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TIROID NODULLERINDE
SITOPATOLOJIK
DEGERLENDIRME

Diinya niifusun % 50’sinden fazlasinda en
az bir adet tiroid nodiilii bulunmakla birlikte
bu nodiillerin yaklasik % 95’i benigndir (1).
Bu nedenle, malign nitelikteki nodiillerin pre-
operatif donemde dogru sekilde tanimlanma-
s1, uygun cerrahi yonetimin saglanabilmesi ve
gereksiz cerrahilerin 6nlenmesi agisindan ol-
dukga 6nemlidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi
(I1AB), basitligi, tanisal dogrulugu ve maliyet
etkinligi nedeniyle tiroid lezyonlarinin deger-
lendirilmesinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Maligniteyi saptamada sensitivitesi %
98,6’ya, spesifitesi % 97,6’ya, pozitif prediktif
degeri % 93.5%, negatif prediktif degeri % 99.5%¢
ve tanisal dogrulugu % 97.9%a dek ¢ikabilmek-
tedir (2).

SPESMENIN HAZIRLANMASI

[IAB materyalleri, direk yayma, siv1 bazli si-
toloji ya da hiicre blogu teknikleri ile sitopato-
lojik inceleme i¢in hazirlanir. Diagnostik agidan
tatmin edici bir sitolojik preparat elde edebilmek
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i¢in yaymalarin hiicresel igerigi kadar, mevcut
hiicrelerin iyi fiksasyonu ve uygun sekilde bo-
yanmis olmasi da 6nemlidir. Yaymalarin yaris
May Griinwald Giemsa (MGG) ya da Dift-Qu-
ik boyasi i¢in havada fikse edilirken, geri kalani
etanol ile 1slak halde fikse edilerek Papanicolaou
(PAP) boyast i¢in hazirlanir. Gereklilik halinde
immiinohistokimyasal ve molekiiler belirtecler
de tiroidin sitolojik materyallerinde uygulana-
bilir.

SITOPATOLOJIK
DEGERLENDIRME

Normal Elemanlar

Tiroid aspirasyonlarinin normal elemanlari-
n1 folikiil hiicreleri, kolloid, makrofajlar ve kan
elemanlari olusturur (Sekil 1 ve 2). Islem sira-
sinda igne trasesinde bulunabilecek olan iskelet
kas1 fragmanlari, yag doku ve tiroid bezi igindeki
C hiicreleri de zaman zaman yaymalarda izlene-
bilir.
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Andiferansiye (Anaplastik)
Karsinom ve Tiroidin Skuamoz
Hiicreli Karsinomu

Andiferansiye anaplastik karsinom, tiroid
kanserlerinin % 2-5’ini olusturan agresif bir ma-
lign tiimordiir (7). Tim tiroid kanserleri i¢inde
en kotii prognoza sahiptir (8).

Yiiksek dereceli, pleomorfik, epitelyal koken-
li; epiteloid ya da igsi hiicrelerle karakterli bir tii-
mordiir. Yaymalar genellikle orta ya da belirgin
hiicresellik gosterir. Hiicreler tek tek ve/veya ce-
sitli bityiikliiklerde gruplar seklinde diiser. Hiicre
biiytikligi, kiigiik hiicrelerden dev hiicrelere ka-
dar degisebilir. Yaymalarda nekroz, inflamasyon
ve fibr6z dokular bulunabilir. Mitoz siklikla ¢cok
sayida ve anormaldir.

Skuamoz hiicreli karsinom tiroid kanserleri-
nin %1’inden azini olusturur. Sitolojik 6rnekler
neredeyse tiimiiyle iri, pleomorfik, keratinize
hiicrelerden olusur. Nekroz izlenebilir.

Metastatik Timorler

Diger organlardan tiroide metastaz ya da di-
rek yayilim ile tiroid tutulumu nadirdir. Tiroide
en sik metastaz yapan tiimorler i¢inde bobrek,
akciger, meme, deri ve gastrointestinal sistem tii-
morleri bulunur (9). Metastatik tiimorlerin pri-
mer tiroid karsinomlarindan ayiriminda rutin ve
ozel boyalar ile inceleme yaninda, klinik oykii-
niin patologa bildirilmesi de 6nemlidir.

Lenfoma

Yaymalar seliiler olup, lenfoglandiiler cisim-
cikler iceren zeminde, niikleer 6zellikleri lenfo-
ma tipine gore degiskenlikler gosterebilen, non-
koheziv atipik lenfoid hiicreler igerir.

Tiroidin Nadir Timorleri

Timus benzeri diferansiasyon gosteren igsi
epitelyal tiimor (SETTLE), paraganglioma, Lan-

gerhans hiicreli histiyositoz, mukoepidermoid
karsinom, ektopik timoma gibi nadir tiimoérler
ve mezenkimal timorler de nadiren sitolojik ma-
teryallerde saptanabilir.
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