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OZET

Amag: Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB) sonuclarimin rapor edilmesinde kullanilan iki farkl) tip siniflandirma-
nin karsilastinlmasidir.

Durum degerlendirmesi: TIAB sonuclarinin degerlendirilmesinde yaygin kabul gormiis olan dértlii siniflandirmada ol-
gular, yetersiz materyal, benign, kuskulu, malign lezyon seklinde degerlendirilmektedir. Ancak bu dért kategoriye tam
uymayan bazi aspirasyon ornekleriyle de kargilagilmakta ve bu lezyonlanin tedavisine karar verilmesinde guclikler ya-
sanmaktadir. Bazi yazarlar, bu soruna ¢iziim getirmesi amaciyla yeni bir ara grup ekleyerek besli bir siniflandirma éner-
mektedirler.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali‘nda 1996-2002 yillari arasinda ameliyat edilen
236 guatr olgusunun TIIAB ve ameliyat sonrasi histopatolojik incelemeleri retrospektif olarak degerlendirildi. istatistik de-
gerlendirmeler InStat programi ile ve ki kare, Fisher'in kesin ki kare testleri kullanilarak vapildi.

Cikarimlar: Sitopatolojik bulgular, yetersiz materyal (48), benign (120), kuskulu (61) ve malign (7) olarak siniflandirldi-
ginda, bu gruplardaki olgularin histopatolojik degerlendirmelerindeki malign lezyon gorilme yiizdesi sirasiyla %8.3,
%3.3, %18, %100 idi. Gruplar arasindaki fark iiglincti grupta anlamliydi. Ote yandan sitopatolojik bulgulari begli sinif-
landirma ile yetersiz materyal (48), benign (120), karar verilemeyen (34), kugkulu (27) ve malign (7) seklinde degerlen-
dirdigimizde ise oranlar sirasiyla %8.3, %3.3, %8.8, %29.6 ve %100 idi ve fark dérdiinci grupta anlamliyd.

Sonug: TiiAB’lerinde alisilmis dértli siniflandirma yerine besli siniflandirma kullanilmasinin, malignite goriilme sikhgini
belirlemek agisindan daha yararli olabilecegi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: tiroid, ince igne aspirasyon biyopsisi, sitoloji, tiroidektomi
SUMMARY

Objectives: Comparison of the two different classification systems of fine needle aspiration biopsy (FNAB).

Evaluation: The evaluation of FNAB results is generally based on a widely accepted classification with four categories:
insufficient material, benign, suspicious and malignant lesions. However, occasionally, some aspiration biopsy materi-
als may not correspond to one of these four groups. This may cause difficulty in management of these cases. Recently a
new intermediate category is added to alleviate this problem, which formed a new five-category classification system.
Method: 236 FNAB and thyroidectomy specimens that were collected during period of 1996 and 2002 at Kocaeli Uni-
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versity, Department of General Surgery were evaluated retrospectively. Statistical analyses were done with Chi-square

and Fisher's exact tests utilizing InStat software package.

Results: Cytopathological samples were grouped as insufficient materials (48), benign (120), suspicious (61) and malig-
nant (7) lesions. Surgical specimens of these samples showed malignant histopathology in 8.3%, 3.3%, 18% and 100%,
respectively. Findings were statistically significant in the third group. When five-category system is used to classify the
same samples, groups formed as follows: insufficient material (48), benign (120), indeterminate (34), suspicious (27) and
malignant (7) lesions. The malignant histopathology was found to be 8.3%, 3.3%, 8.8%, 29.6% and 100%, respectively,

resulting in a significant difference in the fourth category.
Conclusion: Five-category system in evaluating the FNAB r

tive in determining the frequency of malignancy.

Key words: thyroid, fine needle aspiration biopsy, cytology,

esults compared with the four-category may be mare defini-

thyroidectomy

GiRIS

Tiroidde saptanan lezyonlari degerlendirmede ince
igne aspirasyon biyopsisi (TiIAB) anahtar roli tstlen-
mektedir. TilAB sonuglarinin rapor edilmesinde cesitli
simiflamalar olmakla birlikte, gerek sitopatolog ve gerek-
se klinisyen tarafindan kolay kullanilabilirligi nedeniyle
yaygin kabul gormus olan dortlii simiflandirma halen ge-
cerliligini stirdiirmektedir. Bu siniflandirmada olgular:

1- Yetersiz materyal, 2- Benign, (non-neoplastik), 3-
Kuskulu, 4- Malign lezyon seklinde degerlendirilmek-
tedir (1-5). Ancak bazi lezyonlarin tanisinda sitopato-
lojik tant kriterlerinin ortismesi ciddi zorluklar getir-
mektedir." TiiAB'de papiller, mediller ve anaplastik
karsinomlar ile tiroidit ve benign kolloidal nodiillerin
tanisi gilivenle verilebilmekte; follikiiler neoplaziler ve
hiperselliiler adenomatoid nodiiller ise sorun olustur-
maktadir.*? Bazi yazarlar, benign lezyonlar ile folliku-
ler neoplazi tanisi verilenler arasinda sitopatolojik bul-
gulari olan lezyonlar “karar verilemeyen” grubu ola-
rak nitelendirmektedir." """

Bu retrospektif calismada, son alt yilda ameliyat
edilen tiroid hastalarinin TiiAB sonuglar degerlendiri-
lirken, farkl bir TiIIAB siniflandirmasimin yararh olup
olmayacag irdelendi.

GEREC VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda 1996-2002 yillari arasinda degisik
nedenlerle ameliyat edilen guatr hastalarindan TiiAB
ve histopatolojik incelemesi bulunan 236 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bu hastalarin TiiAB'leri, palpe edilebilen nodiillere
10 ml siringali, 22 gauge igneler kullanilarak, poliklinik
kosullarinda ya da Patoloji Anabilim Dali aspirasyon
odasinda, ortalama 2-3 girisim yapilarak ve ortalama
5.6 adet yayma hazirlanarak uygulandi. Palpe edile-
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meyen ya da bazi kistik nodillere ise ultrasonografi eg-
liginde TiIAB yapildi. Hazirlanan yaymalar havada ku-
rutularak, May-Griinwald-Giemsa boyama yontemiy-
le boyandi. Ttimii ayni patolog tarafindan (Dr. S.K.O)
degerlendirilen preparatlar, yukarida belirtilen dortli
siniflandirmaya uygun sekilde rapor edildi. Kolloidden
fakir, ancak sitolojik atipi veya mikrofollikiiler yapilan-
ma gostermeyen veya hiperselliiler ancak kolloid ice-
ren ya da hafif sitolojik atipi gosteren olgularn yani si-
ra; kolloidden yoksun zeminde mikrofollikiler yapi-
lanmanin izlendigi (follikiiler neoplazi) veya sadece
Hurthle hiicrelerini iceren (Hurthle hiicreli neoplazi)
ya da malignite kuskusu yaratan, sitolojik atipi bulgu-
Jarnin bir kisminin saptandigi yaymalar “kugkulu” gru-
bunda degerlendirildi. Olgulara uygulanan cerrahi giri-
simin tipine, TIIAB raporu yani sira klinik degerlendir-
me ve ameliyat sirasindaki bulgulara gore karar verildi.

Cerrahi spesmenlerin %10 formalin ile 24 saat fik-
sasyonunun ardindan érnekleme yapilip; rutin doku
takibinden sonra alinan kesitler hematoksilen-eosin ile
boyanarak 15tk mikroskobunda incelendi.

TiiAB sonuclar yukarida agiklanan dértla siniflan-
dirmaya gore rapor edilmis olan olgular, raporlardaki
aynintil agiklamada bildirilen ve Poller, Musgrave™""

gibi yazarlann énerdigi besli siniflandirmanin Tablo:

1'de belirtilen kriterlerine karsilik gelen ozelliklerine
gore yeniden ayrildi ve her iki dagilim, ameliyat son-
rasi histopatolojik sonuglarla uyumlulugu agisindan
karsilastinildi (Tablo 2,3,4).

Veriler Excel programinda kaydedilip analiz tablola-
i elde edildi. istatistik degerlendirmeler InStat progra-
mi ile ki kare, Fisher'in kesin ki kare testleri kullanila-
rak ve anlamlilik siniri 0.05 kabul edilerek yapild.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 236 hastanin 197'si ka-
din, 39'u erkek idi. Yag ortalamast 44.8 olup; kadinlar-
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Tiroid Ince igne Aspirasyon Biyopsisinde Simiflandirmalarin Karsilastiriimast

Tablo 1. TiiAB'lerinde besli sitopatolojik siniflandirma kriterleri

Sitopatolojik Simiflandirma

Sitopatolojik Ozellikler

1- Yetersiz materyal * Morfolojisi iyi korunmus, her biri en az 10 hiicre iceren en az 6 tirosit

kiimesinin bulunmadigi yaymalar.

2- Benign * Benign tirositler + hol kolloid.

3- Karar verilemeyen e 4. grubun kriterlerini tam olarak kargilamayan ancak bazi sitolojik atipi

bulgular gosteren, az kolloid iceren 6rnek;
e Hurthle hiicre metaplazisi;
e Neoplastik lezyondan cok benign lezyon olma olasihgini dustindiiren

sitopatolojik bulgular.

4- Kuskulu e Belirgin sitolojik atipi;

e Hafif atipi ile birlikte kolloid azhgi/yoklugu ve tekrarlayan
mikrofollikiiler yapilar;
e Tamamen Hurthle hiicrelerinden olusan yaymalar;

e Malignite kuskulu yaymalar.

5- Malign ® Kesin olarak malign sitopatolojik bulgular.

da 44.2, erkeklerde 48.1 idi.

Olgulardan 48’inde TIIAB ile tani icin yeterli mater-
val elde edilemedi (%20.3). 120 olgu benign (%50.9),
61 olgu kuskulu (%25.8) tamimlamasina uymaktayd.
Yedi olgu malign (%3.0) olarak degerlendirildi.

Olgulari besli siniflandirma kriterlerine gére ayirdi-
gimizda, dortlii siniflandirmanin “kuskulu” grubundaki
hastalar “karar verilemeyen” ve “kuskulu” gruplarina
dagilmaktaydi. Bu gruplardaki olgu sayisi sirasiyla 34
(%14.4) ve 27 (%]11.4) seklindeydi (Tablo 2,3).

Dortlii siniflandirmaya gére THAB leri “kuskulu”
olarak degerlendirilen 61 olgunun 11’inde ameliyat
sonrasi histopatolojik incelemede malign lezyon sap-
tandi. Besli siniflandirmaya gore ayirdigimizda ise,
“karar verilemeyen” ve “kuskulu” gruplardaki malign
lezyon gériilme orani sirasiyla %8.8 (3/34 olgu) ve
%29.6 (8/27 olgu) seklindeydi. Ameliyat sonrasi karsi-
nom tanisi konma sikhg acisindan gruplar arasindaki
fark, dortlt siniflandirmada ti¢lincl grupta, besli sinif-
landirmada ise dérdiincii grupta anlamli idi (Tablo 4).
Ameliyat sonrasi adenom tanisi alan olgular da ma-
lign olgularla birlikte degerlendirdigimizde, yani ne-
oplastik lezyon tanisi konma sikligi agisindan gruplar
arasindaki fark, yine dértlii siniflandirmada tgtinci
grupta, besli siniflandirmada ise dérdiincii gruptaki
anlamliligint  korumaktayd (sirasiyla p=0.0003,
p=0.00004)

Tablo 5'te gorildiigii gibi, cerrahi girisim sonras
histopatolojik degerlendirme sonuglarina gére olgula-
rin dnemli bir kismi nodiiler guatrdi. Tiroidit olgulari-
nin 5°i Hashimoto tiroiditi, 4't lenfositik tiroidit ve bi-
ri Riedel tiroiditi idi. 33 adenom olgusunun ise 30'u
follikiiler, 3’t Hurthle hucreli adenomdu. Olgularin
yirmisi papiller karsinom olup dért Hurthle hiicreli
karsinom ve yalnizca birer mediller ve anaplastik kar-
sinom vardi.

Bu seride gercek pozitif olgularin sayisi yedidir.
Yanlis pozitif olgu yoktur. Gercek negatif olgu 105 idi.
Benign tanisi alip histopatolojik degerlendirmesi ma-
lign olan dort olgunun ikisi papiller mikrokarsinom ol-
masi nedeniyle, yanhs negatif olgu sayisi iki olarak ka-
bul edildi. Bu bulgularla, TiiAB‘lerin duyarliligi
%77.77, Ozgunlugl %100, pozitif beklenen deger
%100, negatif beklenen deger %98.13, dogruluk
%98.25 olarak hesaplandi.

TARTISMA

TiIAB, tiroid malignitelerinin tanisinda ve tedaviye
yonlendiriciliginin yani sira, benign lezyonlarin saptan-
masinda ve hastalarin gereksiz cerrahi miidahalelerden
korunmasinda etkili ve basarnyla uygulanan hir yén-
temdir."" TIIAB icin literatiirde, %56-99 arasinda degi-
sen oranlarda duyarlilik, %52-100 arasinda 6zgiinliik,
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Tablo 2. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglarinin dortlii siniflandirmaya gore dagiliminin
sito-histopatolojik ilinti agisindan degerlendirilmesi

Sitopatolojik Siniflandirma Histopatolojik Siniflandirma

Benign (%) Adenom (%) Malign (%) Toplam
Yetersiz 35 (72.9) 9 (18.8) 4 (8.3) 48
Benign 105 (87.5) 11 (9.2) 4% (3.3) 120
Kuskulu 37 (60.7) 13 (21.3) 11 (18.0} 61
Malign 0 (0) 0 (0) 7 (100.0) 7
Toplam 177 33 26 236

*Iki olgu mikrokarsinomdur.

Tablo 3. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglarinin begli siniflandirmaya gére dagiliminin
sito-histopatolojik ilinti agisindan degerlendirilmesi

Sitopatolojik Siniflandirma Histopatolojik Siiflandirma
Benign (%) Adenom (%) Malign (%) Toplam

Yetersiz 35 (72.9) 9 (18.8) - (8.3) 48
Benign 105 (87.5) 11 (9.2) 4% (3.3) 120
Karar verilemeyen 25 (73.5) 6 (17.7) 3 (8.8) 34
Kuskulu 12 (44.4) 7 (26.0) 8 (29.6) 27
Malign 0 0) 0 (0) 7 (100.0) 7
Toplam 177 33 26 236

*[ki olgu mikrokarsinomdur.

Tablo 4. Sitopatolojik siniflandirma gruplarinin histopatolojik degerlendirmede malign lezyon tanisi
alma sikligi acisindan istatistiksel karsilagtirimasi

Kargilagtirilan Gruplar p*
Dértlii Siniflandirma
Yetersiz Benign 0.23
Yetersiz + Benign Kusgkulu 0.0047
Begli Siniflandirma
Yetersiz + Benign Karar verilemeyen 0.40
Yetersiz + Benign + Karar verilemeyen Kuskulu 0.0004

* ki kare degerleri

934-100 arasinda pozitif beklenen deger, %80-99.5
arasinda negatif beklenen deger, %79-94 arasinda dog-
ruluk bildirilmektedir."***'*"*"* Bizim sonuglarimiz da
bu sinirlar icerisinde kalmaktadir. Ancak literatiirde
%25-43 arasinda degisen oranlarda verilen tanisal ol-
mayan sonug (yetersiz ve kuskulu), sunulan seride bu

oranlarin Gzerindedir (%46.2).””"*"" Yanhs negatiflik
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tanisi verilmektedir.

14]

ve yanlis pozitiflik icin bildirilen (sirasiyla) %1-19 ve
%1-8 arasindaki oranlar, serimizde literatiirle uyumlu
olacak sekilde %1.9 ve %0'dir.>"*'*™

Literatiire gore, histopatolojik olarak saptanan ma-
lignitelerin %51'i TIIAB ile tani almaktadir. Yine bu
histopatolojik malignitelerin %13tine benign TIIAB
iki mikrokarsinom harig tutula-
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Tablo 5. Olgularin sito-histopatolojik ilinti tablosu

Histopatolojik Tani

Sitopatolojik Siniflandirma

Yetersiz | Benign | Karar Kugkulu | Malign | Toplam

materyal verilemeyen
Nodiiler guatr 34 99 24 10 167
Tiroidit 1 6 1 2 10
Follikiiler, Hurthle hiicreli adenom 9 11 6 7 33
Follikiiler, Hurthle hiicreli karsinom 1 3 4
Papiller karsinom 4 3 2 5 6 20
Mediiller karsinom 1 1
Anaplastik karsinom 1 1
Toplam 48 120 34 27 7 236

rak degerlendirildiginde, histopatolojik olarak maligni-
te tamisi almig 26 olgunun ikisi (%7.7) benign sitoloji
tanisi almis; yedisinin (%26.9) tanist ise THAB ile kon-
mustur. Onbir olgu malignite agisindan kuskulu bu-
lunmustur. Dért olgunun TiIAB materyali tani icin ye-
tersiz oldugundan yorum yapilamamistir. Béylece top-
lam 18 olgu (%69.2) ameliyata malign ya da kuskulu
tanisi ile ahinmustir,

Literatiirde, TilAB'de, %5 ile 20 arasinda degisen
oranlarda yetersiz materyal, %44’e varan oranlarda
kuskulu sonug bildirilmektedir.***! Yetersiz materyal
oranimiz (%20.8) ytksektir. Kuskulu grubunda yer alan
olgularda %21 ile %46 arasinda degisen oranlarda his-
topatolojik malignite gorilebildigi bildirilmektedir.*"
Bu seride, dortli siniflandirmaya gére kuskulu grubun-
da histopatolojik degerlendirme sonrasi saptanan ma-
lignite orani %18'dir (11/61). Yukarida bildirildigi gibi
bu grubun ameliyat sonrasinda malign, hatta neoplas-
tik lezyon tamisinin konmasi agisindan ilk iki grubun
toplamindan anlamli bir fark gésteriyor olmasi bekle-
nen bir durumdur. Ancak bu grup, besli siniflancirma
kriterleri cergevesinde “karar verilemeyen” ve “kusku-
lu” olarak ayrildiginda ise ortaya birbirinden oldukca
farkli oranlar cikmaktadir. Bu sekilde ayinm yapildigin-
da, yani begli siiflandirmada, gruplar arasindaki farkin
dordiinct grupta anlamlr hale gelmesi dikkat cekicidir.
Gergekten, bu siniflandirmayr énerenlerden Poller'in
verileri de benzer bir farki vurgulamaktadir: séz konu-
su kriterleri tasiyan olgular, tek bir grup olarak deger-
lendirildiginde %30.8 (12/39) olan neoplastik lezyon
gortilme sikhigi, “karar verilemeyen” ve “kuskulu” ola-
rak aynldiginda ise sirasiyla %13.3 (2/15) ve %42.0
(10/24) olacak sekilde anlamli bir farklihk géstermekte-

dir. Poller, bahsedilen ara grubun bir neoplazi riski ko-
nusunda cerrahi uyardigi, ancak hemen ameliyata al-
manin gerekli olmadigini da gosterdigi gorisiindedir."”
Musgrave, bu ara kategorinin ameliyata alinacak hasta-
larin segimi acisindan yararli olacagini ifade etmekte-
dir."" Bize géire, bu ara gruba girmis olsa dahi, neopla-
zi hatta malignite olasiligi olan bir olguyu ameliyata al-
mamay 6nermek uygun degildir. Ancak, bu gruba gi-
ren olgularda malign hatta neoplastik patoloji yiizdesi-
nin anlamli oranda daha diistik oldugunu bilmenin, ya-
pilacak cerrahi girisimin genisligi konusundaki karara
katkida bulunabilecegi kanaatindeyiz. Siiphesiz, cerra-
hi girisimin genisligine sitopatolojik degerlendirmenin
yani sira, ameliyat oncesi ve dzellikle de ameliyat sira-
sindaki bulgularin katkisi ile karar verilmesi dogru ola-
caktir.""™ Literatiirde kugkulu gruba giren olgular icin
onerilen ameliyat sirasinda frozen section ile degerlen-
dirme, bahsedilen ara kategorideki olgularda daha da
onem kazanabilir.”*"

Sonug olarak, konunun aciklik kazanmasi igin da-
ha fazla sayida olgu iceren ve prospektif calismalara
gereksinim olmakla birlikte; sunulan seri ve son za-
manlarda literatiirde yayinlanan bilgiler cercevesinde
TiiAB'lerinde alisilmis dértlii siniflandirma yerine bes-
li siniflandirma kullaniimasinin, malignite gériilme sik-
hgin belirlemek acisindan daha yararli olabilecesi
soylenebilir.
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