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GZET: Bu yayinin amasciy, singitrafik olarsk sofuk nodiil teghiai konan
olgularda Aspleagyon biopsi slteledi{ABC) sonuglar: ile amellyat sonrasi
kesin patolojik sonuglarin kargilagtirilmasidar,
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The purpose &f this report 18 to compare the Aspiration Biopay
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Tirold nodillerinin eksizyonel bisopsl ile taninmalar: Uzerine
zartismalar 1930'larda Martin ye Ellls‘in galigmalar: ile bagledi(12].

Tiroid nodulleri iyi bir muayane ile ortaya gikarilabllirseds daha
g1k olarak sintigrafik incelemeyle anlegilshilir{18).

Tirold noddllsri temi glglUfl yaninda malignite riski tagzmeiar:
ile Gzellik arz eder. Qofunlikla sollter sojuk nodlillerde: bu oran daha
yiksektir. Bazl arsgtzrmalarda tek scfuk nodillerds malignite oran:
RIO(1,11,15) nipsaktif nddillerde %¥10{15) olarak bulunmuztur. Ayrica bu
nodiillerds malignlesme agisindan  iki cins  arasinda Tark wvardar.
Kidinlards bu oran daha dilgiik %22,2, eckeklerde daha yiksek(%27) olarak
bulunmigtur( 10} .
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Tirold hastaliklarinin hepsinde tani va segilecek tedavi ydntemini
belirlemek igin sintigrafik incelema yapilmalidir{15). Bu incelams ile
solider scfuk nediil tesblit edilen olgularda genallikle tireid
fonksiyonlarinda anormallik yoktur{15). Ancak bazi basit puatrlarda
fonksivonda artmalhipertiratdi) veya{hipotiroidi) vaya azalma
bulurabilic. Bu durumda tirciddeki nedidller genellikle birden fazladir
ve srcak, ilik, sofuk nodiller ayni olguda gdcilebilir,

Modiillerin malign veys bening karakteri sitolojik veya histolojik
incalemsler ile anlagilabilic.

igne biopsisi ile histelsjik tan) ‘Saceleri \im Eilverman wve
Ranllli{Tru-cut needle biopsy) ifneleri kullsnilaralk yapilmigtir, Bu tip
incelemede tanil  kKoymada glgllk patolojik  degerlendirme zorlugundan
kaynaklanmistzr. Naha sonra bu tip biopsi yontemleri alinan parcanin
pataloglar tararfindan tam degerlendirilmeyisi we bazi caligmalarda
tmplantasyjon mallgnitesi bildirilmesi{l7) izerine bir siire bu ySntemlep
pek fazla kullan:lmamigtir.

Soderstrém  18952'de ince  ifine aspirasyon biopsisini kanilld
ignelere kargi alternatif bir teknik olarak ortava koymustur{l4). Buna
ragmen kalin kanUlll igneler codfu hekim tarafindan kullanilmaya dewvam
edllmigtir. Daha “sonras Einharn ve Franzen 177 serllik ince 1igns
biopeisini gegitli tiredid anormalliklerinde uypulamigiar ve sonuc olarak
malignensi gliphesinde asplrasyvon biopsisinin pglvenililip olduguny
belirtmigler wve 4 olpguda yanilgi(sitelojik olarak bening olan 4 algu
histolojiik olarak malign  bulunmugtur) gorillmlistir(5). Onlar ha
galigmalarinda highir ciddi keomplikasyonla kargilagmamislardir.

Bir s=iire sonra Crile wve Hawk, Crookford ve Bain, Walfish ve
arkedsglar: Horth of America da  bagaril: sonuglary yayinlamiglardir
(2,4,16). En son Liwhagen'in biyik bir aeri aspirasyon galigmasi da
dSnceki galismalarin  sonuglarim pakistirmigtir{11). Gershengorn ve
Thomas, Crile we Vickery Wang'in serilerinde de herhengi bir
implantasyon malignitesi gﬁrﬁlmamis ve oiddi bir komplikasyonla karsila-
glrimamigtair, Aspirasyon  biopsisinin  sofuk  nodillin malign alup
olmadiffinin gostermasindes wve bu yBntemin  kollanilmssinda patoleglarin
histolofik incalsmadekl bagarilara bilyik rol oymamistic (119. Béylece
son yillarda aspirasyon metodu ile, pabule va basit bir wygulama ile
nodiillerin malign olip olmadigy belirlenmlistir, Sonug olarak l0zumsuz
amelivatlarin sayist azalmistic{l1l).

Bu aragtirmada amacimiz sintigrafik olarak soguk nodil teshit
edilen olguiarda, ABC{Aspiration Bicpsy Cltelogy) yaparsk, sitoleji ile
hietolojik bakinin karsilagtirmasi ve amelivat endikasyonundaki yerinin
saptanmasidir.
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MATERYAL: Caligmaya Ffakiltemizin Cerrzhi polikliniklerinde tiroid
hastalif: belirtisi wve bagka bir hastalik semptomu ile bagwvuran vé
muayensde gofuk nodil saptanan 139 hasta alinmigtir. Bu hastalar:in
1268's: kadin, 13'0 erkek, kadin-erkek crany 9.69'dupr. Qlgular:an yaglari
18-70 arasinda olup yag ortalamasi 35'dir.

Sintigrafik incelems ile nodiillerin sofuk oldufu tesbit edildi ve
viroid fonkesiyenlari agisindan Hastalarin hepsi Gtirold idi. Hastalarin
BG'ainda tek sofuk nodil, 53'Unde lse multipl sofuk nodidl mevoutiu.

ARAC VE GEREGLER:
a. Aspirasyon biopsi araca: Bu alet #zel olarak yaptirilmig:ir. Alat

enjektér takildiktan sonra tek elle aspirasyonun yapilmas:my diger
ellede nodilliln teshitine yaramaktadie{Resim 1.

b. Enjektdr: Galigmamizda her olgara 1 tane olmak fizere 10cc'lik

disposible enjektirler tullanylmigkic.

¢, Lam: Enjektdrdeki materyalden yayma yapmak igin kullamilmigtir.-

d. Alkol-Eter: Lams yayma yapilan materyali tesbit igin kullanilmigtar.
Alkal  eter  karigimi  her ikisinds{%50)  konularak
hazirlanmigticr.

e. Glemsa: Teabit adilen materyali boyamak igin kullaniimigbtir.

£. ipne: 22 gapta, ©O,6mm'lik iEneler secilmig wve aspirasyon digin

kuallanilmigtir.
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METCD : Aspirasyen icin kullanilan erag lki bElimden meydana gelmistir.
Biripei  b510m  kuellasnildiktan gonra  atilan 1Gce  hacminda plastik
enjektirdlic ve bunun ucuna 22 nelu ifine takylmaktadis. Meinei wélim el
ile tutulan kapza, isaret ve orta parmaklacin glirdifi yuva boliminden
alugan metal aractir. Bu arag ilea saf el tabanca tutar gibl kshza
tutulup, ik parmakla tetik pgeriye cekilersk anjektirdes  bir  vaium
olugturmaya yaramaktadir.

TEKNIH: ABC iki pozlszyonda uygulanabilisr{2,8), Birinci porzisyonda Hasta
dik durumds ve boynu gerlldifinde urgulanir(8). Thinet pozisyonds hasta
diiz bir zemine yatirilir ve bag: ekstansiyon durumune getirilir{2). Bu
galigmada bu 1ki poziayon madiflye adilmistir. Hasta muayens masasing,
bagi muayens masasindan  sarkacak gekilde yatiralmes wve hoynun
hiperekstansiyvonu safilanmistir. Osha Gnesden teshit edilen nodil bilgesi
9noE Lyt ve soanra alkol {le temizlenmistir. Lokal anestazs yapilnadan
anjsktic pistonu geri gekilmeksizin deri, deri ait: dokusy gocilip nedil
kpine girilmistir. Bu egnada sol al baz, igaret ve orta parmaklar: ile
nodiil tesbit edilmis wve igne aspirasyonu sirasinda nodilln hareketl
engellenmigtir. Deshs sonrs saf eldeki aspirasyon aracy tetifi gekilarsk
vakum meydana getirilip, ifne nodil iginde gegitli yEnlere cekilerek
yeterli materyalin aspire edilmesi saglanmig ve alinan materyalin iEnede
kalmani igin piston aerbest birakilarsk dis olarak gikarilmigtir.
EnjJektsr g¢ikarildiktan saonra  uwcundan ifine =slimip ve tekrar pisten
gekllersl enjektér vakum halinde iken. Ipne tekrar takilarak, ifnedalkd
materyal lam Uzerine plskiirtlilmesi saflanmigtir.

Sitelojik inceleme s=onueu elde edildikten sonra tim olgularda
cerrehi  girigim papilmig wve by olgulara nodilektomi, subtotal
thyroidektoni, hemithyroldektomi gibi cerrahi yintemler uygulanmigtar.

BULGULAR: Olgularin hepsinde gitelejik tan: Hoymaya yetecsk materyal
glde edilmistir. Sitslojik sonuglary GRADE I, GRADE IT, GRADE III, GRADE
IV clarak deferlendirilmis, GRADE T ve GRADE IT benign, GRADE ITT ve
GRADE IV malign olarak kabul ediimistic. Patalojik tani Tablo 1tde
gosterilmigtir. Bu tablodeki olgularda tiroid sofuk nediilsrinin ok
degisik sebeplerls olustugu giriilmektedir. Olgularimizan hic bipinde
ince ifne biopsisine ait komplikasyon wortaya cikmamigtir ve bu
anestezisiz uygulamayy iyi tolere etmiglerdir, fBne aspirasyeonu ile
yeterli matecyal aliomayen olgumuz ¥oktur, ancak ikinei kesz uygulama
yapmak zorunlulufunda kaldifimiz durumlar olmustur, Sitelo]i wve
histoloji sonuglari karsilastirmali olarak Table 2'de ghsterilmistir.
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Tehle L

| Patolajii Tany Oigu ran % |
| I
| 1. Feliikiler Adenom 19 13.6 |
| 2. Ealleidal Guate 21 15.1 |
| 3. Nediiler Guatr 55 39.5 |
| 4. Lénfositik Tlroidit 19 pr . |
| 8. Kistik Guatr Bl 7.8 |
| &. Hashimato Tireidit & 4.4 |
| 7. Adenom 8 4.4 |
| 8. Bagit Guatr i 0.8 |
| 2. Papiller Ca g 4.4 |
f10. Medidller Ga 2 i.4 |
[11. Fellikiiler Ca 2 1.4 |
I |
Tablo 2
Sitoloji Histoloji
Salim 130 123
Malign o 12

Sitolojik Hatal: Degerlendirme

Binoclo ] i
Selim 1
Malign ]

TARTISMA: Asplrasyon biopsisi ilk kullan:ldaktan senrs terk edilmig, son

1llarda tekrar gincellik katanmigt:r(8). BSylece tlroid nodlillerinin
gereksiz cerrahl glrigimlerine son verilmig, dncak &spiresyon’ biopsisi
gonucyuna gire gerekli olan slgulars ¢errahl girigim uygulanmasiniin dogfru
olacsfl kanisina varilmistie. Uyguladiaimez ABC biopsi yont2minin basit
almasl  tekrar tekrar tehlikesizcs kullanilabilmesi we - koemplikasyon
almamas: acisindan blyuk avants] tagimaktadair: Vim Silverman ve kanidlliil
Lgne blopailerinde gbrilen implantesyon malignites: btespit edilmemigtic
(B).

Hatal: malignite tanisy ihmal edilebilir bir orandadic. Her ne
kadar gok fazla olpu sayisi igermesede bizim aragiirma grubumizds tim
olgular cerrahi tedaviyle gercek patoloiik tanmy bulundugu igin kontrol
imkany olmestur.
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Mlgularimizan patoiojik degerlendiriimssinda gorlildiifii gibil{Tablo
1} etyolojl gok biyik farklar gostersbilimsktadir. By nedenle ner nodiilde
cerrahi endikasyon bulundugu Bciktir.

Bitolojiye gire malign tan: alan olgu arani{l39 a=lguda 10°u)
oldukgs disik deferde oldufu icin ifne biopsisiyle taniya gidildigi
zeman  elgularin %90 gibi  blyuk  orant gereksiz. operasyona  tabi
tutulmayacaktir. Bu da hem hasta saflifs agisindan, hem de cerrshi
agisindan lizlimsuz operssyon  yapilmams gibl Sonemll sonuglar: oFtaya
gllaracaktir.

Bzellikls kisulk sofik nodillerde ABC y@ntemi hem tani, hem da
tedavl yéntemi olarak kullanilis, Kistik materyal tam aspirs edildikten
sonra’ igine skierozan madde(sotredecal Solisyony Bodium  tetradecyl
Subhate] enjekte edilir. Eger kietteki mnadds yegun. weya kit iiofe
kanama “#ski {8 bunun daha kalin bip lgne 1le yapilmas: gerekic. Kist
bogaltildiktan sonra bir miktar kitle kaliyorsa bunun da 15 nolu lineyls
aspire edilmesi gerekir. Bu da teknifin bir begka avantaji olarak
gayilabilipr;

donug  wmlarcak: ABC  basit, kolay uygulanabilen, sintigrafik
itecslemenin yapilabildii her yerde pratisyven hekimin bile pahatlikla
uygulayabilecefi bir y¥ntemdir. Ayrice kemplikdsyonun olmayisg:, dagru
taniya wvarmades blyllk oranda vardimi wve gerskeiz  cerrshi  girigimin
tnlenmest gibi Ustdniilklert olan ivi bir yéntemdir,
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