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TIROID INCE IGNE ASPIRASYONLARINDA FOLIKULER LEZYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Senay Erdodan Durmus ?, ilknur Calik?, Hilal Balta®, Sevilay Ozmen?, Rabia Demirtas', Ebru Sener?, Ahmet Erkan
Bilici®, Ali Kurt?

1Erzurum__B<'jIge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolima, Erzurum
Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji A.b.d, Erzurum
3saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Suam Tip Fakdiltesi, Erzurum

Giris ve amacg: Tiroid sitopatolojisi raporlamasinda Bethesda Sistemine goére Folikuler neoplazi/Folikuler
neoplazi stphesi(FN) cogu belirgin hiicresel selllarite ve/veya mikrofolikiil olusumu gosteren folikil
hicrelerinde ibaret selliler yaymalar ifade eder. Selllarite ve mikrofolikll varligi gibi kriterlerin FN icin
yeterli diizeyde olmadi§i durumlarda Onemi Belirsiz Folikller Lezyon (FLUS)'dan bahsedilir. FN icin klinik
yaklasim daha netken (cerrahi eksizyon) FLUS icin cogunlukla belli bir siire sonra aspirasyon tekrari
veya diger klinik yaklasimlar mevcuttur. Bu calismanin amaci tiroid aspirasyonlarinda FLUS ve FN tanisi
alan olgularin mevcut izlem ve klinik yaklasimlar (Tekrar aspirasyon veya cerrahi eksizyon) sonrasi
tanilarini degerlendirmek, malignite oranlarini saptamaktir.

Materyal-Metod: Ocak 2014- Mart 2017 tarihleri arasinda bélimumuzde 8 patolog tarafindan incelenen
2722 adet tiroid aspirasyonu retrospektif olarak incelendi. FLUS tanisi alan 105 olgu ve FN tanisi alan 52
olgu calismaya dahil edildi. Olgularin takiplerinde tekrar aspirasyon sonuclari ve operasyon sonuclari
incelendi. Olgulara ait yas, cinsiyet gibi datalar patoloji raporlarindan elde edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi FLUS olgulari icin 49,71 (16-77), FN olgulan icin 50,28 (19-92) idi. Her iki
grupta da kadin cinsiyet agirliktaydi. FLUS olgularinin %84,7'u (n:89), FN olgularinin %90,3'0G (n:47)
kadindi. FLUS tanisi alan 105 olgudan 16 olguya tiroidektomi, 21 olguya 2. aspirasyon yapilirken 68
olguya herhangi bir girisim yapiimamisti. FN tanisi alan 52 vakadan 18 hastaya tiroidektomi, 2 hastaya
2. aspirasyon yapilirken 32 olguya herhangi bir girisim yapilmamisti.

FLUS tanisi alan 16 olgunun tiroidektomi materyallerinin histopatolojik incelemelerinde 3 olgu folikller
adenom (FA), 9 olgu adenomatéz hiperplazi (AH) tanisi alirken 4 olgu papiller tiroid karsinomu (PTK)
tanisi aldi. Malign olgularin 3’4 papiller mikrokarsinomdu. Diger olgu folikiler varyant PTK idi. FLUS
tanisi alan ve 2. aspirasyon yapilan 21 vakanin incelemesinde 17 olgu benign (14 adenomat6z noddl ile
uyumlu bulgular, 3 kolloidal nodil ile uyumlu bulgular), 2 olgu Onemi belirsiz atipi (AUS) ve 2 vaka
tekrar FLUS olarak raporlanmistir.

FN tanisi alan 18 olgunun tiroidektomi materyallerinin histopatolojik incelemelerinde 2 olgu minimal
invaziv folikller karsinom (FK) ,3 olgu FA Hurthle hicreli tip, 2 olgu soliter adenomat6z nodul, 5 olgu AH,
6 olgu PTK (4 foliklUler varyant PTK, 2 papiller mikrokarsinom tanisi aldi. FN tanisi alip 2. aspirasyonlari
yapilmis 2 vakadan biri yetersiz biri benign (adenomatdéz nodul ile uyumlu bulgular) olarak
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raporlanmistir.

Malignite oranlari cerrahi yapilan hastalarda FLUS icin %25 (PTK), FN icin %33,33 (PTK ve FK) idi. FLUS
grubunda erkek cinsiyette malignite sikhdli daha fazlaydi. Tiroidektomi sonrasi malign tanisi alan 4
olgunun 3’0 erkekti. FN grubunda ise hicbir erkek hasta operasyon olmamisti.

Tartisma ve sonu¢: Malignite oranlari AUS/FLUS icin %5-15 FN icin %12-32 oraninda beklenmektedir.
Aspirasyonda FN tanisi alan bir nodilin neoplastik olma olasiligi daha ylUksek iken (%65-85) malignite
orani daha distk oldugu (%15-30) ve bu malignitelerin blylk bir kisminin (%27-68) PTK oldugu
bilinmektedir. Bizim calismamizda FN grubunda %33,33 FLUS grubunda %25 malignite saptanmistir.
Literatlre benzer olarak en sik saptanan malignite PTK idi. Ancak FLUS grubunda malign olgularin 2’si
(%12,5) ve FN grubunda malign olgularin 2’si (%11,11) aspirasyon yapilan nodul haricinde insidantel
olarak saptanmis papiller mikrokarsiomdu.

FN tanisi sonrasi izlenecek klinik yontem dedisiklik gosterse de cogunlukla cerrahidir. Bizim
calismamizda 52 FN vakasinin 18’ine (%34.6) hastanemizde tirodektomi uygulanmistir. Datalar hastane
sisteminden elde edildigi icin diger vakalarin baska merkezlerde opere olup olmadidi bilinmemektedir.
Bu durum calismamizi kisitlamistir.
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