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Dünya nüfusun % 50’sinden fazlasında en 
az bir adet tiroid nodülü bulunmakla birlikte 
bu nodüllerin yaklaşık % 95’i benigndir (1). 
Bu nedenle, malign nitelikteki nodüllerin pre-
operatif dönemde doğru şekilde tanımlanma-
sı, uygun cerrahi yönetimin sağlanabilmesi ve 
gereksiz cerrahilerin önlenmesi açısından ol-
dukça önemlidir. İnce iğne aspirasyon biyopsisi 
(İİAB), basitliği, tanısal doğruluğu ve maliyet 
etkinliği nedeniyle tiroid lezyonlarının değer-
lendirilmesinde yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Maligniteyi saptamada sensitivitesi % 
98,6’ya, spesifitesi % 97,6’ya, pozitif prediktif 
değeri % 93.5’e, negatif prediktif değeri % 99.5’e 
ve tanısal doğruluğu % 97.9’a dek çıkabilmek-
tedir (2).

SPESMENIN HAZIRLANMASI

İİAB materyalleri, direk yayma, sıvı bazlı si-
toloji ya da hücre bloğu teknikleri ile sitopato-
lojik inceleme için hazırlanır. Diagnostik açıdan 
tatmin edici bir sitolojik preparat elde edebilmek 

için yaymaların hücresel içeriği kadar, mevcut 
hücrelerin iyi fiksasyonu ve uygun şekilde bo-
yanmış olması da önemlidir. Yaymaların yarısı 
May Grünwald Giemsa (MGG) ya da Diff-Qu-
ik boyası için havada fikse edilirken, geri kalanı 
etanol ile ıslak halde fikse edilerek Papanicolaou 
(PAP) boyası için hazırlanır. Gereklilik halinde 
immünohistokimyasal ve moleküler belirteçler 
de tiroidin sitolojik materyallerinde uygulana-
bilir.

SITOPATOLOJIK 
DEĞERLENDIRME

Normal Elemanlar

Tiroid aspirasyonlarının normal elemanları-
nı folikül hücreleri, kolloid, makrofajlar ve kan 
elemanları oluşturur (Şekil 1 ve 2). İşlem sıra-
sında iğne trasesinde bulunabilecek olan iskelet 
kası fragmanları, yağ doku ve tiroid bezi içindeki 
C hücreleri de zaman zaman yaymalarda izlene-
bilir.
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Andiferansiye (Anaplastik) 
Karsinom ve Tiroidin Skuamöz 
Hücreli Karsinomu

Andiferansiye anaplastik karsinom, tiroid 
kanserlerinin % 2-5’ini  oluşturan agresif bir ma-
lign tümördür (7). Tüm tiroid kanserleri içinde 
en kötü prognoza sahiptir (8).

Yüksek dereceli, pleomorfik, epitelyal köken-
li; epiteloid ya da iğsi hücrelerle karakterli bir tü-
mördür. Yaymalar genellikle orta ya da belirgin 
hücresellik gösterir. Hücreler tek tek ve/veya çe-
şitli büyüklüklerde gruplar şeklinde düşer. Hücre 
büyüklüğü, küçük hücrelerden dev hücrelere ka-
dar değişebilir. Yaymalarda nekroz, inflamasyon 
ve fibröz dokular bulunabilir. Mitoz sıklıkla çok 
sayıda ve anormaldir.

Skuamöz hücreli karsinom tiroid kanserleri-
nin %1’inden azını oluşturur. Sitolojik örnekler 
neredeyse tümüyle iri, pleomorfik, keratinize 
hücrelerden oluşur. Nekroz izlenebilir.

Metastatik Tümörler

Diğer organlardan tiroide metastaz ya da di-
rek yayılım ile tiroid tutulumu nadirdir. Tiroide 
en sık metastaz yapan tümörler içinde böbrek, 
akciğer, meme, deri ve gastrointestinal sistem tü-
mörleri bulunur (9). Metastatik tümörlerin pri-
mer tiroid karsinomlarından ayırımında rutin ve 
özel boyalar ile inceleme yanında, klinik öykü-
nün patoloğa bildirilmesi de önemlidir.

Lenfoma

Yaymalar selüler olup, lenfoglandüler cisim-
cikler içeren zeminde, nükleer özellikleri lenfo-
ma tipine göre değişkenlikler gösterebilen, non-
koheziv atipik lenfoid hücreler içerir.

Tiroidin Nadir Tümörleri

Timus benzeri diferansiasyon gösteren iğsi 
epitelyal tümör (SETTLE), paraganglioma, Lan-

gerhans hücreli histiyositoz, mukoepidermoid 
karsinom, ektopik timoma gibi nadir tümörler 
ve mezenkimal tümörler de nadiren sitolojik ma-
teryallerde saptanabilir.
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