiroid nodillerinin tedavisinin planlanmasindaki en énemli
durum benign lezyonlan malignden ayirabilmektir” ve cerrahiye
vermektir“*. Tiroid noddllerinin klinik arastinimasinda IiAB ile
tiroidin sitolojik incelenmesi kabul edilen bir prosediir
olmugtur™. Fakat bununla birlikte IIAB ile ilgiii 3 farkli goriig
tartisiimaktadir.

1. Tiroid kanseri tanisinda yetersiz ve komplikasyonu olan
bir islemdir®',

2. IIAB tiroid nodiilii arastinimasinda son basamaktir™

3. Palpe edilebilen tiroid patolojisi olan hastalarin arastiril-
masinda en iyi ilk basamak oldugu ileri siiriilmektedir**®'®'®,

[IAB'nin follikiller neoplazmlarin ortaya gikariimasinda
ayirici tamisindaki yarar simirhdir®™®*”, Bu nedenle hem follikiiler
adenomu hemde follikiiler karsinomu ifade eden follikiiler
neoplazi gibi genel bir terminoloji nerilmektedir®".

liAB'nde papiller karsinomunun tanisi bizim galigmamizda
da oldugu gibi papiller yapilar psammom cisimleri ve yaygin
niikleer gentiklenmeler nedeni ile daha kolaydir®™*.

Buna karsin 1IAB ile noduler guatr ve follikiiler adenom
arasindaki kesin ayrim her zaman miimkiin olamamaktadir®".
Bizim serimizde de follikiiler neoplazi olarak rapor ettigimiz iki
vakanin histopatolojik olarak nodiiler guatr oldugu gérilmiistir.

Yalanci (-) I1AB tanisinin temel sebeplerinden biri drnekleme
hatasidir. Nodiilin 1 cm'in altinda ve 4 cm'in iistinde oldugu
durumlarda, hemorajik nodillde ve multinodiiler guatrda yalanci
(-) ligin daha sik goriildigd bildirilmistir®. Bizim serimizde
yalanci (-) tam alan 2 vakadan birini okiilt tiroid papiller
karsinomu olusturmaktadir. Literatiirde [IAB'nin tanisal
dogruluk orani %70-97 gibi bir aralikta rapor edilmistir®.
Galismamizda dogruluk %88'dir. Literatiirde sensitivite %65-
98, spesivite ise %72 - % 100 oraninda rapor edilmistir®. Bizde
sensitivite %66.6, spesivite % 89.8 dir. Yalanc (-) lik literatiirde
% 1.3-11.5 arasinda (ortalama %5.2) yalanci (+) lik ise % 0-7.7
(ortalama %2.9) olarak bildirilmigtir. Bizim calismamizda
yalanci(-) sonug %3.1 olarak bulunmugtur.Serimizde yalanci (+)
lik %63.6 olarak tesbit edilmistir. Yalanci (+) ligin yiiksek olmas
siipheli tani alan vakalarin istatistiksel degerlendirmede malign
olarak kabul edilmesine baglidir. Literatiirde yalanci (+) lik %2-
69 oraninda rapor edilmistir®*”.

Cerrahlarin gogu lIAB ile neoplazi tamisi almis vakalan FS
muayenesi ile onaylamayi tercih etmektedirler®. Fakat FS'in
dogruluguna hem teknik hemde yorum problemleri engelleyici
olmaktadir®”.
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1) Birgok vakada Grnekleme birkac kesitle sinirlidir *",

2) Taze dokuyu oryante etmek formalinle teshit edilmis ma-
teryalden daha zordur®#*,

3) Frozen'da niikleer detay ve sitolojik ozelliklerin
gorilememesi nedeniyle “'*' bazen noduler guatr, follikiiler
adenom ve follikiiler karsinomun ayirici tamisinda zorluk
olmaktadir®”. Bizde malignite siiphesi ile parafine birakilan
vakalarin 6'si nodiiler guatr tanisi almigtir. Follikiiler neoplazi
tanisi ile parafine birakilan 2 vakanin histopatolojik tamisi
nodiler guatr'dir. Diger 5 vakayi ise follikiiler neoplazi tanisi
almig vakalar olusturmaktadir,

4) Zaman sinirhdir

9) Tiim materyal gozden gecirilmeden 6nce kesin malignite
tanisiyla soziin baglanmasi istenmemektedir®™. Ozellikle
vaskiler yada kapsiil invazyonunun seri kesitlerle
incelenmesinin gerekli olabilecegi iyi differansiye follikiiler
karsinomlar -atipik adenomlardan ayirt etmede intraoperatif FS
yeterli olamamaktadir®® FS da saydam nukleusun ve niikleer
centiklerin gorilmesi zor oldugu iin papiller karsinom tanisi
karsinoma 0zgli papiller yapilarin izlenmesi ile mimkiin
olabilmektedir,

IIAB de oldugu gibi FS de de ozel bir giiglik de meduller
karsinomun follikiler veya Hurthle hiicreli neoplaziden
ayimnmidir®®,

Literatrde spesivite %85.7, sensitivite %95.7, yalanci (-)
lik %8.2, yalanci(+) lik %7.7 olarak belirtilmigtir®. Bizde yalanci
(+)lik %24.5, yalanci (-) lik %2.4'dir. Yalanci (+) ligin %24.5 gibi
yuksek bir oranda olmasi parafine birakilan vakalarin timinin
(13 vaka ) malignite agisindan pozitif kabul edilmesine baglidir.
Yalanci (-) tani alan vakalarin ikisini okiilt tiroid papiller
karsinomu olusturmaktadir. Bu lezyonlar frozen sirasinda
ornekleme hatasina bagl olarak yalanci (-) tani almistir.
Hamburger FS in rutin kullaniminin kaldinimasini onerirken
bazi galigmalar ““* ve bizim caligmamiz da FS'in cerrahi
sirasinda karar vermede hala degerli bir rol oynadigini
gostermektedir. Uyguladigimiz Ki kare Testi de-her iki metodun
tanisal agidan belirgin bir iligki gosterdigi seklindedir.

lIAB de tamisal dogruluk; biyopsiyi uygulayan bireyin

~ deneyimi, aspirasyon stili, hazirlanan slaydin kalitesi,

degerlendiren patologa, raporun nasil yorumlandigina ve
kullanilan istatistiksel metoda baglidir®'" "=

Frozen section yéntemi cerrah ve patolog arasinda
kooperasyon oldugu zaman, bu metodun sinirlan bilindigi
zaman ve metod merak amaciyla dedil tedavinin
kararlastinimasi amaciyla uygulandiginda en yiiksek dogrulugu
kazanacaktir®.

Galismamizda da gorildiigi gibi 11AB tiroid nodiilii olan
hastalardan cerrahi gerektirenlerin taninmasinda oldukcga
degerli bir testtir. Intraoperatif FS ise kesin tedavi igin dogru bir
testtir™*.

Bizim galismamiz 1IAB ve FS'in soliter tiroid nodiillerinde
birbirlerini tamamlayici teknik olarak kullaniimas geregini
gostermektedir.
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