32.

BOLUM

TIROID SITOPATOLOJISI VE

YORUMLANMASI

Gizem ISSIN'

GIRIS

Tiroid nodiilleri; anormal biiyliyen tiroid
hiicrelerinin olusturdugu ve radyolojik olarak
gevre tiroid parankiminden farkliklar gosteren
kitlelerdir(1). Bu nodiiller, fizik muayene sira-
sinda palpasyonla (%4-7) veya tibbi degerlen-
dirmeler igin yapilan radyografik galigmalarla
(%70) kesfedilebilirler(2). Tiroid nodilii olan
hastalarin degerlendirilmesi ve takip yaklagimi-
nin belirlenmesi icin bu nodillerin natiirii ince
igne aspirasyon biyopsileri (IIAB) ile belirlenme-
ye ¢alisilir.

Bu béliimde tiroid [IAB’lerinin sitopatolojik
ozellikleri ve bu 6zelliklerin “Tiroid Sitopatolojisi
Raporlanmasinda Bethesda Sistemi-2017" (TS-
RBS) bazli yorumlanmasina (Tablo-1) yonelik
yaklagimlar derlenmistir(3).

TiROID iNCE iGNE

ASPIRASYON BIiYOPSILERDEN

SITOLOJIK PREPARATLARIN

HAZIRLANMASI

Tiroid 1[AB’lerinin sitolojik inceleme igin
hazirlanmasinda; direk yayma, siv1 bazli sitoloji
veya sitospin gibi bir¢ok farkli yontem kullani-
labilir. Kullanilacak yontemin se¢iminde 6rnek-
leme islemini yapan kisinin becerisi, sitopatolo-
gun tanisal deneyimi, patoloji laboratuvarinin
teknik alt yapisi ve [IAB alinan alan ile patoloji
laboratuvarin uzaklig: gibi faktorler goz oniinde
bulundurularak, s6z konusunu birime en uygun
yontem segilmelidir.

En sik kullanilan yéntemlerden biri konvan-
siyonel- direk yaymalardir. Bu yontemde alinan
ornek zaman kaybetmeden lam iizerine aktarilir

Tablo 1. Tiroid Sitopatolojisi Raporlanmasinda Bethesda Sistemi: tani kategorileri

Kategori- | Non-diagnostik ya da Yetersiz

Kategori- Il Benign

Kategori-lll Onemi Belirsiz Atipi veya Onemi Belirsiz Folikiiler Lezyon

Kategori-1V Folikiler- Hurthle hiicreli Neoplazi veya Folikiiler- Hurthle Neoplazi Agisindan Stpheli

Kategori-V Malignite Agisindan Stpheli
Kategori-VI Malign
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de siiflanmasi bu kategorinin tanisal degerinin
azalmasina yol agacaktir(19).

Yaymalarinda papiller karsinomun karak-
teristik ntikleer ozellikleri izlenen, ancak ii¢
boyutlu papiller yapilar izlenmeyen olgularin,
NIFTP’lerin yanlis kategori altinda siniflanma-
mast i¢in, Kategori-III, IV veya V altinda sinif-
lanmasi 6nerilmektedir(19)

SONUC

Tiroid nodiillerinin natiirlerinin belirlenme-
sinde [TAB, kolay uygulanabilen ve tanisal degeri
oldukga yiiksek bir iglemdir. Islemin tanisal gii-
clint arttirmak i¢in, yaymalarin hazirlanmasin-
da kullanilan yonteme gore bazi hususlara dikkat
etmek gerekmektedir. Siv1 bazli sitoloji teknigi
benzer kalitede yaymalar olusturulmasini kolay-
lastirir. Konvansiyonel yontemler kullanilacak
ise; islem sirasinda 6rneklemin igerdigi kan mik-
tarini az seviyede tutmak, yaymalar1 hazirlarken
fazla gii¢ uygulamamak ve hizli ethanol fiksas-
yonunu saglamak sitolojik degerlendirme kalite-
sinin artilmasi i¢in bilyiik 6nem arz etmektedir.

Yaymalarda izlenen hiicre popiilasyonu, niik-
leer ve sitoplazmik ozellikler, arkitektiirel yap1 ve
eslik eden bulgular (inflamatuar hiicreler, kollo-
id, dev hiicreler vb.) nodiiliin radyolojik 6zellik-
leri ve klinik bulgular ile birlikte degerlendirilir.
Ozelliklerine gére TSRBS’ye gore uygun kategori
altinda siniflanir.

Bethesda siniflamasi Kategori-II, Benign ve
Kategori-VI, Malignite yoniinden pozitif kate-
gorileri, negatif ve pozitif prediktif degerleri en
yiiksek olan kategorilerdir. Bunlar disinda kalan
Kategori III, IV ve V; ara kategoriler olarak ad-
landirilmaktadir ve malignite izlenme oranlar:
strast ile %10-30, %25-40 ve %50-75'tir. [[AB'nin
sitolojik incelemesi sonrasinda ara kategoriler-
de smiflanan olgularda klinik yaklagim olduk¢a
olgu bazlidir. Ornekleme tekrari, tanisal lobekto-
mi veya total tiroidektomi uygulanmas: giinde-
me gelebilir. Ara kategorilerin tanisal degerlerini

Tiroid Bezi ve Hastaliklarina Multidisipliner Yaklasim

arttirmak ve hastalar1 gereksiz cerrahi islemler-
den korumak i¢in nodiillerin molekiiler 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi uygulanacak isleme yol
gostermesi agisindan oldukga yardimcidir.
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