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TIROID INCE iGNE ASPIRASYON
BiYOPSISI

Yiiksek rezoliisyonlu lineer prob ile ultrason ki-
lavuzlugunda 22-27 Gauge ince igne kullanilarak
yapilan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (T1i-
AB); poliklinik sartlarinda uygulanabilen, non-in-
vaziv, diisitk maliyetli, komplikasyon riski mini-
mal, kiymetli bir tan1 aracidir(1). En az travma ve
kanama ile 6rneklem alinmasi amaglandigindan
ve yeterli materyal alma orani yiiksek oldugundan,
palpe edilen nodiillerde dahi TIIAB igsleminde ult-
rason kilavuzlugu tercih edilmelidir(2).

Tiroid ince igne Aspirasyon
Biyopsisi(TilAB) Ne Zaman Yapilir?

Tiroid gland: icerisinde siipheli sonografik
kriterlere sahip nodiil varliginda; Solid ve/veya
solid komponenti bulunan tiroid nodiiliinde;
mikro/ makro kalsifikasyon, belirgin hipoeko-
jenite (tiroid gland1 anteriorunda bulunan strep
kaslardan daha hipoekoik), spikiile/mikrolobiile

TIROID INCE IGNE ASPIRASYON
BiYOPSISI VE DIGER ORNEKLEME

TEKNIKLERI

Cigdem UNER!
Berna UCAN?

kontur, anteroposterior ¢apin transvers ¢apdan
biiytik olmasi, ekstratiroidal uzanim malignite
i¢in belirgin siipheli ultrasonografik bulgular-
dir(3, 4)(Sekil 1).

Sekil 1. Mikrolobile konturlu, mikrokalsifikasyon
alaniiceren hipoekoik malign noduil

Tamamu kistik ve /veya reverbarasyon arte-
fakt: bulunan ekojenik kolloid igeren kistik no-
diiller benigndir ve TIIAB gerektirmez (Sekil 2).
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nondiagnostik sonug¢ gelmektedir. Bu durumda
cogu kilavuz TIIAB tekrarini tavsiye eder. Tek-
rar edilen biyopsilerde de %9.9 - % 47.8 arasinda
nondiagnostik sonug gelebilir. Tekrarlanan ince
igne biyopsileri sonucu tan: alamayan stipheli
nodiillerde, 18-21 Gauge yar1 otomatik tru-cut
biyopsi ignesi ile kor biyopsi yapilarak doku
tanis1 konulur. Kor biyopsi o6zellikle lenfoma,
metastaz, anaplastik karsinom ve mediiller kar-
sinomun spesifik tanisinda yararlidir, bu patolo-
jilerden siiphelenilen ve boyutu tru-cut i¢in ye-
terli biytikliikte olan lezyonlarda kor biyopsi ilk
tercih olabilir. Kor biyopsi isemlerinde de % 1.1
ile % 7.2 arasinda nondiagnostik sonug gelebi-
lir(15,16,17). Teknik olarak ince igne aspirasyon
biyopsisine oranla kor biyopsi zor ve komplikas-
yon riski , maliyeti daha ytiksektir.

Lenf Nodu Biyopsisi

Tiroid ultrasonunda patolojik goriiniim ol-
maksizin servikal lenf nodu metastaz1 ile tam
konulan tiroid kanserleri tiim tiroid kanserleri-
nin % 20’sidir. Bu durumda total tiroidektomiye
ek olarak boyun diseksiyonu gerekeceginden ,
ameliyattan once servikal lenf nodu metastazi-
nin gosterilmesi ¢ok énemlidir. Stipheli servikal
lenf nodlarinin ince igne aspirasyon biyopsisisi
diferansiye tiroid karsinomu metastazi tanisi
i¢in altin standarttir. Yetersiz selliilarite ve/veya
kistik lenf nodlarindan alinan materyalin diisiik
sensivitesi tiroglobulin yikama teknigi ile arttiri-
lir. Lenf nodu aspirasyon biyopsi materyali igne
icerikleri yayildiktan sonra igneler 0,1-0,5 ml
izotonik ile yikanir. Kanla kontamine yikama 6r-
nekleri ise santrifiij edilerek ¢okeltinin tizerinde
kalan sivi tiroglobulin ¢alisilmas: i¢in laboratu-
vara gonderilir(23,24). Tiroglobulin yikama ile
lenf bezlerinin malign veya benign ayiriminda
1,0 ng/mL esik degeri ile sensivite, %93, spesifi-
tesi %95 diizeyinde bulunmustur (24).

Stipheli paratiroid dokusunun ince igne as-
pirasyon biyopsisi (IIAB) ve sitolojik érneklerin
hazirlanmasindan sonra igne yikamasinda PTH
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testi, paratiroid adenomlarini lokalize etmenin
etkili bir yontemidir(25).

Tesekkiir; Illiistrasyon cizimleri igin sayin
Alya Uner'e tegekkiir ederiz.
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