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Abstrak 


Tumor ganas Tiroid kadang-kadang secara klinis tampak jelas tetapi pada umumnya penentuan jinak atau ganasnya tonjolan tiroid diketahui setelah dilakukan pemeriksaan histopatologi jaringan hasil operasi pada waktu operasi. Dalam kaitan ini maka proses diagnosis prabedah menjadi penting. Diagnostik mikroskopik benjolan Tiroid prabedah adalah dengan metode biopsi aspirasi.

Telah dilakukan penelitian Biopsi Aspirasi Jarum Halus (BAJAH) terhadap penderita Tonjolan Tunggal Tiroid di RSUP Dr. M. Djamil Padang dan didapatkan sebanyak 40 kasus namun hanya 16 kasus yang dilakukan pemeriksaan blok parafin.


Dari hasil uji diagnostik pemeriksaan BAJAH Tiroid pada penelitian ini didapatkan angka positif sejati sebanyak 18,8% dan negatif sejati sebesar 75%. Sedangkan angka positif palsu sebesar 0% dan negatif palsu sebesar 6,2%. Pemeriksaan BAJAH pada penelitian ini mendapatkan angka sensitifitas sebesar 75%, spesifitas 100%, akurasi 93,7%.
Kata kunci : Tiroid, tumor ganas, BAJAH

PENDAHULUAN

Tumor ganas Tiroid kadang-kadang secara klinis tampak jelas tetapi pada umumnya penetuan jinak atau ganasnya tonjolan tiroid diketahui setelah dilakukan pemeriksaan histopatologi jaringan hasil operasi pada waktu operasi. Dalam kaitan ini maka proses diagnosis prabedah menjadi penting.


Dalam upaya untuk mendeteksi keganasan Tiroid diperlukan suatu pemeriksaan penunjang diagnostik yang akurat. Beberapa cara telah dikembangkan untuk membantu diagnostik keganasan Tiroid seperti scanning, ultra sonografi dan lain-lain, akan tetapi hasilnya belum memuaskan.


Permasalahan yang di hadapi di dalam penanganan tonjolan tunggal Tiroid adalah kesulitan dalam menentukan keganasan prabedah, walaupun prosentasenya cukup tinggi. Russell. T. Calder melaporkan insiden keganasan tonjolan tunggal Tiroid berkisar antara 5%-23%.(3)

Menurut laporan peneliti sebelumnya pada periode Januari 1992 - Desember 1996 di bagian bedah RSUP. Dr. M. Djamil Padang ditemui 254 kasus pembesaran kelenjer Tiroid sebanyak 
134 kasus (52,7%) yang terdiri dari 22 laki-laki (16,4%) dan 112 wanita (83,5%). Wanita merupakan populasi penderita terbanyak yaitu sebesar 112 kasus (83,6%), sedangkan pria 22 kasus (16,4%). Untuk melakukan diagnostik mikroskopik benjolan Tiroid prabedah dengan metode biopsi aspirasi pertama kali dilakukan oleh Martin dan Ellis di awal tahun 1930. Pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus selanjutnya di singkat dengan “BAJAH” pada Tiroid, merupakan salah satu sarana diagnostik yang mudah dilakukan, cepat mendapatkan hasilnya, bisa dilakukan di poliklinik serta komplikasinya yang ringan.

BAJAH adalah teknik untuk aspirasi kelompok sel dari fragmen jaringan dengan menggunakan jarum ukuran 27-22G. Akurasi dapat ditingkatkan dengan memperhatikan setiap langkah BAJAH, sejak dari pemilihan aspirat yang representatif, pembuatan hapusan yang baik, fiksasi dengan fiksator yang memadai serta pengecatan yang tepat dan kuncinya ada pada ahli Patologi yang melakukan diagnosis sitologi.

Dari berbagai penelitian menyatakan bahwa tingkat ketepatan diagnosis BAJAH tonjolan tiroid saat ini bervariasi dari yang terendah sampai yang tertinggi, di mana sensitifitas antara 65%-98%, spesifitas antara 72%-100%, akurasi antara 70%-97%, negatif palsu antara 1,3%-11,5%, positif palsu antara 0,0%-7,7%. Silvermen dan kawan-kawan dalam penelitiannya dari 309 penderita mendapatkan angka sensitifitas sebesar 93%, spesifisitas 96,5%, positive predictive value 88,9%, negative predictive value 96,5%, akurasi 94%, angka negatif palsu 2,3% dan positif palsu 3,2%.(9)

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai uji diagnostik prabedah dengan pemeriksaan BAJAH dan kemungkinan penggunaannya dalam penentuan diagnosis tonjolan tunggal Tiroid di RSUP Dr. M. Djamil Padang

Berdasarkan latar belakang masalah yang ada perlu di teliti sensitifitas, spesifisitas dan tingkat akurasi pada pemeriksaan BAJAH tonjolan tunggal Tiroid untuk diagnosis prabedah.

Dalam bidang ilmiah diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah konstribusi penelitian Ilmu Bedah. Untuk penderita diharapkan hasil penelitian ini dapat membantu mempertinggi ketepatan diagnosis prabedah pada tonjolan tunggal Tiroid.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian


Penelitian ini termasuk penelitian prospektif uji diagnostik untuk membedakan sensitivitas, spesifitas dan tingkat akurasi dari teknik pemeriksaan BAJAH dengan Blok Parafin. Polusi penelitian adalah semua penderita benjolan tiroid yang datang ke RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Rancangan Penelitian


Pada penelitian ini masing-masing sampel dilakukan pemeriksaan BAJAH kemudian pemeriksaan histopatologik setelah dilakukan operasi tiroidektomi di Laboratorium Patologi Anatomi F.K Unand Padang.
Populasi, Sampel dan Besar Sampel


Polpulasi dari penelitian ini adalah semua pasien yang secara klinis di-diagnosis tonjolan tunggal Tiroid yang datang ke RSUP Dr. M. Djamil Padang. Sampel penelitian adalah pasien yang mempunyai tonjolan tunggal tiroid yang dilakukan BAJAH dan dilakukan operasi Tiroidektomi. Pemilihan sampel secara sistematis dan perkiraan besar sampel adalah 16 penderita.
Waktu dan Tempat Penelitian


Penelitian ini dilakukan di bagian RSUP Dr. M. Djamil Padang, serta bagian Patologi Anatomi FK Unand. Penelitian di mulai 1 Maret 2001 - 1 September 2001.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Inklusi


Subjek penelitian adalah semua penderita dengan benjolan tiroid yang di duga ganas akan dilakukan BAJAH dan tiroidektomi dan bersedia dijadikan subjek penelitian.
Eksklusi


Pasien yang tidak setuju ikut objek penelitian dan usia di bawah 12 tahun.

Cara Penelitian

-
Persiapan 


Dalam persiapan ini yang paling penting adalah persiapan mental maupun fisik pasien. Rasa nyeri akan sangat terasa apabila penderita merasa takut. Terangkan setiap prosedur yang akan dilakukan terhadap pasien. Penderita di minta tidak menelan pada saat dilakukan aspirasi.
-
Pengambilan bahan aspirasi


Pasien terlentang dengan kepala dan leher di ganjal hingga keadaan ekstensi. Kulit didensifeksi dengan kas dan kapas alkohol 70%, tusukan dilakukan pada tonjolan tiroid yang paling keras ke arah pada trachea dengan jarum 23 G dan digerakan ke belakang, ke depan dengan arah yang berbeda sebanyak minimal 6 kali.


Sewaktu jarum ditusukan ke dalam nodul, pengisap di tarik sehingga terdapat tekanan negatif di dalam semprit. Sebelum jarum di cabut dari nodul pengisap di lepas guna meniadakan tekanan negatif, untuk menghindari bahan aspirat masuk ke dalam semprit. Selanjutnya sel-sel yang teraspirasi ditumpahkan pada gelas objek dan difiksasi dalam alkohol 70% minimal selama 20 menit. Kemudian di pulas dengan MGG (May Gruenwoid, Giemsa) atau HE (Hematoxilin Eosin). Pembacaan hasil BAJAH dilakukan oleh seorang ahli patologi anatomi.
HASIL PENELITIAN


Selama 6 bulan dari periode Maret- September 2001 telah dilakukan penelitian Biopsi Aspirasi Jarum Halus (BAJAH) terhadap penderita Tonjolan Tunggal Tiroid di RSUP Dr. M. Djamil Padang dan didapatkan sebanyak 40 kasus namun hanya 16 kasus yang dilakukan pemeriksaan blok parafin. 24 kasus ternyata tidak kembali setelah dilakukan pemeriksaan BAJAH. Semua sampel (16 kasus) dilakukan pemeriksaan Blok Parafin sebagai pemeriksaan Histologi yang definitif. Adapun hasil yang di dapat sebagai berikut :
Tabel 1. Distribusi Penderita Tonjolan Tunggal Tiroid Berdasarkan Jenis Kelamin

	Jenis

Kelamin
	Penderita Tonjolan
	Tunggal

Toroid

	
	Jumlah
	%

	Pria

Wanita
	2

14
	12,5

87,5

	Jumlah
	16
	100


Didapatkan bahwa persentase wanita lebih banyak dibandingkan laki-laki di mana wanita sebanyak 14 orang (87,5%) dan laki-laki 2 orang.

Tabel 2.  Distribusi Penderita Tonjolan Tunggal Tiroid Berdasarkan Kelompok Umur dan Jenis Kelamin
	Umur
	Pria
	Wanita
	Total
	%

	11 - 20

21 - 30

31 - 40

41 – 50

51 - 60
	0

0

1

1

0
	2

5

2

3

2
	2

5

3

4

2
	12,5

31,2

18,8

25

12,5

	Jumlah
	2
	14
	16
	100


Di tinjau dari segi kelompok umur maka terlihat bahwa kelompok umur yang banyak adalah kelompok umur 11-20 tahun persentase terkecil yaitu 12,5%. Umur termuda 19 tahun dan tertua 57 tahun.
Tabel 3. Distribusi Penderita Tonjolan Tunggal Tiroid berdasarkan lama sakit
	Lama Sakit
	Penderita Tonjolan
	Tunggal

Toroid

	
	Jumlah
	%

	< 6 bulan

> 6 bulan
	4

12
	25,0

75,0

	Jumlah
	16
	100


Dari 16 penderita yang dilakukan BAJAH yang mengeluh lama sakit kurang dari 16 bulan ada sebanyak 4 orang (25%), sedangkan yang mengeluh lama sakit lebih dari 6 bulan 12 orang (75%). Keluhan lama sakit paling cepat 3 bulan dan paling lama 240 bulan.

Tabel 4. Distribusi Penderita Tonjolan Tunggal Tiroid Berdasarkan Bahan Aspirasi Biopsi Aspirasi Jarum Halus

	Bahan Aspirat
	Penderita Tonjolan
	Tunggal

Toroid

	
	Jumlah
	%

	Padat

Kistik
	12

4
	75,0

25,0

	Jumlah
	16
	100


Dari hasil penderita yang dilakukan BAJAH pada Tonjolan Tunggal Tiroid didapatkan Aspirat Padat mempunyai persentase lebih besar yaitu 12 penderita (75%), sedangkan Aspirat Kistik 4 penderita (25%)
Tabel 5. Distribusi Penderita Tonjolan Tunggal Tiroid Berdasarkan Pemeriksaan Aspirasi Biopsi 
Aspirasi Jarum Halus

	
	Blok Parafin

	BAJAH

	Ganas
	Jinak
	Total

	
	Jml
	Jml
	Jml

	Positif

Negatif
	3

1
	0

12
	3

13

	Jumlah
	4
	12
	16


Dari hasil BAJAH pada Tonjolan Tunggal Tiroid didapatkan hasil negatif sejati (TN) 12 penderita (75%), positif sejati (TP) 3 penderita (18,8%), negatif palsu (FN) 1 penderita (6,2%), positif palsu (FP) tidak ada. Hasil pemeriksaan Blok Parafin pada 16 penderita (18,8%), Karsinoma Papiler, 1 penderita (6,2%) Karsinoma Folikuler. Sedangkan 12 penderita (75%) merupakan tumor jinak. Di mana 9 penderita (56,2%) adalah Adenoma Goiter dan Adenoma Folikuler 3 penderita (18,8%).

Dengan menggunakan rumus menurut Galen dan Gambino didapatkan hasil sebagi berikut :
SENSITIFITAS

:  75%

SPESIFISITAS

:  100%

AKURASI


:  93,7%

POSITIF PREDICTIVE
: 100%

VALUE 

NEGATIF PREDICTIVE       :  92,3%
VALUE


Hubungan antara hasil pemeriksaan Blok Parafin dan jenis kelamin dapat di lihat pada tabel 6, pada tabel tersebut didapatkan adanya perbedaan yang bermakna keganasan pada pria dan wanita penderita Tonjolan Tunggal pada penelitian ini (P > 0,05).

Tabel 6. Hubungan Antara Hasil Blok Parafin Dengan Jenis Kelamin

	Jenis
	Blok Parafin

	Kelamin

	Ganas
	Jinak
	Total

	
	Jml
	Jml
	Jml
	%

	Pria

Wanita
	2

10
	0

4
	2

14
	12,5

87,5

	Jumlah
	12
	4
	16
	100


Tabel 7. Hubungan Antara Blok Parafin Dengan Lama Sakit
	Lama 
	Blok Parafin

	Sakit
	Ganas
	Jinak
	Total

	
	Jml
	Jml
	Jml   
	   %

	> 6 bulan

> 6 bulan
	4

8
	0

4
	4

12
	25

75

	Jumlah
	12
	4
	16
	100


Hubungan antara hasil pemeriksaan Blok Parafin dengan lama sakit. Tidak didapatkan adanya perbedaan yang bermakna keganasan pada kelompok penderita dengan keluhan kurang dari 6 bulan dan keluhan yang lebih 6 bulan.

PEMBAHASAN

Insiden nodul tiroid bervariasi dari 4%-7% dari seluruh populasi. Insiden meningkat dengan peningkatan usia, wanita, riwayat radiasi pada daerah kepala dan leher. Lebih kurang 70% tonjolan Tiroid merupakan tumor jinak (53%-90%), hanya 5% dari seluruh pemeriksaan merupakan tumor ganas. Tonjolan tunggal kelenjer tiroid menarik perhatian klinikus maupun  ahli patologi karena angka keganasannya lebih tinggi dari struma multinodosa. Banyak peneliti melaporkan angka keganasan dari tonjolan tunggal kelenjer tiroid menarik perhatian klinikus maupun ahli patologi karena angka keganasanya lebih tinggi dari struma multinodosa. Banyak peneliti melaporkan angka keganasan dari tonjolan tunggal kelenjer tiroid ini dengan interval keganasan antara 10%-30% dari seluruh tonjolan tunggal yang dilaporkan. Penentuan keganasan tonjolan pada kelenjer Tiroid sulit didiagnosis secara klinis walaupun sudah memakai alat canggih sepert Scan, USG, CT Scan maupun MRI. Terri schmidt dkk melakukan pemeriksaan BAJAH sebagai alat diagnostik awal pada tonjolan Tiroid dapat ditentukan adanya nodul jinak ataupun ganas yang dapat menyingkirkan kasus–kasus yang tidak memerlukan tindakan bedah.


Dari Maret 2001 - September 2001 didapatkan 40 pasien dengan tonjolan tunggal Tiroid yang berobat ke Poliklinik Bedah Onkologi RSUP Dr. M. Djamil Padang. Dari jumlah tersebut hanya 16 yang menjalani operasi dan di buat blok parafin. Didapatkan pria 2 orang (12,5%) orang dan wanita 14 orang (87,5%). Jadi pada penelitian ini didapatkan proporsi antara pria dan wanita yang hampir sama dengan penelitian sebelumnya. Laporan dari peneliti lainnya Luthfi Hamzah bahwa dominasi tonjolan kelenjer Tiroid terutama pada wanita. Sebesar 84,7% kasus, sedangkan Wong melaporkan sebanyak 87%.(21)

Pada penelitian ini, tidak ditemukan keganasan pada pria, sedangkan pada wanita ditemukan keganasan 4 kasus (25%). Pada uji statistik Fisher Exact Test didapatkan p>0,05 (NS). Sedangkan Wong dkk melaporkan bahwa keganasan pada tonjolan tunggal Tiroid lebih sering pada pria dari pada wanita (2,3 kali lebih sering). Perbedaan ini dapat disebabkan karena perbedaan jumlah kasus yang di teliti.(21)

Pada penelitian ini didapatkan keganasan pada 4 kasus (25%) di mana seluruh wanita. Prasmono melaporkan keganasan pada nodul soliter Tiroid 14,3% dari seluruh kasus dengan tonjolan tunggal tiroid. Sedangkan menurut Wong dkk 10,2%.(21) Walaupun demikian angka keganasan pada tonjolan tunggal Tiroid memiliki angka yang bervariasi dari 10% – 30% dari berbagai penelitian. Dari ke 4 keganasan tersebut, 3 merupakan Karsinoma Papiler dengan hasil pemeriksaan BAJAH 2 kasus Karsinoma Papiler dan satu kasus dengan Folikuler neoplasma. Kesalahan ini dapat disebabkan karena pada Karsinoma Papiler terdapat tipe Folikuler. Sedangkan 1 kasus dengan Karsinoma Folikuler pada diagnosa BAJAH didapatkan Folikuler Neoplasma, di mana merupakan hal yang sulit untuk membedakannya karena pada pemeriksaan BAJAH tidak dapat melihat adanya invasi ke pembuluh darah / kapsul yang merupakan ciri perbedaan antara Karsinoma Folikuler dan Adenoma Folikuler.(21)

Kelompok umur terbanyak berkisar pada usia 21 – 30 tahun (31,2%). Togar Simanjuntak dkk yang mendapatkan jumlah 28,3% pada kelompok usia yang sama dari 60 kasus tonjolan tunggal tiroid yang ditemui. Laporan peneliti sebelumnya pada periode Januari 1992-Desember 1996 di bagian bedah RSUP pada penelitian di RSUP Padang juga di jumpai usia yang terbanyak adalah 20-29 tahun yaitu sebanding dengan insiden struma yang terjadi.(22)

Insiden keganasan pada penelitian ini didapatkan masing-masing pada usia 19 tahun, 21 tahun, 30 tahun dan 57 tahun (terdapat 3 kasus keganasan di bawah usia 50 tahun). Sedangkan pada periode Januari 1992 - Desember 1996 di bagian bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang usia penderita keganasan pada nodul soliter Tiroid terbanyak adalah di atas 50 tahun (43,47%). Tingginya keganasan pada interval usia 20-30 tahun dapat disebabkan karena tingginya insiden tonjolan tunggal Tiroid pada kelompok usia ini.


Dari seluruh kasus, terdapat 25% kasus yang telah mengetahui adanya pembesaran kelenjer Tiroid kurang dari 6 bulan. Sedangkan pada 75% kasus sudah mengetahui adanya pembesaran kelenjer Tiroid lebih dari 6 bulan. Hubungan antara lama sakit dengan timbulnya keganasan dari uji statistik menurut Fisher Exact Test didapatkan p>0,05 (NS). Hal ini sesuai dengan sifat pertumbuhan keganasan Tiroid yang memang tumbuh dengan lambat.


Dari 16 kasus yang dilakukan biopsi aspirasi didapatkan 25% aspirat ternyata kistik, sedangkan 75% berkonsistensi padat. Dari pemeriksaan BAJAH dari nodul kistik tidak dapat di jumpai adanya keganasan. Hal ini sesuai dengan laporan dari peneliti lainnya bahwa tonjolan kistik memiliki kemungkinan keganasan yang sangat kecil.


Dari hasil pemeriksaan Blok Parafin didapatkan keganasan pada 4 kasus (25%) dengan perincian 3 penderita (18,8%) karsinoma Papiler dan 1 penderita (6,2 %) karsinoma Folikuler. Sedangkan 12 penderita (75%) adalah jinak. Di mana 9 penderita (56,2%) adalah Adenoma Goiter dan Adenoma Folikuler 3 penderita  (18,8%). Sedangkan pada periode Januari 1992 - Desember 1996 di bagian bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang hasil pemeriksan PA pada seluruh nodul soliter Tiroid jinak didapatkan persentase terbanyak struma adenomatosa sebanyak 57 kasus (42,54%) sementara yang paling sedikit adalah Hashimoto 3 kasus (2,24%). Dari hasil PA nodul soliter yang ganas didapatkan yang terbanyak adalah Karsinoma Papiler sebanyak 14 kasus (60,87%) pria sebanyak 4 kasus (17,39%) dan wanita 10 kasus (43,48%) sedangkan yang paling sedikit adalah Karsinoma Anaplastik yaitu 1 kasus (4,35%). Karsinoma medulare, karsinoma campuran tidak ditemukan. Proporsi keganasan pada penelitian ini sesuai dengan literatur yang menyebutkan bahwa keganasan yang paling sering pada Tiroid adalah karsinoma Papiler.


Dari hasil uji diagnostik pemeriksaan BAJAH Tiroid pada penelitian ini didapatkan angka positif sejati sebanyak 18,8% dan negatif sejati sebesar 75%. Sedangkan angka positif palsu sebesar 0% dan negatif palsu sebesar 6,2%. Dari penelitian sebelumnya didapatkan pemeriksaan BAJAH didapatkan nilai positif palsu sangat jarang, nilai negatif palsu didapatkan 1,3% – 11,5% kasus yang terjadi karena sulitnya membedakan antara adenoma folikuler dan karsinoma folikuler. Pada penelitian ini didapatkan 1 kasus kersinoma folikuler (6,2%). Nilai yang di dapat dari hasil penelitian ini ternyata tidak berbeda dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti lainnya.


Pemeriksaan BAJAH pada penelitian ini mendapatkan angka sensitifitas sebesar 75%, spesifitas 100%, akurasi 93,7%. Dari laporan penelitian sebelumnya didapatkan angka sensitifitas antara 65%-98% dan spesifitas antara 72% – 100% dan akurasi anara 70% – 97%. Dari Mayo Clinical Procedure tahun 1994 mendapatkan akurasi diagnostik Bajah kelenjer Tiroid mendekati 95%. Hasil sensitifitas, spesifitas dan akurasi yang didapatkan pada penelitian ini ternyata memiliki nilai yang hampir sama dengan hasil yang di dapat oleh peneliti lainnya.


Data dari uji diagnostik yang didapatkan pada penelitian ini menunjukan pemeriksaan BAJAH merupakan alat diagnostik awal preoperatif yang penting. Kesulitan dalam melakukan diagnosa pada karsinoma folikuler merupakan salah satu kelemah yang pada pemeriksaan BAJAH ini di samping kemampuan ahli patologi yang menangani pemeriksaan ini.

KESIMPULAN
1. Dari 16 kasus tonjolan tunggal Tiroid yang diteliti didapatkan pria 12,5% dan wanita 87,5%.

2. Kelompok umur terbanyak penderita tonjolan tunggal tiroid adalah kelompok usia 21% – 30%.

3. Keganasan ditemukan pada 4 kasus (25%), yang semuanya adalah penderita wanita.
4. Keganasan yang paling banyak ditemukan adalah Karsinoma Papiler 3 kasus dan Kasinoma Folikuler 1 kasus.
5. Angka positif sejati ditemukan sebesar 18,8%, negatif sejati sebesar 75% sedangkan angka positif palsu 0% dan negatif palsu 6,2 %.
6. Sensitifitas, spesifitas dan akurasi didapatkan 75%, 100%  dan 93,7%.
Saran :

1. Dari hasil uji diagnostik yang didapatkan maka pemeriksaan  BAJAH Tiroid dapat dipakai sebagai alat diagnosis preoperatif pada tonjolan tunggal Tiroid di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

2. Untuk dapat di pakai sebagai alat diagnostik pada kasus tonjolan Tiroid lainnya, perlu di adakan penelitian selanjutnya untuk melakukan uji diagnostik pada tonjolan Tiroid multinodosa.
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ABSTRACT


	Clinically, Thyroid malignan often clear but at generally, to identified malignan or benign thyroid nodule will be know after histopatolagic examination to thyroid tissue that take in surgery procedure. In this correlation, prasurgery diagnosis is interesting. Diagnostic microscopic to throid nodule pra surgery is aspiration biopsi method.


	We researched about fine needle aspiration biopsi (FNAB) to 40 patients with single nodul of Thyroid gland in M. Djamil Hospital but only 16 patiens that can be done paraffin block.


	From researched to FNAB, we found true positive was 18,8% and true negative 75%, while false positive 0% and false negative 6,2%. FNAB express sensitivity level was 75%, specificity 100% and accuration was 93.7%..
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