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Tiroid nodiillerinde ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglarinin
ameliyat sonras1 patoloji sonuglari ile kargilastirilmasi

Comparison of fine needle aspiration biopsy results with
postoperative pathology results of thyroid nodules

Mustafa Suphi Elbistanli

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
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Amag: Bu calismada tiroid nodiillerinde ince igne aspirasyon
biyopsi sonuglari ile ameliyat sonrasi patoloji sonuglar
karsilagtirildi.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2015 - Temmuz 2016 tarihleri
arasinda bast semptomlari olan veya ameliyat éncesi tiroid
karsinom icin siipheli pozitif veya pozitif sitopatolojik sonuglart
olan ve Bethesda sistemine gore tekrarlayan ince igne aspirasyon
biyopsilerinde kesin sonu¢ alinamayarak cerrahi onerilen
toplam 83 hasta (24 erkek, 59 kadin; ort. yas 43; dagilim, 21-69
yil) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi patoloji sonuglarina kiyasla, ince
igne aspirasyon biyopsisinin duyarliligi %74 ve ozgiilligi
%78 olarak bulundu. Calismamizda yanlis negatiflik orant
%22 idi.

Sonug: Ince igne aspirasyon biyopsisi tiroid nodiillerinde
dogru, giivenilir ve yararli bir tekniktir.

Anahtar sézciikler: Ince igne aspirasyon biyopsisi, malignite, tiroid
nodiilii.

Tiroid nodilleri toplumda sik goriilen patolojilerdir.
Sadece palpasyonla tespit edilen nodil sikligi %4-8
arasinda degismekteyken, ultrasonografi (USG) ile bu
oran %10-41%, otopsi olgularinda ise %50’ye kadar
cikabilmektedir.! Tespit edilen nodillerin de yaklagik
95’1 maligndir.”) Nodiillerin prevalansinin yiiksek olmast
ve beraberinde malignite risklerinin bulunmasi, nodiler

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare fine needle aspiration
biopsy results with postoperative pathology results of thyroid
nodules.

Materials and Methods: Between October 2015 and July 2016,
a total of 83 patients (24 males, 59 females; mean age 43 years;
range, 21 to 69 years) who had pressure symptoms or suspected
positive or positive cytopathological results for preoperative
thyroid carcinoma and scheduled for surgery whose repeated fine
needle aspiration biopsy results were not definitive according to
the Bethesda system were retrospectively analyzed.

Results: Compared to the postoperative pathology results,
fine needle aspiration biopsy yielded 74% sensitivity and 78%
specificity. The rate of false-negativity was found to be 22% in
our study.

Conclusion: Fine needle aspiration biopsy is an accurate,
reliable, and useful technique in thyroid nodules.

Keywords: Fine needle aspiration biopsy, malignancy, thyroid
nodule.

hastaligin yonetimi i¢in giivenilir ve dogru tarama
araglarinin varligini gerekli kilmaktadir. Caligmalar,
tiroid nodiillerine baglangicta yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisinin (IIAB) tiroid kanseri taramalari icin
uygun maliyetli, giivenli ve etkili bir yéntem oldugunu
gostermektedir.’!  Literatirde tiroid nodillerinin
degerlendirilmesinde ilk basamak olarak uygulanan
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11AB’nin duyarliliginin  %65-99, 6zgulliginin ise
%72-100 arasinda degistigi bildirilmektedir.**! Yine
yapilan aragtirmalarda digik yanlis negatiflik (dagilim,
%1-21.3) sonuglari ile de glvenilir bir yontem oldugunu
kanitlanmaktadir.*?® Malign tiroid nodili konulan
hastalara tiroidektomi ameliyat1 6nerilerek, tiroid
kanserinin tanis: kesinlestirilir ve cerrahi tedavi optimize
edilir.”) Ayrica IIAB, ameliyatin gerekli olmadig tiroid
lenfoma gibi benign tiroid hastaliklarinda gereksiz
cerrahilerden kaginilmasini saglamaktadir.

Biz de klinigimizde yiiriitilen bu ¢aligmada, tiroid
nodiillerinde 1IABnin etkinligini belirleyip, IIABnin
tiroid nodiler hastaliginin cerrahi tedavisi tzerindeki
etkinligini ortaya koyarak, retrospektif bir veritabani
analizi sunuyoruz.

GEREC VEYONTEMLER

Veri toplama ve hasta se¢imi

Ekim 2015 - Temmuz 2016 tarihleri arasinda Bakirkéy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde tiroid hastaliklari nedeniyle ITAB
sonrast total tiroidektomi ameliyati gerceklestirilen 83
hastanin (24 erkek, 59 kadin; ort. yas 43; dagilim, 21-69 y1l)
verileri hastane veritabanindan elde edildi. Cerrahi islem,
bas: semptomlar: olan veya ameliyat dncesi tiroid karsinom
icin stpheli pozitif veya pozitif sitopatolojik sonuglar: olan
ve Bethesta sistemine gére tekrarlayan [TAB’lerde kesin
sonu¢ alinamayarak cerrahi 6nerilen hastalara uyguland:.

Ince igne aspirasyon biyopsisi teknigi

Hastalarin 1IAB’sinin tamami, USG esliginde
gerceklestirildi.

Sitopatolojik ve cerrahi patolojik tanimlar

Ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglari Bethesda

sistemi g6z oOninde bulundurularak bes grupta
siniflandirildi:
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Benign: benign, guatr, kist ve nondiagnostik®
2. Onemi belirsiz atipi

Folikiler neoplazi siphesi: folikiiler karsinom
agisindan stpheli

4. Malignite siiphesi
5. Malign

*Patoloji sonucu nondiagnostik gelen dort hasta
Bethesta sistemine gore %1-4 malignite riski tagidigindan
benign grubuna dahil edildi.!'”’

Anmeliyat sonras: patolojileri iki grupta siniflandirilds:

1. Benign: kist, guatr, tiroidit, folikiler hicreli
adenom, adenomat6z hiperplazi

2. Malign: papiller karsinoma, folikiler karsinoma
Istatistiksel analiz

Bu c¢alismada istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 12 statistical
software (NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA) paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma, frekans ve yuzde dagilimlari) yan:
sira ameliyat oncesi ve sonrasi patoloji sonuglarinin
uyumunu belirlemede agirlikls kappa degeri,
duyarlilik, 6zgillik, pozitif kestirim degeri, negatif
kestirim degeri, dogruluk ve likelihood ratio (LR)
degeri kullanildi. Sonuglar, p<0.05 anlamlilik
dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrast patoloji sonuglarina gore 45
hasta benign, 38 hasta malign idi. Benign grupta 11
hastada Hashimoto tiroiditi, 18 hastada multinodiiler

guatr (MNG) ve bir hastada da De Quervain tiroiditi
saptanirken, malign grupta malign hastalia ek olarak

Tablo 1

Ameliyat sonras: patolojilerin dagilimi

Ameliyat sonrasi patoloji
Malign (n=38) Benign (n=45)
Say1 Say1 Toplam
Hashimoto tiroiditi
Var 2 11 13
Yok 36 34 60
Multinodiler guatr
Var 14 18 32
Yok 24 27 51
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Tablo 2

Ameliyat 6ncesi ve sonrast patolojilerin karsilagtirmas:

14 hasta MNG ve iki hastada Hashimoto tiroiditi
saptandi (Tablo 1).

Ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu benign saptanan
45 hastanin 10'unun ameliyat sonrasi patoloji sonuglari
malign saptanarak yanlis negatiflik orani %22 bulundu.
Bu 10 hastanin altis1 mikropapiller karsinom iken, dérdi
MNG zeminde papiller karsinom olarak raporlandi.
Bu hastalarin ameliyat 6ncesi IIAB sonuglari benign
olmasina ragmen, cerrahiye yonlendirilme nedenleri;
nodill buyukligine bagli basi semptomlarinin olmas:
veya beraberinde malignite yoniinden siipheli USG

bulgularinin bulunmasiydi.

Seksen {i¢ hastanin 38’inde ameliyat sonrasi patoloji
sonuglar: malign idi. Iki hastada (%5) folikiler karsinom

. = saptanirken, 36 hastada (%95) papiller karsinom saptandi.
Sl suirn paiclof Bu 36 hastanin 12’sinde de (%31) mikropapiller karsinom

Benign Malign saptand.
Say1 Say1 Ameliyat 6ncesi IIAB sonucu énemi belirsiz atipi
Ameliyat 8ncesi patoloji saptanan hastalarin %57’si, folikiiler neoplazi siiphesi
Benign 35 10 saptanan hastalarin %33’t, malignite siphesi saptanan
Malign 8 8 hastalarin %75’inin ameliyat sonrasi patoloji sonuglari

malign bulundu.

Ince igne aspirasyon biyopsi sonucu malign bulunan
sekiz hastanin ameliyat sonrasi patoloji sonuglari da
malign bulunarak, ¢calismamizda hi¢ yanlis pozitif sonug

elde edilmedi (Tablo 2).

Tim verilerin 1s1ginda ameliyat oncesi ve sonrasi
patoloji sonuglari folikiler neoplazi giiphesi sonuglari

hari¢ uyumlu bulundu (Tablo 3 ve 4).

TARTISMA

Ince igne aspirasyon biyopsisi hastalarda nodiiler
hastaligin yoénetiminde uygun ve etkili bir yontemdir.
Hastalarin cerrahiye yonlendirilmesini %50 azaltirken,
patolojisi malignite olabilecek hastalar1 da cerrahiye

Tablo 3

Doku tiplerine gore ameliyat oncesi ve sonrast patolojilerin karsilagtirmasi

Ameliyat sonrasi patoloji
Malign Benign

Ameliyat 6ncesi patoloji Say1 Yiizde Say1 Yiizde ?
Malign

Malign 8 44.44 0 0.00 Kw:0.514

Benign 10 55.56 35 100.00 p=0.0001
Malignite stphesi

Malign 15 60.00 5 12.50 Kw:0.494

Benign 10 40.00 35 87.50 p=0.0001
Onemi belirsiz atipi

Malign 4 28.57 3 7.89 Ku:0.246

Benign 10 71.43 35 92.11 p=0.0001
Folikiiler neoplazi stiphesi

Malign 1 9.09 2 5.41 Kw:0.05

Benign 10 90.91 35 94.59 p=0.658
Tium degerlendirme

Malign 28 73.68 10 22.22 Kw:0.489

Benign 10 26.32 35 77.78 p=0.0001
Folikiiler neoplazi siiphesi sonuglari hari¢ ameliyat 6ncesi ve sonrasi patoloji sonuglar: uyumlu bulunmustur.
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Tablo 4
Ameliyat 6ncesi yapilan ITTAB testinin sonuglara gére duyarlilik ve 6zgiillik degerleri

Duyarlilik Ozgiillik PKD NKD Dogruluk LR(+)
Malign 0.44 1.00 1.00 0.78 0.81 =
Malignite stiphesi 0.60 0.88 0.75 0.78 0.77 4.80
Onemi belirsiz atipi 0.29 0.92 0.57 0.78 0.75 3.62
Folikiiler neoplazi siiphesi 0.09 0.95 0.33 0.78 0.75 1.68
Tum grup 0.74 0.78 0.74 0.78 0.76 3.32
PKD: Pozitif kestirim degeri; NKD: Negatif kestirim degeri; LR: Likelihood ratio; Malign grubu uyumu yiiksek, folikiiler neoplazi siiphesinin duyarlilik, 6zgiillik,
pozitif kestirim degeri, negatif kestirim degeri, dogruluk ve likelihood ratio degeri diisiik bulunmustur.

yonlendirerek, ameliyat sonrast patolojilerin de malign
gelme ihtimalini iki kat artirmigtir. Ultrasonografinin
tanida kullanilmasi nodil o6zelliklerinin ve yerinin
saptanmasina yardimer olarak, 1IABnin ozgillik ve
duyarliligini artirmaktadir.

Literatiirde tiroid nodillerinin degerlendirilmesinde
ilk basamak olarak uygulanan IIABnin duyarliliginin
%65-99, ozgulliginin ise %72-100 arasinda degistigi
bildirilmigtir.*¢) Bizim ¢aligmamizda da %74 duyarlilik
ve %78 oOzgillikle literatir ile uyumlu sonuglar elde

edildi.
Literatiirde bildirilen yanlis negatiflik oran1 %1-21.3,

yanlis pozitiflik oraniise %1-8 arasinda degismektedir. "
Bizim ¢aligmamizda yanlis negatiflik orani %22 ile
literatirtin biraz Ustiinde bulunurken, yanlis pozitiflik
orani literatir ile uyumlu idi. Klinigimizde son dénemde
USG esliginde olmak tzere, cerrahiye gitmeyecek kiigiik
nodiil veya tesadiifen bulunmug nodillerden de 11AB
alinmaktadir. Caligma grubuna tiroid cerrahisi gegiren
ve ameliyat 6ncesi IIAB’si bulunan hastalar alinarak,
IIAB’si olsa da cerrahi yapilmamis hastalar caligmaya
dahil edilmedi ve boylece bias olmasi engellendi. Ince
igne aspirasyon biyopsisi benign olsa da malignite
yoniinden giipheli USG bulgulari olan ve nodil buytkligi
nedeniyle basi semptomlar1 olan hastalara da cerrahi
islem uygulandi. Bu uygulama dogru negatiflik miktarin
artirarak, oransal olarak yanlis negatiflik sonuglarinin da
artmasina yol agmistir.

Caligmamizin  potansiyel kisitliliklarindan biri
insidental malignitelerdir. Ince igne aspirasyon biyopsisi
ne kadar faydali bir tan1 yéntemi olsa da malign bélgenin
yerlesim yeri alinan biyopsi sonucunu etkilemektedir. Bu
nedenle ameliyat 6ncesi IIAB biyopsisi bening olsa bile
ameliyat sonrasi patolojisi malign gelme olasilig1 artarak
yanlis negatiflik oranimizi yikseltti.

Vaskiiler veya kapsiil invazyonu ile. malign kabul
edilen folikiiler neoplazilerin tanisinda ITAB kesin bilgi
elde etmemize yardimci olamaz.'!! Bu nedenle %20-80

malignite riski olan folikiiler neoplazi IIAB sonuglarina
cerrahi uygulanmistir. Bizim klinigimizde de ameliyat
oncesi 1IAB folikiiler neoplazi siiphesi olan ti¢ hastaya
cerrahiuygulandive bunlardan birinde malignite saptand:.
Calismamizda folikiiler neoplazi giiphesi olan hastalarin
istatistiksel olarak duyarlilik ve 6zgiilligl dusik olmasina
ragmen malignite ihtimalinin yiksek olmasi nedeniyle
cerrahiyapilmast uygun gérildi. Calismamizin duyarlilik
ve 6zgulliginin disik olmas: 6rneklem sayimizin disik
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonug olarak, IIAB hastalarda uygulanabilecek dogru,
giivenilir ve yararli bir tekniktir. Ince igne aspirasyon
biyopsisi, tiroid nodili yoénetiminde benign sonuglar:
ile gereksiz cerrahiyi onlemede, malign sonuglar: ile
de uygun hastalar1 cerrahiye yonlendirmede bagarili ve
yetkin bir yéntemdir.

Cikar ¢akigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmas:i olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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