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OZET : Malign tiroid nodiillerini belirle-
mede ince igne aspirasyon biyopsisinin yeri
aragtiridi. 1989-1991 yular: arasinda 282 ol-
guya, 287 ince igne aspirasyon biyopsisi uygu-
land:. Olgular ayrica sintigrafi ve ultrasonog-
rafi ile de degerlendirildi.

Olgularin yagslart 16-75 arasinda dedis-
mekte olup, 36'st (% 12.76) erkek, 246'si (%
87.23) kadin idi. Biyopsilerin 34"l (% 7.66)
Class HI, biri (% 0.34) Class V olarak degerlen-
dirildi.

Ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu ma-
lignite acisindan siipheli veya pozitif olan, kli-
nik olarak malignite dilsiiniilen ve alt: aylik tiro-
id hormonu supresyonuna yanit vermeyen top-
lam 67 olguya cerrahi girisim uyguland:. No-
diillerin degerlendirilmesinde sintigrafi, ultra-
Sonografi ve ince igne aspirason biyopsisinin
sensitiviteleri sirasiyla % 88.88, % 100, %
77.77, spesifisiteleri ise swrastyla % 15.51, %
3.44, % 89.65 ve dogruluk dereceleri ise %
2537, % 1641, % 88.05 olarak bulundu.

Ince Igne aspirasyon biyopsisi malign tiroid
lezyonlarinn, benignlerden ayirinunda giiveni-
lir, etkili ve degerli bir yontemdir ve tiroid no-
diillerinin degerlendirilmesinde baslangig testi
olarak uygulanmalidir.

SUMMARY : In regard to detecting malig-
nant thyroid nodules, the diagnostic value of
FNAB was investigated. Between 1989 and
1991, 287 FNAB's were performed in 282 ca-
ses. The patients were also evaluated by means
of thyroid scintigraphy and ultrasonography.

The ages of the patients were between 16
and 75 with 36 (12.76 %) being male and 246
(87.23 %) female. Pathological evaluation of
the biopsies revealed Class I in 34 (11.84 %),
Class IT in 230 (80.13 %), Class Il in 22 (7.66
%) and Class V in 1 (0.34 %) of the patients.

In 67 patients whose FNAB results were sus-
pecious or positive or who were clinically diag-
nosed as having a malignant nodule or who had
not given any response to thyroid hormone sup-
ression therapy lasting 6 months, an appropria-
te surgical procedure was performed. In the
evaluation of the thyroid nodules, the sensitivity
of scintigraphy, ultrasonography and FNAB
were 88.88 %, 100 %, 77.77 %, their specificity
were 1551 %, 3.44 to and 89.65 %, and their ac-
curacy were 25.37 %, 16.41 % and 88.05 % res-
pectively.
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OZET :

Anahtar Kelimeler : Aspirasyon, Biyopsi,
Tiroid Nodiilii, TIAB.

FNAB is an effective and valuable method in
differentiating malignant thyroid nodules from
the benign ones and should be used as an initial
test in the evaluation of thyroid nodules.

Key Words : Aspiration, Biopsy, Thyroid
Nodules, FNAB.

GIRIS

Toplumda oldukga sik goriilen tiroidin nodiiler
hastaliklan bir kisim nodiilde malignite bulunmast
nedeniyle 6nemlidir. Popiilasyonda, palpasyonla
saptanabilen tiroid nodiilii siklig1 % 4 civarindadir,
(Tunbridge ve ark. 1977). Toplumda bu kadar sik
goriilen tiroid nodiillerinin kiigiik bir kismi malign
yapidadur. Tiroid bezinde nodiil bulunan olgularda
tiroid kanseri goriilchilme olasilit % 5-20 arasinda
degismekiedir (Mazza ferri ve ark, 1988; Rojeski
ve Gharib, 1985; Van Herle ve ark. 1982). Daha az
goriilen malign lezyonlar, cogunlugu olusturan be-
nign nodiillerden ayirt edebilmek igin bazi labora-
tuvar yontemleri geligtirilmistir, Bunlar arasinda ti-
roidin sintigrafik ve ultrasonografik inceleme yon-
temleri, 6zellikle tiroid nodiillerine uygulanan ince
igne aspirasyon biyopsisi (T.I.A.B) 6n plana ¢ik-
migtir.

Tiirkiye'de tiroid hastaliklarinin yaygin oimasi
nedeniyle ozellikle malign tiroid nodiillerinin be-
lirlenmesi ve uygun tedavisi énem tasimaktadur,

Bu ¢alismada nodiiler tiroid hastaliklarinda,
malign olaylar1 saptamada, 6zellikle T.I.A.B'sinin
yerini belirlemek amaciyla, tiroid nodiilii olan ol-
gular, sintigrafik, ultrasonografik yontemler ve ti-
roid ince ignc aspirasyon biyopsisi ile incelendi.
Operasyona verilen olgulardan alinan sonuglarla
operasyon Oncesi sitolojik tanilar karsilagtirildi,

MATERYAL METOD

Caligma kapsamina, 1989-1991 yillan arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Bilim Dalinda tiroid bezlerindeki no-
diil nedeniyle incelenen, 36 erkek, 246 kadin top-
lam 282 olgu alindi.

Olgularin fizik muayenelerini takiben, tiroid
bezi fonksiyonlart serum serbest triiyodotironin
(sT3), serbest tiroksin (sT4) ve tiroid bezini uyarici
hormon (TSH) diizeyleri radyoimmiinoassey yon-
temiyle olgiilerek degerlendirildi.

Olgularin hepsine Technetium - 99m pertech-
netate (99 m Tc) verilerek, gamma kamera ile tiroid
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bezleri dn-arka pozisyonda goriintiilendi. Palpe
edilen nodiiller, sintigrafik gdriiniimlerine goére hi-
po, hiper ve normoaktif olarak belirlendi. Yine ol-
gularin tiroid bezleri klasik B-mode Ultrasonografi
cihazi ile incelendi ve nodiiller solid, kistik, mikst
yapida olarak degerlendirildi.

Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi iki uzman
kisi tarafindan ayaktan gelen hastalara, asagida ta-
mimlanan sekilde uygulandi. Olgular sirtiistii yati-
rildiktan sonra, boyun uygun pozisyona getirilerek
boyun cildi asepsisi polyvidon-iyot (Batticon) kul-
lanilarak yapildi. Lokal anestezi uygulamaksizin,
bir clle nodiil iki parmak arasinda tesbit edilirken,
diger elle, 22 gauge (0.6 mm) igne ve 10 ml. lik plas-
tik siringa kullamlarak aspirasyon iglemi gergek-
lestirildi. Piston ¢ekik durumda iken, igne nodiil-
den ¢ikarilmadan, thmlr hareketlerle nodiil igeri-
sinde degisik birkag yonde cekilip, sokularak yeter-
li materyal absorbe edildi. Nodiiliin biiyiikliigiine
gore her nodiilden en az dort aspirasyon yapildi.
Aspirasyon materyali lam {izerine yayildi. Yayma-
larm yarist havada kurutularak May-Griinwald-Gi-
emsa ile, diger yarist % 95 etil alkolde tesbit edile-
reke Hematoxlyne- Eosin boyast ile boyandi, Aspi-
rason sirasinda kist sivisi gelmigse, aspire edilerek
bogaluld: ve siv1 santrifiij edilip, sedimenti yayila-
rak, sitolojik inceleme yapildi. Yaymalar iki pato-
log tarafindan ayn ayn degerlendirildi, Hazirlanan
yaymada en az on hiicre iceren beg veya alt hiicre
toplulugu varsa, alinan materyal yeterli kabul edil-
di.

Istatistiksel degerlendirme accuracy, sensitivi-
te, spesifisite, pozitif prediktif, negatif prediktif
oranlar tesbit edilerek yapildi (Mc Neil ve ark.
1975).

BULGULAR

Caligma kapsamina giren 282 olgunun, 246's1
(% 87.23) kadin, 36'si (% 12.76) erkekti ve yaslan
16-75 arasinda degigmekte olup, ortalama 41.66 +
13.51 idi.

Olgularin dokuzu (% 1.19) daha énce tiroid bez-
lerindeki nodiil nedeniyle tiroid operasyonu gegir-



migti. Fizik muayene ile olgularin 164'iinde (%
58.15) tek nodiil, 118'inde (% 41.84) birden fazla
sayida nodiil saptandi.

Technetium-99 m pertechnetate (Tc-99 m) ve-
rilerek yapilan tiroid bezi sintigrafilerinde iki olgu-
da (% 0.70) tiroid bezinde tutulum gézlenmedi.
Baskin nodiil, olgularin 187'sinde (% 66.31) hipo-
akiif, 66'sinda (% 23.40) normoakitif, 27'sinde (%
9.57) hiperaktif olarak degerlendirildi.

Nodiillerin yapist ultrasonografik yontemlerle
incelendiginde, 218'inin (% 77.30) solid, 47'sinin
(% 16.66) mikst, 17'sinin (% 6.02) kistik yapida ol-
dugu saptandi.

Olgulara 287 tiroid ince igne aspirasyon biyop-
. sisi uyguland. Bir olguya izlemek amaci ile ii¢, bir
olguya iki, yetersiz materyal gelen iki olguya da iki
kez biyopsi yapildi. Iki biyopsi (% 0.69) yetersiz
materyal olarak degerlendirildi. Bir olguda (%
0.34) ince igne aspirasyon biyopsisi komplikasyo-
nu olarak kendiliginden diizelen hematom gelisti.
On yedi olguda (% 5.92) aspirasyonla kist sivisi
alind1. Aspirasyon materyallerinin sitolojik incele-
mesi sonucu 230'a (% 80.13) Class II, 34'ii (%
11.84) Class I, 22'si (% 7.66) Class I1I, bir taneside
(% 0.34) Class V ve ayrica Class IT grubuna giren
iki preparat De Quervain tiroiditi ve atipik tiroidit
olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Sitoloji Olgu Sayisi %
Class I 34 11.84
Class I 230 80.13
Class III 22 7.66
Class IV - -
Class V 1 0.34

Tablo - 1 : Olgulann sitolojik inceleme sonuglan.

Sitolojik inceleme sonucu Class 11l ve V gelen
olgulara cerrahi tedavi onerildi. Sitolojisi Class III
ve V olan 13 olgu ve ayrica biiyiik nodiilii veya si-

cak nodiilii bulunan ve tiroid hormonu baskilama
tedavisine yanit vermeyen 54 olgu olmak iizere top-
lam 67 olguya cerrahi tedavi uygulandi.

Cerrahi uygulanan olgularin dokuzunda (%
13.43) malignite saptandi. Malign olgulardan besi
(% 55.55) papiler, ikisi (% 22.22) follikiiler, ikiside
(% 22.22) aplastik tip tiroid kanseri tanisi aldi. Cer-
rahi girigim uygulanan olgularin sitolojik ve histo-
lojik tanilarinin kargilagtirilmasi Tablo 2'de veril-
migtir,

Sitolojik tanis1 benign olan iki olgu, papiller tip
tiroid kanseri tamsi almgtir, Sitolojik tanis1 malign
olan alt1 olgunun, iigiinde follikiiler adenom, ikisin-
de nodiiler kolloidal guvatr, birisinde de lenfositik
tiroidit saptanmigtir. Ince igne aspirasyon biyopsisi
sonucu yalanci negatif olan olgu sayisi iki (% 3.70),
yalanci pozitif olgu sayisi alti (% 46.15) dir. Ince ig-
ne aspirasyon biyopsisisinin tiroid kanseri tanisin-
da duyarh (sensitivite) % 77.77, dzgiilliigii (spesifi-
site) % 89.65, tanida dogrulugu gostermesi (accu-
racy) % 88.05, pozitifligi belirtici degeri % 53.84,
negatifligi belirtici degeri % 96.29, yalanc pozitif-
lik oram1 % 8.95, yalanci negatiflik orant % 2.98
olarak bulundu (Tablo 5).

Tiroid sintigrafisinde soguk nodiiller malignite
gostergesi olarak kabul edildiginde tiroid sintigra-
fisinin tiroid malignitelerini gostermede, yalanci
negatif olgu sayisi bir, yalanci pozitif olgu sayisi
49, duyarlihig1 % 89.88, vzgiilliigii % 15.51, dogru-
lugu % 25.37, pozitifligi belirtici degeri % 14.03,
negatifligi belirtici degeri % 90.0, yalanci pozitiflik
orant % 73.13, yalanci negatiflik orant % 1.49 ola-
rak bulundu (Tablo 3, 5). ‘

Ultrasonografi ile nodiillerin solid yada mikst
yapida olmasi malignite gostergesi olarak alindi-
ginda, hicbir malign olguda kistik yap1 saptanmadi-
&1, oysa benign olgularin 56'sinda nodiillerin solid
veya mikst yapida oldugu goriildii (Tablo 4).

Sitoloji Olgu Sayisi Histolojik tan:

tam % Benign (%) Malign(%) Tiroidit (%)

Benign 54 (% 80.59) 51 (% 76.11) 2 (% 2.98) 1 (% 1.49)
(% 100.00) (% 94.40) (% 3.70) (% 1.85)

Malign 13 (% 19.40) 5 (% 7.46) 7 (% 10.44) 1 (% 1.49)
(% 100.00) (% 38.46) (% 53.84) (% 7.69)

Toplam 67 56 (% 83.57) 9 (% 13.42) 2 (% 2.98)

Tablo - 2 : Cerrahi tedavi uygulanan olgularda sitolojik ve histolojik tanilarin kargilastinimas.

187




Sintigrafide nodiiliin

aktivitesi Malign Benign
Hipoaktif 8 49
Hiperaktif 1 3
Normoaktif - 6
TOPLAM 9 58

Tablo - 3 : Cerrahi uygulanan olgularda sintigrafik sonuglan.

Ultrasonografik

goriiniim Malign Benign
Solid nodiil 8 43
Solid + mikst 9 56
Kistik nodiil 0 ) 2

Tablo - 4 : Cerrahi tedavi uygulanan olgularda ultrasonografi
sonuglar.

leyonlarin, benign olanlardan ayirt edilmesinde %
100 spesifisite ve sensitivite saglamalidir. Sensiti-
vile azaldifi zaman gozden kagan malign olgu say1-
s1 artmakta, spesifisite azaldig1 zaman gereksiz ye-
re birgok benign olgu cerrahiye verilmektedir.

Radyoizotoplarla yapilan tiroid tarama testleri
nodiiler tiroid hastaliklarinin tanisinda oldukga sik
kullanilmaktadir, Sintigrafik yontemler nodiiliin
fonksiyonel yapisi hakkinda iyi bilgi vermesinc
kargin, duyarlthg1 % 87, 6zgilligii ise % 30 civa-
rindadir (Van Herle ve ark. 1982). Olgularimizda
hipoaktif nodiil, malignite gostergesi olarak alindi-
ginda, tiroid sintigrafisinin 6zgiilligi % 15.51, du-
yarliligi ise % 88.88 olarak bulunmustur. Ulkemiz-
de bu konuda yapilan bir ¢aligmada, tiroid sintigra-
fisinin dzgiilliigii % 34.8, duyarliligy isc % 71.4 ola-
rak saptanmistir (Akahin ve ark. 1988). Hipoaktif

Yontem 0z (%) Duy (%) Dog (%) p.b.d (%) n.b.d (%) y.p.o (%) y.n.o (%)
Sintigrafi 15.51 88.88 25.37 14.03 90.0 73.13 1.49
Ultrasonografi 3.44 100.00 16.41 13.84 100.0 83.58 0
TIAB 89.65 7177 88.05 53.84 96.29 - 895 298

Tablo - § : Tiroid nodiillerinin tamisinda kullamlan inceleme yéntemlerinin tani degerlerinin kargilagtirilmast.

0Oz :Ozgiiltik p.b.d : pozitifligi belirtici deger
Dog : Dogruluk y.p.o : yalanai pozitiflik orant

TARTISMA

Tiroid nodiillerine toplumda oldukga stk rastla-
nilmasina kargin, en stk goriilen endokrin tiimor
olan tiroid kanser az goriilmekte, yaklastk olarak
titm kanser olgularinin yalnizca % 1'ini olustur-
makta ve tiroid nodiillcrinin yaklagik % 5-20'sinde
malignite bulunmaktadir (Harvey, 1990;
Mazzaferri ve ark. 1988).

Bu olgularda nodiile neden olan benign olayla-
11, malign olaylardan ayirt etmek 6nemli bir tani so-
runu olugturmaktadir. Anemnez, fizik muayene, tii-
mor belirleyicileri, sintigrafi, ultrasonografi, tiroid
hormonu baskilama tedavisi, ince igne aspirasyon
biyopsisi bu amagla kullanilmaktadir.

Onceki yillarda nodiillii olgulara, malignite
stiphesi ile cerrahi tedavi uygulanmakta idi. Bu da
bir¢ok olgunun gereksiz yere ancstezi, tiroid ope-
rasyonu komplikasyonlar1 riskine maruz kalmasina
ve ekonomik kayba neden olmustur.

Nodiiler tiroid hastaliklar tamisinda kullanilan
bircok yontem sensitivite ve spesifisitc eksikligi
gostermektedir. Ideal bir inceleme yontemi malign
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Duy : Duyarlilik n.g.b : negatifligi belirtici deger
TIAB : Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi y.n.o : yalanci negatiflik orant.

nodiillerin yaklagik % 20'sinde malignite bulun-
maktadir (Ashcraft ve Van Herle, 1981; Erdogan,
1990; Van Herle ve ark. 1982). Bizim operasyona
verdigimiz 57 hipoaktif nodiiliin sekizinde (%
14.03) malignite saptanmistir. Olgularda normoak-
tif veya hiperaktif nodiiliin bulunmasi, malignite
olmadigim gostermemektedir. Bizim hiperaktif
nodiilii olan bir olgumuzda da maligniteye rastla-
nilmistir.

Hiperaktif nodiillerin ¢ogunlugunun benign ol-
mas1 ve hiperaktif veya normoaktif nodiillerde de
malignite goriilmesi nedeniyle, sintigrafi cerrahiye
hasta se¢iminde tek bagina kullanilmamalidir.

Tiroid nodiillerinin incelenmesinde diger bir
yoéntem olan ultrasonografi, nodiillerin anatomik
yapisimi ve Ozellikle kistik nodiilleri belirlemede
oldukg¢a yararlidir. Nodiilleri saptamada yiiksck
duyarlhilik gostermesine kargin (% 95 - 100), 6zgiil-
liigii oldukga diisiiktiir (Pfannenstiel ve Cordes,
1988). Ulirasonografik goriiniimiin solid veya
mikst yapida olmasi malignite gostergesi olarak
alindiginda, olgularimizda ultrasonografinin 6z-
giilliigii % 3.44, duyarhilif ise % 100 olarak bulun-



mugtur. Yine iilkemizde yapilan bir caligmada oz-
giillitk % 23.5, duyarhlik ise % 100 olarak saptan-
magtir (Akalin ve ark. 1988). Yalnizca solid lezyon-
lar malignite gostergesi olarak alindiginda, 6zgiil-
liikk biraz artmakla birlikte, duyarlilik azalmaktadir
(Van Herle ve ark. 1982). Kistik lezyonlarda malig-
nite ¢ok az oranda bulunmakla birlikte, kistik nodiil
4 cm tizerinde ve mikst eko yapisinda ise malignite
olasili artmaktadir (Ashcraft ve Van Herle, 1981;
De Los Santos ve ark. 1990).

Tiroid nodiillerinin aragtiriimasinda, ultraso-
nografik incelemeler yiiksek duyarilibk gosterme-
sine karsin, 6zgiilliigiindeki diigiikliik, tiroid kan-
serlerinin tanisinda dogruluk oranimi azaltmakta-
dir.

Yukarida sozii edilen yontemlerdeki spesifisite
azh1, birgok benign olgunun malignite siiphesi ile
cerrahi tedavi gormesine neden olmaktadir. Duyar-
lihigr yukaridaki yontemler kadar olan, ancak daha
yliksek spesifisite oranina sahip ince igne aspiras-
yon biyopsisinin (T.I.A.B) tiroid nodiiler hastalik-
larmnin tamisinda kutlanilmas: ile birlikte dogru tani
konulabilen olgularin sayisi artmigtir. T.1.A.B'si-
nin tiroid kanserlerini tanimadaki 6zgiilliigii % 47-
100, duyarlihg1 ise % 83-99 arasinda olup, dogru ta-
n1 koyma oranm1 % 69-96 arasinda degismektedir
(Altavilla ve ark. 1990; Ashcraft ve Van Herle,
1981; Campbell ve Pillsbury, 1989; Cusich ve ark.
1990; Gelderblom ve ark. 1990; Charib ve ark.
1984; Goelner ve ark. 1987; Hamming ve ark.
1990; Harvey, 1990; Hawkins ve ark. 1987; Nig ve
ark. 1990; Pepper ve ark. 1989; Ramacciotti ve ark.
1984; Rojeski ve Gharib, 1985; Silverman ve ark.
1986; Van Herle ve ark. 1982). Olgularimizda
T.I.A.B'sinin 6zgiilligii % 89.65, duyarliligi %
71.77, dogrulugu % 88.05 oraninda bulunmustur,
Tiirkiye'de yapilan diger caligmalarda ise 6zgiillikk
% 93.3-100, duyarlilik % 69 - 92.3 olarak bulun-
mug, malign lezyonlar % 98.9 dogrulukla saptadi-
&1 goriilmiigtiir (Akalin ve ark. 1988; Kologlu ve
ark. 1989). T.I.A.B'si ultrasonografi ve sintigrafi
gibi yontemlere oranla daha az duyarhlik goster-
mesine kargin 6zgiilliigii daha fazladir. Sintigrafi
ile % 25.37, ultrasonografi ile % 16.41 oraninda
dogru tani konulabilirken, bu oran T.1.A.B'sinde %
88.05 olmaktadir. T.I.A.B'sinde yalanci pozitif ol-
gularm fazla sayida (% 8.95) olmasi duyarlilig
azaltmaktadir. Tiroiditler, Hiirthle heli yada folli-
kiiler adenom ve sicak nodiillerdeki hiicre sayila-
rinda artig, hiicre yapisinda ve ¢ekirdegindeki degi-
siklikler nedeni ile yalanci pozitif tanilara neden ol-

maktadir (Campbell ve Pillsbury, 1989; Hambur-
ger ve Hamburger, 1986; Mazzaferri ve ark. 1988;
Van Herle ve ark. 1988). Yalanci pozitif olan alti ol-
gumuzun ii¢ii follikiiler adenom, biri lenfositik ti-
roidit, ikiside nodiiler guvatr tanis1 almigtir. Olgu-
larin dordiinde (follikiiler adenom ve tiiroiditli) si-
tolojik gortiniim giipheli malignite olarak degerlen-
dirilmigti.

Sitolojik olarak benign degerlendirilen iki olgu
operasyon sonrasi histolojik olarak malign tani al-
mugtir. Yetersiz materyal alinmasi, birden fazla sa-
yida nodiil bulunmast, kistik nodiil, follikiiler ade-
nom ve karsinomun sitolojik ayiriminin gii¢ olmasi
ve tiroiditler yalanci negatif sonuglara neden ol-
maktadir. Olgulanimizda T.I.A.B'sinin pozitifligi
belirtici degeri % 53.84, negatifligi belirtici degeri
% 96.29, yalanci ncgatif orani % 2.98 olarak bulun-
mustur. T.[.A.B'si olgularimizda hastaligin olma-
digini daha giivenilir bir sckilde gostermektedir.

T.I.A.B'sine bagl olarak ortaya ¢tkan kompli-
kasyon oldukga azdir. Bu giine kadar uygulanan ti-
roid ince igne aspirasyon biyopsilerinde tiimor
hiicresi implantasyonu gorillmemigtir (Hamburger
ve Hamburger, 1986; Van Herle ve ark. 1982). Lo-
kal hemoraji ve gegici rekiirren sinir hasarlari olu-
sabilmektedir. Bu komplikasoyonlar hi¢bir tedavi
girisim yapilmaksizin kendiliginden diizelmekte-
dir. Bir olgumuzda (% 0.34) komplikasyon olarak
lokal hematom gelisti, bir hafta i¢ersinde kendili-
ginden diizeldi.

T.I.A.B'si gencl durumu diigkiin hastalarda,
hastalar1 genel anestezi riskine sokmaksizin, tani
konulmasinda oldukga yararli olmaktadir ve tiroid
bezine olan metastazlarin degerlendirmesinde yar-
dimcidir (Campbell ve Pillsbury, 1989). Ayrica
T.I.A.B'si tiroid operasyonunun planlanmasinda en
az frozen section kadar yardimer olmaktadir (Sha-
ha ve ark. 1990). Multip! endokrin ncoplazi II send-
romu olan bir hastada T.I.A.B'si ile mediiller tiroid
kanscri saptanarak, hastanin ilk olarak feokromosi-
tomasina miidahale edilmig, boylece tiroidektomi
strasinda olugabilecek kotii olaylar engellenmigtir
(Monsaert, 1989).

Tiroidin nodiiler hastaliklarinin tant ve tedavi-
sinde T.I.A.B'sinin kullanimu ile birlikic uygulanan
cerrahi iglem % S5 oraninda, tedavinin maliyeti %
50 oraninda azalmigtir (Campbell ve Pillsbury,
1989; Hamberger ve ark. 1982).

ince igne aspirasyon biyopsisi etkin, giivenilir,
zararsiz, ucuz, kolay uygulanabilir bir yéntem ol-
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dugundan bu iglemi gergeklestirecek ve degerlen-
dirilecek deneyimli kisilerin bulundugu merkezler-
de nodiiler tiroid hastaliklarinini incelenmesinde
uygulanacak birinci islem olmalidir.
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