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Bölüm

Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi (TİİAB), nodüler tiroid lezyonlarının operasyon öncesi tanımlanması 
esasına dayanan ve yaklaşık otuz yıla yakın bir süredir klinikte uygulanan bir tedavi metodudur. TİİAB, te-
melde bir tiroid nodülünün benign veya malign olma olasılığını değerlendirerek, eğer lezyon benign ise gereksiz 
cerrahinin önlenmesini, malign ise daha erken cerrahi tedavinin uygulanmasını amaçlar. TİİAB yaymalarında 
görülen sitomorfolojik özellikler çok geniş bir spektruma sahip olup çoğunlukla lezyona göre değişmektedir. Bu 
durum, değerlendiren sitopatologlar için tanı zorluğu yarattığı gibi, gözlemciler arası farkı da açmaktadır. Bu 
nedenle, Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsü (National Cancer Institute, NCI) tarafından, TİİAB raporlarında 
belirli bir standarda ulaşılabilmesi ve evrenselliğin sağlanabilmesi için Bethesda sınıflandırma sistemi yayınlan-
mıştır. Bu sisteme göre, TİİAB yaymaları, sitomorfolojik özellikler göz önüne alınarak altı kategoride raporlan-
maktadır. Bu bölüm, Tiroid Sitopatolojisi Raporlamasında Bethesda Sistemi 2017 temel alınarak, klinisyenler 
açısından tiroidde görülebilen lezyonların sitopatolojik yorumları, hasta yönetimi ve kısaca tedaviler hakkında 
genel bir değerlendirme içermektedir.
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Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi (TİİAB), 
tiroid lezyonlarının preoperatif tanısı için 1990’lı 
yıllardan beri endokrinolog, cerrah ve radyologlar 
tarafından uygulanan, hızlı sonuç veren, nispeten 
ucuz ve kolay uygulanabilir bir yöntem olup, ult-
rasonografi eşliğinde yapıldığında, duyarlılığı ve 
özgüllüğü oldukça yüksektir (1,2). TİİAB, ötiroid 
hastalarda saptanan nodüler lezyonların değer-
lendirilmesinde ilk tercih yöntem olup, benign 
olgularda gereksiz cerrahiyi azaltmakta, malign 
olgularda ise erken tanı olanağı sağlayarak hızlı ve 
doğru müdahale olanağı doğurmaktadır (3).

TİİAB değerlendirmesi, patoloji uzmanları ve 
sitopatologlar tarafından yapılmakta olup, klinis-
yene açık, net ve klinik olarak kullanışlı bilginin 
iletilmesi çok önemlidir. TİİAB değerlendirmesi 
sırasında patolog veya sitopatolog, yayma prepa-
ratlarını tamamen inceledikten sonra saptamış 

olduğu değişiklikleri ve bulguları yorumlayarak 
patoloji raporunu oluşturur. Sitopatoloji raporu, 
kişisel bilgi ve tecrübeler ışığında yorumlanarak 
oluşturulduğundan, yayma preparatlarında sapta-
nan bulgular ve değişiklikler bazen değerlendiren 
uzmanlar tarafından farklı yorumlanabilmektedir 
(4). TİİAB raporları arasındaki farklılıkları azalt-
mak, ortak bir terminoloji ve sınıflandırma ortaya 
koymak amacıyla 2007 yılında Amerikan Ulusal 
Kanser Enstitüsü (National Cancer Institute, NCI) 
önderliğinde Maryland, Bethesda’da “Tiroid İnce 
İğne Aspirasyon Sitolojisi Konferansı” düzenlen-
miş, sonucunda da “Tiroid Sitopatolojisi Rapor-
lamasında Bethesda Sistemi” ortaya çıkmıştır (3).

Bethesda sistemine göre çeşitli kategoriler ta-
nımlanmış, yaymalarda saptanan değişikliklerin 
yorumlanmasında ve raporlamasında standart 
bir sınıflandırma ortaya konmaya çalışılmıştır. 
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folliküler neoplazilerine benzerdir, ancak nükleer 
displazi derecesi metastatik karsinomlarda daha 
yüksektir ve hücrelerin bazılarında intrasitoplaz-
mik müsin saptanabilir. Hem akciğer adenokarsi-
nomları ve tiroid maligniteleri, immünohistokim-
yasal olarak TTF-1 ekspresyonu gösterdiğinden, 
bu analiz ayrımda faydalı değildir.

Akciğer skuamöz hücreli karsinomlarında ka-
rakteristik olarak nükleer konturlar irregüler olup 
pleomorfizm ön plandadır. İmmünohistokimyasal 
olarak skuamöz hücreli karsinomlar p40 ile eks-
presyon gösterir. Tiroidin primer skuamöz hücreli 
karsinomu ile metastatik akciğer skuamöz hücreli 
karsinomunun ayrımı İİAB ile yapılamaz (5).
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