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TİROİD SİTOPATOLOJİSİ VE 
YORUMLANMASI

32.
BÖLÜM

GİRİŞ

Tiroid nodülleri; anormal büyüyen tiroid 
hücrelerinin oluşturduğu ve radyolojik olarak 
çevre tiroid parankiminden farklıklar gösteren 
kitlelerdir(1). Bu nodüller, fizik muayene sıra-
sında palpasyonla (%4-7) veya tıbbi değerlen-
dirmeler için yapılan radyografik çalışmalarla 
(%70) keşfedilebilirler(2). Tiroid nodülü olan 
hastaların değerlendirilmesi ve takip yaklaşımı-
nın belirlenmesi için bu nodüllerin natürü ince 
iğne aspirasyon biyopsileri (İİAB) ile belirlenme-
ye çalışılır. 

Bu bölümde tiroid İİAB’lerinin sitopatolojik 
özellikleri ve bu özelliklerin ‘Tiroid Sitopatolojisi 
Raporlanmasında Bethesda Sistemi-2017’ (TS-
RBS) bazlı yorumlanmasına (Tablo-1) yönelik 
yaklaşımlar derlenmiştir(3).

TİROİD İNCE İĞNE 
ASPİRASYON BİYOPSİLERDEN 
SİTOLOJİK PREPARATLARIN 
HAZIRLANMASI

Tiroid İİAB’lerinin sitolojik inceleme için 
hazırlanmasında; direk yayma, sıvı bazlı sitoloji 
veya sitospin gibi birçok farklı yöntem kullanı-
labilir. Kullanılacak yöntemin seçiminde örnek-
leme işlemini yapan kişinin becerisi, sitopatolo-
ğun tanısal deneyimi, patoloji laboratuvarının 
teknik alt yapısı ve İİAB alınan alan ile patoloji 
laboratuvarın uzaklığı gibi faktörler göz önünde 
bulundurularak, söz konusunu birime en uygun 
yöntem seçilmelidir. 

En sık kullanılan yöntemlerden biri konvan-
siyonel- direk yaymalardır. Bu yöntemde alınan 
örnek zaman kaybetmeden lam üzerine aktarılır 

Tablo 1. Tiroid Sitopatolojisi Raporlanmasında Bethesda Sistemi: tanı kategorileri
Kategori- I Non-diagnostik ya da Yetersiz 

Kategori- II Benign

Kategori-III Önemi Belirsiz Atipi veya Önemi Belirsiz Foliküler Lezyon

Kategori-IV Foliküler- Hurthle hücreli Neoplazi veya Foliküler- Hurthle Neoplazi Açısından Şüpheli

Kategori-V Malignite Açısından Şüpheli

Kategori-VI Malign
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de sınıflanması bu kategorinin tanısal değerinin 
azalmasına yol açacaktır(19). 

Yaymalarında papiller karsinomun karak-
teristik nükleer özellikleri izlenen, ancak üç 
boyutlu papiller yapılar izlenmeyen olguların, 
NIFTP’lerin yanlış kategori altında sınıflanma-
ması için, Kategori-III, IV veya V altında sınıf-
lanması önerilmektedir(19)

SONUÇ

Tiroid nodüllerinin natürlerinin belirlenme-
sinde İİAB, kolay uygulanabilen ve tanısal değeri 
oldukça yüksek bir işlemdir. İşlemin tanısal gü-
cünü arttırmak için, yaymaların hazırlanmasın-
da kullanılan yönteme göre bazı hususlara dikkat 
etmek gerekmektedir. Sıvı bazlı sitoloji tekniği 
benzer kalitede yaymalar oluşturulmasını kolay-
laştırır. Konvansiyonel yöntemler kullanılacak 
ise; işlem sırasında örneklemin içerdiği kan mik-
tarını az seviyede tutmak, yaymaları hazırlarken 
fazla güç uygulamamak ve hızlı ethanol fiksas-
yonunu sağlamak sitolojik değerlendirme kalite-
sinin artılması için büyük önem arz etmektedir. 

Yaymalarda izlenen hücre popülasyonu, nük-
leer ve sitoplazmik özellikler, arkitektürel yapı ve 
eşlik eden bulgular (inflamatuar hücreler, kollo-
id, dev hücreler vb.) nodülün radyolojik özellik-
leri ve klinik bulgular ile birlikte değerlendirilir. 
Özelliklerine göre TSRBS’ye göre uygun kategori 
altında sınıflanır. 

Bethesda sınıflaması Kategori-II, Benign ve 
Kategori-VI, Malignite yönünden pozitif kate-
gorileri, negatif ve pozitif prediktif değerleri en 
yüksek olan kategorilerdir. Bunlar dışında kalan 
Kategori III, IV ve V; ara kategoriler olarak ad-
landırılmaktadır ve malignite izlenme oranları 
sırası ile %10-30, %25-40 ve %50-75’tir. İİAB’nin 
sitolojik incelemesi sonrasında ara kategoriler-
de sınıflanan olgularda klinik yaklaşım oldukça 
olgu bazlıdır. Örnekleme tekrarı, tanısal lobekto-
mi veya total tiroidektomi uygulanması günde-
me gelebilir. Ara kategorilerin tanısal değerlerini 

arttırmak ve hastaları gereksiz cerrahi işlemler-
den korumak için nodüllerin moleküler özellik-
lerinin değerlendirilmesi uygulanacak işleme yol 
göstermesi açısından oldukça yardımcıdır.
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