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0ID AMELIYATLARININ YONLENDIRILMESINDE
INCE IGNE ASPIRASYON BIYOPSISi ILE FROZEN
SECTION' UN KARSILASTIRILMASI
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linda ince i@ne aspirasyon biyopsisi (IAB) yapildiktan sonra tiroidektomi uygulanan 261 hasta
. prospektif olarak incelendi. Bu hastalardan ameliyat sirasinda frozen section (F/S) yapilan 178
hasta, IJAB ve F/S sonuglari acisindan karsilagtirildi. Her iki yontemin de duyarhh@ %69 oramn-
daydi (p>0,05). IAB'lerin 6zgiirliigii %91, yalanc pozitifligi %7.9, genel dogrulugu %88.76 di. F/
S'larin ozgirliagi %98.7, 3.11.mcr pOI.i[lﬂlUl %1.12, genel dogrulutru % 94. 94 di. Yalancn negatiflik
1AB ve F/S'larda ayni olup %3.93 tii (p>0.05). IAB ve F/S sonugclarimn, 6zellikle duyarhlik ve ya-
lanca negatiflik oranlarinda paralellik gostermesme dayanarak, tek bagina, IAB'nin, cerrahi hasta
seciminde ve tiroid karsinomalarinin ameliyat oncesi tamsmda kullanilabilecek degerli bir yon-
tem oldugu soylenebilir.

SUMMARY: At Hacettepe University, School of Medicine, 261 thyroidectomies were perfor-
med after fine-needle aspiration biopsies (FNA) by a clinical research group from General Sur-
gery Department in a period of six years (1984-1989). Those patients were prospectively analysed.
Frozen sections (F/S) were performed for 178 of these patients, and FNA and F/S results were
compared. Sensilivity was same in the two groups (69 %) (p>0.05). Specificity was 91 %, false posi-
tivity was 7.3%, overall accuracy 88.76% by FNA, while specificity 98.7 %, false positivity 1.12%,
i overall accuracy 94.94% by F/S. False negative rates were same in the two groups, 3.93% by the
J two methods (p>0.05). The fact that sensitivity and false negative rates being similar by FNA and
\
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OZET: 1984-1989 yillarinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimda- |
1

F/Y demonstrates that FNA, without the need for F/S, is adequate for preoperative diagnosis of
thyroid carcinomas and for selecting patients for surgery.

GIRIS Biz de, tiroid ameliyatlarinm yénlendirilmesinde |
Tiroid nodiillerine yaklasim segimi ¢ogu zaman  ince igne aspirasyon biyopsisi ile frozen section u

| tartisma konusu olmustur. [gne aspirasyon biyopsi-

si (IAB) yéntemi ilk kez 1930 yilinda Martin ve Ellis
tarafindan tanimlanmstir (20). Ancak, tiroid ince ig-
ne aspirasyon yonteminin yaygin kullanima geg-
mesi 1960'h yallardan sonra olmustur ve palpe edile-
bilen tiroid hastalklarinin degerlendirilmesinde
etkili bir yéntem oldugu digtintilmektedir (19).

Ince igne aspirasyon biyopsisinin tanisal yontem
olarak kabul edilmesindeki kararsizlik, aspire edilen
materyalin yorumu igin deneyimli sitopatolog ge-
rekmesi nedeniyledir. Komplikasyon oranmmn yol\
denecek kadar azhy ve ayrnica kolay ve ucuz bir
yontem olmasi, gesitli merkezleri bu konuda aragtir-
a yapmaya yoneltmistir.

(F/S) kargilagtirmak amaciyla bu ¢alismay: planla-
dik.

GEREC VE YONTEM

1984-1989 yillar: arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali'nda bir
calisma grubu tarafindan IAB ve sonrasinda gesitli
tiroidektomi ameliyatlar yapilan 178 hasta prospek-
tif olarak incelendi. IAB yapildiktan sonra ameliyat
edilen toplam 261 hasta mevcuttu. Bunlarin arasm-
dan ameliyat srrasinda F/S yapilan 178 hasta aragtir-
ma kapsamina alindi.

IAB teknigi: IAB, hasta siriiistil yatar pozisyon-
da, bas hafif ekstansiyonda, anestezi uygulanma-
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dan, enjektore takal 21 ya da 22 numara igne ile ya~
pudy Elde edilen materyal lamlar dizerine yayilarak
alkolde fikse edildi ve Patoloji Boliimii'nde hema-
toksilen-eosin ile boyanarak sitopatolojik yorum ya-
pilde

Sitopatolojik Siuflandirma: Yanhzca kan ve kol-
loid iceren follikiiler hiicre bulunmayan ya da az
bulunan yayma preperatlar yetersiz kabul edildi.

Yeterli preperatlar follikiil hiicrelerinin diizenine
ve niikleer karakteristigine gore smuflandirildi. Tek
tek ya da kiigiik gruplar halinde, birlikte kolloid ice-
ren ya da icermeyen, normal goriiniimdeki seyrek
yerlesimli follikiiler hiicreler benign olarak smiflan-
dirilds. Follikiil hiicrelerinin diizenli ¢ekirdekli, bii-
yiik kiimeler ve tabakalar halinde normalden fazla
selliiler oldugu, niikleus boyutlarinda ya da dansi-
tesinde diizensizlik olan yayma preperatlar atipik
~ olarak degerlendiridi. Belirgin kromatin ya da bi-
yiik gekirdekeik iceren, hiicre gekirdek boyutu ve
seklinde degiskenlik olan ya da papiler karsinoma-
daki papiler formasyon ve intraniikleer inklizyon-
lar, mediiller karsinomadaki sitoplazmik graniller
ve i§ gseklindeki niikleus gibi, neoplazmlara 6zgi
karakteristik goriiniimler igeren yayma preperatlar
malign olarak siuflandarildi (3,8, 19, 22,24).

Istatistiksel degerlendirme: Duyarlilik ve zgiil-
liik gibi istatistiksel degerlendirme (Tablo 1), daha
once tanumlanmis yontemlerle yapild: (11, 12, 15,
21). 178 hastada yapilan IAB ve F/S sonuglan bu
yontemlerle karsilagtinldi.

~ TABLOL
ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
Gergek Pozitif
Duyarlilik: x 100
Gergek Pozitif + Yalanci Negatif
o Gergek Negatif
Ozgiirliik:
x 100
Gergek Pozitif + Yalanci Pozitif
Gergek Negatif + Gergek Pozitif
Genel Dogruluk: x 100

Tiim Olgular

SONUCLAR

1984-1989 yillan arasinda IAB ve cerrahi uygula-
nan 261 hasta incelendi. 261 aspirasyondan 2581 si-
topatolojik inceleme ile yeterli bulundu (%98.85).
Bunlarin arasindan 178 hastaya ameliyat sirasinda
F/S uygulanmisti. 178 olgunun histolojik tarular
Tablo 2'de gosterilmistir. Karsinomalarn tiplere go-
re dagiimu Tablo 3'te gdsterilmistir. 2 hastada papil-
ler veya follikiller dominans gostermeyen mikst
karsinom tesbit edilmistir.

TABLO 2: HISTOLOJIK TANILAR

TANI HASTASAYISI %

Basit nodiiler guatr 128 71.90
Tiroidit 11 6.17
Adenom 16 8.98
Karsinom 23 12.92
Toplam 178 100.00

TABLO 3: KARSINOMA TIPLER

Karsinoma Hasta say1st %

Papiller 11 47.82
Follikiiler 7 30.43
Mediiller 3 13.04
Mikst papiller ve follikiiler 2 8.69
TOPLAM 23 100.0

IAB ve F/S sonuglan Tablo 4te gosterilmistir.
IAB ve F/S sonuclarinm kesin tanular ile kargilagtiril-
mas: tablo 5'te IAB ve F/S sonuglarmin kargilagtir-
mal istakistiksel degerlendirmeleri Tablo 6'da gdste-
rilmistir.

1AB sonucu atipik olan olgularin histolojik tanula-
rinin dagitim %33.33 nodiiler guatr, %45.83 karsi-
nom, %8.33 adenom, %12.5 tiroidit seklindedir.

IAB sonucu atipik olan olgulardan ticiinde IAB
yapilan lobun kars: tarafinda okiilt karsinom odag
belirlenmistir. Bu olgulann sonucu gercek negatif
olarak kabul edilmigtir. Yapilan IAB'ler sonucunda
komplikasyon gorilmemistir.
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TABLO 4: 1AB ve F/S SONUCLARI

IAB SONUCU HASTA SAYISI %
Benign 149 83.7
Atipik 24 134
Malign 5 2.8
TOPLAM 178 100.0
F/S SONUCU

Benign 147 82.5
Adenom 13 7.3
Parafin 3 1.6
Malign 15 .84
TOPLAM 178 100.0

TABLO 5: IAB ve F/S SONUCLARI ILE KESIN
TANILARIN KARSILASTIRILMASI

1AB KESIN TANI F/S KESIN TANI
Atipik]_ > Malign: 16 Parafm ]— > Malign: 16

-
Malign I; Benign: 13 Mahgn L Benign: 2

n=29 n=18

> Malign: 7 Benign > Malign: 7
Benign _L + _L
Benign: 142 | Adenom Benign: 153

n= 149 n=160 .

TABLO 6: IAB ve F/ S SONUCLARININ
ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMES]

IAB (%) F/S(%) Istatistik
Duyarlihk 69.56  69.56 p>0.05
Ozgiirliik 91.61 9870 p<0.005
Yalanci negatiflik 393 393 p>0,05
Yalana pozitiflik 7.3 112 p<0.005
Genel Dogruluk 8876 9494 p<0.05
TARTISMA

Diferansiye tiroid karsinomalarinda birgok cer-
rah, lobektomiden daha genis bir ameliyat: yegle-
mektedir, Stipheli tiroid nodiilleri tedavisinde gele-
Neksel yontem once tarusal lobektomi, daha sonra
F/S ile malignite gosterilirse ve gerekirse daha genis
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bir ameliyat yapimas: seklindedir. Tek bir ameliyat-
la, diferansiye tiroid karsinomlannda sorunu ¢o-
ziimlemek isterken, F/S tanusindaki yalana negatif-
likler cerrahi ikinci bir ameliyata yonlend.lrmektedlr
(13).

Aspirasyon biyopsileri, cerrahi tedavi gerektiren
tiroid nodiillerinin se¢imi i¢in kullamulmaktadir. Ma-
lign lezyonlarda tan: daha zor olsa da, ytiksek riskli
lezyonlar az risklilerden bu yontemle ayrlabilmek-
tedir (13). Diinyada bir qok merkezde, IAB sonucu
benign oldugunda, araliklarla IAB tekrarlanmak
lizere hastalar izlenmekte, gereksiz ameliyattan ka-
qmulmaktadr (4, 5,22, 25). Tiroid ameliyatlar: [AB ile
yonlendirildiginde, tiroid nodtillerinde ameliyat sik-
Lig1 %25 oraninda azalmakta, neoplaziler igin yapi-
lan ameliyatlar %30'lardan %50 oranlarma yiiksel-
mektedir (1).

Calsmamizda 178 hastada yapilan IAB'lerin du-
yarhihig: %69.56, 6zgilligli %91.61 oramundadir. Ge-
nel dogruluk % 88.76, yalana1 pozitiflik %7.3, yalana
negatiflik %3.93 oranlanindadir. Duyarlilik oraninin
bizim qahsmamizda %69 olmas, belld de 178 olgu-
da tiroid karsinomu sayisinin azhgna bagh olabilir.
Literatiirdeki IAB sonuglari Tablo 7de gosterilmistir.

TABLO 7: LITERATURDE IAB SONUCLARI

Duyarhlik Ozgiillik Yalana  Yalana
(%) (%)  Negatiflik Pozitiflik
(%) (%)
Rosen 1981 26 L
(24)
Silverman 1986 93 95 23 32
(25) ' L
Ramacciotti 1984 64 - 9 A4
(2)
Gardiner 1986 65 91 115 -
(13)
Hanni 1984 82 72 - 0
(14)
“Harsoulis 1986 89 95 26 17.5
(15)
Lowhagen 1979 22 0
(19)
Boey 1986 . 41 33
(&)

v

Ashcraft ve Van Herle'nin inceleme yazisinda,
cesitli serilerdeki yalanc: negatiflik orammn %2 ile
%50 oraninda degistigi bildirilmistir (2). Boey'in
aragtirmasinda, yayimlanmis yalanci pozitiflik oranu




%0.2-%11.1, yalana1 negatiflik oranlari ise %3.3-
%16.1 arasinda degismektedir (5). Boey, cerrahi ola-
rak tedavi edilmeyen hastalardaki yalanci negatiflik
oranmin hig bir zaman bilinemeyecegine dair kug-
kular oldugunu bildirmekte, ancak yinelenen
1ABler, gerekirse yapilan kalin i¥ne aspirasyon bi-
yopsileri ve Kinik olarak karsinom kugkusu olan
hastalarm ameliyat edilmeleri gibi 6l¢iitlerle, sitoloji-
si benign olan hastalarda gilivenli bir izlem saglana-
bilecegini savunmaktadir. Ayn1 cahgmada, yalana
negatiflik nedenleri, yetersiz doku 6rnegi, yanhs yer-
den alman drnekler ve yorum yanhslan olarak 6zet-
lenmistir.

Calismamizda sitolojik tanis: atipik olan olgular
IAB yapilan hastalarin %1341ini olugturmustur.
Bu grupta olan hastalardan %45.8'inin kesin tanis:
karsinomadur. Block ve arkadaslarinin calismasinda
atipik sitolojisi olan olgular, tim olgularm %14"int
olusturmus, bunlardan ancak %611 ameliyat edil-
mis, %18'inin karsinom oldugu gosterilmistir (4).
Cesitli yayinlarda atipik sitolojisi olan olgularda kar-
sinom insidans: %20 ile %60 arasinda degismekte-
dir (4). Cabsmamizda, yapilan F/Slardan 3'inde
kesin taru konulamanug ve patoloji bolimtince "pa-
rafin kesin sonucunu bekleyiniz" seklinde goris bil-
dirilmistir. Bu 3 hasta, degerlendirmede IAB'lerdeki
atipik sitoloji esdegeri olarak kabul edilmistir (Tablo
5).

Calismamizda histolojik tanilarin %6.17'sini tiroi-
ditler olugturmaktadur. 11 tiroidit olgusunda 3 hasta-
da atipik sitoloji, 8 hastada benign sitoloji saptanmus-
tir. Toplam atipik sitoloji olgularmm %12.5'inin
histolojik tanis: tiroidit olmustur. tiroiditlerde yapi-
lan [AB'lerin yorumunun giig olabilecegi, Hashimo-
to hastaliginda benign Hurthle hiicreli timérlerden
daha fazla oranda niikleer atipi goriildigii bildiril-
mistir(17).

Kistik lezyonlarda IAB'nin kiiratif olabilecegi ba-
z1araghricilar tarafindan ileri stiriilse de (9,25), papil-
ler karsinomada goreceli olarak yiiksek oranda kis-
tik dejenerasyon  gorildiigii unutulmamal,
ozellikle rekiirren kistlerde karsinom olasihg: diisii-
niilmelidir (5, 8, 12, 15). Jones ve arkadaslar ise, kis-
tik olmasa da, tiroid neoplazmlarinda, IAB'den son-
ra nekroz ve buna bagh timérde involusyon
goriilebilecegini belirterek, IAB'den sonra kigiilen
lezyonlarin her zaman benign olmadigna isaret et-
mektedirler(16).
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Kalin i§ne aspirasyon biyopsileri ile benzer dog-
ruluk oranlan elde edilmekte, ancak kahin igne aspi-
rasyon biyopsilerinin komplikasyonlan daha fazla
olmaktadir (23). IAB ile siipheli olan lezyonlarda ka-
I igne aspirasyon biyopsileri yararh olabilmektedir
(6, 18, 23). 1AB'lerin komplikasyonu yok denecek
kadar azdur. Bir seride 111 hastada 16 kez kompli-
kasyon olusmus, bunlar 13 hastada hafif agn, 3 has-
tada bolgesel sislik, 2 hastada cilt altinda hematom,
1 hastada vazo-vagal senkop seklinde olmugtur
(22). Simdiye kadar yaymlanmis IAB'ler iginde tiroi-
de metastaz yapmus renal hiicreli karsinomu olan
bir olguda igne traktusu implantasyonu gorilmis-
tiir (28). Diger yaymnlarda tiroid IABlerinde, mingr
intraglandtler hematom, gegici bradikardi, trakeal
delinme ve laringeal sinirin gegici zedelenmesinin
cok az oranda gobrilldigl bildirilmistir (10, 22, 25).
Calismamizda yapulan IAB'lerde komplikasyon gé-
rilmemistir.

Calismamizda 178 hastada yapilan F/Slarm du-
yarlihg1 %69.56, 6zgiilligl %98.7, yalana pozitifligi
%1.12, yalanci negatifligi %3.93 oranidadir. F/S'larm
dzglirlik oramun IAB'lerden biraz daha yiiksek ol-
masma karsin , duyarhlik oranlan her ikisinde de
%69 bulunmustur. Genel dogruluk oram F/S'de
daha yiiksek, yalana pozitiflik orani daha diistik-
tiir. Ancak yalanci negatiflik oraru IAB ve F/S'de ay-
n1 olup, her ikisinde de %3.93'tir. IAB ve F/S arasin-
da duyarhblik ve yalana negatiflik .acisindan
istatistiksel farz goriilmemistir (p>0.05). Ozgiilliik
(p<0.005), yalanal pozitiflik (p<0.005) ve genel dog-
ruluk (p<0.05) oranlan agisindan IAB ve F/S arasm-
daki istatistiksel fark anlamh bulunmustur. Karsi-
nomlarin  tams1  aqsindan - disiinildigiinde,
duyarllik ve yalanci negatiflik oranlan gézdniine
alinirsa, IAB ve F/S'nin tanisal deferleri arasinda bir
fark olmadig1 gorilmektedir. Hamburger ve arka-
daslan 359 hastada IAB ve F/S sonuglarim karsilag-
tirmaslar, JAB'nin %91, F/S'nin %70 oraninda du-
yarl oldugunu bildirmiglerdir (13). Boylece F/S igin
ayrica para ve zaman harcamaktansa, [AB'lerin tek
basina taruda ve ameliyatin yonlendirilmesinde ye-
terliolacagimileri siirmiiglerdir.

Walfish de -atipik olgularda veya iyi diferansiye
karsinom olgularinda F/S'nin [AB'den Gstiin olma-
digmn bildirmistir ((27). Folliktiler adenom ve iyi fe-




ransiye follikiiler karsinom arasindamki ayiric tani-
nin F/S ile gli¢ yapulabildigi, seri olarak kapsiil ve
damar kesitlerinin alinmas: gerektigi gesitli yayinlar-
da ildirilmektedir (25, 26). Hatta, seri kesitler alinsa
da follikiiler neoplazmlarin histolojik tanisinda, de-
neyimli patologlar arasinda bile goriig ayriliklari ola-
bilmektedir (25). Chonkich de, ¢ahsmalarinda F/
S'da %4.8 oraninda tanusal yanhslik yapildigin, bun-
lann %92'sinde taninin benignden maligne degisti-
ginibildirmigtir (7).

F/S ile %5-50 oramida yalanc: negatiflik gorile-
bilmektedir. Bu de, IAB'lerin bir ¢ok yayinda bildiri-
len yalanci negatiflik oraninda yiiksektir (25). Calis-
mamizda yalana negatiflik IAB ve F/S'da, ikisinde
de %3.93 oranindadr (p>0.05).

Sonug olarak IAB, cerrahi hasta seciminde ve ti-
roid karsinomlarinin ameliyat 6ncesi tamsinda kul-
lanilabilecek degerli bir yontemdir. Ameliyat sira-
sindaki plan igin ise, en az F/S kadar etkilidir. F/S,
ancak, ameliyattan once tesbit edilemeyen nodtil-
lerde ve olas1 lenf nodu metastazlarinin tansinda
degerli olabilmektedir.
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