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BÖLÜM

TİROİD İNCE İĞNE ASPİRASYON 
BİYOPSİSİ

Yüksek rezolüsyonlu lineer prob ile ultrason kı-
lavuzluğunda 22-27 Gauge ince iğne kullanılarak 
yapılan tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi (Tİİ-
AB); poliklinik şartlarında uygulanabilen, non-in-
vaziv, düşük maliyetli, komplikasyon riski mini-
mal, kıymetli bir tanı aracıdır(1). En az travma ve 
kanama ile örneklem alınması amaçlandığından 
ve yeterli materyal alma oranı yüksek olduğundan, 
palpe edilen nodüllerde dahi TİİAB işleminde ult-
rason kılavuzluğu tercih edilmelidir(2).

Tiroid İnce İğne Aspirasyon 
Biyopsisi(TİİAB) Ne Zaman Yapılır? 

Tiroid glandı içerisinde şüpheli sonografik 
kriterlere sahip nodül varlığında; Solid ve/veya 
solid komponenti bulunan tiroid nodülünde; 
mikro/ makro kalsifikasyon, belirgin hipoeko-
jenite (tiroid glandı anteriorunda bulunan strep 
kaslardan daha hipoekoik), spiküle/mikrolobüle 

kontur, anteroposterior çapın transvers çapdan 
büyük olması, ekstratiroidal uzanım malignite 
için belirgin şüpheli ultrasonografik bulgular-
dır(3, 4)(Şekil 1).

Şekil 1. Mikrolobüle konturlu, mikrokalsifikasyon 
alanı içeren hipoekoik malign nodül

Tamamı kistik ve /veya reverbarasyon arte-
faktı bulunan ekojenik kolloid içeren kistik no-
düller benigndir ve TİİAB gerektirmez (Şekil 2).
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nondiagnostik sonuç gelmektedir. Bu durumda 
çoğu kılavuz TİİAB tekrarını tavsiye eder. Tek-
rar edilen biyopsilerde de %9.9 - % 47.8 arasında 
nondiagnostik sonuç gelebilir. Tekrarlanan ince 
iğne biyopsileri sonucu tanı alamayan şüpheli 
nodüllerde, 18-21 Gauge yarı otomatik tru-cut 
biyopsi iğnesi ile kor biyopsi yapılarak doku 
tanısı konulur. Kor biyopsi özellikle lenfoma, 
metastaz, anaplastik karsinom ve medüller kar-
sinomun spesifik tanısında yararlıdır, bu patolo-
jilerden şüphelenilen ve boyutu tru-cut için ye-
terli büyüklükte olan lezyonlarda kor biyopsi ilk 
tercih olabilir. Kor biyopsi işemlerinde de % 1.1 
ile % 7.2 arasında nondiagnostik sonuç gelebi-
lir(15,16,17). Teknik olarak ince iğne aspirasyon 
biyopsisine oranla kor biyopsi zor ve komplikas-
yon riski , maliyeti daha yüksektir.

Lenf Nodu Biyopsisi

Tiroid ultrasonunda  patolojik görünüm ol-
maksızın servikal lenf nodu metastazı ile tanı 
konulan tiroid kanserleri tüm tiroid kanserleri-
nin % 20’sidir. Bu durumda total tiroidektomiye 
ek olarak boyun diseksiyonu gerekeceğinden , 
ameliyattan önce servikal lenf nodu metastazı-
nın gösterilmesi çok önemlidir. Şüpheli servikal 
lenf nodlarının ince iğne aspirasyon biyopsisisi 
diferansiye tiroid karsinomu metastazı tanısı 
için altın standarttır. Yetersiz sellülarite ve/veya 
kistik lenf nodlarından alınan materyalin düşük 
sensivitesi tiroglobulin yıkama tekniği ile arttırı-
lır. Lenf nodu aspirasyon biyopsi materyali iğne 
içerikleri yayıldıktan sonra iğneler 0,1-0,5 ml 
izotonik ile yıkanır. Kanla kontamine yıkama ör-
nekleri ise santrifüj edilerek çökeltinin üzerinde 
kalan sıvı tiroglobulin çalışılması için laboratu-
vara gönderilir(23,24). Tiroglobulin yıkama ile 
lenf bezlerinin malign veya benign ayırımında 
1,0 ng/mL eşik değeri ile sensivite, %93, spesifi-
tesi %95 düzeyinde bulunmuştur (24).

Şüpheli paratiroid dokusunun ince iğne as-
pirasyon biyopsisi (İİAB) ve sitolojik örneklerin 
hazırlanmasından sonra iğne yıkamasında PTH 

testi, paratiroid adenomlarını lokalize etmenin 
etkili bir yöntemidir(25).

Teşekkür;  İllüstrasyon çizimleri için sayın 
Alya Üner’e teşekkür ederiz.
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