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Birgok hastaliklarin teghis ve tedavisinde tibbin her da-
11nda klinik muayenelere 151k tutacak laboratuvar muayene usul-
leri geligtirilmigtir.Bunlardan biyopsi,hastadan alinan dokula-
rin dofrudan doffruya incelenmesiyle kesin ve doffru bir teghis
imkani verir.Tumdrlii ve tiimorsiiz bazi hastaliklarin taninmasin-
da en safflam yol budur.Biyopsi tekniklerinden biri de iffne ile
ponksiyon yaparak istenilen pargayi temin etmektir.

Tiroid hastaliklarinin kesin teghisi,differ bazilarinda ol-
duffu gibi ancak mikroskopik inceleme ile konulabilir.Bolgemiz-
de bu hastalarin g¢okluf*u nedeniyle onlarda yarattiklari bir ta-
kim problemlere deva olmak ve kisa yoldan doffru bir teghis el-
de etmek gayesi ile bu galigmay1l yaptike.

Bana bu tez mevzuunu vererek;ilizerimizde yetismemiz,kendi
t8biri ile kendisinden {istiin elmamiz icin en ufak teferruatina
kadar titizlikle duran ve ¢alismalarimizi yakinen tekibeden Sa-
vin Hocam Prof.Dr.Kemal H.OKTEM'e,Dog¢.Dr.Asim DUMAN'a ve Dog.Dr.
Nevzat KOGAK'a en derin gikranlarimi sunarim,

Preparatlarin hazirlanip boyanmasinda biliylik yardimlari o-—
lan Patolojik Anatomi Enstitiisiinden Praf.Dr.A.Ulvi 0ZKAN'a,Dog.
Dr.Recai ILCAYTO'ya,Dr.A.Riza KARACA'ya ve resimlerin gekilme-
sinde higbir fedakarliktan kaginmayarak kiymetli mesailerini

bana veren arkadagim Dr.Mecit UNCU'ya sonsuz tegekkiir ederim.

Dr.Ekrem OZINAN



AMACG

Diyarbakir ve dolaylari Memleketimizin endemik guvatr bdl-
gelerinden biridir (17,21,24) Kliniffimize 1966~1971 yillari a-
rasiada 111 guvatrli hasta miracaat etmig,ameliyatlari yapil -
m1s ve bunlarinda ancak 59 unda histopatoljik inceleme yapi.-
labilmigtir.Bu guvatrli hastalarin klinik tipleri:

l.Diffiiz <52 vaka) (% 46)

2.Nodliler (43 vaka) (%38)

3,Kistik (16 vaka) (% 16)
olarak tesbit edilmigtir.Kistik guvatrlar nodiiler gibi deffer-
lendirilirse 59 vaka oldu@fu anlagilir.Histopatolejik tetkiki
vapilmig 59 hastada su sonuglar bulunmustur:

1l.Kolloidal guvatr (41 vaka) (% 69,4)

2.Nediler guvatr (7 vaka) (% 11,8)

3.Kiatik guvatr (2 vaka) (% 3,3)

4.,Kistik-kolloidal guvatr (2 vaka) (% 3,3)

5.Papiller karsinoma (2 vaka) (% 3,3)

6.Follikiiler karsinoma (1 vaka) (% 1,6)

7 .Hiirthle hiicreli karsinoma (1 vaka) (% 1,6)

8.Hashimotoe (lvaka) (% 1,6)
Elde edilen bulgulara gore bdlgemizde % 11,8 nodliler ve % 6,5
malign guvatra rastladik.Multinodiiler guvatrlarin % 3-9 ve tek
nodiillerin ise % 9-30 oraninda maligniteye donlismesi (2,5,14,
19,21,24) goz oniline alindifinda tiroid hastaliklarinin ve dzel-
likle tipinin tayinin Onemi ortaya ¢ikar.Tiroid bezinin mikros-
kopik yapisinin bilinmesi fonksiyonlarai hakkinda da bir fikir

verebilir (3,18,21).S0zlinli ettif*imiz histopatolejik inceleme
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neticesinde hastaliffin t1bbl veya cerrahi tedavisine karar ve-
rilebilmektedir (4).0rneftin;birgok tiroiditis gekillerinde an-
tibiyotikler,tiroid ekstreleri,kortizon ve rontgeaterapi etki.
1i olduffundan cerrahi miidaheleden sakinilmas) niimkiindir.Keza
ameliyattan once kanser teshisi konmusg ise erken safhada teda
vinin planlanmasi kclaylagir.Bu nedenle tiroid bezi buylimele -
rinin preoperatif devrede mikroskopik incelenmesi Onemliuir.

Tircid hastaliklarinin teghisinde birg¢ok laboratuvar mu -
ayene usulleri (14,21,24) varsada bunlarla ancak % 17.. crav
da kesin bir neticeye ulasilabilmektedir (18).Bdyle »lmakla be-
raber Pakiultemizin yeni kurulmusg olmasi dolayisiyla radyoaktif
iyod ve scanning gibi teghis araglari ve hassas laboratuvar im-
kanlarina sahip olmamamiz nedeniyle basit,pratik.ve ekonomik o-
lup her zaman tatbik imkani bulunan ponksiyon biyopsisi metocdu-
nunjtircid hastaliklarinda defferini ortaya koyabilmek amaciyla
bu ¢galigmanin yapilmasini uygun gordik.

Ponksiyon biyopsisi ince iffne ve Vim-Silverman iffnesi ile
iki ayri gurub seklinde yapilarak her iki teknik birbirleriyle
mukayese edildiffi gibi;bu usuller ile elde edilen sonug¢lar,ame-
liyati miiteakip bulunan bulgularla kargilagtirilarak defierlens

dirmefte gayret ettik.

MATERYEL VE METOD
Materyel:
Kliniffimize 30.4.1971 ve 19.6,1972 tarihleri arasinda gu-
vatr teghisl ile ameliyat olmak lizere baslica Diyarbakir ve ci-

var vilﬁyetlerden miracaat eden 40 hasta materyelimizi tesgkil
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ediyor.Bunun 20 sine ince ifne ve 20 sine de Vim-Silverman ip-
nesi ile ameliyattan evvel ponksiyon yapildi.40 hastanin 31 i
xadin ve 9 u ekkckti.

Metod:
tnce iffne biyopsisi teknifti:

Bu usulde 1 no'lu enjektor iffnesi ile 20 cc, 1lik bir en--
jektdr kullandik.Iffne ile enjektdriin kuru ve steril olmasi o-
nemli unsurlardir.Hasta,bir sandalyeye oturtularak boynu geri-
lir ve antiseptiklerle temizlenir.Ponksiyon yapilacak tiroid
lobunun kargi tarafinda durulur.lifne ince olduffundan anestezi-
ye lizum yoktur.Nodliler guvatrlarda bir nodill bag ve igaret
parmaklariy arasinda tesbit edilerek,daha sonra ameliyat ensiz-
ynnu yapilacak yerin ilzerine gelmek iizere ponksiyon yapilir.Bu
nodilu kist meydana getirmigse g¢ikulata renginde siva elde edi-
lir.Nodlil kistten tegekkiil etmeyip i¢ci dolu ise enjektore nega-
tif basing verilerek de@figik istikametlerde aspire edilir;bdy~ .
lece istenilen doku temin edildikten sonra iffne enjektdrle be-
raber negatif basing altinda ¢ikarilir.Diffiliz guvatrda ise or-
ta hatta yakin olmak lizere gegitli yonlerde aspire edilerck do-
ku elde'etme@e qallglllr.Herhaﬁgi bir komplikasyonun Onlenmesi
bakimindan yan taraflara yaklagilmamasi uygun olur.Tiroid bol
damarli bir organ olduffundan kan fa alinabilir.Effer doku alin-
diffr kanisina varilamazsa ponksiyon tekrarlanir.iffne ¢ikaril-
diktan sonra meydana gelebilecek kanamanin olmamasi igin bura-
ya 3 il4 5 dakika kompresyon yapilmasi liizumludur.

Silverman i{fne biyopsisi tekniiti:

Bu iffne 3 kisamdan olugmaktadir (28)(Resim-1).,



1.Kanil
2.Mandren

3.Her iki tarafi keskin afizli ve yarik u¢lu bigak

- — MANDREN
% —————  BICAK

Resim-1:Vin-Silverman iffnesi.

Bu usulle biyopsi gbyle yapilir:Hasta sirt listii masaya yatir.i-
lir,bagi retrofleksiyon durumuna getirilerek boyun gerilir.Anr
tiseptiklerle steril yaptiktan sonra goftiis lizerine steril bir
gargaf Ortiilir.Orta hatta yeakain olarak ve daha sonra yapila~-

cak ameliyat ensizyonu yerine gelecck gekilde % 1 1lik novoca~—
in soliisyonu ile dnce deri igerisine bir kabarcik yapilir;ar-
kasindan deri alti ve tiroid dokusunda anestezi saﬁlanlr;2 Ce s
madde ckseriya kafi gelir ve 5 dakika beklenir.Steril edilmis

Franckel iffnesinin ucu 5 mm, disari ¢ikarildaiktan sonra boyun

eksenine dik vaziyette ancstezi yapilan yer cildinde bir ¢en-
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tik yapilir.Bu iglem genel anestezi ile de yapilabilir . Mandren.
1i kaniil buradan sokularak trakeaya paralel olmak ilzerce nodiil
igine veya guvatra do{ru ilerletilir.Kapsiile girildifti hiss- . .
diﬁi zaman mandren ¢ikarilir ve her iki tarafi keskin,yarik ucglu
piyopsei ij*nesi ithal edilir.Bu esnada hastaya yutkunmamas: sdy-
lenir.Blitin alet yavagca dondiliriiliir ve igteki ine ile beraber
¢ikerilir.Doku alinmadif*a goriiliirse ponksiyon tekrarlanabiliz.
Biyopsi yerine 5 dakika baski yapilarak hematom meydana geluesi
dnlenirj;effer bdyle bir hematom meydana gelir ve trakeomalasd
mevcecutsa gahis asfiksiden eksitus olabilir.Bunun ig¢in hasta 15-

20 dakika yatar vaziyette miigsahede dltinda tutulur.

Materyelin saklanmasis
Ponksiyon biyopsisi ile elde edilen doku pargalari % 70
1lik alkol iginde tesbit edilerek patceloji laboratuvarina gonde

rilir.

Preparatin hazirlonmasi:
Laboratuvara gelen materyel once mokroskopik olarak incc-
lenir;biiylikliifli,rengi ve kivami kaydedilir.Daha sonra dokunun

dehidratasyonu ig¢in agaffadakl islemler yapilar:

Kullanilan madde Bekletilme siircsi(saat?

l. % 80 lik alkolde
2. % 90 lik "
5‘ % 96 ] i)
4. % 96 n "

AT AC TN A OB



6e
7
8o
9e
10
11.

parafin

% 96 lik alkolde
Asgctonda

Ksilolde

n

Parafinde

1,5
0,5
1,5

eriyifginden g¢ikarilan pargalar perafin bloklara gomii-

liir.Buradan 3-5 mikron kalinlaifinda kesitler yapilarak lamla-—

rin lizcrine konur.Daha sanra asafida belirttipimiz Hematoksi-

len-Ee¢zin tekniffi ile boyanir.

Beyama teknigi:

Lamlar iizerine alinan materyel gu muamelelere tobi tutu~

lur:

Kullanilan madde

Bekletilme siiresi(dk)

1.
2e
3.
4,
S5e
6o
7e
8.
9.

Ksilolde

% 96 lik alkolde
% 80 lik "
Mueluk suyunda
Hematoksilen de
Musluk suyunda
Asit-alkolden
Musluk suyunda

Eozin de

15

10

—

10
3

yikanir

1

ge¢irilir

yikanir



10.
11,
12
1%.
14.
15.

Musluk suyunda

9% 80 lik alkolde
% 96 1lik "

% 96 " "
Ksilolde

5 yikanir
10
10
10
15
15

puradan gikarilan preparata Kanada balsami sgliriilerek léamel ka-

patilar ve preparatlar igik mikroskopunda incelenmek lizere ha-

zir vazilyete getirilmig olur,.
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| GRAFIK: 14 Ince: igne biyopsisi yaptr _
gimiz 20 vakada cinsiyet . .

Kadin ’ Erkek

Ince ifne ile ponksiyon yap—
Yiffamaz 20 vakanin neticele-
rl 1.Tdbleda goriilmektedir.
Bu hastalarain 15 i kadin ve
5 i erkekti (Grafik-1l). 16
iléd 50 yaglarinda olup yas
ertalamasi 28 di.

Klinik makroskopik tip cla-
rak 3 vekada diffiiz (% 15),
11 vekada nodiiler (% 55),5
vakada kistik guvatr (% 25)
ve 1 hastada da (% 5) malig-
niteden siiphelenilmigtir (Gra-
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TABLO-1: Ince igne ile biyopsi

yaptigimiz vakalarin d e§1
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£1X 2) Fonksiyonel tiplerindeil vakada niliks guvatr ve hipetiro-
jdai,difer 1 vakada ise hafif hipertiroidi belirtileri mevcuttu,

18 hastada do normefenksiyon tesbit edildi (Grafik-3).

. »‘a: ‘ ’ 0/655 o
__,1v ? : ' SR
U
a 9%
o 8%.
w 74
i |
il 1| %25
f %
[, o 0/015 ! ¥ 1
cf 1 N
“_ O/C'ST ‘
| I

Difftiz | Nodiler. | Kistik ' Malighite
GRAFIK 2: Ince igne blyopsm yaptigimiz® 20 vakada
elinike  teshis .

Ince ifne ponksiyonu ile elde edilen materyelin mikroskopik ne-
ticeleri 1. ve 2. Toblolarda gdriilmektedir.

Tablo-2:Ince ifne ponksiyon neticeleri.

Kelleidal guvatr
Kelleid materyel
Kan

Epitel hiicreleri

AS RV (EEN I

Yetersiz materyel
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punlardaen sadece 1 vekado kéiipidal guvatr tesbit edilmigtir.
50 hastoda 9 defa kollgiéd materyel,8 kere kan elemanlori,5 kez
spitel hiicreleri bulunsrok guvatrin tabiati hakkinda bir bitgi
saftlanamanigtire3 vekada ise elde edilen moteryel tamamen yeter-

giz olduffundan mikroskopik aragtirma yapilamamigtair.

% 90
184
174
163
154
a 4%
a 134
" ord
L
- 104
S |
8l
71
64
5
L4
34
'20 °lo5 %5
.m n
" Hipo Normo Hiper

GRAFIK - 3: ince igne - blyopsisi yaptigimiz© 20 va —
.« kada fonksiyone! durum

Bu vakalarin postsperatuvar histopatolojik bulgularri 3,Table-

da Gzetlennig bulunmaktadir.
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Tablo-3:Ince ifne biyodpsisi yapilan vakalarda

rezeksiyon bulgulari.

Kolloidal guvatr
Makrofellikiiler kelloidul guvatr
Mikrofollikiiler adenoma
Tollikiiler adenoma

Nodiiler kistik kolloidal guvatr
Adenonatd guvatr

Tiroiditis

Teksik guvatr

Tollikiiler karsinoma

Papiller karsinoma

Nodiiler guvatr

Pa I S S = = = = T = S I C VI, )

Parankimatdz guvatr

n
D

Ince ifne ponksiyenu ile ameliyat sonucu yapilan histopatelejik
incelemeler arasindaki ilgiler 4.,5¢,6.,7.ve 8. Tablolarda agik-

lanmigtar.

Tablo-4:Ince iffne ile kolleidsl guvatr tesbit ettipi-

niz 1 vakada rezcksiyon bulgusu.

Nodiiler kistik kolleidal guvatr 1
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Tablo—S:Ince iftne ile 9 iefa kolloid materyel tesbit

ettipimiz vakalarda rezeksiyon bulpgulari.

Kolleidal guvatr
Mikrafellikiiler adenoua

Nediiler guvatr

Makrefollikiiler kolleidal guvatr
Tireiditis

N R S

Pablo-e:lince iffne ile 8 defa kan tesbit ettifginmiz va-
kplarda :Q;eksiyon bulgulari.
Kolloidal guvatr

Follikiler adenoma
Parankimatdz guvatr

Papiller karsinoma

TR =T = T SR

Follikiiler karsinona

Table-7:Ince iffne ile 5 defa epitel hileresi tesbit etti~
fimiz vakalarda rezeksiyon bulgulari.

Kelloldal guvatr ;)
Mikrofallikiiler adenoma 1
Nadiiler guvatr ' i,
Teksik guvatr &
Tiroiditis 1
Tablo-8:Yctersiz materyel bulunan 3 vakada rezeksiysn.
Kolloidal guvatr : i
Makrofollikiiler kolloidal guvatr 1

Adenomato guvatr 1
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vim-Silverman i{fnesi ile biyopsi yaptifimiz 20 vakanin ne-
giceleri 9.Tableda goriilmektedir.Bu hastalarin 16 si1 kadin ve

4 i erkekti (Grafik-4).20 ila 70 yaglarinda slup,yas ortalama-

g1 37 idi.
el /o 80 -
_ 154
2185
& 13%
121
i
o 11,1
= 104
gl
81
724
-
Sv o
vl /0 20
xE
24
44
f Kadin Erkek

| GRAFIK - 4 : Silverman . ignesi ile biyopsi
yaptigimiz 20 vakada cinsiyet

Klinik makroskopik %ip olarak 1 vakada diffiiz (% 5),16 sinda
nodiiler (%80),2 sinde kistik (% 10) ve 1 vokada ise (% 5) ma-

ligniteden giiphelenilmigtir (Grafik-5).
Fonksiyonel tip olarak 19 vakada normofonksiyon ve 1 vaka ise
agikar hipertiroidi gosteriyordu.Hipotireidi olan vaka yoktu

(Grafik—G).
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7.Grafikx 18 vakada Silverman ipne biyopsisinin lekal anestozi

ile Yyoapildiffani,2 hastada da genel anesteziden sonra uygulan-

Wfini gistermektedir. '
10. ve 11. Tablolarda 20 vakada yapilan Silverman iffne biyep-

R CERER P ayn1 vakalarin pesteperatuvar histopatelejik bulgula-

T Szetlennigtir.
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GRAFIK - 6 : Silverman ignesi ile biyopsi yapti@imiz

20 vakada fonksiyonel durum

Table=10:Silverman iffnesi ile ponksiyen yaptifjimiz 20

vokanin Biyepsi neticeleri,

Kelleidal guvabtr 12
Fotal adenema

Papiller karsinema

Papille-fellikiiler karsinoma

Teksik guvatr &

Folliﬁﬁlef adenoma

I I = I )

Yetersiz materyel
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pablo~-1l:Silvermed iffnesi ponksiyon yaptiffamiz 2q \pya-

nip Bostipgrutuvar histopatolojik bulgulapiéu
Kolleidal guvatr 6
Fotal adenema
Papil%er;karsinoma
Papilio—féllikﬁler karsinoma
Fellikiiler karsincma

Toksik guvatr
Nediiler kolloidal guvatr

Fellikiiler adenoma

Kistik keldoldal guvatr

I T i )

Operasyon yapilmayan

°/90

Vaka sayisi

7o)
.

/610

T
] I

Genel Lakal

GRAFIK="7 . Silverman ignesi’ le. biyopsi
yaptigimiz 20 vakada uygulanan
anestezi sekli.
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silvernon iffnesi 1le papiller karsinona, follikiiler adene~

a'Pap:i.llo—-fc:l].n.kt.ller karsinona ve toksik guvatr (Resim&2,3,4,
5 6,7183 Téplo—9;6.,lo.§15. ve 17. vakalar) teshisleri postope-
ratuvaf elde edilen pargalarin histopatolojik tetkikleri neti-~
cesinde konanlarain aynidirjkalan 16 hastada aneliyat ve »iyopsi

neticeleri 124,13, ve 14. Tablolarda kargilagtirilarak ilgileri

pelirtilmefte galigilmigtir.

(Resimyz) Biyopsm.Papiller karsinona,l0X16,
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(Resim~8):Biyepsi,Toksik guvatr,l0X6,3.
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Table-12:Silverman iffnesi ile kolloidal guvatr tesbit

edilen 12 vpkdda rezeksiyon bulgulari.

Kolleidal guvatr

Nodiler kélloidal guvatr
-

Kistik kolleidal guvatr

I'otal adenonma

I o B e SN |

Operasyon yapillmayan

Tablo-13:Silvernan iffnesi ile fotal adcnoma tesbit e-

dilen 2 vakada rezeksiyon bulgulara.

Fotal adenoma 1

Pellikiiler karsinouna 1

Tablo~14:Silverman ifnesi ile yetersiz materyel tesbit

edilen 2 vakada rezeksivon bulgulari.

Kolloidal guvatr X
Kistik kolleidal guvatr 1

12.Tableda belirtildiifi gibi Silverman iffne biyopsisi ile keol~
loidal guvatr teghisi kenan 12 vakanin 10 unda subtotal tiroi-
dektomi sonucu teshis ayni elmugtur.Amcliyattan sonra 1 vakada
fotal adenoma tesbit edilmis olup,differ 1 hostamizda larinks
karsinomu bulunwasi nedeniyle cerrahi girigim yapilmaumigtir,
13.Tablonun tetkikinden anlasilacaffi gibi Silverman iffne bi-
yopsisi ile fotal adenome tesbit edilen 2 vakanin 1 inde post-
operatuvar nikroskopik inceleme ile bu teshis deffrulanmig,di-

fer hastada ise ameliyat sonucu histopatolojik bulgu follikii-
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1er kersinoma teghisi gostermigtir (Resim-9 ve 10; Table-9;18.

vaka) °

(Resim-10):Rezeksiyon,Follikiiler karsinema,lQX16,
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voprlan biyopsiye ralimen,alinan materyelin yetersizligi

Joniyle 2 vokada toghis ameliyattan sonra saplanmigtir ve bu
pneGt

galarde da kolloidel guvatr stz konusu olumugtur,
hasvé+t

TARTIQMA

riroid hastaliklarinin histopatolcjik teghisi genellikle
gﬁglﬁk arzetnektedir.Ozellikle hiperfonksiyon hali varsa zo-
punluk daha da artar.Nodililer guvatrlarda mikroskopik incelene
jcin vapilan kesitlerin gesitli kisimlarinda farkli histolo-
jik gérﬁnﬁmler neveut olabilir.Bundan bagka tiroid dokusunda
pulunan patolsjik depisiklifin saptanmasi kolay deffildir.Bu
yiizden son zamanlarda ince ifine ve Viw-Silverman ifnesi ile
yopilan tiroid ponksiyon metodu gok kullanilmaktadir,

Saite'nun bildirdipine gore (26),tiroid ipne biyopsisi
ilk defa 1940 yilinda denennig ve deha sonra bagka yazarlarda
bu usulden sz etmiglerdir (3,4,7,8,9,11,12,14,15,18,19,20,22,
23,25,29).

Tki gurub halinde toplam 40 hastada uyguladiffamiz tireid
ifne biyopsisinden ¢ikardifimiz neticeyi iki maddede sunmayi
uwygun bulduk.

I.Ince iffne ile ponksiyon yaptifimiz 20 vakanin ancak 1l-
inde ( % 5 ) dofru histopatolojik teghise varilabilmigtir .19
Vakada ( % 95 ) ise bize bir fikir vermemistir.llk defa yapi-
lan ince iffne biyopsiel de istenen neticeyi safflamamigtair (26).
S0derstron ise daha sonra uygulanan inceé iffne biyopsisinin o~
lunly bir sonuca ulasamadiffani ifade etmistir (29).Ince ifne

biyopsisi yapanlar arasinda Boehme ve ark. (4) en yliksek teg-
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gepteri vermigler ve bunun % 52 nisbetinde eldupunu sdylo-
s ;

ni

i lerdir.Halbuki bu eranin igine Silvernman ifne biyopsisini
nig

gshil etmelerinden ileri gelmektedir.Bu nedenle ince iffne bi-

yopSiSinin tiroid hastaliklarinin teshisindeki ®neminin siiphe-
11 slduffu diiglincesindeyiz.Glinkli ince iffne ile daima tiroid dc-
Kusu alinamnamakta,ancak toplu iffne basi biiylikliiglinde parga te-
pin edilebilmekte ve bu da ekseriya kolloid materyel,epitel
niicreleri veya kan elemanlarindan olugmaktadir.Tabii ki buda
bize kesin histopatelojik neticeyi safilayamanaktadir,

II.Silvernan ifnesi ile biyopsi yaptifiimiz 20 vakanin 15
inde ( % 75 ) dofru histopatolejik teshis konmugtur. Kalen 5
hastanin 1 inde biyopsi ile teshise varilmig encak bu gahista
lerinks karsinomu bulunmasi nedeniyle aneliyat yapilmamigtir.
2 sinde yeterli materyel elde edilememigtir. Differ 2 vakada da
biyopsi ile posteperatuver mikroskopik bulgu farkli elmugtur.
Bunlardan birinde ponksiyonla fotal adenoma ve ameliyat sonu-
cu tetkikte ise follikiiler karsinoma tesbit edilmistir.Fétal
adenomanin prekansersz bir lezyon eldujtu ileri slriilmektedir
(2]

1945 de Crile ve Hazard,Silverman iffne biyopsisini kul~
lanmaya baslayaralr yaygin hale gelmesini sapflamiglar ve 1951
de yaptiklari yayinda ise % 95 elumlu netice aldiklarini bil-
dirmislerdir (8).Literatiir incelendif*finde;Crile ve Vickery'nin
% 75 (9) ,Hamlin ve Vickery'nin % 74 (18),Deely Themas'in % 38
(11) ,Beahrs ve ark.'nmin % 62 (3),Saite'nun % 91,7 (26),Hein~
Rann ve ark.'nin % 77 (28),Hawk ve ark.'nin % 93 (19),Giirkan-
'1n % 90 (15),Ling ve ark.'nin % 94 (22) niisbet sonug elde et-
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anla@llmaktad;r.Bizim bulgumuzunda difer arastiricila~

tikleri ‘
0 vardiftl senuglara uyduifunu ifade etmek isteriz,

R gilverman iffnesi ile elde edilebilen tiroide ait parga 2
i gzunlufunda ve 2 mm. genigliffinde ve genellikle tek bir
ponkSiyon sayesinde ezilmeden doku alinsbildifinden patolo{fun
mikroskopik incelene yopmasi nmumkiindir.

vukardaki agiklamalardan anlagilaca{f*fi gibi Silverman ifine
piyopsisinin inoe iffne biyopsisinden ¢ok daha Ustlin bir netod
ve tiroid hastaliklarinin tanisinda da bir degeri olduffu kabwul
edilebilir,

Tiroid ponksiyonu yapilirken kanama,enfeksiyon (14,18) ve
tiimér hiicrelerini yayma (transplaentasyon) (1,6,7,8,18,19) gibi
komplikasyonlardan sz edilmigtir.Kanama olunca,nodiil biiyline
gosterir ve gittikge artarsa solunum ve yutma gligliffi meydana
¢ikabilir.Bu takdirde entiibasyon veya gerekirse trakeesstomi ya-
P1labilir.Tiroid iffne biyopsisi uyguladiffiniz 40 vakanin 3 {in-
de cilt altinda ve guvatr igerisinde Onemsiz kanena gordik.
Steril gartlar altinde ponksiyon yapildifindan higbir vakenmiz-
da enfeksiyona rastlanadik.Yukorida zikrettiffimiz gibi kanser
hiicrelerinin iffne yolu boyunca yayilabileceftini s®yleyenler
olduftu gibi,ponksiyonun kesin teghis safladifini ve kanserler-
de bir sakincasi olmadipini iddia edenler de vardar (5,9,10,13,
14,15,16,17,25,27,29,%0) .Crile;gerek ponksiyon biyepsisi ve ge-
Tekse ameliyat esnasinda malign hiicrelerin yayilabilecefinden
bahgsetnigtir (6).Aneliyattan sonra bu gekilde yayilma meydana

Belen bir vakayza rastladipimizi belirtmek isteriz (Tablo-9;

ne.6) .Guvatrdan aneliyat olan bu hastamizda papiller karsinoma
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gosbit cdilnig olnp birbuguk yil sonra niksetmigti.lkinci ane-
1iyatlnda cilt-cilt alt:z &htiva eden pargadan hazirlanan pre-
aratta kopillerlerin limenlerinde tiimdr hiicreleri goriilmiistiir.

ganseT hiicrelerinin biybpsi sirasinda yayilmasi konusu oldukga

tartlsnalldlr.'firoid kuanseri nedeniyle yapilan ameliyatlarda;

gonulan pensler ve manliplasyonlarain tiindr hiicrelerini dolagi-
na atacajfini ve lokal implantasyon clugacafinili sdyleyenlen bu~
junmaktadir;buna kargilik malignite teghisi elde edilmeden ya-
pilan total tiroidektomiden sonra goriilen komplikasyonlar dik-
kate alinirsa iffne biyopsisinin ¢9k sakincali olmadif*i anlasgi-
1ir.BOylece erken teghis konur ve ameliyat planlanir;ayrica
inoperabl vakalarda taniya yardim ederek uygulanacak nonepera—
tif tedaviye yol gosterir;ponksiyon biyopsisi ameliyattan gok
dcha hafif bir niidaheledir.lfne biyopsisinin lekal implantas-

yon husute getirme riski 1/20.000 eolarak blldirilmigtir,bu
tehlike anestezi riskinden daha az gibi gozilikmektedir (7).

SONUG

Llde ettiffiniz bulgulaeri ve tartisuanin sonucunu deffer-
lendirdiftinizde:

l.Ince iftne biyopsisi ile 20 vakanin 1 inde ( % 5 ) mulis-
bet sonug alinmis olup bu usuliin tiroid hastaliklarinda niihim
bir defferi olmadiffa ortaya cikmaktadar,

2.Vim-Silvernan iffnesi ile biyopsi yapilan 20 hastanin
15 inde ( % 75 ) dofiru teghis konulmustur.Bu sonu¢ diinya 1i-
teratiiriinde tesbit edilen neticelere uymaktadir.

3.Tekniffinizde herhangi bir mithim komplikasyon olmamigtar.
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4.Silvernan ifine biyopsisi tiroid hastaliklarinin teshi-

rdinc1 ve faydali bir usuldir.

o)

5 i nde y&

CZET®T
1,Tiroid hastaliklarinda preoperatif devrede kesin teghis
pilme gayesi ile 20 hastada ince iffne biyopsisi ve differ

koy?
o0 vakada ise Vim-Silverman iffnesi ile biyopsi yapiluig ve

punlardan elde edilen sonug¢lar tartigilmigtir.
o,ince iffne ile % 5 ve Silverman ifnesi 1le % 75 dofiru
teshis konulmugtur.

Buna gére Silverman ifne biyopsisij;basit,pratik,eckcnomik
olup,siiratle ve her yerde yapilabilen konplikasyonu olmayan ve

hastaya en az zararli olan givenilir bir metoed olduffundan bu

teknifi tavsiye ederiz.
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