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OZET Amag: Kronik lenfositik tiroidit (KLT) zemininde gelisen pa-
piller tiroid karsinom (PTK) hastalarinda, birgok parametre tizerinden
KLT varliginin, prognoz iizerine olumlu etkileri oldugu ileri siiriilmek-
tedir. Ancak literatiirde aksi goriigler de mevcuttur. Calismamizda, KLT
ve PTK birlikteliginin klinik prognoz iizerine etkisini arastirdik. Gere¢
ve Yontemler: Ocak 2014-Agustos 2018 tarihleri arasinda tiroidek-
tomi gegirmis 259 (232 K, 27 E) hasta, PTK tanis1 (144 papiller mik-
rokarsinom) almist1. 170 (%65) hastada PTK yaninda histopatolojik
olarak KLT tanis1 mevcuttu. Yas, cinsiyet, nodiil ¢ap1 (<2 cm), nodiil sa-
yis1 (>2), preoperatif ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB) sonucu, ope-
rasyon tipi, timor alt grubu, tiimor ¢api, multifokalite, lenf nodu
metastazi (LNM), kapsiil invazyonu, ekstratiroidal yayilim (ETY), risk
grubu ve rekiirrens parametreleri KLT varliginin etkilerini arastirmada
kullanild1. Gruplarm istatiksel karsilastirilmasinda SPSS programi 18.0
versiyonu kullanildi. p<0,05 degeri anlaml kabul edildi. Bulgular:
Nodiil ¢ap1 2 cm’den kiigiik olan hastalarda KLT varligi daha sik goz-
lendi (p=0,004). KLT varlig1 olan hastalarda ETY anlamli olarak daha
az saptand1 (p=0,017). KLT varlig1 olan hastalarin ¢ogunlugu diisiik
risk grubunda idi (p=0,05). Sonug: Eslik eden KLT varliginda papiller
mikrokarsinom daha sik gozlenmektedir. Calismamizda, KLT zemi-
ninde gelisen PTK olgularinin, 2 cm’den kiigiik ¢apli nodiillerde ve
daha erken evrede saptandifi, daha az siklikta ETY gésterdigi sonu-
cuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri; kronik lenfositik tiroidit

ABSTRACT Objective: The presence of chronic lymphocytic thy-
roiditis (CLT) in patients with papillary thyroid carcinoma (PTC) has
been suggested to have positive effects on prognosis. However, there
are contradictory views in the literature. In our study, we investigated
the effect on clinical prognosis of the coexistence of CLT with PTC.
Material and Methods: 259 (232F, 27M) patients who underwent
thyroidectomy between January 2014 and August 2018 were diag-
nosed with PTC (144 papillary microcarcinoma). In 170 (65%) pa-
tients, PTC was diagnosed with CLT histopathologically. Age, gender,
nodule diameter (< 2 cm), number of nodules (> 2), preoperative fine
needle aspiration biopsy (FNAB) result, type of operation, tumor sub-
group, tumor diameter, multifocality, lymph node metastasis (LNM),
capsule invasion, extrathyroidal extension (ETE), risk group, and re-
currence parameters were used to investigate the effects of CLT. SPSS
programme 18.0 version was used for statistical analysis of the
groups. p<0.05 values were considered as significant. Results: The
presence of CLT was more frequent in patients with nodule diameter
smaller than 2 cm (p=0.004). ETE was significantly lower in patients
with CLT (p=0.017). The majority of patients with CLT were in the
low-risk group (p=0.05). Conclusion: Papillary microcarcinoma is
more common in the presence of concomitant CLT. In our study, it
was concluded that patients with PTC developing on the background
of CLT were detected in nodules diameter smaller than 2 cm and in
earlier stage and ETE was less frequently.

Keywords: Thyroid cancer; chronic lymphocytic thyroiditis

Papiller tiroid karsinomu (PTK) tiroid kanserle-
rinin en sik goriilen tipidir.!* Yiiksek rezoliisyonlu
ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsi
(IiAB)’nin sik kullanilmasina bagli olarak insidan-
sinda hizli bir artis gézlenmektedir.>¢ Kronik lenfosi-

tik tiroidit (KLT), tiroid glandinin en sik goriilen in-
flamatuar hastaligidir. Goriilme siklig1 %0,5-38 ara-
sinda degismektedir. KLT ve PTK arasindaki iligki ilk
kez 1955 yilinda raporlanmis, sonrasinda bu konuya
olan ilgi giderek artmistir.”!? Literatiirde, KLT varli-
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gmin Ozellikle papiller tiroid mikrokarsinomlari
(PTMK)’ nin gelisme riskini arttirdigi belirtilmekte-
dir."® Bazi arastirmacilar KL'T ve PTK birlikteliginin,
PTK’lerin prognozu iizerinde olumlu etkileri oldu-
gunu belirtmektedir. Bu arastirmacilara gére PTK’li
hastalarda KLT varligi daha iyi prognoz, daha diisiik
niiks orani ve cerrahi agisindan daha az agresif has-
talik seklinde olumlu prognostik etkilere sahiptir.
Buna karsilik bazi aragtirmalarda KLT varliginin has-
talar iizerinde herhangi bir koruyucu etkiye sahip ol-
madig1 belirtilmektedir.!+2

PTK’lerin prognozunda yas, cinsiyet, timor
cap1, multifokalite, kapsiil invazyonu, ekstratiroidal
yayilim (ETY) ve lenf nodu metastaz (LNM) varligi
prognoz acisindan anlamli klinikopatolojik paramet-
reler olarak kabul edilir.

Calismamizda, KLT varligimin PTK ile birlikte
olusunun prognoza etkisini bu parametreler ve litera-
tiir bulgular esliginde degerlendirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik onay (12.11.2018-56/18) ve ilgili kurumdan ¢a-
lismanin yapilabilmesi i¢in kurum izni alinarak sir-
dirtilmiistiir. Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygun olarak yapilmstir.

PTK patoloji raporu ile kanitlanmig, Ocak 2014-
Agustos 2018 tarihleri arasinda tiroidektomi gegirmis
259 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hi-
stopatolojik verilere dayanarak belirlenen KLT var-
lig1 ya da yoklugu; yas, cinsiyet, ultrasonografideki
nodiil ¢ap1 ve nodiil sayis1, IIAB sonucu, multifoka-
lite, timdr ¢ap1, timdr alt tipi, yapilan cerrahi girisi-
min genisligi (total tiroidektomi (TT)/TT ve santral
lenf nodu diseksiyonu (SLND)), rezidii tiroid dokusu
varligi, LNM, kapsiil invazyonu, ETY ve risk grubu
gibi parametreler agisindan istatistiksel olarak karsi-
lastirilda.

Hastalara tiroid hormonu supresyon tedavisi bas-
lanmadan Once, postoperatif 3-6. haftalar arasinda
Niikleer Tip Kliniginde Teknesyum-99m (Tc-99m)
perteknetat tiroid sintigrafisi ¢ekildi. Tiroid sintigra-
fisi ile rezidli doku varligi, lokalizasyonu ve biiyiik-
ligl degerlendirildi. 5 mCi+1 (185 MBg+37) Tc-99m

perteknetatin intravendz enjeksiyonundan 20 dk
sonra gama kamera (Siemens ecam-signature; Sie-
mens, Hoffman Estates, Illinois, ABD) ile goriintii-
leme yapildi. Hastalar supin pozisyonda, boyun
ekstansiyonda iken 100.000 sayimlik anterior, sag
oblik ve sol oblik boyun goriintiileri pinhol kolimator
kullanilarak alindi. Gériintiilerde olas1 6zofagus akti-
vitesini ortadan kaldirmak i¢in ¢gekimden hemen 6nce
her hastanin 200 mL su igmesi saglandi. Boyunda ti-
roid lojunda zemin aktiviteden ayirt edile-bilen akti-
vite tutulumu rezidii doku lehine degerlendirildi.

I ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS programi 18.0 versiyonunda (Chicago, IL,
ABD) bagimsiz parametrelerin degerlendirilme-
sinde ki-kare testi kullanildi. Cok degiskenli analizde
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile ba-
gims1z prognostik faktorler karsilastirildi. p<0,05 de-
geri anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Serimizde hastalarin yas ortalamasi 48 (19-81) yil
olup, 232 kadn, 27 erkek hasta bulunmaktaydi. Tiim
olgularin demografik dagilim 6zellikleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Olgularin 170 (%65,6)’inde PTK ta-
nist yaninda histopatolojik olarak KLT varlig1 tespit
edilmisti. PTK’li hastalarin 144 (%55,6)’i PTMK ta-
nist almisti. Gerek PTMKli, gerekse PTK’li hasta-
larda es zamanli KLT bulunma oranlar1 agisindan
anlamh farklilik gézlenmedi (sirasiyla, %67,4 ve
%63,5; p=0,244). Olgularin 187’sinde [IAB incele-
mesi yapilmis ve 73 (%39)’linde operasyon dncesi
malignite varlig1 tespit edilmisti. Preoperatif do-
nemde malignite tanist almis olgularm 54
(%74)’tinde KLT varlig1 tespit edilmisti. Nodiil ¢ap1
ve nodiil sayist agisindan KLT, varligmin etkisi arag-
tirlldiginda, nodiil ¢ap1 2 cm’den kiigiik, malignite ta-
nist almis olgularda KLT rastlanma orani anlamli
yiiksek bulundu. Nodiil ¢ap1 2 cm’den biiyiik olan ol-
gularin 67 (%59)’sinde KLT tanis1 mevcuttu. Nodiil
cap1 agisindan KLT varlig istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,004). Serimizde orta-
lama timor ¢apr 11,73+10,69 (1-65) mm olarak be-
lirlendi. KLT eslik eden PTK’li olgularin 93
(%55)tinde, KLT eslik etmeyen olgularin 33
(%29)tinde TT+SLND yapilmisti. Postoperatif do-
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TABLO 1: Tim hastalarin demografik dagilim ézellikleri.

Kadin /Erkek 232127
Ortalama yas 48 (19-81) yil
< 60 yas 218 (%84)
Nodl gapi < 2 cm 130 (%53)
Nodl sayisi > 2 153 (%63)
KLT varligi 170 (%65,6)

Preoperatif tani (I/AB)

- Malignite/malignite stiphesi 73 (%39)

- OBAfanisal olmayan/benign 114 (%861)
Operasyon tipi

-TT 133 (%51)

- TT+SLND 126 (%49)
Histopatolojik degerlendirme

- PTMK 144 (%55,8)
- PTK 115 (%44,4)
Postoperatif degerlendirme

- Multifokalite 109 (%42)

- LNM 23 (%9)

- Kapsiil invazyonu 38 (%14,7)
- ETY 16 {%6)

- Rekiirrens 9 (%3,5)

KLT: Kronik lenfositik tiroidit; 1/AB: ince igne aspirasyon biyopsi; OBA: Onemi belirsiz
atipi, TT: Total tiroidektomi; TT+SLND: Total tiroidektomi+santral lenf nodu diseksiyonu;
PTMK: Papiller tiroid mikrokarsinomu; PTK: Papiller tiroid karsinomu; LNM: Lenf nodu
metastazi; ETY: Ekstratiroidal yayilim.

nemde tiroid stimiilan hormon (TSH) ve tiroglobulin
(Tg) hormon diizeyleri agisindan KLT eslik eden ve et-
meyen olgulart karsilastirdigimizda arada anlamli bir
farklilk gozlemlemedik (sirastyla, 41,63+18,17
ulU/mL, 44,58+22.22 ulU/mL, 1,51+2,62 ng/mL,
3,53+5,45 ng/mL)”.

Calismamizda ETY ve KLT varlig1 agisindan
gruplar karsilastirildiginda, KLT nin eslik etmedigi
PTK olgularinda ETY anlamli yiiksek bulundu
(p=0,017). Olgularin 122 (%47)’sinin digiik risk gru-
bunda oldugu tespit edildi. Buna karsilik 75 (%29)
hasta orta risk grubunda, 62 (%24) hasta yiiksek risk
grubunda yer almaktaydi. Risk gruplari agisindan
karsilagtirildiginda, KLT nin eslik ettigi PTK olgula-
rinin anlamli (p=0,05) dl¢iide diisiik risk grubundaki
hastalar oldugu dikkat ¢ekti. KLT varligina gore has-
talarin demografik dagilim dzellikleri Tablo 2’de go-
rilmektedir.

KLT varliginin eslik ettigi PTK olgulari, diger
grupla karsilastirildiginda, yas, cinsiyet, IIAB so-
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nucu, nodiil say1si, cerrahi girisimin genisligi, multi-
fokalite, LNM, kapsiil invazyonu ve rezidii doku var-
lig1  acisindan anlamli  farklilik  gdzlenmedi.
Literatiirde etkinligi gosterilmis tiim parametrelerin

anlamlilik diizeyleri Tablo 3’de goriilmektedir.

Hastalarimizin ortalama takip siiresi 26+18,44
(10-66) ay olup, takiplerinde 9 (%3,5) hastada rekiir-
rens gozlendi. Bu hastalarin 4’tinde KLT varlig1 sap-
tanmistir.

I TARTISMA

Tiroid kanserleri endokrin tiimdrlerinin en sik rastla-
nan tipi olup, yliksek rezoliisyonlu ultrasonografiler
esliginde yapilan IIAB sonrasinda insidansinda artis
g6zlenmektedir.!* Hashimoto tiroiditi, KL'T ya da
otoimmiin tiroidit olarak da adlandirilan tiroid bezi-
nin en sik goriilen inflamatuar hastalig1 olup, hipoti-
roidizmin en yaygin nedeni olarak gosterilir. Tlk kez
1912 yilinda Hakaru Hashimoto isimli Japon cerrah
ve patolog tarafindan tammlanmistir.?! PTK nin KLT
ile birlikteligi ilk kez 1955 yilinda Dailey ve ark. ta-
rafindan raporlanmis, sonrasinda da bu iligkiye ait
pek cok caligma literatiirdeki yerini almistir. KLT
ve PTK birlikteliginin insidanst %0,5-38 arasinda
belirtilmistir.”'?> Calismamizda, PTK’li olgularin
%65’inde KLT varlig1 tespit edilmisti. Bu insidans
yiiksekligini, olgularin %61’inin preoperatif do-
nemde multinodiiler guatr tanisi ile ameliyat edilerek
sonrasinda postoperatif patoloji raporuna gore PTK
tanis1 almis olmasina bagliyoruz.

Calismamizda KLT ve PTK birlikteliginin kli-
nik analizinde; yas, cinsiyet, nodiil ¢ap1, nodiil sayisi,
[1AB sonucu, multifokalite, timér ¢api, tiimér alt tipi,
yapilan cerrahi girisimin genisligi, rezidii tiroid do-
kusu varligi, LNM, kapsiil invazyonu, ETY ve risk
grubu gibi parametreler kullanildi.

Glinlimiize kadar yapilan ¢caligmalarda, KLT var-
liginin PTK olgularinda tiimdriin biyolojik davranisi
iizerine olan etkileri konusunda zit goriisler 6ne sii-
rilmektedir. Giinlimiizde bir¢ok sitolojik ¢aligsmada,
tiroid nodiilleri ile inflamatuar hastalik ya da tiroid
kanserleri arasinda direkt bir iliskinin ortaya konula-
madig1 belirtilmektedir. Oysa kronik inflamasyonun
kanser gelisme riskini artirdig1 yoniinde de pek ¢ok
calisma mevcuttur. Tiroid bezinde malign transfor-
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TABLO 2: Kronik lenfositik tiroidit varliina gére hastalarin demografik dagilim ézellikleri.
KLT var KLT yok p

Yas 0,421
<60 142 (%865) 76 (%35)

> 60 28 (%68) 13 (%31)

Cinsiyet 0,086
Kadin 156 (%67) 76 (%33)

Erkek 14 (%52) 13 (%48)

insidental/Noninsidental 117 (%62,6)/53 (%73,6) 70 (%37,4)/19 (%26,4) 0,062
Nodl gap! 0,004
<2cm 98 (%75,4) 32 (%24,6)

>2cm 67 (%59) 47 (%41)

Nodll sayis| 0,446
1-2 63 (%68) 28 (%32)

>2 104 (%68) 49 (%32)

Patoloji 0,244
PTMK 97 (%67,4) 47 (%32,6)

PTK 73 (%63,5) 42 (%36,5)

Rezidii 0,172
Var 119 (%63,6) 68 (%36,4)

Yok 51(%71) 21 (%29)

Multifokalite 0,303
Tek odak 96 (%64) 54 (%36)

Multifokal 74 (%68) 35 (%32)

LNM 0,608
Var 17 (%74) 6 (%26)

Yok 76 (%74) 27 (%26)

Kapsil invazyonu 0,728
Var 24 (%863) 14 (%37)

Yok 146 (%66) 75 (%34)

ETY 0,017
Var 6 (%37,5) 32 (%24,6)

Yok 164 (%67,5) 79 (%32,5)

Risk grup 0,05
Diigik 87 (%71,3) 32 (%28,7)

Orta 47 (%62,6) 28 (%37,4)

Yiksek 36 (%58) 26 (%42)

KLT: Kronik lenfositik tiroidit; PTMK: Papiller tiroid mikrokarsinomu; PTK: Papiller tiroid karsinomu; LNM: Lenf nodu metastazi; ETY: Ekstratiroidal yayilim.

masyonun, kronik inflamasyon varliginda immiinite-
den sorumlu hiicreler tarafindan iiretilen mediyator-
ler tarafindan tetiklendigi disiinilmektedir. Bu
yilizden yiiksek TSH diizeylerinin, artmis tiroid kan-
seri riski hatta daha ileri evre tiroid kanseri ile birlik-
teligine dikkat ¢ekilmektedir.?>%°

Liang ve ark.nin ¢aligmasinda, KLT eslik eden
olgularda tiimér ¢apinin anlamhi 6lgiide daha kiigiik
oldugu, kadin cinsiyetin ve multifokalitenin daha sik
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oldugu belirtilmekte ve LNM nin daha diisiik oranda
olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica KLT eslik et-
meyen olgularda daha ileri evre PTK lere rastlandigi
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada, KLT nin eslik ettigi
olgularin anlamli olmasa da daha genc¢ hasta grubu
oldugu belirtilmistir.? Jara ve ark.nin yaptig1 bir diger
calismada, KLT eslik eden olgularda kadin cinsiyet
daha sik gozlenmekte, 45 yas altindaki hastalarin
daha fazla oldugu, timéor ¢apinin anlamli dl¢iide daha
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TABLO 3: Kronik lenfositik tiroidit varligi ile ilgili
parametrelerin anlamlilik diizeyleri.

Parametreler p

< 60 yas 0,421
Cinsiyet 0,086
Preoperatif malign tani 0,062
Noddl ¢api (< 2 cm) 0,004
NodUl sayisi (> 2) 0,446
PTK/PTMK 0,244
Rezidl doku varlig 0,172
Multifokalite 0,303
LNM 0,608
Kapsiil invazyonu 0,728
ETY 0,017
Risk grubu 0,05

PTK: Papiller tiroid karsinomu; PTMK: Papiller tiroid mikrokarsinomu; LNM: Lenf nodu
metastazi; ETY: Ekstratiroidal yayilim.

kiigiik oldugu, tiimdr evresinin daha erken oldugu,
LNM’nin, lenfovaskiiler invazyonun ve ETY nin
daha az oldugu bildirilmistir.!° Babli ve ark.nin yap-
mis olduklar1 ¢alismada, KLT varliginin eslik ettigi
PTK olgularinda tlimor evresinin daha diisiik oldugu,
kapsiil invazyonunun, ETY 'nin ve rekiirrensin daha
az siklikla g6zlendigi bildirilmistir.!” Jeong ve ark.nin
calismasinda KT varhiginda PTK 11 olgularda timor
capinin ve ortalama yasin daha diisiik oldugu,
ETY 'nin daha az siklikta gozlendigi, hastaliksiz sag-
kalim siiresinin anlamli dl¢lide daha uzun oldugu bil-
dirilmistir.'* Song ve ark.nin g¢aligmasinda, kadin
cinsiyete KL'T’li olgularda daha sik rastlanirken, yas,
timdr ¢ap1, multifokalite, LNM ve ETY agisindan
gruplar arasinda anlaml fark gézlenmedigi bildiril-
mistir. '

KLT varligimin PTK’li hastalarda prognoz iize-
rine etkilerini arastiran bir diger ¢aligma da Kim ve
ark. tarafindan gergeklestirilmis olup, bu ¢alismada,
KLT eslik eden olgularda kadin cinsiyetin, multifo-
kalitenin, bilateralitenin ve Tg degerlerinin anlamli
Olciide diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica LNM ve
ETY agisindan anlamli farklilik gézlenmedigi belir-
tilmigtir.!® Zhang ve ark.min yapmis oldugu ¢aligmada
da KLT varliginin eslik ettigi PTK’li olgularda mor-
biditenin anlaml yiiksek oldugu, kadin cinsiyete daha
siklikla rastlandigi; buna karsilik yas, timor ¢ap1 ve
LNM agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar
gozlenmedigi bildirilmistir.*
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Paulson ve ark.nin ¢alismasinda, KLT varliginin
eslik ettigi olgularda kadin cinsiyetine daha sik rast-
landig1i, LNM’nin daha az gozlendigi ancak yas,
tiimor ¢ap1 ve alt gruplari, multifokalite ve ETY nin
anlaml faktorler olarak saptanmadigi belirtilmekte-
dir."® Del Rio ve ark.nin ¢alismasinda ise tiimor ag-
resifligi acisindan anlamli olarak kabul edilen tiimor
capi, kapstiler invazyon, anjiyoinvazyon ve multifo-
kalite gibi parametreler agisindan KLT varliginin an-
lamli olmadig belirtilmektedir.?

Literattirdeki KLT ve PTK birlikteliginin kli-
nik anlamliligini arastiran makalelerde birgok kar-
sit gorigiin ifade edildigi anlagilmaktadir. Bu
farkliligin nedeni, arastirma i¢in se¢ilen hastalarin
birbirinden farkli popiilasyonlar olmasidir. Calis-
mamizda, yas, cinsiyet, nodiil ¢capi, nodiil sayisi,
[IAB sonucu, cerrahi girisimin genisligi, timor
¢api, timor alt tipi, multifokalite, LNM, kapsiil in-
vazyonu, ETY ve risk grubu gibi parametreler a¢i-
sindan KLT ve PTK birlikteliginin klinik
sonuglarmi arastirdik. Ozellikle KLT varlifinda
PTMK’lerin daha KLT’nin
PTMK ’lerin gelismesine neden oldugu yoniindeki
tezi destekler nitelikteydi. Calismamizda KLT var-
liginin eslik ettigi PTK olgularinda nodiil ¢ap1, ETY

sik  gb6zlenmesi,

ve risk gruplart gibi parametrelerin anlamli ve
olumlu prognostik faktérler oldugunu gozlemledik.
KLT’nin eslik ettigi olgularda nodiiller daha erken
donemde tan1 almakta, ETY anlamli olarak daha az
gozlenmekte ve hastalar, prognoz agisindan daha
diigiik risk grubunda yer almaktaydi.

0 SONUC

Sonug olarak bulgularimizi literatiir esliginde deger-
lendirdigimizde, tiim ¢alismalarda oldugu gibi ¢e-
liskili sonuglar da goézlemledik. Ancak kullan-
digimiz parametrelerin sayica ¢oklugu literatiirdeki
diger caligmalarla kiyaslanabilir nitelikteydi. KLT
ve PTK birlikteliginin prognoz lizerinde daha erken
donemde, daha diisiik risk grubunda ve daha ¢ok sa-
yida PTMK tanisina yol agabilmesi sayesinde
olumlu katkilar saglayabilecegini diisiiniiyoruz.
Daha net klinik sonuclar i¢in tim parametrelerle
prospektif randomize klinik ¢caligmalarin gereklili-
gine inaniyoruz.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Derya Cayir, Bahadwr Kiilah, Mehmet Bozkurt;
Tasarim: Derya Cayir, Bahadir Kiilah, Denetleme/Danisman-
hik: Derya Cayir, Bahadur Kiilah; Veri Toplama ve/veya Isleme:
Derya Cayir, Bahadir Kiilah, Tugba Taskin Tiirkmenoglu;
Analiz ve/veya Yorum: Derya Caywr, Bahadir Kiilah,
Tugba Taskin Tiirkmenoglu, Kaynak Taramasi: Derya Cayr,
Bahadir Kiilah, Mehmet Bozkurt; Makalenin Yazimi: Derya
Cayir, Bahadr Kiilah, Mehmet Bozkurt; Elestirel Inceleme:
Derya Cayir, Bahadir Kiilah; Kaynaklar ve Fon Saglama:
Bahadir Kiilah; Malzemeler: Derya Cayiwr, Tugba Taskin-

Tiirkmenoglu.

Hodgson NC, Button J, Solorzano CC. Thy-
roid cancer: is the incidence stil increasing?

I KAYNAKLAR

white and African Americans. Cancer.
1995;76(11):2312-8. [Crossref] [PubMed]

clinicopathological features of papillary thyroid
cancer. Eur Thyroid J. 2018;7(2):95-101.

Ann Surg Oncol. 2004;11(12):1093-7. [Cross- 10 Kim EY, Kim WG, Kim WB, Kim TY, Kim JM. [Crossref] [PubMed] [PMC]

ref] [PubMed] Ryu JS, et al. Coexistence of chronic lympho- ~ 18. Kim HS, Choi YJ, Yun JS. Features of papil-
Udelsman R, Chen H. The current manage- cytic thyroiditis is associated with lower recur- lary thyroid microcarcinoma in the presence
ment of thyroid cancer. Adv Surg. 1999;33:1- rence rates in patients with papillary thyroid and absence of lymphocytic thyroiditis. Endocr
27. [PubMed] carcinoma.  Clin  Endocrinol  (Oxf). Pathol.  2010;21(3):149-53.  [Crosstref]
Liang J, Zeng W, Fang F,YuT, ZhaoY, Fan 2009;71(4):581-6. [Crossref] [PubMed] [PubMed]

X, et al. Clinical analysis of Hashimoto thy- ~ 11. Loh KC, Greenspan FS, Dong F, Miller TR, ~ 19. Jara SM, Carson KA, Pai SI, Agrawal N, Rich-
roiditis coexistent with papillary thyroid cancer Yeo PP. Influence of lymphocytic thyroiditis on mon JD, Prescott JD, et al. The relationship
in 1392 patients. Acta Otorhinolaryngol lItal. the prognostic outcome of patients with papil- between chronic lymphocytic thyroiditis and
2017,37(5):393-400. [PubMed] lary thyroid carcinoma. J Clin Endocrinol central neck lymph node metastasis in North
Zhang Y, Ma XP, Deng FS, Liu ZR, Wei HQ, Metab.  1999;84(2):458-63.  [Crossref] American patients with papillary thyroid carci-
Wang XH, et al. The effect of chronic lympho- [PubMed] noma. Surgery. 2013;154(6):1272-80. [Cross-
cytic thyroiditis on patients with thyroid can-  12. Ersoy R, Gil K, Korukluoglu B, Ersoy PE, ref] [PubMed]

cer. World J Surg Oncol. 2014;12:277. Aydin R, Aydin C, et al. [Coexistent thyroid ~ 20. Del Rio P, Cataldo S, Sommaruga L, Con-
[Crossref] [PubMed] [PMC] papillary carcinoma with chronic lymphocytic cione L, Arcuri MF, Sianesi M. The associa-
Baser H, Ozdemir D, Cuhaci N, Aydin C, thyroiditis]. Turk Med J. 2007;1(3):119-122. tion betwegn papill_ary_ carcinomg and (?hronic
Ersoy R, Kilicarslan A, et al. Hashimoto's thy- ~ 13. Uhliarova B, Hajtman A. [Hashimoto’s thy- lymphocytic thyroiditis: does it modify the
roiditis does not affect ultrasonographical, cy- roiditis-an independent risk factor for papillary prognosis of cancer? Minerva Endocrinol.
tological, and histopathological features in carcinoma]. Braz J  Otorhinolaryngol. 2008;33(1):1-5. [Crossref] [PubMed]
patients with papillary thyroid carcinoma. En- 2018;84(6):729-35. [Crossref] [PubMed] 21. Hashimoto H. Zur kenntniss der lym-
docr Pathol. 2015;26(4):356-64. [Crossref] 14 Jeong JS, Kim HK, Lee CR, Park S, Park JH, phomatosen verandderung der schilddrise
[PubMed] Kang SW, et al. Coexistence of chronic lym- (struma lymphomatosa). Arch Klin Chirurg.
Vita R, leni A, Tuccari G, Benvenga S. The in- phocytic thyroiditis with papillary thyroid carci- 1912,97:219-48.

creasing prevalence of chronic lymphocytic noma: clinical manifestation and prognostic ~ 22. Balkwill F, Mantovani A. Inflammation and
thyroiditis in papillary microcarcinoma. Rev outcome. J Korean Med Sci. 2012;27(8):883- cancer: back to Virchow? Lancet.
Endocr Metab Disord. 2018;19(4):301-9. 9. [Crossref] [PubMed] [PMC] 2001;357(9255):539-45. [Crossref] [PubMed]
[Crossref] [PubMed] 15. Paulson LM, Shindo ML, Schuff KG. Role of ~ 23. McLeod DS, Watters KF, Carpenter AD,
Kebebew E, Treseler PA, Ituarte PH, Clark chronic lymphocytic thyroiditis in central node Ladenson PW, Cooper DS, Ding EL. Thy-
OH. Coexisting chronic lymphocytic thyroiditis metastasis of papillary thyroid carcinoma. Oto- rotropin and thyroid cancer diagnosis: a sys-
and papillary thyroid cancer revisited. World J laryngol Head Neck Surg. 2012;147(3):444-9. tematic  review and  dose-response
Surg. 2001;25(5):632-7. [Crossref] [PubMed] [Crossref] [PubMed] meta-analysis. J Clin Endocrinol Metab.
Dailey ME, Lindsay S, Skahen R. Relation of ~ 16. Song E, Jeon MJ, Park S, Kim M, Oh HS, 2012;97(8):2682-92. [Crossref] [PubMed]
thyroid neoplasms to Hashimoto disease of Song DE, et al. Influence of coexistent 24, Boelaert K, Horacek J, Holder RL, Watkinson

the thyroid gland. AMA Arch Surg.
1955;70(2):291-7. [Crossref] [PubMed]

Okayasu |, Fujiwara M, Hara Y, Tanaka Y,
Rose NR. Association of chronic lymphocytic
thyroiditis and thyroid papillary carcinoma. A
study of surgical cases among Japanese, and

17.

Hashimoto's thyroiditis on the extent of cervi-
cal lymph node dissection and prognosis in
papillary thyroid carcinoma. Clin Endocrinol
(Oxf). 2018;88(1):123-8. [Crossref] [PubMed]
Babli S, Payne RJ, Mitmaker E, Rivera J. Ef-
fects of chronic lymphocytic thyroiditis on the

13

JC, Sheppard MC, Franklyn JA. Serum thy-
rotropin concentration as a novel predictor of
malignancy in thyroid nodules investigated by
fine-needle aspiration. J Clin Endocrinol
Metab. 2006;91(11):4295-301. [Crossref]
[PubMed]


http://https://doi.org/10.1245/ASO.2004.03.066
http://https://doi.org/10.1245/ASO.2004.03.066
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15576834
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10572560
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29165434
http://https://doi.org/10.1186/1477-7819-12-277
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25179111
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4162966
http://https://doi.org/10.1007/s12022-015-9401-8
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26481630
http://https://doi.org/10.1007/s11154-018-9474-z
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30456477
http://https://doi.org/10.1007/s002680020165
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11369991
http://https://doi.org/10.1001/archsurg.1955.01270080137023
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13227748
http://https://doi.org/10.1002/1097-0142(19951201)76:11<2312::AID-CNCR2820761120>3.0.CO;2-H
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8635037
http://https://doi.org/10.1111/j.1365-2265.2009.03537.x
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19222495
http://https://doi.org/10.1210/jcem.84.2.5443
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10022401
http://https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2017.08.012
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28964693
http://https://doi.org/10.3346/jkms.2012.27.8.883
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22876054
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3410235
http://https://doi.org/10.1177/0194599812445727
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22547555
http://https://doi.org/10.1111/cen.13475
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28906015
http://https://doi.org/10.1159/000486367
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29594061
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5869368
http://https://doi.org/10.1007/s12022-010-9124-9
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20506003
http://https://doi.org/10.1016/j.surg.2013.07.021
http://https://doi.org/10.1016/j.surg.2013.07.021
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24238047
http://https://doi.org/10.1159/000127404
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18434737
http://https://doi.org/10.1016/S0140-6736(00)04046-0
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11229684
http://https://doi.org/10.1210/jc.2012-1083
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22622023
http://https://doi.org/10.1210/jc.2006-0527
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16868053

Derya CAYIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2020;5(1):8-14

25.

26.

Anand A, Singh KR, Kushwaha JK, Hussain N,
Sonkar AA. Papillary thyroid cancer and
Hashimoto's thyroiditis: an association less un-
derstood. Indian J Surg Oncol. 2014;5(3):199-
204. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Jonklaas J, Nsouli-Maktabi H, Soldin SJ. En-
dogenous thyrotropin and triiodothyronine
concentrations in individuals with thyroid can-
cer. Thyroid. 2008;18(9):943-52. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

27.

28.

Haymart MR, Repplinger DJ, Leverson GE,
Elson DF, Sippel RS, Jaume JC, et al. Higher
serum thyroid stimulating hormone level in thy-
roid nodule patients is associated with greater
risks of differentiated thyroid cancer and ad-
vanced tumor stage. J Clin Endocrinol Metab.
2008;93(3):809-14. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Polyzos SA, Kita M, Efstathiadou Z, Poulakos
P, Slavakis A, Sofianou D, et al. Serum thy-
rotropin concentration as a biochemical pre-

14

dictor of thyroid malignancy in patients pre-
senting with thyroid nodules. J Cancer Res
Clin Oncol. 2008;134(9):953-60. [Crossref]
[PubMed]

29. Resende de Paiva C, Grenhgj C,

Feldt-Rasmussen U, von Buchwald C. As-
sociation between Hashimoto's thyroiditis
and thyroid cancer in 64,628 patients. Front
Oncol. 2017;7:53. [Crossref] [PubMed]
[PMC]


http://https://doi.org/10.1007/s13193-014-0325-4
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25419066
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4235865
http://https://doi.org/10.1089/thy.2008.0061
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18788918
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2879493
http://https://doi.org/10.1210/jc.2007-2215
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18160464
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2266959
http://https://doi.org/10.1007/s00432-008-0373-7
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18327610
http://https://doi.org/10.3389/fonc.2017.00053
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28443243
http://https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5385456

