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• Tiroid nodülü nedir? 
– Çevre tiroid parankiminden farklı ve radyolojik 

olarak ayrılabilen lezyonlar 
• Palpe edilebilen  %3-7 iken, USG  %20-76          

(Yaşla artış gösterir). 
• Tek veya çok sayıda, solid, kistik veya karışık yapıda, 

fonksiyonlu ya da fonksiyonsuz. 
 

• Benign – Malign?????? 
– Hangisine biyopsi yapalım?? 
– Hangi yöntemi kullanalım ????? 

 





 
Biyopsi Yapılması Gereken Nodüller 

 
• Ultrasonografide 1 cm’ den büyük her nodül 
•  Solid: Hipoekoik > 1 cm veya >5 mm risk grubunda hasta veya 

şüpheli USG bulguları  
•  İzo-hiperekoik: 1-1,5 cm  
•  Karışık veya süngerimsi: > 1,5-2 cm  
•  Saf kistik: Biyopsi gereksiz, büyükse boşaltılmalı 
•  Multinodüler: En büyük nodül ve USG olarak şüpheli diğer nodüller 



İİA 
• Nodülleri değerlendirmede klasik yöntem; 

– Güvenli, ucuz, kolay, 
– Operasyon sayısı azalırken, rezeke edilen 

tiroidlerde malignite oranı arttı. 
 

• Ancak bazen teknik sınırlayıcı; 
– Prosedürü uygulayanın deneyimi,  
– Sitoloji deneyimi. 

 

• AUS/FLUS 
• %24’ lere varan oranda yetersiz veya tanımlanamayan. 

 
 
 
 



Tru-cut biyopsi ilk tercih olabilir mi? 



Thyroid image reporting and data 
system (TIRADS) 

• TIRADS klasifikasyonu   
    BIRADS kategorizasyonu ile benzer, 
 

• Ancak global olarak henüz kabul görmüş değil,  
• Tiroid lezyonlarının sınıflanması ve risk 

stratifikasyonunda radyologlara yardımcı,  
– Tabi bizlere de….. 

 





Metod 

• Haziran 2014 - Haziran 2015  
 

• 604 tiroid tru-cut biyopsi örneği  
– var olanların önceki İİA ve  
– daha sonraki rezeksiyon sonuçları ile korele 

edilerek tekrar yorumlanmaya çalışılmıştır.  



Metod 



  



Tanı Gruplamamız 
• Yetersiz örneklem 
• Malignite lehinde aşikar bulgu yok 
• Malignite şüphesi 
• Malign 
• Spesifiye edemediğimiz atipi veya folliküler 

lezyon / neoplazi’ leri içeren 
– Ne demeli bilemediğimiz grup!! 
– Bethesda’ dan kopya çekebilir miyiz? 

• Ama örnek sitoloji değil?? 

 
 

 



Tanı Gruplamamız 
• AUS / FLUS, FN / FNŞ grubunda 

değerlendirilebilecek özellikleri içeren vakalar, 
morfolojik özelliklerine göre epikrizde 
tariflenerek raporlandı.  

• Bu grupta; 
– Solid veya trabeküler yapılanma gösteren, kolloid 

içermeyen,  
– Nükleer irileşme-düzensizlik gözlenen,  
– İHK’sal şüpheli yada fokal HBME1 pozitifliği 

gösterenler, 
 

•  Malignite şüphesi kategorisine dahil edildi. 

 



Tanı Gruplamamız 
• AUS / FLUS grubunda değerlendirilebilecek 

özellikleri içeren vakalar, morfolojik özelliklerine 
göre epikrizde tariflenerek raporlandı.  

• Bu grupta; 
– Aşikar yapısal anormallik izlenmeyen ancak arada 

seyrek mikrofollikül yapısının göze çarptığı,  
– Papiller çekirdek özellikleri izlenmeyen ancak arada 

nükleer irileşme ve deformitelerin görüldüğü, 
– İHK’sal HBME1 ile boyanma izlenmeyen, 

 
• Malignite lehinde aşikar bulgu yok kategorisine dahil 

edildi. 
 

 
 



Bulgularımız 
• Malignite lehinde bulgu yok: 512 olgu (%84,77)  

 
• Malign: 15 olgu (%2,48)  

 
• Malignite şüphesi: 9 olgu (%1,49)  

 
• Yetersiz örneklem: 42 olgu (%6,96) 

 
• Spesifiye edilemeyen atipi: 26 olgu (%4,30) 



Bulgularımız 

                            11 malign                                (tümü) 

   Tru-cut                                                   MALİGN 
                                                                   (rezeksiyon) 

                          6 malignite şüphesi 

Daha önceki İİAB’ leri 
• 1’i benign,  
• 4’ü bir örneklemde yetersiz,  
• 1’i ise birden fazla örneklemde yetersiz tanısı      
almıştır. 
 

Rezeksiyon 
uygulananlar 



13929-14 

HBME1 

rezeksiyon 



9905-15 

rezeksiyon rezeksiyon 



HBME1 

19694-14 

rezeksiyon 



HBME1 

12501-15 

rezeksiyon 

rezeksiyon 



HBME1 

HBME1 

11299-15 

rezeksiyon rezeksiyon 



Bulgularımız 

 
     

 

Örneklenen nodüllerin tümü rezeksiyonda benign 
sonuçlanmış. 

Vakalardan birinde diğer lobda insidental mikrokarsinom odağı saptanmış 

rezeke edilmiş 

Malignite bulgusu saptanmayan olgulardan 
10’u 



16702-14 



Bulgularımız 

• AUS/FLUS  Rezeke edilenler (3 vaka); 
– 2 vaka papiller karsinom, 
– 1 vaka multifokal adenomatöz hiperplazi. 

 

• FN  Rezeke edilenler (3 vaka); 
– 1 vaka Folliküler adenom, 
– 2 vaka Hurthle hücreli adenom (birinde başka 

odakta insidental mikrokarsinom). 
 
 
 



HBME1 



Bulgularımız 
• Daha önceki İİAB’si  AUS/FLUS 16 olgu, 
 

– 13’ünde tru-cut biyopside malignite bulgusu yok, 
– 1 vakada lenfositik tiroidit bulguları, 
– 1’i malignite şüphesi, 
– 1’i ise yetersiz örneklem,  
 
Bu olguların hiçbirine henüz rezeksiyon uygulanmamıştır. 



Bulgularımız 

• Bununla birlikte 42 olgu (%6,96) yetersiz 
örneklem kabul edilmiştir  
–  İşlem tecrübesi 
–  Alınan materyalin farkında olmak 

 



Tru-cut biyopsi örneklemesi uygulanan  
604 nodül 

42 yetersiz  (%6,96)  

512 malignite yok 
(%84,77)  

10 rezeksiyon 

10 Benign 

9 malignite şüphesi 
(%1,49)  

15 malign 
 (%2,48)  

11 rezeksiyon 6 rezeksiyon 

6 Malign 11 Malign 



Komplikasyonlar 

• 2 hastada cilt altı hematom 
• 1 hastada intranodüler kanama 

 - Kendi kendini sınırlayan, cerrahi ve medikal 
tedavi gerektirmeyen. 

 

• 1 hastada paravertebral kas kanaması 
– 7-10 gün disfaji; kendiliğinden düzeldi. 



Tru-cut biyopsilerde bu tanılar 
verilebilir mi? 

 
• Folliküler neoplazi veya Folliküler neoplazi 

şüphesi 
• Hurthle hücreli neoplazi veya Hurthle hücreli 

neoplazi şüphesi 
 









TUZAKLAR 
 Hücreler daha küçük ve 
koyu kromatinli 

 
 Artifisyel psödoinklüzyon 
benzeri görünüm 



EKİP çalışması 
önemli!!! 
(Salı konseyleri) 
 



Teşekkürler…. 
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