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OZET

Giiniimiizde tiroid kanserlerinin preoperatif
tamis1  sintigrafi, ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi tetkiklerinin gelismesine ragmen halen
giicliik arzetmekte, bu nedenle de postoperatif
karsinoma tamisi konan bir kissim vakaya ilk asa-
mada uygulanan cerrahinin yetersiz kaldig1 go-
riillmektedir.

Bu c¢alismada rctrospektif incelenen 419
nodiiler tiroid vakasinda sotid nodiillerde % 10.6,
multinodiiler olanlarda % 1.9 malignite goriilmiis-
titr. Kadinlarda kanser %5.4 seviyesinde goviiliir-
ken erkeklerde %7.2 olarak belirlenmistir. Fro-
zen yapuan vakalarda histopatolojik tamda %22

civarinda  yanilma  goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler- Nodiiler guatr, malignite insidansi,
tiroid kanserlerinde tam.
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GIRIS

Tiroid bezi hastaliklar:
500.000'in iizerindedir (17). Giinliimiizde tam yodntem-
leri gelismis olmasina ragmen tiroidin benign ve ma-
lign patolojilerinin ayirict tanisinda Onemli yanil-

insidanst yurdumuzda

gilara disilmektedir.

Nodiiler guatr vakalarinda, artan oranlarda tiro-
id karsinomu tanist konulmaktadir. ince igne aspiras-
yonu biopsisi ve frozen section ile malign odag1 tespit
giigliik (12,16). Tiroidin ameliyat
sonras1 yapilan seri kesitlerinde malignite tespit edile-
bilmesi, ilk asamada bilatéral veya unilatéral subtotal
kanser

arzetmektedir

olmast ve
dokunun

tiroidektomi yapilmig sonugta

cerrahisi acgisindan
bulunmasi bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir.

yetersiz ¢ikarilmis

* Ulusal Cerrahi Kongresi 84'de teblig edilmistir.

THE INCIDENCE OF CARCINOMA
IN THE NODULAR  GOITRES
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SUMMARY

In spite of the adiwnces in scintigraphy,
ultrasonography and computerized tomography
techniques, preoperative diagnosis of thyroid
carcinomas are still diffucult.

In our study among 419 nodullary goiter
cases examined retrospectically. malignity has
been observed in %1.9 of the multinodullary
and %10.6 solid nodullary cases. Cancerincidan-
ce has been diagnosed as %5.4 in females and
% 7.2 males. In frozen section examinations %22
SJalse histopatological results have been obtained.

Key Words: Nodular goitre, malignancy incidance, diag-
nosis of thyroid cancer.
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Bu c¢aligsmada tiroid kanserinin erken tanisi, no-
diiler guatrlarda malignite insidanst gdzdoniinde bu-
lundurularak nodiiler guatr ve tiroid kanseri siiphesi
olan vakalarda secilecek cerrahi yontem ile tedavi

kriterleri tartigilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢aligmaya, S.S.Y.B. Ankara Hastanesi II.
Cerrahi Kiinigi'nde 1972-1982 yillar1 arasinda nodiiler
guatr ve tiroid karsinomas: tanisi ile ameliyat edilen

419 hasta esas alinmistir.

Retrospektif olarak hastane kayitlarindan incele-
nen vakalarin 427'si kadin, 80'i erkek hastadir. Calis-
mamizda, hasta dosyalar1 ameliyat defteri, servis pro-
tokol defterleri, patoloji servisi kayit defterleri bilgi
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kaynagini teskil etmistir. Vakalarimizin 419'u nodi-
ler hiperplazi gostermekteydi. Cerrahi girisim uygula-
tamami1 seks, yas gruplari,
fonksiyonel

nan tiroid hastalarinin
klinik
degerlendirme,
cerrahi

tani, hiperplazinin lokalizasyonu,
histopatolojik tani ve uy-

gruplandirilarak

malignensi,

gulanan girisim yoéniinden

tartisilmigtir.

BULGULAR

Nodiiler vakalarimizin 368 (%87,6)'s1 kadin 51
(%12,4)'t erkektir. Kadin, erkek orani 7,2/1'dir.
Hastaliklar en ¢ok 20-50 yas grubunda gorilmekte
30 yasta tepe noktas: olugsmaktadir (Sekil 1)
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En ge¢ vakamiz 9, en yasli vakamiz 73 yasinda-

dir. Vakalann genel yas ortalamasi1 38,5'dir. Kadinlar-
da yas ortalamasi 39,9, erkeklerde yas ortalamasi

37,3'dir.

Klinik tanilarina gore vakalarin 359 (%85,68)'u
basit nodiiler, 55 (%13,12)'i toksik nodiiler guatr,
5 (%1,19)'i karsinomadir. Yas gruplarina dagilim Se-
kil 1'de goérilmektedir.

Nodiillerin fonksiyonlarina gére dagilimi Tablo

I'de goriilmektedir.

Nodiillerin 229'u (%54,7) bilateral yerlesim gos-
terirken 1151 (%27,4) sag lobda, 52si (%12,4) sol
lobda, 23'i (%S5,5) istmus'da yerlesmistir (Tablo II).
Preoperatif donemde 5 hastada tiroid kanseri tanisi

konulmus buna karsilik ameliyat sonrasi histopatolo-
jik degerlendirmede 22 hastada daha malignensi bu-
lundugu gorilmustir (Tablo III).

Malign vakalann 81,4'linde kanser tanisi parafin
kesitlerde konmustur. Olgularimizin 250'si (%59,66)
kolloidal guatr, 142 si (%33,89) adenom, olarak ta-
nimlanmis 27'sinde (%6,44) karsinom bulundugu be-

lirlenmistir (Tablo IV).

Tablo - 1

Nodiillerin Fonksiyonlarina Gére Dagilim

NODULI.ER FONKSIYON SAYI (%) YUZDE
Hipoaktif nodul 364 % 89,2
Hiperaktif nodul 55 % 10.8
Toplam 419 % 100

Tablo -

Nodiillerin Yerlesimine Gore Dagilhm

II

NODULLERIN YERLESIMI SAYI (%) YUZDE

Sag lob 115 %27,4

Sol lob 52 % 12,4

Isthmus 23 %5,5

Bilateral 229 % 54,7

Toplam 419 %100
Tablo - III

Vakalarnmizin Klinik Tamlara Gore Dagilim

KLINIK TANI VAKA SAYISI YUZDE
Basit nodiiler goitre 353 % 84,3
Toksik nodiiler goitre 55 % 13,1
Tiroid Ca 5 % 12
Niiks goitre 6 % 14
Toplam 419 %100
Tablo - IV
Histopatolojik Taniya Gore Dagihim

HISTOPATOLOJIK TANI SAYI YUZDE
Karsinoma 27 % 6,4
Adenom 142 % 33,9
Kolloidal goitre 250 % 59,6
Toplam 419 %100
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Tablo V'da goriilen malign vakalarin %88,88'1 iyi

differansiye karsinomadir.

Soliter nodul bulunan hastalarin %10,6'sinda
malignité goriilirken, multinodiiler vakalarin %1,9
unda karsinoma goriilmiistiir. (Tablo VI)

Tablo - V
Malignité Gosteren Vakalarimizin
Histopatoloji Tipine Gore Dagilimi
HISTOPATOLOJIK .
- KADIN ERKEK TOPLAM YUZDE
TUR
Papiller karsinoma 14 4 18 % 66,7
Follikiiler karsinoma 5 1 6 % 22,2
Anaplastik ve kiigiik
hiicreli indiferansiye 1 2 3 % 11,1
karsinoma
Toplam 20 7 27 %100
Tablo - VI
Nodiillere Gore Ca Dagilim1
NODOL SAYISI SAYI Ca SAYISI YUZDE
Tek nodul 160 17 (%) % 10,6
Cok Nodul 259 5(%) % 19
Toplam 419 22 (%) % 5,2
TARTISMA

Malign vakalarimizda kadin erkek orani literatiire
yakin sekildedir (7,8,17 25) vakalarimizin ¢ogunlugu
multinodiilerdir (%61.8). Hipoaktif nodiiler hastalarin
¢ogunlugunda bulunmaktadir. Nodillerin ¢ogunlugu
bilatéral yerlesim gostermektedir, ikinci sirada sag
lobda yerlesim onde gelmektedir (6.7).

Nodiiler guatrlarda malignité insidans1 genglerde
daha yiiksek oranda bulunmustur. Malign vakalarin
%70.3'i 40 yasin altindadir. %29.7si 40-70 yaslar
arasindadir. Nodiiler guatrlarda 7.21/1 olan kadin-
malignitede 1.7/1 seklinde ¢i1kmis
erkekler aleyhine bir artis gézlenmektedir.

erkek orani ve

0-10 yas grubunda, bir hastada karsinoma tes-
pit edilmistir (%100). 10-20 yas grubunda 5 erkek
vakanin 1'inde karsinoma bulunmustur (%20). Buna
karsilik 39 kadin hastanin 1l'inde karsinoma bulun-
mustur (%2,5). 20-40 yas grubunda kadinlarda %4.,4
karsinoma varken, erkeklerde %17,6 karsinoma bu-
lunmustur. 40-60 yas grubunda %4 kadinda karsino-
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ma, erkeklerde % 11.5 oraninda karsinoma bulunmus-
tur. 60-80 yas grubunda kadinlarda karsinoma %4,2'
ye c¢ikmistir (Sekil 2). Bu oranlara bakildiginda er-
keklerde kadinlara gore daha yiiksek oranda ve geng-
lerde yaslilara gore daha yiiksek oranda malignité
gozlenmektedir. Bu durum literatiirle paralellik arzet-
mektedir (2,4,18,25).
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Hipoaktif nodiillerde karsinoma olasiligt 7,14
iken. hiperaktif nodiillerde bu oran %1,8 olarak tes-
pit edilmistir.

Malign vakalarimizin %67'si (18 vaka) papiller
kanser %22,2'si (6 vaka) follikiiler kanser, % 11,1'i
anaplastik ve kiiciik hiicreli indiferansiye kanserdir.
Bu bulgular diger arastiricilarin bildirdigi oranlara
uygunluk gostermektedir. Literatiirde %3,4 oraninda
bildirilen mediiller karsinoma'ya bizim serimizde rast-
lanilmamistir (20).

Nodiiler guatrlarda cerrahi uygulamaya kars:
olanlar, tiroid kanserinden 6liimiin 100.000 kiside 0.6
diizeyinde oldugunu ifade etmektedirler. Cerrahiden
dolayr 6lim ve komplikasyonlarin sik oldugunu ileri
siirmektedirler (18). Ancak Ingiltere'de 100.000'de
1.7, Avusturya'da 3.5, Amerika da beyaz irkta 1.7,
siyah 1rkta 0.8 kisinin her yil tiroid kanserinden
oldugi bildirilmistir (19). Bir diger grup arastirici
da igne biopsisini teklif etmekte ve igne biopsisinin
cerrahiye alternatif olacagini sdylemektedirler (16,
26). Konservatif tedaviyi savunanlarin kendi rakam-
larina bakildiginda
de disik olmadig: goriilecektir (18). 50 milyon niifus-
lu tlkemizde yilda 1250 kiside tiroid kanseri goriile-
cegi ve yilda 300 kisinin dlecegi hesaplanmistir (19).

tiroid kanserinden o&liimlerin hig

igne biopsisini devamli uygulayan arastirmacila-
rin Onerilerine ragmen, kanser hiicrelerinin ekimi ve
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nodiildeki tiim hiicre tiplerini yansitacak materyalin
alinmamasi1 kargt goriisii savunanlarin sayisini arttir-
mistir. Gergekte tiroid nodulunun bir kdsesinde ma-
lign dejeneresans baslamissa, bunu igne biopsisi ile
alabilmek sansa kalmigtir (1,16,18). Igne biopsisini
savunan Wang %?26.6 vakada yalanci negatif sonug
bildirilmistir (26).

Sasaki, baska nedenlerle yaptig1 tiroidektomi ve
nekropsilerde karsinomalarin %87'sinin ¢aplarin1 4
mm'den kiigiik bulmustur. Bu durum tiroidin occult
ve latent karsinoamalarinin sadece seri kesitlerde
histopatolojik olarak teshis edebileceklerini goster-
mektedir (22).

Normann histopatolojik taramalarda, mediiller
papiller, follikiiler, anaplastik ve solid metastatik kar-
sinomalardan sipheli olanlarin slaytlarini tekrar ince-
lemis 807 vakalik seride daha O6nce mediiller kanser
tespiti edilen 42 vakada tani teyid edilirken, mediiller
kanser tanisi konmayan 765 vakada 19 yeni mediiller
kanser tanisi konmustur (19). Bu durum, histolojik
inceleme yapilan slayt ve kesitlerin sayisinin alinan
parcanin biyikligii ve patolojistin tecriibesinin ne
kadar onemli oldugunu ¢ok agik olarak bize goster-
mektedir. Aynca igne biopsisinin tani da ne kadar ye-
tersiz olacaginin gostergesidir (16,20).

Ameliyat oncesi malign olarak t¥*\m1 konulan vaka
sayist 5 iken, ameliyat esnasinda ve sonunda bu sayi
%81,4'lik bir artigla 27'yi ¢ikmistir. Buradaki artisin
biiyiik nedeni ameliyat Oncesi yapilan sintigrafi ve
tiroid  ultrasonografisinin ~ malignensi ~ bakimindan
tanida ¢ogu zaman yetersiz kalmasi, ameliyat esna-
sinda yapilan frozen'in %20'nin {izerinde yanilma
payinin bulunmasinin yaninda cerrahin makroskopik
goriiniis hakkindaki tecriibesi ile patolojistin yetenegi

6nemli rol oynamaktadir (9,21,26).

Bu patolojinin tanisinda yanilmanin asgariye in-
dirilmesi igin iyi bir fizik muayene, hastanin yasi, cin-
siyeti, nodulun sertligi, kalsifiye olmasi, tek ve hipo-
aktif nodul olmasi, sintigrafide adenom duvarinin
diizensizligi, ultrasonografik bulgular 6nem arz eder.
Ayrica operasyon esnasindaki makroskopik degerlen-
dirmede frozen rutin olarak yapilmalidir. Ancak bi-
tin bu ¢abalara ragmen yanilma pay:r yine de yiiksek
olmaktadir (1,7), 8,10,16).

Serimizdeki malign vakalara uygulanan ameliyat
prosediirleri incelendiginde s6z konusu kriterlerin

standart olarak uygulanmayis1 nedeni ile kanser cerra-
hisinin tiim vakalarimizda uygulandigi sdylenemez.
Son yillarda malignité siphesi olanlara diizenli olarak
frozen yapilmis ancak frozen sonuglari parafin seri
kesitlere gore tanida oldukg¢a yetersiz kalmistir. Bi

zim serimizde bu %22 civarindadir.

Tiroid kanseri olan 27  vakanin ancak 1l'indeilk
asamada amaca uygun ameliyat yapilmis ancak pos-
toperatif degerlendirme sonucunda 3 vakaya reope-
rasyon, 4 vakaya iyot 131, 1 vakaya radyoterapi

uygulanmistir.

Karsinomalarda cerrahi tedavi, iyi differansiye
vakalarda tercihan uygulanmis, radyoterapi ve kemo-
ttrapi sadece inoperabl vakalarda uygulanmistir (13,
24). Palyatif ameliyatlarda yasam siiresinin daha kisa
oldugu yaygin kanaattir (2,13,14,15,16).

Sonug¢ olarak frozen ile teyid edilemeyen ancak
malignité disindigimiiz vakalarda nodulun bulun-
dugu tarafa lobektomi, isthmektomi ve kargi tarafa
subtotal tiroidektomiyi 6nermekte ve uygulamaktayiz.

Daha genis disseksiyon i¢in karar vermekte karsi
lobun makroskobik goriinimii, lokal invazyon ve
hemen yapilan frozen bize yol gosterici olmaktadir.
Degisik arastiricilar her iki lobda kanser bulunma sik-
ligin1 %18 ile %80 arasinda bildirimislerdir. Bunda
boyunun c¢ocuklukta radyasyona tabi tutuldugu vaka-
larin rolii buyiuktir (23).

Frozen sonucu boyun lenf ganglionlarinda metas-
taz varsa ve M.sternocleidomastoideus'te direkt in-
vazyon varsa, modifiye radikal boyun diseksiyonu uy-
gulanmalidir (6,9,22).

Cerrahiden 4-5 hafta sonra TSH stimiilasyonunu
takiben iyot 131 ile boyun, gogiis ve viicut taramasi
yapilmali, bunun sonunda cerrah, patolog ve radyote-
rapist bitiin kanser dokusunun ¢ikarildigina ortak
karar verirlerse, hastaya TSH supresse edecek
diizeyde Omiir boyu tiroid hormonu verilmelidir.
Papiller karsinoma da multisentrik tiimor tespit edile-
medigi taktirde onerilen bilatéral total tiroidektomi'yi
fazla genis bir girisim olarak degerlendirmekteyiz.
Bun kargilik follikiiler karsinomada total tiroidektomi
hastalarin ¢ogunda en uygun cerrahi girisimdir (21).

Indiferansiye karsinomalarda ise daha ¢ok solu-
num yolu baskisini 6nlemek i¢in  palyatif miidahaleler

ve trakeostomi uygundur.
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