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TIROID INCE IGNE ASPIRASYON
BIYOPSISI VE TIROGLOBULIN
WASH-OUT TESTI

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB)
minimal invaziv bir islem olup, uzun yillardir
benign ve malign tiroid nodiillerinin tanisinda
siklikla uygulanan etkin ve giivenli bir yontem-
dir (1). TIIAB, tanimlandig: ilk yillarda yalniz-
ca palpabl nodiillere kor biyopsi seklinde yapi-
lirken, yiiksek ¢oziintrliiklii ultrasonografinin
(USG) klinik kullanima yaygin olarak girmesiyle
birlikte, TIIAB palpable olmayan daha kiigitk
nodiillere de USG kilavuzlugunda yapilabilir ol-
mugtur (1). USG kilavuzlugunda yapilan TiIAB’
nin tanisal dogrulugu, palpasyon rehberliginde
yapilana kiyasla daha fazla ve komplikasyon riski
daha diigiiktiir (2). USG kilavuzlugunda TIIAB;
tiroid nodiillerinin tanisal degerlendirmesi igin
en dogru ve uygun maliyetli yontem olup, %76-
98 duyarliliga, %71-100 ozgiillige, %0-5 yanlis
negatif oranina, %0-5,7 yanlis pozitif oranina ve
%69-97 tanisal dogruluga sahiptir (3). Bununla
birlikte, TIIAB in giivenilirligi, etkinligi ve tani-
sal dogrulugu sadece USG kullanimina bagl de-
gildir. Ayrica TIIAB icin dogru endikasyonu ve
kontrendikasyon koyabilmek ile biyopsi mater-
yalinin yeterliligi ve sitopatolojik inceleme igin
gonderilecek olan preperatlarin dogru hazirlan-
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mas1 da biyopsinin tanisal dogrulugunu etkile-
yen 6nemli faktorlerdir.

TiiAB ENDIKASYONLARI

TIIAB icin en bilinen ve en sik endikasyon
solid, soliter tiroid nodiiliidiir. Soliter nodiiliin
boyutu ve USG ozellikleri TIIAB endikasyonu-
nu belirlemede 6nemlidir. Genellikle, boyutu 1
cm’ den biiylik olan ve mikrokalsifikasyon ige-
ren veya 1.5 cm’ den biiyiik olan ve kaba kalsi-
tikasyon igeren soliter nodiile biyopsi yapilmasi
onerilmektedir (4). Ancak, klinik calismalar gos-
termektedir ki 1 cmy’ den kiigiik, USG ve klinik
bulgular1 malignite yoniinden siipheli, soliter
nodiile de biyopsi yapilmalidir (5). Son yillarda
ki genel goriis biyopsi kararinin nodiil boyutuna
gore degil de, USG’ de malignite agisindan siip-
heli bulgularin varligina gore verilmesidir. Ma-
lignite yoniinden siipheli USG bulgulary; mik-
rokalsifikasyon, belirgin hipoekoik gériiniim,
diizensiz veya mikrolobiile kenar 6zellikleri, no-
diil vertikal boyutunun daha biiyiik olmasi (fu-
ziform olmamasi) ve belirgin vaskiilarite olarak
siralanabilir (3). Onceki yillarda multiple tiroid
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matom genellikle haftalar icinde rezorbe olur.
Tiroid hemanjiyomu ¢ok nadir bir lezyon olup
USG ile tan1 koymak giictiir (16). Tekrarlayan
biyopsilerde, kanama komplikasyonlarinin mey-
dana gelmesi ve aspirasyon materyalinde sadece
kan elemanlarinin olmasi intratiroidal vaskiiler
lezyonlar: akla getirmelidir (12). Vaskiiler lezyon
diisiiniilen hastalarda Teknesyum-99 sintigrafisi
taniya yardimci olacaktir (12). Hemorajik komp-
likasyonlarin onlenmesi i¢in islem Oncesi igne
traktinda vaskiiler yapilarin olmadigindan emin
olunmalidir. Bir diger yontem ise islem sonrasi
erken ve etkili bas1 uygulamaktir. Ayrica hemo-
rajik komplikasyon oldugunda kontrol USG fay-
dali olacaktir.

Diger Komplikasyonlar

Giris yeri veya tiroid bezi parankim enfeksi-
yonu ¢ok nadir bir komplikasyon olup immiin-
stiprese hastalarda goriilebilir (17). Vaso-
vagal reaksiyon islem sirasinda agri1 nedeniyle
ortaya ¢ikabilmektedir. Birka¢ dakikayr bulan
septomlar meydana gelir ve tedavisi semptoma-

tiktir (18).

Tiim perkiitan biyopsi islemlerinde igne trak-
tinda tiimor ekilimi endisesi mevcuttur. In vitro
caligmalarda tiimor ekilimi daha olasi goziikse de
in vivo ¢alismalarda bu ihtimal olduke¢a diisiiktiir
(19). Clinkii igne traktinda ki canli dokunun kan
dolagimi ve immiin yaniti timor ekilimini 6n-
leyebilmektedir. Ancak TIIAB sonrasi papiller,
foliikiiler ve anaplastik karsimona hiicrelerinin
igne traktinda ki kas dokusu igine ekilimi rapor
edilmistir (12). Ancak igne traktina ekilim olsa
bile hastanin uzun dénem sag kalimina etkisinin
olmadig: diistiniilmektedir (20).

TIROGLOBULIN WASH-OUT
TESTI

Tiroid kanserinin diferansiye histolojik alt
tipleri papiller ve folikiiler tiroid kanserleridir.
Her iki tiroid kanseri de tirositlerden gelismekte-

dir (21). Dolayisiyla diferansiye tiroid kanserleri
(DTK) tiroglobulin iiretir. Ozellikle papiller tiro-
id kanserinde olmak tizere DTK’ lerinin yakla-
sik %50’ sinde tan1 aninda boyun lenf bezlerinde
metastaz mevcuttur (22). Lenf bezinde kortikal
kalinlagma, belirgin hipoekoik goriiniim ve mik-
rokalsifikasyon gibi USG ile saptanabilen 6zel-
likler tiroid kanseri metastazini diistindtiirmekte-
dir (23). Metastaz siiphesi bulunan lenf bezlerine
USG kilavuzlugunda aspirasyon biyopsisi yapila-
bilmekte ancak bazi vakalarda lenf bezi aspiras-
yon biyopsisi yetersiz kalabilmektedir. Bununla
birlikte aspirasyon materyalinden bir biyomar-
kir olan tiroglobulin, kantitatif olarak olgiile-
bilmektedir. Tiroglobulin wash-out testi olarak
adlandirilan bu islemin DTK lerinde lenf bezi
metastazini belirlemede sensitivitesi %84-100 ve
spesifitesi %80-100 olarak bildirilmektedir (21).
Tiroglobulin wash-out testinde 6lgiilen materyal
USG kilavuzlugunda yapilan lenf bezi aspirasyon
biyopsisi ile elde edilmektedir. USG kilavuzlu-
gunda lenf bezi biyopsisi teknik olarak TIIAB ya
da standart lenf bezi biyopsisi ile benzerdir.
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