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Tiroid ince igne Aspirasyon
Biyopsilerinin Yorumu ve
Sitopatolojik Degerlendirme

\ genel bir degerlendirme icermektedir.

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB), nodiiler tiroid lezyonlarinin operasyon dncesi tanimlanmasi
esasina dayanan ve yaklasik otuz yila yakin bir siiredir klinikte uygulanan bir tedavi metodudur. TIIAB, te-
melde bir tiroid nodiiliiniin benign veya malign olma olasiligini degerlendirerek, eger lezyon benign ise gereksiz
cerrahinin énlenmesini, malign ise daha erken cerrahi tedavinin uygulanmasim amaglar. TIIAB yaymalarinda
goriilen sitomorfolojik ozellikler cok genis bir spektruma sahip olup ¢ogunlukla lezyona gore degismektedir. Bu
durum, degerlendiren sitopatologlar icin tani zorlugu yarattigi gibi, gozlemciler arasi farki da agmaktadir. Bu
nedenle, Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute, NCI) tarafindan, TIIAB raporlarinda
belirli bir standarda ulasilabilmesi ve evrenselligin saglanabilmesi icin Bethesda simiflandirma sistemi yaymlan-
mugtir. Bu sisteme gore, TIIAB yaymalari, sitomorfolojik ézellikler goz oniine alinarak alti kategoride raporlan-
maktadir. Bu boliim, Tiroid Sitopatolojisi Raporlamasimda Bethesda Sistemi 2017 temel alinarak, klinisyenler
agisindan tiroidde goriilebilen lezyonlarin sitopatolojik yorumlari, hasta yonetimi ve kisaca tedaviler hakkinda

J

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB),
tiroid lezyonlarinin preoperatif tanisi igin 1990'l1
yillardan beri endokrinolog, cerrah ve radyologlar
tarafindan uygulanan, hizli sonug veren, nispeten
ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontem olup, ult-
rasonografi esliginde yapildiginda, duyarlilig1 ve
ozgiilliigii oldukea yiiksektir (1,2). TIIAB, &tiroid
hastalarda saptanan nodiiler lezyonlarin deger-
lendirilmesinde ilk tercih yontem olup, benign
olgularda gereksiz cerrahiyi azaltmakta, malign
olgularda ise erken tani olanag1 saglayarak hizli ve
dogru miidahale olanag1 dogurmaktadir (3).

TIIAB degerlendirmesi, patoloji uzmanlar1 ve
sitopatologlar tarafindan yapilmakta olup, klinis-
yene agik, net ve klinik olarak kullanish bilginin
iletilmesi ¢ok 6nemlidir. TIIAB degerlendirmesi
sirasinda patolog veya sitopatolog, yayma prepa-
ratlarin1 tamamen inceledikten sonra saptamis

oldugu degisiklikleri ve bulgular1 yorumlayarak
patoloji raporunu olusturur. Sitopatoloji raporu,
kisisel bilgi ve tecriibeler 15181nda yorumlanarak
olusturuldugundan, yayma preparatlarinda sapta-
nan bulgular ve degisiklikler bazen degerlendiren
uzmanlar tarafindan farkli yorumlanabilmektedir
(4). TIIAB raporlar1 arasindaki farkliliklar azalt-
mak, ortak bir terminoloji ve siniflandirma ortaya
koymak amaciyla 2007 yilinda Amerikan Ulusal
Kanser Enstitiisti (National Cancer Institute, NCI)
onderliginde Maryland, Bethesdada “Tiroid Ince
[gne Aspirasyon Sitolojisi Konferansi” diizenlen-
mis, sonucunda da “Tiroid Sitopatolojisi Rapor-
lamasinda Bethesda Sistemi” ortaya ¢ikmigtir (3).

Bethesda sistemine gore ¢esitli kategoriler ta-
nimlanmig, yaymalarda saptanan degisikliklerin
yorumlanmasinda ve raporlamasinda standart
bir smiflandirma ortaya konmaya calisilmistir.
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follikiiler neoplazilerine benzerdir, ancak niikleer
displazi derecesi metastatik karsinomlarda daha
yiiksektir ve hiicrelerin bazilarinda intrasitoplaz-
mik miisin saptanabilir. Hem akciger adenokarsi-
nomlari ve tiroid maligniteleri, immiinohistokim-
yasal olarak TTF-1 ekspresyonu gosterdiginden,
bu analiz ayrimda faydali degildir.

Akciger skuamoz hiicreli karsinomlarinda ka-
rakteristik olarak niikleer konturlar irregiiler olup
pleomorfizm 6n plandadir. Immiinohistokimyasal
olarak skuamoz hiicreli karsinomlar p40 ile eks-
presyon gosterir. Tiroidin primer skuamoz hiicreli
karsinomu ile metastatik akciger skuamoz hiicreli
karsinomunun ayrimi [IAB ile yapilamaz (5).
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