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TiROID SITOLOJiSINDE HASTA BASI YETERLILIK CALISMASININ SITOLOJIK
YETERLILIK VE KALICI HISTOPATOLOJiK TANIYA ETKISI
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Amag: Tiroid ince igne aspirasyon sitolojisi (iiAS), tiroid nodillerinin degerlendirilmesi icin; hizli,
gavenilir, ekonomik bir yéntemdir. Kesin tani, her zaman mimkun olmasa da hastalarin ileri déonemde
yonetimine katki saglamakta ve gereksiz cerrahi uygulamalari azaltmaktadir. Tiroid [IAS'de primer
sorun, yeterli sayida follikll epitel hiicresi aspire edilememesidir. Bu sorunun ¢6zimu icin hasta basinda
yeterlilik degerlendirilmesi etkili bir ydntemdir. Biz bu calismada iIAS sirasinda, hasta basinda yeterlilik
degerlendirilmesinin, sitolojik yeterlilik ve histolojik kesin tanida dogruluk oranlarina ne kadar katkisi
oldugunu gostermeyi amacladik.

Gerec ve yontem: Calismamiza, 2012-2015 yillar arasinda hastanemiz i¢ hastaliklari veya genel cerrahi
anabilim dalina basvurmus, nodiiler tiroid hastaligi saptanip 1IAS uygulanmis 443 (369 kadin, 74 erkek)
hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 247’sinde iIAS sirasinda hasta basinda yeterlilik degerlendirilirken
196'sinda yeterlilik degerlendirilmemistir. liAS sitolojik degerlendirmeleri, Bethesda Siniflamasina gére
yapilmis olup histolojik tani kategorileriyle korelasyonu; duyarllik, 6zgullik, pozitif 6éngori degeri,
negatif 6ngori degeri, tanisal dogruluk oranlarina gore karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismada, hasta basinda yeterlilik degerlendirilen 247 hastanin 38'i (%15,4), yeterlilik
degerlendiriimeyen 196 hastanin 79'u (%40,3) “Tanisal olmayan sitoloji” (TOS) tanisi almistir. Bu iki
grup arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli sonuc¢ vermistir. Yeterlilik degerlendirilen grupta,
sitolojik ve histopatolojik tanilarin karsilastiriilmasi sonucunda, duyarliik %30,7, 6zgullik %75, pozitif
0ngori degeri %50, negatif 6ngori degeri %57,1, tanisal dogruluk %55,1; yeterlilik degerlendiriimeyen
grupta ise duyarliik %50, 6zgullik %69,2, pozitif 6ngoéri degeri %42,8 negatif 6ngoéri dederi %75,
tanisal dogruluk %63,1 olarak hesaplanmistir.

Sonug

Elde ettigimiz veriler sonucunda, hasta basinda yeterlilik degerlendirilmesi, sitolojik yeterlilik oranini
arttirsa da tanisal dogruluk oranina katki saglamamaktadir. Calismamizda, duyarhlik, 6zgullik ve tanisal
dogruluk oranlari literatlrdeki diger calismalara goére biraz distktir. Bunun nedeni bizim calismamizda
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iiAS’lerin genellikle direk palpasyonla yapilmasi neticesinde papiller mikrokarsinom odaklarinin
orneklenememesi, sitolojik olarak follikll hiicrelerinde, yer yer reaktif degisikliklerin malignite slphesi
gibi yanlis yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Hasta basi yeterlilik degerlendirilmesi, tiroid, ince igne aspirasyon sitolojisi

page2/2


http://www.tcpdf.org

