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Endemik Guatr Bolgesindeki Multinodiiler
Guatr Tanisi ile Yapilan Tiroidektomilerde
Insidental Tiroid Karsinomu Siklig1

The Prevalence of Incidental Thyroid
Carcinoma in Thyroidectomies Performed
For Multinodular Goiter in the
Endemic Goiter Region

OZET Amag: Bu calismanin amaci multinodiiler guatrli (MNG) hastalarda goriilen insidental tiroid
karsinomu sikligini belirlemek ve bu hastalarda tercih edilen ameliyat yontemlerini incelemektir.
Gereg ve Yontemler: Caligmamizda MNG tanusiyla opere edilmis 923 hastanin retrospektif ince-
lenmesi ile hastalarimizdaki insidental tiroid karsinomu oranim saptadik ve bu hastalarin tedavi
protokollerini degerlendirdik. Bulgular: Calismaya alinan 923 hastanin 817'si (% 88) kadin, 106’s1
(%12) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 48.72+11.32 yil olarak bulundu. Bes yiiz on dort (%55,6)
hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandig: saptandi. Hastalarin 435'ine bileteral total tiroi-
dektomi ya da biletaral totale yakin tiroidektomi, 298'ine bilateral subtotal tiroidektomi, 99'una
Dunbhill prosediirii , 28'ine ise, olgular tek tarafli MNG oldugu i¢in, tek tarafli lobektomi uygulan-
dig1 belirlendi. Postoperatif patolojik incelemede 42 (%4,55) hastada insidental tiroid karsinomu
tespit edildi. Otuz yedi hastada papiller karsinom (37/923, %4,0), 4 hastada follikiiler karsinom
(4/923,%0,4) ve 1 hastada Hurtle hiicreli karsinom (1/923, %0,1) saptand1. Sonug: Insidental tiroid
kanseri orani ihmal edilemeyecek kadar yiiksektir. Bu sebeple tamamlayic: tiroidektominin komp-
likasyonlarindan korunmak i¢in, ilk operasyonda bileteral total tiroidektomi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid tiimorleri; guatr, nodiiler; tiroidektomi

ABSTRACT Objective: The aim of the present study was to determine the prevalence of inciden-
tally diagnosed thyroid carcinoma in patients with multinodular goiter, and analyze the types of sur-
gery preferred for such patients. Material and Methods: By retrospectively reviewing 923 patients
who underwent surgery for multinodular goiter, the researchers determined the prevalence of thy-
roid carcinoma in those patients, and evaluated their treatment protocols within the scope of the
present study. Results: Of 923 patients, 817 (88%) were females and 106 (12%) were males. The av-
erage age of the patients was 48.72+11.32 years. Fine needle aspiration biopsy was performed in 514
(55.6%) patients. Of all the patients, 435 underwent bilateral total thyroidectomy or bilateral near
total thyroidectomy, 298 underwent bilateral subtotal thyroidectomy, 99 underwent the Dunhill
procedure, and 28 underwent unilateral lobectomy due to the presence of unilateral MNG. Post-
operative pathological examination revealed incidental thyroid carcinoma (ITC) in 42 (4.55%) pa-
tients. Thirty-seven of the patients had papillary carcinoma (37/923, 4.0%), four had follicular
carcinoma (4/923, 0.4%), and one had Hurtle cell carcinoma (1/923, 0.1%). Conclousion: The preva-
lence of incidental thyroid carcinoma is non-negligibly high. Therefore, in order to avoid compli-
cations of complementary thyroidectomy, bilateral total thyroidectomy should be preferred as the
first operation.

Key Words: Thyroid neoplasms; goiter, nodular; thyroidectomy

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(2):189-93
iroid nodiilleri, yetiskin niifusunun %4-7’sinde goriilen yaygin bir

patolojidir.! Nodiiller, tek veya birden fazla olabilirler. Multinodiiler
guatrlarda (MNG) cerrahi tedavi endikasyonlari; malignite siiphesi,
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basi semptomlari, hipertiroidi ve kozmetik neden-
lerdir. MNG i¢in uygulanan cerrahi tedavi sonras:
saptanan insidental karsinom siklig1, secilen hasta
gruplarina gore %3-16 arasinda degismektedir.>*
MNG’li hastalarda cerrahi tedavi karar1 ve secile-
cek cerrahi yontem kritik bir 6nem tagimaktadur.
Bu ¢alismada MNG tanisiyla ameliyat edilmis 923
hastanin retrospektif incelenmesi sonucunda insi-
dental tiroid karsinomu (ITK) oraninin saptanmast,
ve bu hastalarda uygulanan cerrahi yéntemlerin in-
celenmesi amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligmada 2007-2012 yillar arasinda klinigi-
mizde guatr nedeniyle ameliyat edilen 1085 olgu-
nun dosya ve ameliyat bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Lokal etik komisyon onay: ve ardindan
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinma-
sin1 takiben caligma baglatildi. Boyun bolgesine
radyasyon Oykiisti, ailede tiroid karsinomu, niiks
guatr ve preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) malign ya da siipheli olan 162 hasta calisma
dig1 birakildi. Caligmaya alinan 923 hastanin 817’si
(%88) kadin, 106 (%12)’s1 erkek idi. Hastalarin de-
mografik bilgileri, 6zge¢misi, tiroid hormonlar:
profili, tiroid ultrasonografisi (USG) sonuglari, [IAB
sonuglari, tiroid sintigrafisi sonuglari, uygulanan
cerrahi teknik, ameliyat sonrasi erken komplikas-
yonlar ve postoperatif donemdeki histopatolojik in-
celeme sonuglar1 kaydedildi. Calisma grubuna
giren hastalar iki gruba ayrilarak degerlendirildi.
[k grupta ITK saptanan hastalar, ikinci grupta ise
MNG saptanan hastalar yer almaktaydi. Betimle-
yici istatistikler stirekli degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapma, kategorik degiskenler icin yiizde
olarak verildi. Istatistiksel karsilastirmalarda t testi
ve nitel degiskenlerin karsilastirmalarinda ki-kare
testi kullanildi. Anlamhilik diizeyi olarak p<0,05
olarak alindu.

I BULGULAR

Dokuz yiiz yirmi ti¢ hastanin 817’si (%88) kadin,
106’s1 (%12) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
48,72+11,32 y1l olarak bulundu. Hastalarin tama-
mina en az bir kez tiroid USG yapildig1 ve T3-T4-
TSH degerlerinin o6l¢tildiigi, USG bulgusu olarak

190

dominant nodiil oldugu belirlenen 514 (%55,6)
hastaya 1IAB uygulandigi saptandi. Hastalarin
435’ine biletaral total tiroidektomi (BTT) ya da bi-
leteral totale yakin tiroidektomi (BTYT), 298’ine
bilateral subtotal tiroidektomi (BSTT), 99’una Dun-
hill prosediirii (DP), 28’ine ise olgular tek tarafli
MNG oldugu i¢in tek tarafli lobektomi (TTL) uy-
gulandig belirlendi.

Postoperatif patolojik incelemede 42 (%4,55)
hastada ITK tespit edildi. Bunlardan 33’ii kadin
(33/817, %4,0), 9u erkekti (9/106, %8,4). Bu hasta-
larin yag ortalamasi 48,67+11,62 (27-79) yil idi.
Hastalar yas ortalamasi ve cinsiyetlerine gore de-
gerlendirildiklerind,e ITK grubu ile MNG grubu
arasinda fark saptanmadi (p=0,579) (Tablo 1).

Otuz yedi hastada papiller karsinom (37/923,
%4,0), 4 hastada follikiiler karsinom (4/923, %0,4)
ve 1 hastada Hurtle hiicreli karsinom (1/923, %0,1)
saptandi. Ortalama timoér boyutu 12+8,9 mm (0,2-
3 cm) idi ve bu deger MNG saptanan hastalardaki
nodiil boyutu ortalamasindan anlaml olarak di-
stiktii. Bu hastalar tiroid fonksiyonlarina gore de-
gerlendirildiklerinde, 724  (%81) hastada
non-toksik, 163 (%19) hastada toksik tiroid hasta-
lig1 mevcuttu.

Karsinom saptanan 42 hastadan 401 (40/748;
%05,34) non-toksik, 2 (2/163; %1,22)’si toksik tiroid
hastaligina sahipti. Tki grup arasinda tirotoksikoz
acisindan anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 1). Pa-
piller karsinom saptanan 37 hastanin yag ortalamasi
48,69+12,23 y1l, ortalama tiimdr boyutu 12+8,7 mm
idi. Hastalarin 26’sindaki patoloji mikrokarsi-
nomdu. Bu 37 hastanin 23’iine BTT, 8ine BTYT,
4’tine DP ve 2’sine BSTT uygulanmisti. BTYT uy-
gulanan yedi hasta ve BIT uygulanan hastalarin ta-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.
iTK (n=42) MNG (n=887) P degeri
Yas (yil) 48,67+11,62  47,29+1234  p=0,579
Nodiil boyutu (mm) 12+ 8,9 28,3+21,7 <0,05
(p=0.021)
Cinsiyst (E/K) 9/33 106/781 p=0,113
Toksisite/ fonksiyon 2/40 163/724 <0,05
(p=0,040)

ITK: insidental tiroid karsinomu; MNG: Multinoduler guatr.
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mamina, tamamlayici tiroidektomi ameliyat:1 ge-
rekmemisti BTYT uygulanan diger hastaya endok-
rinoloji kliniginin talebi iizerine tamamlayici
tiroidektomi yapildi; DP uygulanan diger 2 hastaya
da 2. ameliyat gerekti. Tamamlayici tiroidektomi
yapilan hastalarin sadece birisinde postoperatif ge-
¢ici hipokalsemi bulgular: gelisti. Bagka kompli-
kasyon goriilmedi. Ttim hastalara radyoaktif iyot
(RAI) ablasyon tedavisi uygulandi ve sonrasinda
yapilan tiim viicut taramasinda hi¢cbir hastada me-
tastaz saptanmadi. Tim hastalara hormon replas-
man veya supresyon tedavisi baslandi. Takipleri
sorunsuz devam etmektedir (ortalama 32,1+21,5
ay). Folikiiler karsinom saptanan hastalarin (4
hasta) patolojik degerlendirmesinde kapsiil invaz-
yonu mevcuttu, ancak damar invazyonu yoktu. Ta-
mamlayic1 tiroidektomiden sonra RAI ablasyon
tedavisi uygulandi. Replasman tedavisi ile hastala-
rin takibi devam etmektedir (ortalama 23,3+18,8
ay). Hurtle hiicre kanserli olgu 42 aydir sorunsuz
takiptedir.

I TARTISMA

Tiroid nodiilleri toplumun %4-7’sinde goriilmesine
ragmen, tiroid kanserleri daha nadir gériilmekte-
dir; nodiillerin %4-5’inde kansere rastlanilir, kan-
sere bagli 6liimlerin sadece %0,2 gibi ¢ok kii¢iik bir
bolimiind olusturur. Diger yandan, yapilan calig-
malar sonucunda iyi differansiye tiroid kanserleri-
nin bilindiginden ¢ok daha fazla oldugu, ancak iyi
seyirli olmalarindan dolay1 genellikle tan1 konula-
madig1 sonucuna varilmistir.>”

Bizim ¢alismamizda da ameliyat 6ncesi benign
patoloji diisiiniilen, ancak postoperatif ITK tanisi
konan hasta sayis1 42°dir (%4,55).

Koh ve Chang’in MNG hastaligi bulunan 107
hastay: iceren retrospektif ¢caligmasinda, bizim ¢a-
ligmamiza gore daha yiiksek olarak, 8 hastada
(%7,5) malignite saptanmugtir.® iki caligma arasin-
daki bir diger fark yas ortalamalarindadir. Calis-
MNGli ve ITKh
ortalamalar1 arasinda farklilik yokken (p>0.05)

mamizda hastalarin  yas
(multinoduler guatrl hastalardaki 47,29 yila karsi-
ik insidental karsinomlu olgularda 48,69), Koh ve
Chang’in bu ¢aligmasinda ITK saptanan hastalarda
daha yiiksek fark belirgindir (sirastyla 45,6’a karsin
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35,2 yil). Kanser tiplerinin goriilme oranlar1 ise iki
calismada da benzerlik gostermekteydi.

Giirleyik ve ark.nin yaptig: 198 hastalik bir ¢a-
lismada ise malignite orani bizim ¢aligmamiza gore
daha az oranda saptanmigtir.” Histopatolojik ince-
lemede 3 (%1,5) olguda tiroid kanseri tanis: kon-
mustur. Kanser tipi birer olguda papiller, papiller
mikrokanser ve az diferansiye (insuler) tiroid kan-
seri olarak gorillmustir.

Pelizzo ve ark. tarafindan yapilan benzer bir
caligmada da 539 hastada ITK oran1 %7,6 (41/539)
olarak saptanmigtir.'’ Bu oran da bizim g¢aligma-
mizdaki degerlerden daha yiiksektir. Ozellikle
kadin hastalardaki insidans belirgin farklilik gos-
termektedir [%8,3 (38/455)’e karsin %3,7 (31/817)].
Ancak erkek hastalar arasindaki oran, tersine
bizim ¢alismamizda belirgin olarak yiiksektir
[%3,6 (3/84)’ya karsin %8,4 (9/106)].

ITK konusundaki en genis seri Miccoli ve
ark.nin 998 hastalik calismasidir.!' Bu calismada
ITK orami %10,4'diir (104/998). Bizim calisma-
mizda da hasta sayisi1 neredeyse bu ¢aligmaya esit-
tir. Ancak bizim calismamizda ITK orani %4,55
(42/923) olarak bulunmugtur. Yine bu ¢aligmada
ITK’nin 6tiroid hastalarda tirotoksik hastalardan
daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugtur. Bizim ¢alismamizda da iki grup ara-
sinda anlaml fark saptanmigtir.

Yine benzer sekilde, ITK oran1 Gandolfi ve
ark.nin ¢aligmasinda %13,7; Giles ve ark.nin calig-
masinda ise %8,2 olarak saptanmgtir.'>!3 Bu farkh
caligmalarda farkli oranlarin bulunmasini, se¢ilen
hasta gruplarinin ozelliklerinin belirledigini dii-
siinmekteyiz. Ornegin Koh ve Chang’in caligma-
sinda sadece tek nodiilii olan hastalar ¢aligma dis1
birakilmis, diger tim MNG hastalar1 ¢aligmaya
dahil edilmistir.® Pelizzo ve ark.nin caligmasinda
ise sadece tiroid kanseri i¢in predispozan faktorii
bulunan hastalar calisma dis1 birakilmistir.!® Ben-
zer sekilde, Miccoli ve ark.nin ¢aligmasinda tek ti-
roid nodulii bulunan hastalar da ¢aligmaya dahil
edilmigtir.!!

MNG tanisi ile yapilan tiroidektomilerde insi-
dental karsinom oranlar1 beklenenden yiiksek ¢ik-
maktadir. Bu durum bazi hastalar i¢in tamamlayaci
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tiroidektomiyi giindeme getirebilmektedir ve ta-
mamlayic tiroidektominin riskleri mevcuttur. Ta-
mamlayic: tiroidektomi sonras: en sik komplikas-
yon hipoparatiroidizmdir.' Literatiirde reoperatif
tiroid cerrahisi sonrasi gegici ve kalic1 hipokalsemi
oranlar siras1 ile %3-15 ve %0-3,5 arasinda bildi-
rilmektedir.'>'® Bir diger 6nemli komplikasyon ise
rekiirren larengeal sinir (RLS) paralizisidir. Sadece
tiroid cerrahisi ile ilgilenen merkezlerde bile pri-
mer cerrahi sonrasinda kalic1 RLS paralizisi oran-
lar1 %1-2 iken, reoperatif tiroid cerrahisi sonrasi
%2,6-4,8 olguda kalici1 RLS paralizisi bildirilmek-
tedir.'

Giles ve ark. ve Sakorafas ve ark., malignite
stiphesi olmayan hastalarda ikinci ameliyata bagh
riskleri ortadan kaldirabilmek i¢cin BTT/BTYT uy-

gulanmasini 6nermektedirler.'>"’

Bizim klinigimizde MNG sebebiyle ameliyat
edilen ve calismaya dahil edilen hastalarin
%47,1’ine  (435/923) BTT/BTYT, %32,2’sine
(298/923) BSTT, %10,7’sine (99/923) DP ve
%9,8’ine (91/923) TTL uygulanmst1. ITK saptanan
42 hastanin 36’sina BTT/BTYT, 4’tine DP ve 2’sine
BSTT uygulanmisti. Bu verilere gore, DP ve
BSTT’den sonra niiks ihtimali ve reoperasyona
bagh komplikasyon riskinden dolayl, MNG’de BTT
rezeksiyonun daha uygun olacag: diisiincesindeyiz.

National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) grubu yayinladig: kilavuzda, MNG igin s1-
nirh tiroidektomi sonrasi negatif cerrahi sinir, kars
tarafta lezyon olmamasi, 1 cm altinda cap, siipheli
lenf nodu tutulumunun yoklugunda papiller kan-

serde tamamlayici tiroidektominin gerekmedigini
bildirmistir."® Rodriguez ve ark. da evre I, iyi dif-
feransiye ve lenf nodu tutulumu olmayan insiden-
tal papiller karsinomlu hastalarda tamamlayici
tiroidektomi yapilmasinin gerekmedigini savun-
muglardir.”

Calismamizdaki hastalardan BTT uygulanma-
mis 14 papiller karsinom olgusunun 3’iine bakiye
doku fazlalig: sebebiyle tamamlayici tiroidektomi
uygulanmigtir. Tamamlayici tiroidektomi uygulan-
mayan hastalara BTYT uygulanmis ve takiplerinde
niiks lehine bir bulgu saptanmamigtir. Bir hastada
reoperasyona bagli gecici hipokalsemi saptanmais-
tir. Pezzullo ve ark. tamamlayici tiroidektomi uy-
gulanmig 35 hastanin postoperatif komplikasyon-
larini degerlendirmis, 2 hastada gegcici hipoparati-
roidi, 1 hastada kalic1 hipoparatiroidi, 3 hastada ge-
¢ici rekiirren sinir yaralanmasi ve 1 hastada kalici
rekiirren sinir yaralanmas: saptamiglardir.’ Calis-
mamizda tamamlayici tiroidektomi sonrasinda,
daha 6nce DP uygulanan bir hastada gegici hipo-
kalsemi saptanmustir.

[ SONUC

Toplumda tiroid kanserleri tahminlerin {izerinde-
dir, kanser ve kanser siiphesi dis1 tanilarla ameliyat
edilen hastalarda da %3-16 arasinda insidental kan-
ser saptanmaktadir. Insidental tiroid kanseri oran1
ihmal edilemeyecek kadar yiiksektir. Bu sebeple ta-
mamlayic tiroidektominin komplikasyonlarindan
korunmak i¢in, ilk operasyonda BTT rezeksiyon
tercih edilmelidir.
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