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Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi (TİİAB) 
minimal invaziv bir işlem olup, uzun yıllardır 
benign ve malign tiroid nodüllerinin tanısında 
sıklıkla uygulanan etkin ve güvenli bir yöntem-
dir (1). TİİAB, tanımlandığı ilk yıllarda yalnız-
ca palpabl nodüllere kör biyopsi şeklinde yapı-
lırken, yüksek çözünürlüklü ultrasonografinin 
(USG) klinik kullanıma yaygın olarak girmesiyle 
birlikte, TİİAB palpable olmayan daha küçük 
nodüllere de USG kılavuzluğunda yapılabilir ol-
muştur (1). USG kılavuzluğunda yapılan TİİAB’ 
nin tanısal doğruluğu, palpasyon rehberliğinde 
yapılana kıyasla daha fazla ve komplikasyon riski 
daha düşüktür (2). USG kılavuzluğunda TİİAB; 
tiroid nodüllerinin tanısal değerlendirmesi için 
en doğru ve uygun maliyetli yöntem olup, %76-
98 duyarlılığa, %71-100 özgüllüğe, %0-5 yanlış 
negatif oranına, %0-5,7 yanlış pozitif oranına ve 
%69-97 tanısal doğruluğa sahiptir (3). Bununla 
birlikte, TİİAB in güvenilirliği, etkinliği ve tanı-
sal doğruluğu sadece USG kullanımına bağlı de-
ğildir. Ayrıca TİİAB için doğru endikasyonu ve 
kontrendikasyon koyabilmek ile biyopsi mater-
yalinin yeterliliği ve sitopatolojik inceleme için 
gönderilecek olan preperatların doğru hazırlan-

ması da biyopsinin tanısal doğruluğunu etkile-
yen önemli faktörlerdir.

TİİAB ENDIKASYONLARI
TİİAB için en bilinen ve en sık endikasyon 

solid, soliter tiroid nodülüdür. Soliter nodülün 
boyutu ve USG özellikleri TİİAB endikasyonu-
nu belirlemede önemlidir. Genellikle, boyutu 1 
cm’ den büyük olan ve mikrokalsifikasyon içe-
ren veya 1.5 cm’ den büyük olan ve kaba kalsi-
fikasyon içeren soliter nodüle biyopsi yapılması 
önerilmektedir (4). Ancak, klinik çalışmalar gös-
termektedir ki 1 cm’ den küçük, USG ve klinik 
bulguları malignite yönünden şüpheli, soliter 
nodüle de biyopsi yapılmalıdır (5). Son yıllarda 
ki genel görüş biyopsi kararının nodül boyutuna 
göre değil de, USG’ de malignite açısından şüp-
heli bulguların varlığına göre verilmesidir. Ma-
lignite yönünden şüpheli USG bulguları; mik-
rokalsifikasyon, belirgin hipoekoik görünüm, 
düzensiz veya mikrolobüle kenar özellikleri, no-
dül vertikal boyutunun daha büyük olması (fu-
ziform olmaması) ve belirgin vaskülarite olarak 
sıralanabilir (3). Önceki yıllarda multiple tiroid 



Tiroid İnce İğne Aspirasyon Biyopsisi ve Tiroglobulin Wash-Out Testi 119

matom genellikle haftalar içinde rezorbe olur.  
Tiroid hemanjiyomu çok nadir bir lezyon olup 
USG ile tanı koymak güçtür (16). Tekrarlayan 
biyopsilerde, kanama komplikasyonlarının mey-
dana gelmesi ve aspirasyon materyalinde sadece 
kan elemanlarının olması intratiroidal vasküler 
lezyonları akla getirmelidir (12). Vasküler lezyon 
düşünülen hastalarda Teknesyum‐99 sintigrafisi 
tanıya yardımcı olacaktır (12). Hemorajik komp-
likasyonların önlenmesi için işlem öncesi iğne 
traktında vasküler yapıların olmadığından emin 
olunmalıdır. Bir diğer yöntem ise işlem sonrası 
erken ve etkili bası uygulamaktır. Ayrıca hemo-
rajik komplikasyon olduğunda kontrol USG fay-
dalı olacaktır. 

Diğer Komplikasyonlar

Giriş yeri veya tiroid bezi parankim enfeksi-
yonu çok nadir bir komplikasyon olup immün-
süprese hastalarda görülebilir (17).  Va s o -
vagal reaksiyon işlem sırasında ağrı nedeniyle 
ortaya çıkabilmektedir. Birkaç dakikayı bulan 
septomlar meydana gelir ve tedavisi semptoma-
tiktir (18).

Tüm perkütan biyopsi işlemlerinde iğne trak-
tında tümör ekilimi endişesi mevcuttur. İn vitro 
çalışmalarda tümör ekilimi daha olası gözükse de 
in vivo çalışmalarda bu ihtimal oldukça düşüktür 
(19). Çünkü iğne traktında ki canlı dokunun kan 
dolaşımı ve immün yanıtı tümör ekilimini ön-
leyebilmektedir. Ancak TİİAB sonrası papiller, 
folüküler ve anaplastik karsimona hücrelerinin 
iğne traktında ki kas dokusu içine ekilimi rapor 
edilmiştir (12). Ancak iğne traktına ekilim olsa 
bile hastanın uzun dönem sağ kalımına etkisinin 
olmadığı düşünülmektedir (20).

TIROGLOBULIN WASH-OUT 
TESTI

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

dir (21). Dolayısıyla diferansiye tiroid kanserleri 
(DTK) tiroglobulin üretir. Özellikle papiller tiro-
id kanserinde olmak üzere DTK’ lerinin yakla-
şık %50’ sinde tanı anında boyun lenf bezlerinde 
metastaz mevcuttur (22). Lenf bezinde kortikal 
kalınlaşma, belirgin hipoekoik görünüm ve mik-
rokalsifikasyon gibi USG ile saptanabilen özel-
likler tiroid kanseri metastazını düşündürmekte-
dir (23). Metastaz şüphesi bulunan lenf bezlerine 
USG kılavuzluğunda aspirasyon biyopsisi yapıla-
bilmekte ancak bazı vakalarda lenf bezi aspiras-
yon biyopsisi yetersiz kalabilmektedir. Bununla 
birlikte aspirasyon materyalinden bir biyomar-
kır olan tiroglobulin, kantitatif olarak ölçüle-
bilmektedir. Tiroglobulin wash-out testi olarak 
adlandırılan bu işlemin DTK’ lerinde lenf bezi 
metastazını belirlemede sensitivitesi %84-100 ve 
spesifitesi %80-100 olarak bildirilmektedir (21). 
Tiroglobulin wash-out testinde ölçülen materyal 
USG kılavuzluğunda yapılan lenf bezi aspirasyon 
biyopsisi ile elde edilmektedir. USG kılavuzlu-
ğunda lenf bezi biyopsisi teknik olarak TİİAB ya 
da standart lenf bezi biyopsisi ile benzerdir. 
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