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Özet

Amaç: Preoperatif yeterli ince i¤ne aspirasyon sitolojisi (‹‹AS)
tan›s› olan nodüler tiroid hastal›klar›n›n cerrahi tedavisinde fro-
zen kesitin (FK) gerekli olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Nodüler tiroid hastal›¤› nedeniyle tiroidekto-
mi yap›lan 51 hastaya intraoperatif "frozen" uygulanm›fl olup
42 hastan›n preoperatif ‹‹AS tan›s› mevcuttur. ‹‹AS ve FK so-
nuçlar› histopatolojik sonuçlar ile k›yaslanm›flt›r.

Bulgular: ‹‹AS ve FK sonuçlar›na göre; sensitivite, spesifisite,
do¤ruluk, pozitif ve negatif tan›mlay›c› de¤erleri s›ras›yla:
%100, %26.6 - %87.5, %45 - %90.1, %31- %68, %100 bulun-
mufltur. 

Sonuç: ‹‹AS, tiroid nodülü olan hastalarda, cerrahi tedavi ge-
rektirenlerin ayr›m›nda oldukça de¤erli bir testtir. ‹‹AS’de kufl-
kulu sitoloji tan›s› olan hastalar›n ameliyat tipinin planlanmas›n-
da ve tan› do¤rulu¤unun artmas›nda FK’nin tamamlay›c› teknik
oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Anahtar Sözcükler: ‹nce i¤ne aspirasyon sitolojisi, frozen kesit,
tiroid nodülleri.
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Girifl
Nodüler tiroid hastal›klar› önemli klinik prob-

lemlerden biridir. Genel popülasyonda prevalans›
%4-7’dir.1-3 Ço¤u benign olmakla beraber %5’i ma-
ligndir.1,2 Bunun için nodüler tiroid hastal›klar›n›n
de¤erlendirilmesi optimal terapötik yaklafl›m için
önemlidir.3 Tiroid nodülleri için ideal preoperatif
tan› testi; tiroid kanserlerinin ço¤unu saptayan, ba-
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Fine-needle aspiration cytology and volue of frozen 
section in the diagnosis of the thyroid nodules

Objectives: To evaluate the need for frozen section (FS) during
surgery in patients with nodular-thyroid disease who have pre-
operative sufficient fine needle aspiration biopsy.

Materials and Methods: Frozen section was performed in 51
patients who had been operated for the thyroid nodular dis-
ease. In 42 of these patients preoperative FNAC was available.
FNAC and FS results were compared with the histopathologi-
cal results.

Results: The sensitivity, specificity, accurancy, positive - nega-
tive predictive ratio of the FNAC and FS are 100%, 26.6% -
87.5%, 45% - 90.1%, 31% - 68%, 100%.

Conclusion: FNAC is a valuable diagnostic test in determining
the surgery for thyroid nodules. We think that frozen section
is the complementary technique for thyroid nodules which had
preoperative diagnosis of "suspicious cytology".
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sit ve güvenilir nitelikte olmal›d›r. Cerrah, gereksiz
cerrahi veya 2. operasyona gerek duymaks›z›n tek
operasyonla hastalar› tedavi edebilmelidir.3 ‹nce
i¤ne aspirasyon sitolojisi (‹‹AS), cerrahi gerektiren
hastalar›n seçiminde en önemli yöntemdir. ‹‹AS’nin
rutin kullan›m›, benign tiroid nodülleri için cerrahi
olarak tedavi edilen hasta say›s›n› azaltm›flt›r.3

Bu çal›flman›n amac› tiroid nodüllerine yakla-
fl›mda yeterli ‹‹AS sonuçlar›n›n mevcut oldu¤u du-
rumlarda frozen kesit (FK) uygulaman›n rolünü de-
¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
2002-2003 y›llar› aras›nda SSK Ankara E¤itim

Hastanesi Patoloji Klini¤i Sitoloji Ünitesi’nde tiroid
nodüllerinden yap›lan ‹‹AS, intraoperatif FK ve his-
topatolojik tan› sonuçlar› karfl›laflt›rmal› olarak ret-
rospektif de¤erlendirildi. 

Havada kurutularak gönderilen ‹‹AS materyalle-
ri May Grünwald Giemsa ile boyand›. En az 10 iyi
korunmufl follikül epitel hücresi içeren minimum 6
farkl› grup mevcut olan yaymalar yeterli olarak ka-
bul edildi .

Sitolojik spesmenler afla¤›daki flekilde gruplan-
d›r›ld›:

1. Benign: Kolloidal veya adenomatöz nodül, tiro-
idit

2. Malign: Papiller karsinom, medüller karsinom,
anaplastik karsinom, metastatik karsinom

3. Kuflkulu sitoloji (KS): Atipik özellikler (intra-
nükleer yar›k veya inklüzyonlu genifllemifl nük-
leus içeren çok say›da epitelyal hücreler), folli-
küler neoplazmlar, Hürthle hücreli neoplazm-
lar

4. Nondiagnostik: Tan› için yeterli olmayanlar

Frozen materyalleri afla¤›daki flekilde grupland›-
r›ld›:

1. Benign: Kolloidal veya adenomatöz nodüller, ti-
roidit

2. Malign: Papiller karsinom, medüller karsinom,
anaplastik karsinom, metastatik karsinom

3. Rutin takibe b›rak›lanlar: Atipik özellikler, folli-
küler neoplazmlar, Hürthle hücreli neoplazmlar 

Frozen art›¤› doku ve tiroidektomi materyalleri
histopatolojik inceleme için rutin takip ifllemine
al›nd›. Parafin bloklardan haz›rlanan Hematoksilen
Eosin ile boyal› kesitlerde tümör ve tümör d›fl› lez-
yonlar de¤erlendirildi.

Frozen kesit ve ‹‹AS sonuçlar› histopatolojik ta-
n›lar ile karfl›laflt›r›ld›. Sensitivite, spesifisite, do¤ru-
luk, pozitif ve negatif tan›mlay›c› de¤erler afla¤›da-
ki formüllere göre hesapland›.4,5

Gerçek pozitif (GP): ‹‹AS ve FK bulgular› malig-
nite ve malignite olas›l›¤› fleklinde rapor edilip, his-
topatolojik tan›s› malign olan.

Gerçek negatif (GN): ‹‹AS ve FK bulgular› be-
nign olarak rapor edilip, histopatolojik tan›s› be-
nign olan.

Yalanc› pozitif (YP): ‹‹AS ve FK bulgular› malig-
nite veya malignite olas›l›¤› fleklinde rapor edilip,
histopatolojik tan›s› malign olmayan.

Yalanc› negatif (YN): ‹‹AS ve FK bulgular› ma-
lignite aç›s›ndan negatif ancak histopatolojik tan›s›
malign olan.

Sensitive: GP/GP+YN
Spesifisite: GN/GN+YP
Do¤ruluk: GP+GN/GP+GN+YP+YN
Pozitif tan›mlay›c› de¤er (PTD): GP/GP+YP
Negatif tan›mlay›c› de¤er (NTD): GN/GN+YN

Çal›flmam›zda kuflkulu sitoloji tan›lar› malignite
pozitif kabul edilerek de¤erlendirildi. ‹ntraoperatif
frozen kesit, cerrahi ifllem esnas›nda al›nan örnek-
lere yap›ld›.

Sonuçlar χ2 analizi kullan›larak de¤erlendirilme-
ye al›nd›.

Bulgular
2002-2003 y›llar› aras›nda 51 olguya intraopera-

tif FK uygulanm›flt›r. 42 olgunun preoperatif ‹‹AS ve
intraoperatif FK’si mevcuttur. Tiroidektomi geçiren
51 hastan›n 39’u kad›n, 12’si erkek; yafl ortalamas›
43.5 (23-71)’dir. 42 hastan›n histopatolojik incele-
mesinde; 24 benign nodüler hiperplazi, 7 papiller
karsinom, 4 folliküler adenom, 3 Hürthle hücreli
adenom, 2 Hürthle hücreli karsinom, 1 atipik
Hürthle hücreli adenom, 1 anaplastik karsinomdur.
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‹‹AS ve FK olan olgular›n 13’üne bilateral tiro-
idektomi, 9’una sol total sa¤ subtotal tiroidektomi,
7’sine sa¤ total sol subtotal tiroidektomi, 6’s›na sa¤
total tiroidektomi, 3’üne sol total tiroidektomi-ist-
mektomi, 2’sine isthmektomi, 1’ine sa¤ - sol subto-
tal tiroidektomi, 1’ine sol ekstra kapsüler total - sa¤
subtotal tiroidektomi uygulanm›flt›r.

‹‹AS bulgular›

42 olguya cerrahi kliniklerinde operasyon önce-
si ‹‹AS uyguland›. ‹‹AS sonuçlar› 8 benign
(%19.05), 3 malign (%7.14 ), 29 kuflkulu (%69.04),
2 tan›sal olmayan (%4.76)’d›r (Tablo 1). Kuflkulu si-
toloji tan›s› alan 29 olgunun 12’si folliküler neopla-
zi (FN) olarak tan›mlanm›flt›r. Bunlar›n 9’u histopa-
tolojik olarak nodüler hiperplazi (NH), 3’ü follikü-
ler adenom (FA) olarak tan›mlanm›flt›r. Geri kalan
17 olgunun 9’unda Hürthle hücreli neoplazi (HHN)
tan›m› verilmifltir. 9 olgunun histopatolojik sonucu;
4’ü NH, 2’ si Hürthle hücreli karsinom (HHK), 2’si
Hürthle hücreli adenom (HHA), 1’i atipik Hürthle
hücreli adenom (AHHA) tan›s› alm›flt›r. ‹‹AS’de pa-
piller karsinom flüphesi olan 3 olgu histopatolojik
olarak da papiller karsinom tan›s› alm›flt›r. Atipik
hücre içeren 5 olgunun 1’i papiller karsinom, 1’i
anaplastik karsinom, 1’i nodüler hiperplazi, 1’i
HHA, 1’i folliküler adenomdur (Tablo 2).

‹‹AS’sinde benign tan›mlanan 8 olgu, histopato-
lojik olarak nodüler guatr; malign tan›s› alan 3 ol-
gu da histopatolojide papiller karsinom tan›s› alm›fl-
t›r. ‹‹AS sonuçlar› histopatolojik sonuçlar ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda GP 10, GN 8, YP 22, YN 0’d›r. Yeter-
siz sitoloji olarak tan›mlanan 2 olgu histopatolojik
olarak NH tan›s› alm›flt›r.

‹‹AS’de sensitivite %100, spesifisite %26.66, do¤-
ruluk %45, PTD %38, NTD %100’dür. Kuflkulu sito-
loji tan›s› verilen 29 olguda, FN ve HHN tan›s› alan
21 olgu de¤erlendirmeye al›nmad›¤›nda sensitivite,
spesifisite, do¤ruluk, PTD ve NTD oranlar› s›ras›yla
%100, %72.7, %84.2, %81, %100’dür (Tablo 4).

Frozen kesit bulgular›

FK 51 hastaya uyguland›. 42 hastan›n hem ‹‹AS
hem de FK’si mevcuttur. FK sonuçlar›na göre; 35’i
benign (%72.53), 10’u malign (%19.60) iken, 6’s›
rutin takibe b›rak›lm›flt›r (%9.80) (Tablo 3). Rutin
takibe b›rak›lan 6 hastan›n 4’ü benign, 2’si malign
tan›s› alm›flt›r.

FK sonuçlar› histopatolojik sonuçlara göre de-
¤erlendirildi¤inde GP 11, GN 35, YP 5, YN 0’d›r.
FK’de sensitivite %100, spesifisite %87.5, do¤ruluk
%90.1, PTD %68, NTD %100’dür (Tablo 4).

χ2 de¤eri = (c-b)2/c+b

‹‹AS için χ2 = 22  FK için χ2 = 5  alfa de¤eri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki de¤er de anlaml› bulun-
du.

Histopatolojik sonuç

Frozen kesit Benign Malign Toplam

Benign 35 – 35

Malign – 10 10

Rutin takip 5 1 6

Toplam 40 11 51

Köybafl›o¤lu F, Özakkoyunlu S

Histopatolojik sonuç

‹‹AS Benign Malign Yetersiz Toplam

Benign 8 – – 8

Kuflkulu 22 7 – 29

Malign – 3 – 3

Yetersiz – – 2 2

Toplam 30 10 2 42

Tablo 1. Preoperatif ‹‹AS’si olan tiroid nodüllerinin histopatolojik
sonuçlar ile karfl›laflt›rmas›. Tablo 3. ‹ntraoperatif frozen kesit uygulanan tiroid nodüllerinin

histopatolojik sonuçlar›.

Benign n

Nodüler guatr 24

Follliküler adenom 4

Hürthle hücreli adenom 3

Atipik Hürthle hücreli adenom 1

Malign n

Papiller karsinom 7

Hürthle hücreli karsinom 2

Anaplastik karsinom 1

Toplam 42

Tablo 2. Preoperatif ‹‹AS’i olan tiroid nodüllerinin histopatolojik
sonuçlar›.
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Tart›flma
‹‹AS, benign ve malign tiroid nodüllerini sapta-

mada do¤ru tan›sal yöntemdir. ‹‹AS’nin kullan›m›
operasyon geçiren tiroid nodülü olan hastalar›n sa-
y›s›nda belirgin azalmaya neden olmufltur.1 Son ça-
l›flmalarda ‹‹AS’nin sensitivitesinin s›n›r› %65-98,
spesifisitesi %72-100, tan› do¤rulu¤u %95’den fazla-
d›r.1,3,6,7

Bu çal›flmada, ‹‹AS sonuçlar›m›z FN ve HHN da-
hil edildi¤inde spesifisite ve do¤ruluk oranlar›
%26.6 ve %45, sensitivite oran› ise %100’dür. Bu de-
¤erler literatürde belirtilen sonuçlardan düflüktür.
Bunun en önemli nedeninin ‹‹AS’nin deneyimli si-
topatolog taraf›ndan yap›lmamas›na ba¤l› teknik
yetersizlik ve FN ya da HHN tan›s› nedeniyle KS
olarak tan›mlanan olgular oldu¤unu düflünmekte-
yiz. Lee ve ark., ‹‹AS’de FN ve lenfoma tan›s›n›n
FK’den daha düflük tan› do¤rulu¤una sahip oldu¤u-
nu belirtmifllerdir.3 FK sonuçlar›m›z %100 sensitivi-
te, %87.5 spesifisite, %90.1 do¤ruluk oranlar› ile ti-
roid nodülleri için literatürde FK çal›flmalar›nda ta-
rif edilen de¤erler ile uyumludur.1,2

Genellikle malign neoplazmlar›n tan›s›nda ‹‹-
AS’nin çok sensitiv ve FK’nin ise çok spesifik oldu-
¤u düflünülmektedir.2 Baz› araflt›rmac›lar, ‹‹AS’nin
operasyonun tipinin saptanmas›nda; FK’nin ise
per-operatif tamamlay›c› test olarak kabul eder.1 Di-
¤erleri ise ‹‹AS’de benign, malign ya da malignite
flüphesi bildirildi¤inde tan› do¤rulu¤unun, FK’ye
göre yüksek oldu¤una inan›r.3,8 Bizim çal›flmam›z,
‹‹AS ile benign ya da malign tan›s› verildi¤inde FK
kullan›lmas›n›n faydal› olmad›¤›n›; ancak yetersiz
ve kuflkulu sitoloji tan›s› alan olgularda kullan›m›-
n›n faydal› oldu¤unu göstermektedir.

FN’lerin ‹‹AS’de ve FK’de benign ya da malign
olarak ay›r›m› yap›lamaz. Çünkü damar invazyonu

veya kapsüler invazyonun tan›mlanmas› gerekmek-
tedir. Bu ise çok say›da kesit al›nmas›n› gerektirir.7,8

Baz› yazarlar folliküler lezyonlar için FK kullan›m›-
n› tavsiye ederler.1,3,9 Bu nedenle, intraoperatif FK
kullan›m›nda çok say›da (genellikle 5-12) kesitin
de¤erlendirilmesi gerekti¤i belirtilmektedir.9 Folli-
küler ve Hürthle hücreli neoplazmlar için sadece
FK’nin veya ‹‹AS ve FK birlikte kullan›m› tan› do¤-
rulu¤unu sadece ‹‹AS kullan›m›na göre hafifçe yük-
seltmektedir.3 Lee ve ark., malign folliküler ve
Hürthle hücre neoplazmlar›n benignden ay›r›m›
için FK’lerin tan› do¤rulu¤u de¤erlendirildi¤inde,
FK’nin operasyon esnas›nda cerrahinin planlanma-
s›nda ‹‹AS’den daha faydal› oldu¤unu belirtmifller-
dir.3 FN’ler aras›nda folliküler karsinomun oran› dü-
flüktür (%15). Bizim olgular›m›zda ise ‹‹AS’de 12 FN
tan›s›n›n 3’ü FA (%25), 9’u selüler nodül (%75) olup
folliküler karsinom saptanmam›flt›r. ‹‹AS’de 9 HHN
tan›s›n›n 4’ü NH (%44.44), 2’si adenom (%22.22),
2’si karsinom (%22.22), 1’i AHHA’d›r (%11.11). Ça-
l›flmam›zda FK’nin, ‹‹AS’de flüpheli ya da atipik ola-
rak tan›mland›¤› olgularda faydal› oldu¤unu düflü-
nüyoruz. Çünkü 29 KS olgusunun 8’i ‹‹AS’de atipik
olarak tan›mlanm›flt›r. Histopatolojide bu olgular›n
4’ü papiller karsinom, 1’i anaplastik karsinom, 1’i
nodüler hiperplazi, 1’i HHA, 1’i FA olarak belirtil-
mifltir. 

Sonuç
Çal›flmam›zda, ‹‹AS’de benign ya da malign tan›-

s› alan olgularda, yüksek tan› do¤rulu¤u nedeniyle
FK’nin gerekli olmad›¤› kan›s›nday›z. FK, ‹‹AS ile
FN ya da HHN tan›s› alan olgularda benign, malign
ay›r›m› için fazla avantaj sa¤lamamakla beraber, an-
cak ‹‹AS’si atipik ya da flüpheli olan olgularda fay-
dal›d›r.
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Tiroid Nodüllerinin Tan›s›nda ‹nce ‹¤ne Aspirasyon Sitolojisi ve Frozen Kesitin De¤eri

‹‹AS (%) ‹‹AS (%)* Frozen (%)

Sensitivite (duyarl›l›k) 100 100 100

Spesifisite (özgüllük) 26.6 72.7 87.5

Do¤ruluk 45 84.2 90.1

Tablo 4. ‹‹AS ve frozen kesit sonuçlar›n›n histopatolojik tan› ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda sensitivite, spesifisite ve tan› do¤rulu¤u
de¤erleri.

* ‹‹AS’de folliküler neoplazi ve Hürthle hücreli neoplazi tan›s› alan olgular de¤erlendirme d›fl›
tutuldu¤undaki de¤erler.
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