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ÖN S ÖZ 

Birçok hastalıkların teşhis ve tedavisinde tıbbın her da-· 

ıında klinik ~uayenelere ışık tutacak laboratuvar muayene usul-· 

ıeri geliştirilmiştir.Bunlardan biyopsi,hastadan alınan dokula

rın do~rudan d~GTuya incelenmesiyle kesin ve do~ru bir teşhis 

imkanı verir.Tümörlü ve tümörsüz bazı hastalıkların tanınmasın: .. " 

da en sa~lam yol budur.Biyopsi tekniklerinden biri de i~ne ile 

panksiyon yaparak istenilen parçayı temin etmektir. 

Tiroid hastalıklarının kesin teşhisi ,di(';er bazılarında ol·-· 

duGu gibi ancak mikroskopik inceleme ile konulabilir.Bölgemiz

de bu hastaların çoklut-u nedeniyle onlarda yarattıkları bir ta

kım problemlere deva olmak ve kısa yoldan dofiru bir teşhiş :~1-

.9-e etmek gayesi ile bu çalışmayı yaptık. 

Bana bu tez mevzuunu vererek;üzerimizde yetişmemiz,kendi 

tabiri ile kendisinden üstün olmamız için en ufak teferruatına 

kadar titizlikle duran ve çalışmalarımızı yakinen tekibeden Sa

yın Hocam Prof.Dr.Kemal H.ÖKTEM'e,Doç.Dr.Asım DUMAN'a ve Doç.Dro 

Nevzat KOÇAK'a en derin şükranlarımı sunarım. 
'-' 

Preparatların hazırlanıp boyanmasında büyük yardımları o

lan Patolojik Anatemi Enstitüsünden Pref.Dr.A.Ulvi ÖZKAN'a,Doç& 

Dr.Recai !LCAYTO'ya,Dr.A.Rıza KARACA'ya ve resimlerin çekilme

sinde hiçbir fedakarlıktan kaçınmayarak kıymetli mesailerini 

bana veren arkadaşım Dr.Mecit UNCU'ya sonsuz teşekkür ederim. 

Dr.Ekrem ÖZ!NAN 



2 

AMAÇ 

Diyarbakır ve dalayları Memleketimizin endemik guvatr böl-, 

gelerinden biridir (17,21,24).,Klinicimize 1966--1971 yıllnr:L a-·· 

ro.sıçııda lll guvatrlı h,asta müracaat etmiş, ameliyatlarJ. yapJ.l·. 

mı~ ve bunlarında ancak 59 unda histopato.-ı 'Jl.k inceleme yap:J.·· 

ıabilmiştir.Bu guvatrlı hastalnr:Ln klinik tipleri~ 

ı.Diffüz (52 vaka) (% 46) 

2oNodüler (43 vaka) (%38) 

3.Kistik (16 vaka) (% 16) 

olarak tesbit edilmiştir .. Kistik guvatrlar nodüler tjibi de(:f:er·

lendirilirse 59 vaka olduC;u anlaşılır ,Histc;patoli'j ik te tk iki 

yapılmış 59 hastada şu sonuçlar bulunmuştur: 

l.Kolloidal guvatr (41 vaka) (% 69 94) 

2.Nodüler guvatr (7 vaka) (% 11,8) 

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

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

5.Papiller karsinoma (~ vaka) (% 3?3) 

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

?.Hürthle hi.icreli karsinoma (1 vaka) (% 1,6) 

8.Hashimoto (lvaka) (% 1,9) 

Elde edilen bulculara $Öre bölgemizde % 11,8 nodüler ve % 6,5 

malign guvatra rastladık.Multinodüler guvatrların % 3-9 ve tek 

nodüller~n ise % 9-30 oranında maligniteye dönüşmesi (2,5,14, 

19,21,24) göz önüne alındırında tiroid. hastalıklarının ve özel

likle tipinin tayinin önemi ortaya çıkaroTiroid bezinin mikros

kopik yapısının bilinmesi fonksiyonları hakkında da bir fikir 

verebilir (3,18,2l).Sözünü etti[imiz histopatol~jik inceleme 
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neticesinde hnstalı [<;ın tıbbi veya cerrahİ tedavisine karar -v·8 .. 

rilebilmekteciir ( 4) oÖrnocin; birçok tiroidi tis şekillerinde an··· 

tibiyotiklor,tiroid ekstreleri,kortizon ve r5ntge~ternpi etki -· 

li olducundan cerrahi müdaheleden sakınılmas :ı . mümkündür .,Keza 

ameliyattan önce kanser teşhisi konmuş ise erken safhada teda- 

vlnin planlanması kclaylaşır.,Bu nedenle Liroid bezi büyümeıe .. 

rinin preopcratif devrede mikroskopik incelenmesi önemliuir< 

Tircid hastalıklarının teşhisinde birçok laboratuvar mu · 

ayene usulleri (14?21 5 24) varsada bunlarla ancak % 17 \' :; c:r e:ı.ı:· :

da kesin bir neticeye ulaşılabilmektedir (18) ,-.Böyle ·ümakla 'bo·-· 

raber Pakültemizin yeni kurulmuş olması dolayısıyla radyoaktif 

iyod ve scanning gibi teşhis araçları ve hassas laboratuvar im 

kanlarına sahip olmamamız nedeniyle basit ,pratik, ve ekonomik :J-· 

lup her zaman tatbik imkanı bulunan ponksiyon biyopsisi metcdu

nun;tirci~ hastalıklarında doterini ortaya koyabilmek amacıyla 

bu çalışmanın yapılmasını uygun gördük. 

Fonksiyon biyopsisi ince i t,ne ve Vim-Silverman icnosi ile 

iki ayrı gurub şeklinde yapılarak her iki teknik birbirleriyle 

mukayese edildi[i cibi;bu usuller ile elde edilen sonuçlar,ame

liyatı müteakip bulunan bulgularla karşılaştırılarak del;erlen..:. 

dirme[e gayret ettik. 

MA TERYEL V E M ET O D 

Materyel~ 

Klini[;imize 30o4~1971 ve 19~6~1972 tarihleri arasında gu

vatr teşhisi ile ameliyat olmak üzere başlıca Diyarbakır ve ci-· 

var vilayetlerden müracaat eden 40 hasta materyelimizi teşkil 



4 

ediyor.Bunun 20 sine ince i[~ne ve 20 sine de Vim-Silverman iC;·-· 

nesi ile ameliyattan evvel panksiyon yapıldıo40 hastanın 31 i 

kadın ve 9 u e~kokti. 

ıvıctod: 

!nce i~ne biyopsisi tekni~i;. 

Bu usulde l no'lu enjokt~r itnesi ile 20 cc? lik bir e~ 

jekt~r kullandılc.!~nc ile enjokt~rün kuru ve storil olması ~-· 

nemli unsurlardır.Hasta,bir sandalyeyo oturtularak boynu geri-· 

lir ve antiseptiklorle temizlenir.Ponksiyon yapılacak tiroid 

lobunun karşı tarafında duruluro!cne ince olducundan anestezi

ye lüzum yoktur.Nodüler guvatrlarda bir nodül baş ve işc:ı.ret 

parmakları arasında tesbit edilerek,daha son~a ameliyat onsiz

Y0nu yapılacak yerin üzerine gelmek üzere panksiyon yapılır.Bu 

nodülü kist meydnna getirmişse çikulata renginde sıvı elde edi

lir.Nodül kistten teşekkül etmeyip içi dolu ise enjekt~re nega

tif basınç verilerek def:!işik istikametlerde aspire edilir; böy.:.. ; 

lece istenilen doku temin edildikten sonra i~ne enjekt~rle be

raber negatif basınç altında çılıarılır.Diffüz guvatrda ise or

ta hatta yakın olmak üzere çeşi~li yönlerde aspire edilerek do

ku elde etme[;e çalışılır.Herhangi bir komplikasyonun önlenmesi 

bakımından yan tnraflnra yaklaşılmaması uygun olur.Tiroid bol 

damarlı bir organ oldu~~undan kan tla alınabilir .. E~cr doku alın

dı~ı kanısına varılamazsa panksiyon tekrarlanır.!~ne çıkarıl

dıktan sonra meydana gelebilecek kanamanın olmcı.ması için bura

ya 3 ilÔ. 5 dakika kampresyon ynpılmn.sı lüzumludur. 

Sil verman if:tne biyopsi si tekni[Si: 

Bu itne 3 kısımdan oluşmaktadır (28),Resim-l)o 
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ı.Kanül 

2 .. Mandrcn 

3oHcr iki tarafı keskin aGızlı ve yarık uçlu bıçak ~ 

ll 

KANUL 

MANDREN 

- ~ - ~lÇAK 

Resim-l:Vim-Silverman i~nesi. 

Bu usulle biyopsi şöyle yapılır:Hasta sırt üstü masaya yatı::cı

lır,başı retrefleksiyon durumun~ getirilerek boyun gerilir.An

tiseptiklerle stcril yaptıktan sonra gö[tüs üzerine steril bir 

çarşaf örtülür.Orta hattri yakın olarale ve daha sonra yapıla-· 

cak ameliyat cnsizyonu yerine gelecek şekilde % ı lik novoctı.

in solüsyonu ile önce deri içerisine bir kabarcık yapılır;ar

kasından deri altı ve tiroid dokusunda anestezi sa~lanıro2 cc~ 

madde cksoriya kafi Gelir ve 5 dakika beklenir.Stcril edilmiş 

Franckel i~nesinin ucu 5 mm. dışarı çıkarıldıktan sonra boyun 

eksenine dik vaziyette anestezi yapılan yer cildinde bir çen-
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tik yapılır.Bu işlem genel cmostezi ilc de ynpılnbilır , l\/lanı].ı- 8n . 

li knnül burndnn sokularak trnkcaya pnrnlel olmak üzere nodü1 

içine veya r;uvatra do cru ilcrlctilir .Knpsülc c;irildi (:i his ~; , _ .... ~· 

dihi zaman mo.ndrcn çıkarılır ve her iki tarafı kcslcin,yarık uçiu. 

biyopsi i{~nesi i thal edilir .Bu osnadc. hastaya. yutkunmnmas :ı. söy.,-· 

ıonir .Bütün alet yavaşca döndürülür ve iç teki i t;n e ile bcro"bor 

çıkc:.rılır .Doku alınmadı(:ı görülürse panksiyon tekrnrlnnabiliı· .. 

Biyopsi yerine 5 dakika baskı yapılurak hematom meydo..na gelnlGs i 

önlenir; ot, er böyle bir hemo.tom meydana gelir ve trnkeumalnıi J. 

mevcutsa şahıs asfiksiden eksitus olo..bilir.Bunun için ho.sto. 15,-

20 dakika yatar vaziyette müşahedo altında tutulur~ 

Matcryelin saklanmnsı: 

Fonksiyon biyopsisi ilc elde edilen doku parçaları % ?O 

lik alkol içinde tosbi t edilerek putoloji laboratuvarına gönde· 

rilir. 

Proparatın hazırlanması: 

Laboratuvaru gelen matorycl önce makroskopik olarak incc

lenir;bi.iyüklütü,rengi ve kıvnm?- kaydedilir.Duha sonra dokunun 

dehidratasyonu için aşa~ıdnki işlemler ynpılır: 

Kullanılan madde Beklotilme süresi~ saat:! 

lo % 80 lik alkold e 4 

2c:o % 90 lık ll 2 

3· % 96 11 n 2 

4. % 96 ll " 2 
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5· % 96 lık alkold e 2 

6. Asetonda ı 

?. rı 1,5 

IJı:ı Ksilolde 0~5 

9<> ll 1,5 

lO e Parafinde 2 

ll o 
rı 2 

pnrnfin eriyi~inden çıknrJ.lan parçalar parafin bloklara gömü

ıür.Buradun 3-5 mikron kalınlı~ında kesitler yapılarak lamla

rın üzerine konur.Daha s~nra aşa~ıda belirtti~imiz Hcmatoksi

len-E~zin tekni~i ile boyanır. 

B(:yama tekni~i: 

Lamlar üzerine alınan materyal şu muamelelere tÔbi tutu-

i ur: 

Kullanılan madde Bekletilme süresi{dk2 

ı. Ksi lo lde 15 

2. % 96 lJ.k alkold e 5 

3. ?6 80 lik ll 5 

4. Musl uk suyıinda 5 yıkan ır 

5. Hematoksilon do 5 

6. Musl uk suyunda lO ll 

?o Asit-alkolden geçirilir 

a. Musluk suyunda lO yıknnır 

9.- Eozin de 3 
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ıo. Musluk suyunda 5 yıknnıl." 

ıı.·% 80 lik alkold e 10 

12. '% 96 lık ll 10 

13. % 96 ll " 10 

14. Ksi lo lde 15 

15e " 15 

buradan çıkarılan p;repnrata. Kannda bulsnmı a.tirülerek lamel ka

putılır ve preparatlar ışık mikroskopundn incelenmek üzere ha

zır vaziyete getirilmiş olur. 

BULGULAR 

GR Affi<-.: 1 : iAce. 1 gne biynpsisi yapt r _ 

· tO vakada ciıısiyet . 

!nee i~ne ile ponksiyon yap

tı~ımız 20 vakanın noticele

ri l.Tableda görülmektedir. 

Bu hastaların 15 i kadın ve 

5 i erkekti (Grnfik-l)e 16 

ila 50 yaşlarında olup ynş 

ertalaması 28 di. 

Klinik mnkroskopik tip ola

rak 3 vnknda. diffüz (% 15), 

ll vakada nodülor (% 55),5 

vakadn kistik guvatr (% 25) 

ve 1 hastada da (% 5) mali§~ 

niteden şüphelenilmiştir (Gra-
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u r lll o_ ....... ro ....... 

~ ı I ~ f ~~ ·- o ·- ·- o o z ~ 2: I ~ ... _ 
1 

so 64 Şahide Yalçın Mardin E. K. 16 + Ç7ua.tr + + ı + 

J 2 o 5 3 Gülhan Demir D. B . E. K. 1S + Reıidl V Guah+ + + + + . Apati 
' 
ı ı 9 8L. Fahriye Çelik O. B . E. K. 20 + Guatr +Dispne . + + 

22 28 Me k iye . A.kdoga n D. B E . K . 7.. 7 + Guatr + + f 

22 9 8 A~il Bilgiç: Urfa Tat e be 26 ~ + Guat r + ı ı + ı t 

21 5 s Fa tma Eve i Adıyaman E K 35 +. Guatr + + +· 
2377 Müyesser Ülker Mardin E. K . 30 + 1 Guatr + + + + 

?.57?. 
ı Guatr+ Ter leme+ ı 

i 

Beyhan Güneş D. B . E K 22 + ı Taş ikard i +Sinirl ilik + + 

?. 8 38 Emine Kaya D. B . E. K. 37 + Guatr + + + 
28 87 Hatice Eren Bitlis E . K . 30 + Guatr + ı + .. 
28 o 9 Şefi ka Kaya D. B. ~ E.K . 1 7 + Guatr + ı , ... 

'"" . ~ 

7..9 83 Vesile Kapçal D. B . 
.. . 22 Guatr 

~ 

E.K + . ·-+ + + - . 
~-

2SOL. ö-ztürk D. B . • ı. + ·ı + Sıddık çiftçi 37 + Guatr - . + -

ı 9 47 Nurşen Gök D. B. -· Ta le. be 18 + Guatr + + + 
4 8 75 M~hmet Ayhan D. 8 . Rençber ~3 + Guatr + + 
27 82 Sıdıka Işık D. B . E K. 35 + ı Gua ~r ., + r- · + + 

ı 1 9 1 M.Sıddık Argün D. B . Renç b er 21 + Guat r + ı ~ + . + . . 

r ı 9 8 7 Fat ma Demirel D. 8, E. K. so + Guatr + + +• 

1 5 53 Fa tma Atak Hak-kari E~. K . 3.':L + Guatr + + + + 
~ . 

57 7 6 Karnit Bal Hakkari Rençber 20 + Suat r + - + 
' 

1 s s - 3 11 s. " 1 ı . 18 1 1 9 t . - -
' -

TABL0-1: Ince ·- ile biyopsi yaptıgımız vaka lcırın d eg' ıgne 
.. 

~-~ -
~ · 
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fik-2).Fowtsiyonel tiplerinde;ı vakadn nüks guvatr ve hip~tiro

idi,dir,er ı vnkuda ise hafif hipertiroidi belirtileri mevcuttu, 

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

1 1%55 

yapt ığ ı m ı z 

eshis . 

1 

İnce i~ne ponksiyonu ile elde edilen materyalin mikroskopik ne

ticeleri ı. ve 2. Tablolarda görülmektedir. 

Tnblo-2:!nce iCnc ponksiyon neticeleri. 

Kelleidol guvo.tr l 

Kelloid materyel 9 

Kan i 

Epitel hücreleri 5 

Yetersiz mnteryel 3 



.. 
· :. . 

lO 

Bunlardan sadece l vakudn koiieitnl guvatr tesbit edilmiştir. 

20 hnstudu 9 defa ~o~l~id materyel,8 kere knn elemnnlnrı,5 kez 

epitel hücreleri b:ulunara* guvatrin tnbintı hakkında ~ir bilgi 

SD.Glanumami.ştl.r.:; vakadn fse elde edilen moteryel to.mnmen yeter

siz oldu~undan miltroskopi~ nrnştırma ycıp,ılamnmıştır. 

%90 

~ 
>.. 
ro 
Ili 

12 

1\1 
11 

~ lO 
r.:ı 

9 > 
8 
7 
6 
5 
t. 
3 
2 

' 

Bu vakaların post~peratuvar histopatolojik bulgulnrı 3.~abıe

da özetlenmiş bulunmaktadır. 



Tablo-3:!nee ittne biyôpsisi yapılan vakalarda 

rez eksiyon bulguları. 

Kolloidnl guvatr 

Mnkrofollilt:üler kelloidul guvatr 

Mikrofolliküler ndenoma 

Follikü1er ndenoma 

Nodüle~ kistik kolloidal guvatr 

Adenomutö guvatr 

Tiroiditis 

Tekaik guvatr 

Follikülor karsinoma 

Pnpiller karsinoma 

Nodüler guvatr 

Parankimatöz guvatr 

ll 

6 

3 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

1 

ı 

ı 

2 

ı -
21) 

!nee i~ne p~nksiy~u ile ameliyat sonucu yapılan histopntelejik 

incelemeler arasındaki ilgiler 4.,5.,6.,?.vö 8. Tablolnrda açık

lanmıştır. 

Tablo-4:!nce i~ne ile koll~idal guvatr tesbit etti~i-

miz ı vakadn rezeksiyon bulgusu. 

Nodüler kietik kolleidal guvntr ı 
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Tnbl.-5tİnee i~ri.e ile 9 lcf'a kolloid materyel tesbit 

ettif\imiz vakalarda rezeksiyon bulgularl.. 

Kolloidnl guvatr 

Mikr~felliküler ndenoma 

Nedüler guvatr 

Makr~folliküler kollQidnl guvntr 

Tir~.idi tis 

4 

ı 

ı 

2 

ı 

Tablo-,:!nee i~ne ile 6 defa kan tesbit etti~imiz va

!mlnrda rçzeksiyon bulgularl.. 

Kolloidul guvatr 

Folliküler adenoma 

Purankimatöz guvatr 

Papillor karsinoma 

Folliküler karsinoma 

4 

ı 

ı 

1 

l 

Table-?:!nce i~ne ile 5 defa epitel hüeresi tesbit etti

Cimiz vakalarda rezeksiyon bulewlar:i\ 

Kelloidal guvatr 

Mikrofelıiküler adenoma 

lT8d~ler guvatr 

Tekaik guvatr 

Tiroiditis 

ı 

ı 

ı 

.. 1 

ı 

Tablo-;~:Yetersiz materyel bulunun 3 vakada rezeksiY!n• 

Kolloidnl guvntr 

Makrofoıliküler kolıoidaı guvatr 

Adenomatö guvatr 

ı 

ı 

ı 
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Vi m-Sil verman i(;nesi ile biyopsi ynptıt5ımız 20 vakanın ne

ticeleri 9.Tableda göriilmektedir.Bu hastaların 16 sı kadın ve 

4 ü erkekti (Grafik-4).20 ila ?O ynşlarındu .,ıup,yaş ortalama-

sı 3? idi. 

16 
.ıs 

@. 1 
>-
~ 13 

· ~ 12 
~ 11· 
> lO 

9 
8 
7 
6 
5 
1. 
,3 
:ı 
·t 

%20 

Kadın Erk~ı< 

~K- 4 : Silverman . ignesi ıl ıyo si 

Y.aptıgımız 20 vakada cinsiyet 

Klinik mukroskopik tip olarakl vakada diffüz (% 5),16 sındn 

nodüler (%80) ,2 sinde kiatik (% 10) ve 1 vnknda iso (% 5) ma

lignitodon şüphelenilmiştir (Grafik-5). 

Fonksiyonel tip olarak 19 vnkudn normofonksiyon ve 1 vakıı ise 

aşikar hipertircidi f~Österiyordu.Hipotireidi olan vaka yoktu 

(Gro.fik-6). 
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TABLO- 9 Silverman iğnesi ile biyopsi yaptığımı 
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?.Grafik 1~ vnkadn Silverman i~ne biyopsisinin lekal anestezi 

ile yapı~ı~~nı,2 hastada da genel anesteziden sonra uygulan

dıRını gBstermoktedir. 

ıo. ve ıı. Tablolarda 20 vakada yapılan Silverman i~ne biyep-

9181 ile uynı vakaların postoperatuvur histopnt~lojik bulgula
:ı-ı .. 

ozetlenmiştir. 
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GRAf-.li<- 6 : Sitverman ignesi ite biyopsi yap ı ır 1ı z 

20 vakada fonksiyonel durum 

Tnble-lO:Silve~man i~nesi ile ponksiyen yapt~~ım~z 20 

vakanın "*iYS'PSi neticeleri. 

Kelleidal guvatr 

Föta.l adenema 

Papiller karsinema 

Papille-felliküler karsinoma 

T~ksik guvatr 
'· Felliküler adenoma 

Yetersiz materyel 

12 

2 

ı 

1 

J. ı 

·ı 

2 



Tabl-.ıl:Silvcrmarl i~nesi ponksiyon yaptı~ı~ız ~ ..., c.O vake.-

..JU:P post~~rrf:tuvar histo12,atolo.jik bulgu.ıo.z-l. !.._ 

Koııeid.al guva.tr 

Fötal adenoma 

Pnpiller k~sinoma 
~- ~. 

Papiıi6-f~lliküler karsinoma 

Felliküler karsinema 

Toksik guvatr 

Nedüler kolloital guvutr 

Felliküler adenoma 

Kistik kelöoidal guvatr 

Operasyon yap~lmaynn 

%90 
18 
17 

iii l . 
>-ro 1 
vı 

14 

"' 13 ~ ro 
> 12 

11 
10 
9 
s 
7 
6 
s 
4 
3 
2 
1 

Genel 

GR'- Fi -7 Silverman ignesi"ıı lıyopsı 
ap ığımız 20 vakada uygulanan 

anestezi şekli . 

6 

2 

ı 

ı 

ı 

ı 

4 

ı 

2 

ı 



1? 
Silverr:ıo.n iEtnesi ile pnpiller kn.rsinon.o,folliküler aden~ 

Pa.pillo-folliküler knr.sinotw ve toksik guvntr (ResiınıÇ,2 ,3 ,4, 
ı;ı8.t 

~,6,7,8; T~~lo-9;6.,10.,15. ve 17. vakalar) teşhisleri postope-

tntuvar.elde edilen parçuların histopatoloji~ tetkikleri neti

cesinde konanların nynıdır;kalan 16 hastada aneliyat ve ~iyopsi 

neticeleri 12.,13. ve 14. To.blolarda karşılarytırılarak ilgileri 

belirtilme~e ço.~ışılnıştır. 

. . 
(Resim-2) :Biy•psi.Papiller karsinoma,HlX16., 



1~ 

(Reeim-;):Rezeksiyon,Papillcr karsinoma,l0Xl6 

(Resim-4):Biyopsi,Folliküler ad.enoma,lCX16 
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(Roeim-5):Rezoksiyon,Folliküler adenemn,l0Xl6. 

(Resim-6):Biyopsi,Pnpillo-!ollikülcr kareinomn,lCOCl'· 
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(Resim-?):Rezoksiyon,Papille-folliküler karsinoma,lOX~,3. 

"' _/ · ...... . 
..... ,~ .. : 

(Resim-8):Biyepsi,Toksik guvatr,lOX6,3. 
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Table-12:Silverman i~nosi ile kolloidnl guvatr tesbit 

edj.len 12 vmstıd.a rezeksiyon bulguları. 

Kolleidal guvatr 

Nodüler ktlloidal guvntr 
f, ; 

Kistik koiloidul guvatr 

Fötnl ndenoma 

Operasyon yapılmayan 

5 

4 

ı 

ı 

l , .. 

Tublo-13: Sil verman i{~nesi ile fötal adenoma tesbit e~· 

dilen 2 vakndn rezeksi;zon bulpjUlnrı~ 

Fötal ndenoma 

F~lliküler karsinoma 

ı 

ı 

Tnblo-14-:Silvermnn i~nesi ile yetersiz m2tcryel tesbit 

edilen 2 vakada rezeksiyon bulguları. 

Kolloido.l guvatr 

Kistik kolleidnl guvatr 

ı 

ı 

12.Tableda belirtildii~i gibi Silverman i~ne biyopsisi ile kol

loidal guvatr teşhisi konnn 12 vakanın 10 unda subtotal tiroi

dektomi sonucu tı:H}his aynı .~lmuştur.Amcliynttan sonra ı vakada 

fötal ndenomn tesbit edilmiş olup,di~er 1 hostamızda lnrinks 

ko.rsinomu bulunması nedeniyle cerrahi girişim yapılmamıştır. 

13.Tablonun tatkikinden anlaşılnca~ı gibi Silverman i~ne bi

yopsisi ile fötnl ndenomv tesbit edilen 2 vnkanın 1 inde post

operatuvnr nikroskopik inceleme ile bu teşhis do~rulanmış,di

ter hastadn ise aneliyat sonucu histopatolojil~ bulgu follikü-
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ıor korsinoma teşhisi göstermiştir (Resim-9 ve 10; Tobl~-9;18. 

1!o.ka) • 

, • ._v 
... ' "·. ,. J .... 

(Resim-9):Biy~psi,FGlliküler karsinoma,l0Xl6 • 

.,. -
(Resim-lO):Rezeksiyon,Follikülcr knrsinomu,l0Xl6. 
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yopılnn biyopsiye ra}~mon,alırınn mn.teryelin yetersizlitı;i 

. ıe 2 vnkadn teşhis ameliyattan sonra sa[:lnnmı"'tır ve bu 
pedenıY 9 

· ıorda d n kolloidnl guvatr s öz konusu olmu~tur. 
ıcıst•ı 

TARTIŞMA 

Tiroid hastalıklarının histopatok.jik teqhisi genellikle 

güçlük o.rzetmektediroÖzellikle hiperf<.ınksiyon hali varsa zo

:runluk daha do. artar .N odüler guvntrlarda r.ükroskopik inceleue 

için yapılan kesitlerin çeşitli kısımlarında farklı histolo

jik fjÖrünümler mevcut olabilir.Bundnn boşka tiroid dokusunda 

bulunan petolajik defi;işiklit';in snptnnmo.sı kolay de[;ildir.Bu 

yüzden son znmnnlnrda ince i~ne ve Vim-Silverman i~nesi ile 

ynpılan tiroid panksiyon metodu çok kullanılmaktadır. 

Sait~'nun bildirdi~ine göre (26),tiroid i~ne biyopsisi 

ilk defa 1940 yılında denenmiş ve daha sonra bnşku yazarlo.rd.a 

bu usulden söz etmişlerdir (3,4,?,8,9,11,12,14,15,18,19,20,22, 

23,25,29). 

!ki gurub hnlinde toplan 40 hastada uyguladıtı;ımız tiroid 

i~ne biyopsisinden çıkurdı~ımız neticeyi iki maddede sunmayı 

uygun bulduk. 

I.!nco i~ne ile ponksiyon ynptıcımız 20 vakanın ancak l

inde ( % 5 ) dorıru histopatolojik teşhise varılabi1Miştir.19 

~akada ( % 95 ) ise bize bir fikir vermemiştir.!lk defa yapı

lun ince i~ne biyopsisi de istenen neticeyi sa~lumnmıştır (26). 

SöderstroQ ise daha sonra uygulanan ince i[ne biyopsisinin o

lumıu pir sonuca ulaşnmadı~ını ifade etoiştir (29).!nce i~ne 

biyopsisi yupanlar arasında Boehme ve arko (4) en yüksek teş-



d ~eri vermişler ve bunun % 52 nisbetindu eldu~unu söylo
ı:ıis eo 

rdir.Hnlbw~i bu eranın içine Silverman i~ne biyopsisini 
rıı işle . 

i
l etmelerinden ileri gelmektedir.Bu nedenle ince ırne bi-

dab · 
yopsisinin tiroid hastnlıkla.rının teşhisindeki öneminin şüphe-

li ~ldur,u düşüncesindcyiz.Çünkü ince 1rıne ile daima tiroid do

kusu alınamamakta,nncuk toplu i~ne başı büyüklüğünde porçn te

nin edilebilmektc ve bu da ekseriyn kolloid mnteryel,epitel 

hücreleri veya kan elemanlarından oluşmnktndır.To.biİ ki buda 

bize kesin histopatolojik neticeyi sn('Slayo.manaktadır. 

II .Sil verman i~~nesi ile biyopsi yaptıüır.ı.ız 20 vakanın 15 

inde ( % 75 ) dor,ru histopntol~jik te~his konmuştur. Kalan 5 

hastanın ı inde biyopsi ile teşhise vnrılmış ancak bu şahısta 

ıarinks karsinomu buluncası nedeniyle ameliyat yapılmamıştır. 

2 sinde yeterli materyal elde edilememiştir. Di~er 2 vako.da ia 

biyopsi ile posteperntuvnr nikroskopik bul~jU farklı elmuştur. 

Bunlnrd?n birinie ponksiyonla fötal adenona ve ameliyat sonu

cu tetkikte ise folliküler karsinoma tesbit ediloiştir.Fötal 

adenomonın preknnseröz bir lezyon oldu(;u ileri sürülmektedir 

(2). 

1945 de Crile ve Hnzard,S~lvermao i~nc biyopsisini ku~ 

lunmaya başlaynrnk ynygın hale gclr.:ıosini sn~lauıışlnr ve 1951 

de yaptıkları ynyındu ise % 95 elumlu netice aldıklarını bil

dirmişlerdir (8).Literntür incelendir,inde;Crile ve Vickery'nin 

% 75 (9),Hamlin ve Vickery'nin% 74 (18),Deely Th~as'ın% eB 
(ll),Beahrs ve nrk.'nın% 62 (3),Saite'nun% 91,? (26),Hein

mann ve ark.'nın% ?7 (2e),Hawk ve nrk.'nın% 93 (19),Gürkan

' ın % 90 ( 15) ,Ling ve ark.' nın % 94 ( 22) müsb et sonuç elde et-
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. ri n.nlaşılmuktndır.Bizim bulgumuzundn dit:;er nrnştırıcıla-
t~klB ' 

n 
vardı~ı ~nuçlara uydu~unu ifade etmek isteriz. 

!'~ 

Silver~nn icnesi ile elde edilebilen tiroide ait parça 2 

uzunıur:undn ve 2 mc. genişliCindo ve genellikle tek bir 
ct1l• 

ponksiyon sayesinde ezilmeden ~oku alınabildi~inden pntolo~un 

mikroskopik incelene yD.pmv.sı mümkündür. 

Yukardaki açıklamalardan anlaşılncnrı gibi Silveronu i~nc 

biyopsisinin inoe i~ne biyopsisinden çok daha üstlin bir metod 

ve tiroid hastalıklarının tanısında da bir detı;eri oldu~u kn.">u1 

edilebilir., 

Tiroid ponksiyonu yapılırken kannl!la,enfeksiyon (14,18) ve 

tüoör hücrelerini ynyon (transplcntnsyon) (1,6,7,8,18,19) gibi 

komplikc.syonlnrdan söz edilniştir.Kanamn olunca, nodiil büyüme 

gösterir ve gittikçe ortarsa solunum ve yutl!ln güçlü~ü meydana 

çıkabilir.Bu takdirde entübasyon veya ~erekirse trake~stomi ya

pılabilir.Tiroid ir,ne biyopsisi uyguludıCıuız 40 vakanın 3 ün

de cilt altl.nda vo guvntr içerisinde önemsiz kanur:ıa gördük. 

Steril şartlar altında ponksiyon yapl.ldı~ındnn hiçbir vakamız

da enfeksiyona rastlauadık.Yukarıda zikretticimiz gibi kanser 

hücrelerinin i{!ne yolu boyuncn.yo.yılabilece[;ini söyleyenler 

oldu~u gibi,ponksiyonun kesin teşhis so~lodı~ını ve kanserler

de bir sakıncası olmadı~ını iddia edenler de vardır (5,9,10,13, 

14,15,16,17,25,27,29,30).0rile;gerek ponksiyon biyopsisi ve ge

rekse ameliyat esnasında nalign hücrelerin y~yılabilece~inden 

bnhaetoiştir (6).AneliyD;.ttan s~nrn bu şekilde yayılma meyduna 

gelen bir vakaya rastladı~ımızı belirtmek isteriz (Tnblo-9; 

no.6).Guvatrdan aoeliyat olan bu hastanızda pnpiller kursinoma 
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b it adilmiş ollıp birbuçulc yıl sonra nüksetmişti.!kinci nue-
teS · 

. "m tl-nda cil t-c il t al t1. rihti va eden parçadan hazırlanan pre
lJ.J 

o.ratta kapillerlerin lümenlerinde tümör hücreleri görülmü9tür~ 
p . 
Kanser hücrelerinin biyopsi sırasında yayılması konusu oldukça 

t 8.rtl-şnalıdır.Tiroid kanseri nedeniyle ynpılan nr:ıeliyatlo.rda; 

konulan penslor ve rıanüplasyonların tünör hücrelerini dolaşı ... 

ı:w o.tncaC;ın · · .. ve loknl implantasyon oluşı:ıcnt';ını söyleyenlen bu

ıunmnktndır; buna karşılık oaligni te teşhisi elde edilmeden ya··· 

pılo.n total tiroidektomiden sonra görülen komplikasyonlar dik·· 

ko.te alınırsa i~ne biyopsisinin ç~k sakıncalı olnndı~ı anlaş~

lır.Böylece erken teşhis konur ve ameliyat planlanır;ayrıca 

inopero.bl vnkalarda tanıyn yardım ederek uygulanacnk non0pern

tif tedaviye y~l gösterir;ponksiyon biyopsisi aneliyattan çok 

dnha hafif bir müda.heledir.!~ne biyopsisinin lokal implantas

yon husuıe getirme riski 1/20.000 olarak b~ldirilmiştir,bu 

tehlike anestezi riskinden daha az gibi göz~ektedir (7). 

S O N U Ç 

Elde etti~iuiz bulguları ve tartışoanın sonucunu deGer

lendirdi~iuizde: 

l.!nce i~ne biyopsisi ile 20 vakanın 1 inde ( % 5 ) müs

bet sonuç alım:aış olup bu usulün tiroid hastalıklarında TJÜhim 

bir de('1;eri Ol!ilndı{tı ortaya çıkoaktadır. 

2.Vir.ı-Silveruan i~nesi ile biyopsi yapılan 20 hnstanın 

15 inde ( % 75 ) do~ru teşhis konulnuııtur.Bu sonuç dünyn li

terntüründe tesbit edilen neticelere uyt1nktndır. 

3oTeknitiuizde horhangi bir mühim kompliknsyon olmamıştır. 
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4 .Silveronn i~no biyopsisi tiroid hastalıklarının teşhi-

yr:.rdır:ıcı ve fnydnlı bir tisuldür. 
siııde 

ÖZ ET 

ı.Tiroid hastalıklarında preoperntif devrede kesin teşhis 

:ıcoyebilme gayesi ile 20 hnstnda ince i{tne biyopsisi ve di[;er 

20 
vdwdn iso Vim-Si1veronn i~nesi ile biyopsi ynpıhu9 ve 

bunlwrdnu elde edilen sonuçlar tnrtışılnıştırp 

2oİnce i~ne ilc % 5 ve Silverman i~nesi ile % 75 doCru 

teşhis konulmuştur. 

Bunn göre Sil vernan it~ne biyopsi si; basit ,pratik, ekonomik 

~lup, süro.tle ve her yerde yn;yılabilen kor:ıpliknsyonu o ltıayan ve 

hastaya en az znrarlı olan güvenilir bir t:ı.etod oldur;undan bu 

tekni~i tavsiye ederiz. 
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