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Tiroid biyopsisi hangi durumlarda gereklidir?

Tiroid biyopsisi, mikroskop altinda hiicrelerin incelenmesi amaci ile tiroid bezi iginden materyal alinmasidir. Cilt
kesisi yapilarak veya kalin ignelerle tiroid dokusunun alindigi bir yontem degildir. Hemen her zaman ince igneler
ile ve tiroid nodiilii i¢in yapilir. Tiroid nodiillerinin iyi veya kétii huylu ayiriminda en hassas yontemdir (Bkz. Tiroid
nodiilii). Nodiil disindaki hastaliklarinda kullanimi oldukga nadirdir. Tiroid bezinin iltihabi, mikrobik veya diger
hastaliklarinda genellikle diger laboratuar yéntemleri ile tani konuldugu igin tiroid biyopsisi ¢ok nadiren gerekli
olur. Tiroid biyopsisi bazen tani igin degil biiyiik kistlerin bosaltilmasi amaci ile de uygulanir. Bu tiir nodiillerde
genellikle kisa siirede sivi tekrar dolar.

Biyopsi dncesi hastanin yapmasi gerekenler nelerdir?

Hastanin tiroid ince igne aspirasyon biyopsisine hazirlik igin é6zel bir hazirlik yapmasi gerekmez. A¢ veya tok
karnina uygulanabilir. Ince igne biyopsileri éncesi aspirin gibi kan sulandirici ilaglarin kesilmesi gerektirmez.
Pihtilasmay: onleyici ilaglar kullanan hastalarda tiroid biyopsisi kanama riski olusturabilir. Biyopsi 6ncesi donemde
tiroid ile ilgili ilaglarin kullaniminda degisiklik yapilmasina gerek yoktur.

Tiroid biyopsisi hangi kosullarda uygulanir?

Poliklinik  kosullarinda uygulanabilen bir yontemdir.
Ultrasonografi egliginde yapilmalidir. Kisi sirtiisti
muayene masasina yatirihr. Omuz altina destek
verilerek boynun one dogru belirginlesmesi saglanir.
Ultrasonografi esliginde enjektor ucuna takilmis bir
igne boyun bolgesine batirilarak tiroid bezindeki
siipheli nodiiliin i¢ine girilir. Piston geri ¢ekilerek igcinde
hiicreler bulunan materyal enjektére ¢ekilir. Bu islem
bir nodiile birkag kez uygulanabilecegi gibi, birkag¢ nodiile de uygulanabilir. Siklikla yapilmakla birlikte bélgesel
anestezi gerekli olmayabilir. Biyopsi sirasinda kesi veya dikis yapilmaz.

Biyopsi agrili midir?

Igne agrisi vardir. Olugan agri koldan kan alinirken olusan agriya benzer. Biyopsi sirasinda kullanilan igneler kan
alinmasi sirasinda kullanilan ignelere gére daha ince uglu ignelerdir. Boyun bélgesi agri konusunda ¢ok hassas bir
bélge degildir. Bolgenin uyusturulmasi gerekmeden biyopsi yapilabilir. Ancak alinan yeterli miktarda hiicre
icerebilmesi igin girisim genellikle birka¢ kez yapiimaktadir. Bu nedenle hastanin konforu agisindan siklikla
enjeksiyon bolgesinin lokal anestezisi tercih edilir.

Biyopsi sirasinda ve sonrasinda hastanin dikkat etmesi gerekenler nelerdir?

Biyopsi sirasinda hasta sirtiistii hareket etmeden yatar. Tek yapmasi gereken enjeksiyon sirasinda igne tiroid
bezi igine batirilmis durumda iken konusmamak, yutkunmamaktir. Aksi halde kanama riski olusur. Olusabilecek
kanama cilt altina kanamadir. Boyun bélgesinde sislik, morluk olusturabilir. Birka¢ giin i¢erisinde kendiliginden
dagilir. Hasta agisindan diger bir olasi sorun islem bittikten sonra ayaga kalkinca olusabilecek bas dénmesidir.
Biyopsi bolgesinden beyne giden damarlar gegtigi i¢in biyopsi sirasinda uygulanacak baski nedeni ile aniden ayaga
kalkma durumunda gegici bir bas dénmesidir. Bu nedenle aniden ayaga kalkmamali once yatakta oturulup
beklenmeli her hangi bir yakinma yoksa daha sonra yataktan inerek ayaga kalkmaldir. Biyopsi sirasinda yapilan
igne giris deliklerini kapatan bant 15-20 dakika sonra alinabilir. Yikanma veya yeme ile ilgili olarak hi¢bir
kisitlama yoktur. Biyopsi sonrasi mikrop kapma olasiligi ¢ok disiiktiir.
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Biyopsi sonrasi kdyii huylu tiimérlerin yayilma olasiligi var midir?

¢ok genis ¢apli arastirmalarda béyle bir olasilik gorilmemistir. Tiroid bezi kanserlerinin igne biyopsisi ile yayilma
gostermedikleri kanitlanmistir.

Biyopsi ile nodiiliin kanser olup olmadigi kesin olarak sdylenebilir mi?

Tiroid biyopsisi ile yapilan sitolojik tetkiktir. Yani sadece hiicreler incelenir. Bu biyopsilerde doku yoktur. Doku
olmadigi igin igne biyopsisi ile dogru tani olasihgi 7% 100 degildir. Yine de tiroid kanserlerinin igne biyopsisi ile tan:
olasiliklar1 ¢ok yiiksektir. Tiroid biyopsi raporlari 4 ana baslikta toplanabilir. 1. Iyi huylu, 2. Kéti huylu, 3.
Stipheli, 4. Yetersiz materyal. Tiroid kanseri denilen olgularda kanser olasiligi % 95°in iizerinde iken, kanser degil
diye raporlanan olgularda 7% 3'lin altinda da olsa kanser olma olasiligi oldugu unutulmamalidir. Siipheli olarak
raporlanan biyopside kanser olasiligi degiskendir.

Siipheli olarak raporlanmis biyopsi sonucunda kanser olasiligi ne kadardir?

Tiroid biyopsisi sonuglarinda en énemli sorun hiicresel ozelliklerin iyi huylu veya kotii huylu olarak
raporlanabilmesi i¢in kesinlik gostermeyebilmesidir. Bu durumlarda patolog biyopsi sonucunu siipheli olarak
raporlar. Bu lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugu iyi huylu olmakla birlike koti huylu olma olasiligi gozlenen sitolojik
ozelliklere gore degisir. Bu durumlarda klinik, laboratuar ve
ultrasonografi ozelliklerine gore tedaviye hekim karar verir.
Karar bazen biyopsiyi tekrarlamak, bazen baska bir patolog
gorisii almak, bazen de klinik ve diger bulgulara gore tedavi
karari olabilir.

Yetersiz materyal ne demektir?

Tiroid biyopsisi raporlarinda diger bir sorun ‘“yetersiz
materyal” olarak verilmis sonuglardir. Patolog alinan biyopsi
materyali icerisinde karar verebilmek igin yeterli tiroid
hiicresi gorememis demektir. Kiigiik nodiillerde, igerigi sivi
olan nodiillerde bu tiir sonug alinma olasihigi yiiksektir. Bu
durumda genellikle biyopsinin  tekrarlanmasi  gerekir.
Nadiren  ultrasonografik  ozelliklerine  gore  biyopsi
gerekmeden izlem yapilabilir.

Thyroid Nodule

Hangi durumlarda biyopsinin tekrar yapilmasi gerekir?

Patoloji rapor sonucuna gére biyopsi tekrari gerekli olabilir. Biyopsi yapildiktan sonra tekrar biyopsi gereken en
stk durum yetersiz materyal olarak degerlendirilen patoloji raporlaridir. Biyopsi tekrarina karar verilirse birkag
hafta gectikten sonra biyopsinin yapilmasi patolojik degerlendirme i¢in daha saglikli olur. Bu siirenin 2-3 ay
olmasi gerektigini séyleyen ¢alismalar vardir. Koti huylu oldugu diisiinilen nodiillerde karar genellikle
operasyondur ve biyopsi tekrari gerekmez. Iyi huylu oldugu diigiiniilen nodiillerde ise karar genellikle izlemdir.
Patoloji raporu siipheli olarak raporlanmis hastalarda verilecek kararlardan birisi de tekrar biyopsi olabilir.
Hekim klinik, laboratuar ve ultrasonografik 6zelliklerine gére hastaya éneride bulunur.

TIyi huylu nodiillerde biyopsi ne siklikla yapilmasi gerekir?

Bu nodiillerde belirtili araliklarla tekrar biyopsi gerekir diye bir kural yoktur. Yillar igerisinde biyopsi tekrari
nadiren gerekir. Nodil boyutunda anlamli degisiklik olmasi durumunda veya ultrasonografik ozelliklerinde anlamli
degisiklik olmasi durumunda tiroid biyopsisi tekrarlanmalidir. Degisiklik goriilmeyen nodiillerde sadece klinik ve
laboratuar bulgulari ile izlem yeterlidir.



