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Tiroid Nodillerinin Tanisinda Ince Igne Aspirasyon
Sitolojisi ve Frozen Kesitin Degeri

F. Koybasioglu, S. Ozakkoyunlu

Fine-needle aspiration cytology and volue of frozen
section in the diagnosis of the thyroid nodules

Obijectives: To evaluate the need for frozen section (FS) during
surgery in patients with nodular-thyroid disease who have pre-
operative sufficient fine needle aspiration biopsy.

Materials and Methods: Frozen section was performed in 51
patients who had been operated for the thyroid nodular dis-
ease. In 42 of these patients preoperative FNAC was available.
FNAC and FS results were compared with the histopathologi-
cal results.

Results: The sensitivity, specificity, accurancy, positive - nega-

tive predictive ratio of the FNAC and FS are 100%, 26.6% -

87.5%, 45% - 90.1%, 31% - 68%, 100%.

Conclusion: FNAC is a valuable diagnostic test in determining
the surgery for thyroid nodules. We think that frozen section
is the complementary technique for thyroid nodules which had
preoperative diagnosis of "suspicious cytology".

Key Words: Fine-needle aspiration cytology, frozen section,
thyroid nodules.
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Ozet

Amag: Preoperatif yeterli ince igne aspirasyon sitolojisi (iAS)
tanisi olan noddler tiroid hastaliklarinin cerrahi tedavisinde fro-
zen kesitin (FK) gerekli olup olmadidini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Nodiler tiroid hastaligi nedeniyle tiroidekto-
mi yapilan 51 hastaya intraoperatif "frozen" uygulanmis olup
42 hastanin preoperatif [IAS tanisi mevcuttur. [IAS ve FK so-
nuglari histopatolojik sonuglar ile kiyaslanmistir.

Bulgular: iIAS ve FK sonuglarina gore; sensitivite, spesifisite,
dogruluk, pozitif ve negatif tanimlayici degerleri sirasyla:
%7100, %26.6 - %87.5, %45 - %90.1, %31- %68, %100 bulun-
mustur.

Sonug: IIAS, tiroid noduli olan hastalarda, cerrahi tedavi ge-
rektirenlerin aynminda oldukc¢a degerli bir testtir. iAS'de kus-
kulu sitoloji tanisi olan hastalarin ameliyat tipinin planlanmasin-
da ve tani dogrulugunun artmasinda FK'nin tamamlayici teknik
oldugunu duslinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: ince igne aspirasyon sitolojisi, frozen kesit,
tiroid noddilleri.
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Girig

Nodiiler tiroid hastaliklart 6nemli klinik prob-
lemlerden biridir. Genel popilasyonda prevalansi
%4-7"dir.13 Cogu benign olmakla beraber %5’i ma-
ligndir.12 Bunun i¢in noduler tiroid hastaliklarinin
degerlendirilmesi optimal terapotik yaklasim icin
onemlidir.3 Tiroid nodilleri icin ideal preoperatif
tant testi; tiroid kanserlerinin ¢cogunu saptayan, ba-
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sit ve guvenilir nitelikte olmalidir. Cerrah, gereksiz
cerrahi veya 2. operasyona gerek duymaksizin tek
operasyonla hastalart tedavi edebilmelidir.? Ince
igne aspirasyon sitolojisi (11AS), cerrahi gerektiren
hastalarin seciminde en énemli yontemdir. [IASnin
rutin kullanimi, benign tiroid nodilleri icin cerrahi
olarak tedavi edilen hasta sayisini azaltmistir.3

Bu calismanin amaci tiroid nodiillerine yakla-
simda yeterli ITAS sonuclarinin mevcut oldugu du-
rumlarda frozen kesit (FK) uygulamanin roliinti de-
gerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

2002-2003 yillar1 arasinda SSK Ankara Egitim
Hastanesi Patoloji Klinigi Sitoloji Unitesi'nde tiroid
nodiillerinden yapilan IfAS, intraoperatif FK ve his-
topatolojik tant sonuclart karsilastirmali olarak ret-
rospektif degerlendirildi.

Havada kurutularak goénderilen 1IAS materyalle-
ri May Griinwald Giemsa ile boyandi. En az 10 iyi
korunmus follikil epitel hiicresi iceren minimum 6
farkli grup mevcut olan yaymalar yeterli olarak ka-
bul edildi .

Sitolojik spesmenler asagidaki sekilde gruplan-
diridi:

1. Benign: Kolloidal veya adenomatdz nodul, tiro-
idit

2. Malign: Papiller karsinom, mediller karsinom,
anaplastik karsinom, metastatik karsinom

3. Kuskulu sitoloji (KS): Atipik Ozellikler (intra-
niikleer yarik veya inkliizyonlu genislemis niik-
leus iceren cok sayida epitelyal hiicreler), folli-
kiler neoplazmlar, Hurthle hiicreli neoplazm-
lar

4. Nondiagnostik: Tant icin yeterli olmayanlar
Frozen materyalleri asagidaki sekilde gruplandi-

rildt:

1. Benign: Kolloidal veya adenomat6z nodiller, ti-
roidit

2. Malign: Papiller karsinom, mediller karsinom,
anaplastik karsinom, metastatik karsinom

3. Rutin takibe birakilanlar: Atipik ozellikler, folli-
kiler neoplazmlar, Hurthle hiicreli neoplazmlar

Frozen artigr doku ve tiroidektomi materyalleri
histopatolojik inceleme icin rutin takip islemine
alind1. Parafin bloklardan hazirlanan Hematoksilen
Eosin ile boyali kesitlerde timor ve timor dist lez-
yonlar degerlendirildi.

Frozen kesit ve [1AS sonuglari histopatolojik ta-
nilar ile karsilastirildi. Sensitivite, spesifisite, dogru-
luk, pozitif ve negatif tanimlayict degerler asagida-
ki formillere gore hesaplandi.45

Gercek pozitif (GP): TIAS ve FK bulgulart malig-
nite ve malignite olasiligt seklinde rapor edilip, his-
topatolojik tanist malign olan.

Gergek negatif (GN): 1IAS ve FK bulgulart be-
nign olarak rapor edilip, histopatolojik tanist be-
nign olan.

Yalanci pozitif (YP): 11AS ve FK bulgulari malig-
nite veya malignite olasilig1 seklinde rapor edilip,
histopatolojik tanisi1 malign olmayan.

Yalanci negatif (YN): 1I1AS ve FK bulgulari ma-
lignite acisindan negatif ancak histopatolojik tanist
malign olan.

Sensitive: GP/GP+YN

Spesifisite: GN/GN+YP

Dogruluk: GP+GN/GP+GN+YP+YN

Pozitif tanimlayici deger (PTD): GP/GP+YP
Negatif tanimlayici deger (NTD): GN/GN+YN

Calismamizda kuskulu sitoloji tanilari malignite
pozitif kabul edilerek degerlendirildi. Intraoperatif
frozen kesit, cerrahi islem esnasinda alinan 6rnek-
lere yapildi.

Sonuglar y2 analizi kullanilarak degerlendirilme-
ye alind1.

Bulgular

2002-2003 yillart arasinda 51 olguya intraopera-
tif FK uygulanmistir. 42 olgunun preoperatif i1AS ve
intraoperatif FK’si mevcuttur. Tiroidektomi geciren
51 hastanin 39'u kadin, 12’si erkek; yas ortalamasi
43.5 (23-71ydir. 42 hastanin histopatolojik incele-
mesinde; 24 benign nodiler hiperplazi, 7 papiller
karsinom, 4 follikiiller adenom, 3 Hirthle htcreli
adenom, 2 Hiurthle huicreli karsinom, 1 atipik
Hurthle hiicreli adenom, 1 anaplastik karsinomdur.
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[IAS ve FK olan olgularin 13’{ine bilateral tiro-
idektomi, 9’'una sol total sag subtotal tiroidektomi,
7’sine sag total sol subtotal tiroidektomi, 6’sina sag
total tiroidektomi, 3’tine sol total tiroidektomi-ist-
mektomi, 2’sine isthmektomi, 1'ine sag - sol subto-
tal tiroidektomi, 1’ine sol ekstra kapstler total - sag
subtotal tiroidektomi uygulanmustir.

iIAS bulgulari
42 olguya cerrahi kliniklerinde operasyon once-
si [IAS wuygulandi. 1IAS sonuclari 8 benign

(%19.05), 3 malign (%7.14 ), 29 kuskulu (%69.04),
2 tanisal olmayan (%4.76)’dir (Tablo 1). Kugkulu si-
toloji tanist alan 29 olgunun 12’si follikiiler neopla-
zi (FN) olarak tanimlanmuistir. Bunlarin 9’u histopa-
tolojik olarak noduler hiperplazi (NH), 3't folliki-
ler adenom (FA) olarak tanimlanmustir. Geri kalan
17 olgunun 9’unda Hirthle hiicreli neoplazi (HHN)
tanimt verilmistir. 9 olgunun histopatolojik sonucu;
44 NH, 2’ si Hurthle hiicreli karsinom (HHK), 2’si
Hirthle hiicreli adenom (HHA), 1'i atipik Hurthle
hiicreli adenom (AHHA) tanis1 almistir. [IAS’de pa-
piller karsinom stiphesi olan 3 olgu histopatolojik
olarak da papiller karsinom tanist almistir. Atipik
hiicre iceren 5 olgunun 1'i papiller karsinom, 1’i
anaplastik karsinom, 1'i nodiler hiperplazi, 1’i
HHA, 1’i folliktiler adenomdur (Tablo 2).

[1AS’sinde benign tanimlanan 8 olgu, histopato-
lojik olarak nodiler guatr; malign tanist alan 3 ol-
gu da histopatolojide papiller karsinom tanist almis-
tir. [IAS sonuclart histopatolojik sonuglar ile karst-
lastirildiginda GP 10, GN 8, YP 22, YN O’dir. Yeter-
siz sitoloji olarak tanimlanan 2 olgu histopatolojik
olarak NH tanist almustir.

Tablo 2. Preoperatif 1IAS'i olan tiroid nodiillerinin histopatolojik
sonuglari.
Benign n
Noddler guatr 24
Follliktiler adenom 4
Hurthle hiicreli adenom 3

Atipik Hirthle hicreli adenom

Malign n
Papiller karsinom 7
Hurthle hicreli karsinom 2
Anaplastik karsinom 1
Toplam 42

[IAS’de sensitivite %100, spesifisite %26.66, dog-
ruluk %45, PTD %38, NTD %100’dir. Kuskulu sito-
loji tanist verilen 29 olguda, FN ve HHN tanist alan
21 olgu degerlendirmeye alinmadiginda sensitivite,
spesifisite, dogruluk, PTD ve NTD oranlar sirastyla
%100, %72.7, %84.2, %81, %100°dir (Tablo 4).

Frozen kesit bulgulari

FK 51 hastaya uygulandi. 42 hastanin hem IIAS
hem de FK’si mevcuttur. FK sonuclarina gore; 35'i
benign (%72.53), 10’'u malign (%19.60) iken, 6’st
rutin takibe birakilmistir (%9.80) (Tablo 3). Rutin
takibe birakilan 6 hastanin 4’ benign, 2’si malign
tanisi almustir.

FK sonuclart histopatolojik sonuglara gore de-
gerlendirildiginde GP 11, GN 35, YP 5, YN O’dir.
FK’de sensitivite %100, spesifisite %87.5, dogruluk
9%90.1, PTD %68, NTD %100°diir (Tablo 4).

%2 degeri = (c-b)2/c+b

ITAS icin x2= 22 FK icin y2= 5 alfa degeri ile
karsilastirlldiginda her iki deger de anlamli bulun-
du.

Tablo 3. intraoperatif frozen kesit uygulanan tiroid nodiillerinin

histopatolojik sonuglari.

Tablo 1. Preoperatif 1iAS'si olan tiroid nodiillerinin histopatolojik
sonuclar ile karsilastirmasi.
Histopatolojik sonug

liAS Benign Malign Yetersiz Toplam
Benign 8 - - 8
Kuskulu 22 7 - 29
Malign - 3 - 3
Yetersiz - - 2 2
Toplam 30 10 2 42

Histopatolojik sonug

Frozen kesit Benign Malign Toplam
Benign 35 - 35
Malign - 10 10
Rutin takip 5 1 6
Toplam 40 1 51
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Tablo 4. iAS ve frozen kesit sonuglarinin histopatolojik tani ile kar-
silastirldiginda sensitivite, spesifisite ve tani dogrulugu
degerleri.

iIAS (%) IIAS (%)* Frozen (%)

Sensitivite (duyarlilik) 100 100 100

Spesifisite (6zgullik) 26.6 72.7 87.5

Dogruluk 45 84.2 90.1

* iAS'de follikiiler neoplazi ve Hiirthle hiicreli neoplazi tanisi alan olgular degerlendirme disi
tutuldugundaki degerler.

Tartisma

[1AS, benign ve malign tiroid nodillerini sapta-
mada dogru tanisal yontemdir. IIAS'nin kullanimi
operasyon geciren tiroid nodilt olan hastalarin sa-
yisinda belirgin azalmaya neden olmustur.! Son ca-
lismalarda IIASnin sensitivitesinin smnir1 %65-98,
spesifisitesi %72-100, tan1 dogrulugu %95’den fazla-
dir.13.67

Bu calismada, IIAS sonuglarimiz FN ve HHN da-
hil edildiginde spesifisite ve dogruluk oranlar
%26.6 ve %45, sensitivite orani ise %100’diir. Bu de-
gerler literatirde belirtilen sonuglardan disutktir.
Bunun en 6nemli nedeninin IAS'nin deneyimli si-
topatolog tarafindan yapilmamasia bagli teknik
yetersizlik ve FN ya da HHN tanist nedeniyle KS
olarak tanimlanan olgular oldugunu diisinmekte-
yiz. Lee ve ark., [IASde FN ve lenfoma tanisinin
FK’den daha dustk tani dogruluguna sahip oldugu-
nu belirtmislerdir.3 FK sonugclarimiz %100 sensitivi-
te, %87.5 spesifisite, %90.1 dogruluk oranlar ile ti-
roid nodiilleri icin literatiirde FK calismalarinda ta-
rif edilen degerler ile uyumludur.?2

Genellikle malign neoplazmlarn tanisinda 1i-
AS’nin ¢ok sensitiv ve FK’nin ise ¢cok spesifik oldu-
gu distnilmektedir.2 Bazi arastirmacilar, [IAS'nin
operasyonun tipinin saptanmasinda; FK'nin ise
per-operatif tamamlayict test olarak kabul eder.! Di-
gerleri ise [IAS’de benign, malign ya da malignite
siphesi bildirildiginde tani dogrulugunun, FK'ye
gore ylksek olduguna inanir.38 Bizim calismamiz,
[IAS ile benign ya da malign tansi verildiginde FK
kullanilmasinin faydali olmadigini; ancak yetersiz
ve kuskulu sitoloji tanisi alan olgularda kullanimi-
nin faydali oldugunu gostermektedir.

FN’lerin 1IAS’de ve FK’de benign ya da malign
olarak ayirimi yapilamaz. Clinki damar invazyonu

veya kapstiler invazyonun tanimlanmas: gerekmek-
tedir. Bu ise cok sayida kesit alinmasini gerektirir.78
Bazi yazarlar follikiler lezyonlar icin FK kullanimi-
n1 tavsiye ederler.139 Bu nedenle, intraoperatif FK
kullaniminda ¢ok sayida (genellikle 5-12) kesitin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.? Folli-
kiiler ve Hurthle hiicreli neoplazmlar icin sadece
FK’nin veya [IAS ve FK birlikte kullanimi tani dog-
rulugunu sadece [1AS kullanimina gore hafifce yiik-
seltmektedir.3 Lee ve ark., malign follikiler ve
Hurthle hiicre neoplazmlarin benignden ayirimi
icin FK’lerin tant dogrulugu degerlendirildiginde,
FK’nin operasyon esnasinda cerrahinin planlanma-
sinda [TAS’den daha faydali oldugunu belirtmisler-
dir.3 FN’ler arasinda follikiiler karsinomun orant dui-
stiktiir (%15). Bizim olgularimizda ise 1IAS’de 12 FN
tanisinin 3’4 FA (%25), 9'u seliiler nodil (%75) olup
follikiiler karsinom saptanmamustir. [IAS’de 9 HHN
tanistnin 4G NH (%44.44), 2’si adenom (%22.22),
2’si karsinom (%22.22), 1’i AHHAdir (%11.11). Ca-
lismamizda FK’nin, [IAS’de stipheli ya da atipik ola-
rak tanimlandigi olgularda faydali oldugunu diisi-
niiyoruz. Clinkii 29 KS olgusunun 8'i I[IAS’de atipik
olarak tanimlanmstir. Histopatolojide bu olgularin
410 papiller karsinom, 1'i anaplastik karsinom, 1’i
nodiler hiperplazi, 1'i HHA, 1'i FA olarak belirtil-
mistir.

Sonu¢

Calismamizda, [IAS’de benign ya da malign tani-
st alan olgularda, yiiksek tant dogrulugu nedeniyle
FK'nin gerekli olmadig: kanisindayiz. FK, IIAS ile
FN ya da HHN tanisi alan olgularda benign, malign
aywrimu i¢in fazla avantaj saglamamakla beraber, an-
cak [iAS’si atipik ya da stipheli olan olgularda fay-
dalidir.
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