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Ozet 
Ama~; Bu <;ah:;mada tiroid ince igne aspirasyo11 
sitolojisinin (I. l.A.S) tamsal yontem o/arak degerini11 
be/ir/enmesi amaq/and1. 
Gere~ ve yontem; Deak l 992-Araltk 1996 tarihle ri 
arasmda Erciyes Oniversitesi T,p Fakii/tesi Pato/0;1 
Anabi/im Dali 'nda incelenmi:; olc111 1271 tiroid I.I.A ., 
tekrar deger/endiri/di. 
Bulgu/ar; Dokuzyuzel/ido rt olgu benign, 81 olgu ~iipheli. 
27 o/gu malign ve 208 olgu da yerersiz materya/ tam/an 
a/m1:;t1r. 1.1.A.S yapdan 121 o!guya daha sonra 
tiroidektomi uygu/anm1~ o/up, bun/arm 84 'u benign, 
2 7 'si ~uphe/i ve 10 'u malign /ezyondur. Benign /ezyon 
olarak degerlendiri/en o/gulann 70 'i nodii/er kol/oidal 
guat r (NKG), dokuzu fol/ikiiler adenom, ii<;il Hashimoto 
tiroiditi ve ikisi papiler karsinom . :;1ipheli ll'::yon/um·1 
12 'si NKG, be:;i Hashimoto tiroiditi . dordii joflik1il er 
adenom, il<;ii papiller karsinom, biri granii /omato z 
tiroidit, biri fo/liku/er karsinom ve biri anaplastik 
karsinom, malign /ezyonlann ise dokuzu papi/ler 
karsinom ve biri anaplastik karsinom tanlSl a/m1:;t1r. 
istatiks el <;a/1:;ma sonucu sensi tivite % 98 ve spesifite % 
45.5 olarak bu/undu . 
Sonu<;: Bu sonuqlar 1.1.A.S. 'nin tiroid nodlllii olan 
hastalarda deger/i bir preoperatif tam yontemi oldugunu 
destek/er nite/iktedir. 

Analttar Kelimeler; Asp irasyon biopsis i, lgne, Sitoloj1. 
Tiroid bezi 

ince igne aspirasyonu, soliter tiroid nodi.illerinde son 
y11larda kullantmt giderek artan degerli bir tani 
yont emidir. Ko lay, yabuk, ucuz ve 
komplikasyonlarmm az olmas1 onemm1 
artmnaktadrr (1). Aspirasyon sitoloji si ile tam 
konulabilecek ba~hca tiroid lezyonlan; kistler , 
kolloidal guatr , tiroiditler, karsinomlar , malign 
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Abstract 
Purpose: We aimed to determine the diagnostic 
significance of thyroid fine-nl!ed/e aspiration (FNA) . 
Material and methods :We re-evaluated 1271 throid 
aspirates obtained hetween January I 992 and December 
1996 in Erciyes ( '11iversity ,Vledica/ Faculty, Pathology 
Unit. 
Results; The cytologi c diagnoses were categorized into 
four group:, : bl!nign (n =954). suspicious (n=81) , 
nw/1gnun1 (n - 27! and non diagnostic specimen (n=208). 
Surgical jiJl!mr -up was ava/iable for 121 aspirations ; 84 
were benign, 2 7 were suspicious and JO were malignant. 
Of the 84 aspirates interpreted as benign lesions, there 
were 70 nodular colloid goiters (NCC), nine follicular 
adenomas . three Hashimot o 's thyroiditis and two 
/7/1/J/l/un carcinomas. Of the 27 aspirates interpre ted as 
susp1oous ll'sions, therl! wer<' 12 NCC, five Hashimoto 's 
thyroidiLis, four follicular adenoma s, three papillary 
carcinomas, one granu/oma tous thyroiditis, one follicular 
carcinoma and one anap/astic carcinoma. Of the J 0 
aspirates interpreted as malignant lesions , there were 
nine papillary carcinomas and one anap/astic carcinoma. 
Statistical analysis showed a sensitivit y of 98% and a 
specificity of 45.5 %. 
Conclusion; These results indicate that FNA cytology of 
the thyroid is a use/it! preoperative diagnostic method for 
patients wilh a th1roid nodule . 
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lenfo ma ve metastatik tUmorlerdir (2) . Bu yah~mada 
ar~iv tara mas 1 yap ilarak Erciyes On iversites i Tip 
Fakliltesi Pato loji Anabi lim Dalt ' nda (EOTF 
Patoloji ABD) rapor ed ilen t iro id ince igne 
asp irasyon sitoloji si (TllAS) sonuylar mm sensitiv ite 
ve spesifitesinin belirlenmesi amay land1. 

GERE<;LER VE YONTEM 

EOTF Patoloji ABD ' nda, 1992-1996 y1llan arasmda 
rapor edi len TIIAS sonuylan ve tiroide ait cerrahi 
spesime nler inin histo lojik tantla n deger lendirild i . 
Ayn1 olgu lara ait, sitolo j i ve histoloji sonuylan 
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kar~tla~tmld1. TIIA yaymalan % 95 etil alkolde 
tespit edilerek, hematoksilen-eozin ile boyanm1~ 
olup sitolojik tamlar benign lezyon, ~tipheli lezyon 
(Resim 1-4) malign lezyon (Resim 5,6) ve yetersiz 
materyal olarak rapor edilmi~tir (Tablo I). 

BULGULAR 

Toplam 1270 TIIAS ve 548 tiroidektomi materyali 
degerlendirildi . TIIAS yapllan 121 olguya daha 
sonra tiroidektomi uygulanm1~ oldugu tespit edildi. 
Olgular 18-35 ya~Ian arasmda olup, ya$ ortalamas1 
45.6 idi. Olgularm 101 (%83.5)'i kadm, 20 
(%J6.5)'si erkektir. IIAS ile 12 (%32.4) olgu yanli~ 
pozitif, 2 (%2.4) olgu yanh~ negatiftam aid 1. Onyedi 
tiroid karsinomundan l S'i fIAS ile dogru tam ald1. 
Bu sonuylara gore spesifite oram %45.5, sensitivite 
oram % 98 olarak belirlendi (Tablo II). 

Tablo I. 1992-1996 y1llar1 arasmda EOTF patoloj i 
ABD'da degerlendirilen TiiAS sonuc;lari 

Patolojik Tam Say1 % 

Benign Lezyon 954 75.1 

Siipheli Lezyon 81 6.4 

Malign Lezyon 27 2.1 

Y etersiz Mat eryal 208 16.4 

Toplam 1270 100 

Tablo II. Cerrahi i$1em uygulanan 121 olguda TIIAS 
sonuc;larmm degerlendirilmesi 

Degerlendirme Sonucu Say1 % 

Dogru pozitif 97 98.0 

Yanh$ negatif 2 2 .0 

Toplam malign vaka 99 100.0 

Dogru negatif 10 45.5 

Ya.nit~ pozitif 12 54.5 

Toplam benign vaka 22 100.0 

Resiml. Siipheli lezyon. folliktiler dizilimler olu$turmu$ 
tiroid epitel hiicreleri izlen iyor. I Ox IO H-E 

Resim 2. Siipheli lezyon, hur tle h iicre leri izleniyo r. 
!OxlO H-E 
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Resim 3. Malign lezyon , papill er yap1 olu$turan hUcre ler 
izleniyor. 20x l O H-E 
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Tiroid ince aspira syon sitolojisi sonur;;larimn degerlendirilmesi 

Resim 4. Malign lezyon, papiller tiroid karsinomu tlimiir 
h!lcrelerinin nlikleuslarmda intranlikleer inkllizyonlar 
izleniyor. 20xl0 H-E 

Resim 5. Malign lezyon, anaplastik karsinom nekrotik 
zeminde tek tek du ran tiimor hUcreleri izleniyor. I Ox I 0 
H-E 

TARTISMA 

Tiroid nodiilii olan olgularda , tiroid sintigrafisi 
nodiiliin degerlendirilmesinde ilk ad11nd1r. Steak 
nodiillerin hemen hepsi benign iken, soguk 
nodiillerin %\0- 15' i malign olabilmektedir (3). 
Cerrahi giri~im gerekti ren olgulan se9mede ince 
igne · aspirasyonu giderek artan s1kllkta 
kullamlmaktad1r (2). Genellikle sitoloji sonu9lan 
benign lezyon, follikiiler neoplazm veya papiller 
karsinom ~eklinde rapor edilmektedir. Eger kolloidal 
materyal yanmda Uniform goriiniimlil follikiil epitel 
hiicrele ri ve histiyositler varsa benign lezyon, 
yayma lar seliiler goriiniimde olup papiller 
karsinomun ozelliklerini ta~1m1yorsa follikiiler 

neoplazm olarak kabul edilmektedir. Hiirtle hiicreli 
neoplazmlar da bu sm1fa sokulmaktad1r. Papiller 
karsinom olarak rapor edilen yaymalarda ekzantrik 
yerle~mi~ biiyiik niikleuslu, yogun sitoplazmah, 
sitoplazma sm1rlen belirgin follikiiler hiicrelerden 
olu~mu~ papiller yap1lar goriilmektedir. intraniikleer 
psodoinkliizyonlar, niikleer yanklanma ve 
psammom cisimcikleri papiller karsinomun 
karekteristik ozellikleridir ( I). Bizim r;ah~mam1zda 
sitoloji sonuc,:lan benign lezyon, ~Upheli lezyon, 
malign lezyon veya yetersiz materyal olarak 
gruplandtr1lm1$llr. Yukanda tarif edilen foll ikiiler 
neoplazm ozellikl erini ta~1yan sitoloj iler ~ilpheli 
lezyon olarak rapor edilmi~tir. FollikUler lezyonlar 
d1~1nda benign ve malign lezyonlan ay1rmada TIIAS 
degerli bir tam yontemidir (4). Yay111lanm1~ 
9ah~malarda sensitivite %93, spesifite %9 1 (5), 
sensitivite %71, spesifite %9 1 (6), sens itivite %86, 
spes ifite 48 ( 4), sensitivite %38, spesifite %99 (7) 
gibi sonu9lar vardir. Bizim 9alt$mam1zda elde edilen 
sensitivite oran1 %98, spesifite orani %45.5 olup 
I iteratiirdeki sonu9larla uyum ludur. 

Yanl1$ negatif ve pozitif sonur;lan azaltmak i9in 
dikkat edilmesi gereken baz1 oze llikler vard1r. 
Oncellikle aspirasyonlarm lezyonu orneklediginden 
emin olunmali, en az alti benign hi.icre grubu 
olmayan olgulara benign lezyon tams1 konulmay1p 
yetersiz rnateryal olarak degerlendirilrnelidir (8). 
Oysa EUTF Patoloji ABD'nda degerlendirilen 
Tl IAS · lerinin bUyUk bir boliimO bu kriterleri 
ta~1111ad1gmdan aslmda yeters iz materyal olarak 
kabul edilmesi gereken aspira syonlara ta111 
verilmeye 9ah$tlmaktad1r. Bu durumda bile Tablo 
I 'de belirtildigi gibi degerlendirilen TIIAS'lerinin 
% 16.4 'ii yetersiz materyal ~eklinde rapor edi lmi~tir. 
Klinisyen ve patologun bu durumu gozoniinde 
bulundurmas1 yanh~ negatif sonur; oranm1 
azaltacakttr. Papiller karsinom olgulannda sitolojik 
ozellikler, r;ogu kez tam koymak ir;in karekteristikt ir. 
Bunun yanmda papiller hiperplazi odak lan olan 
nodiiler kolloidal guatr olgularmda sitoloj i ile 
papiller karsinomu ayirt etmek gur; olabilir (9). 
Hashimoto tiroiditi olgulannm sitolojik 
goriiniimtinde % 92 olguda lenfositler hakim iken, % 
8 olguda Htirtle hi.icreleri baskm olabilir (J 0). Hurtle 
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hilcrelerinde ntikleus degi~ik boyutlarda olabilecegi 
gibi baz1lannda ntikleolus belirgindir. Bu ntikleer 
ozellikleri nedeniyle malign hticrelerle 
kan~tmlabilir (2). Aynca ba~ka bir sorun da 
folliktiler adenom ve iyi differensiye folliktiler 
karsinom aynm1 IIAS ile yaptlamaz. Folliktiler 
karsinom tams1, histolojik incelemede kapsill veya 
damar invazyonu goriildtigil zaman konulabilir 
(1,2.3). 

Sonuey olarak TIIAS gereksiz tiroid ameliyatlanrn 
azaltm1~ttr. Fakat karsinom i9in yanl1~ pozitif ve 
yanh~ negatif sonu9larm varhg1 da gozardt 
edilmemelidir. Bu nedenle hastanm hikayesi , fizik 
muayenesi ve diger klinik verileri TIIAS sonu9lan 
ile birle~tirilerek hastanm tedavi plani yap1lmaltd1r. 

KAYNAKLAR 

1. Rosai J, Ackerman's Surgical Pathol ogy 
(eighth ed). Mosby, St. Louis 1996, p 545. 

2. Koss, l.G. Diagnostic Cytology and Its 
Histopathologic Bases (fourth ed). JB. 
Lippincott Company, Philadelphia 1992, pp 
1268-1279. 

3. Nathan AR, Raines KB, Lee YT, et al. Fine 
needle aspiration biopsy of cold thyroid 

nodules. Cancer 1998; 62:1337-1342. 
4. Gelderblom,AJ, Hoek W, Lips PT, et all. A study 

of the importance of fine needle aspiration 
cytology in the diagnosis of the solitary thyroid 
nodule. NethJ Med 1990; 36:13-18. 

5. Caraway NP, Sneige N, Samaan NA. Diagnostic 
pitfalls in thyroid fine needle aspiration: a 
review of 394 cases. Diagn Cytopa thol 1993; 
9:345-350. 

6. Merchant W J, Thomas SM, Coppen MJ, et al. 
The role of thyroid fine needle aspiration 
cytology in a Distr ict General Hospital setting. 
Cytopathology 1993; 9:345-350. 

7. Goelner JR, Gharibit, Grant CJ, et al. Fine 
needle aspiration cytology of the thyroid, 1980 
to 1986. Acta Cytol 1987; 31:587-90. 

8. Hamburger JI, Husain M, Nishiyama R, et al. 
Increasing the accuracy of fine needle biopsy 
for thyroid nodules. Arch Pathol lab Med 1989; 
113. /035 -1041 

9. Kaur A, Jayaram G. Thyroid tumors: 
Cytomorphology of papillary carcinoma. Diagn 
Cytopathol 1991; 7:4 62-4 68. 

JO. Parapatich C, Marcus D, Oertel YC. 
Hashimato 's thyroiditis : fine needle aspirations 
of 50 aJymptomali c cases. Diagn Cytopathol 
/994 ; 11: 141-145. 

149 Erciyes Tzp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 21 (3) 146-149, 1999 


