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A.UTF. Endokrinoloji kliniginde 1978-1991 yillan arasinda 415 malign tiroid tiimérlii hastanin takip ve
tedavisi yapimistir. Bunlann 2401 (%5.83) papiiler, 86's1 (‘'7,,20.72) follikider, 26's1 (%66.26) mikst, 22'si (%65.30)
meditller, 27'i (%5.05) anaplastik, 12'si (%2.69) hitrth/e hiicreli tiroid karsinomui; 4'ii (%60.96) tiroide metastaz
yapmiskarsinom, 3" (%0.72) liroidde lenfoma 77 (%0.24) squamoz hiicrelikarsinom tanisi almislardr.

Cerrahi girisim yoniinden hastalar degerlendirildiginde; 36 hasla (%8h67) inoperabl blunmus, 136 hastaya
(2632.77) bilalcralsubtolal tiroideklomi, 112'sine (%626.99) bilalcral lotal tiroideklomi, 22'sine (%65.3) bilateral
total tiroideklomi ile birlikle (Ok veya iki tarafli boyun disseksiyonu, 15'ine (%3.61) lobeklomi, 10'una (%2.4iy
noditleklomi, 5'ine (%01.2) bilalcral subtolal tiroidekiomi ile birlikle tek veya iki tarafli boyun disseksiyonu
yapilmisti. 115 hastamin (% 19.04) ise cerrahi miidahale sekli bilinmemekteydi. 31 hasta (%7.46) l.cerrahi
miidahalenin yele/sizligi nedeniyle 2. kez opere edilmisti.

72 hastada (% 17.35) lokal niiks, 86 hastada (%620.72) ise lenfve uzak metastaz gelismisti.

Hastalarimiza tanilarina uygun 1" ablasyoni,

T4 replasmant veya supresyonu, gerektiginde [ tiimor

dozu verilmis, bazi vakalara radyoterapi uygulanmis, uygun goriilen vakalara da kemoterapi verilmigtir.

Belli bir program iginde 1-13 yil izlenen hastalarda uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligi gozlenmeye

calisilmigtir. (Tiirk Tip Arastirma 1992, 10(1):54-62J

Analilar Kelimeler: Tiroid bezi, malign tiimérler

Ulkemizde tiroid hastaliklarinin ¢ok yaygin ol-
mas1 sebebiyle tiroidin malign neoplazmlarinin ¢ok
iyi degerlendirilmesi gerekirken bu konuya yclcrin.ee
onem verilmedigi gozlenmekledir. Pek ¢ok meslek-
tasimiz tiroid hastaliklarinin tanisinda yalmizca fizik
muayene ile yetinmekle veya dnemini yitirmis labo-
ratuvar yontemlerinden yararlanmaya c¢alismakta-
dirlar. Bu sebeple uygun olmayan tedavi yontemleri-
nin talbiki ve gelisen olumsuz sonuglar; tibbi, sosyal
ve ekonomik pek ¢ok problemlere sebep olmakta-
dir. Bu ciimleden olarak gerek hekimlerimizde, ge-
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rekse tiroid hastalarinda ¢ogu zaman hasil olan kan-
ser kuskusu, ivedi ve gereksiz girisimlere neden ol-
maktadir (19,21).

Yurdumuzdaki tiroid kanseri vakalarinin sayisi
bilinmemekle beraber yapilan hesaplara gore
75.000-100.000 hastanin bulundugu tahmin edilmek-
tedir (3,23,24,26).

Diger taraftan 6zellikle differansiye tiroid kan-
serlerinin cerrahi (11) ve soraki tedavileri konusun-
da miellifler arasinda fikir birligi olmadig:
(6,11,29,32,33) gibi uygulamada ¢ok ¢esitlilik vardir.
Ayrica indifferansiye tiroid kanseri ve diger malign
neoplazmlarin tedavisinde de farkliliklar s6z konu-
sudur (38).

Bu c¢alismami/da 415 vakadan olusan seri-
mizde uyguladigimiz tedavi yontemini ve izlem so-
nuglarini sunuyoruz.

Tiirk Tip Arastirma 1992,10 (1)
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VAKALAR VE YONTEM

Bu calismaya 1978-1991 yillar1 arasinda malign
tiroid neoplazmi tanis1 konarak, gerekli tedavileri
yapilan 415 vaka dahil edilmistir. 331 kadn, 84 er-
kekten olusan, yaslar1 15-85 arasinda, ortalama
yasin 42.87 + 0.68 oldugu vakalarimizi histolojik tani-
larina goére gruplayip tedavilerini buna gore deger-
lendirdik. Ozellikle 1980 yilindan itibaren tanida "ti-
roid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIAB)"ndcn ya-
rarlanildt (19,24,30,31,33,39). Boylece oerasyon en-
dikasyonu ve yapilacak operasyonun bilingli olacagi
ve sonugta da rcopcrasyonlarin gerckmiyeccgi inan-
cindan hareket ettik. TIAB'da malign veya kuskulu
bulunan vakalar ile adenom tanisi alan vakalarda
cerrahi girisim uyguland: (14,19,26).

Maalesef biitiin vakalarimizin aymi diisiince ve
yontemle operasyonu imkanini bulamadik. Ciinki
vakalarimiz degisik merkezlerde, degisik cerrahlar
tarafindan ameliyat edildiler. Ayrica biitiin vakalarin
intraopcralif patolojik degerlendirilmesi onerilme-
sine ragmen saglanamamis, ¢ok az sayida vakamizda
uygulanabilmistir (14,26).

Genellikle differansiye tiroid kanser vakalari-
mizda lobektomi, islhmcktomi ve kontrlateral par-
siycl lobektomi yapilmis, lenfatik yayilimi olanlara
modifiye, bazen de radikal tek tarafli, gerekiyorsa
bilateral boyun disseksiyonu uygulanmistir
(1,4,6,7,10,15,22,29,34,40). Vakalarimizin bir kismi-
na  reoperasyon  gerekmis ve  uygulanmigtir
(11,14,26,52).

Meduller tiroid kanserli vakalarda total tiroi-
dektomi (11) Onerilmis, fakat vakalarimizin ancak
bir boliimiinde bu saglanabilmis, bir kisminda ise
reoperasyon gerekmistir (14,17,24,26,50,52).

Indiffcransiyc tiroid kanserli vakalarda yapila-
bilecek en genis operasyon istenmis ve bu gergek-
lestirilmistir  (11,14,16,26,27).

Squamoz hiicreli bir vakamizda totale yakin re-
zeksiyon yapilmis, melastatik tiroid karsinom vaka-
larin da ise primer odaga ve tiroide yonelik genis
cerrahi girisim uygulanmistir (14,20,43,52).

Tiroid lenfomas1 tanis1t TIAB ile gerceklestiril-
mis bir vakamizda cerrahi girisime gerek duyulma-
mis, fakat diger iki vakada tani cerrahi girisim ile
elde edilen materyalde saglanmistir. Yapilan girisim
lobcktomidir (6,14,30).

Differansiye tiroid kanserinde I  ile ablasyon
prensip olarak kabul edilmistir (2,9,12,14,18,26,
35,36,37,49). Bu imkaninin saglanamadigi veya her-
hangi bir sekilde 1'*"'i kabul etmiyen vakalarimiz bu
uygulamanin disinda kalmistir.
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I"'" ablasyonu degisik merkezlerde yaptrilabil-
mis, bu nedenle verilen dozlar degisik olmus ve 30-
100 mci arasinda degismistir (14,49). Bu ilk dozla
ablasyon saglanamayan vakalara 2. ve 3. ablasyon
dozlari, metastazi bulunan vakalarda ise 200-300 mci
arasinda degisen tiimor dozlar1 (42) verilmistir.

Radyoterapi lokal niiks saptanan invaziv diffe-
ransiye tiroid kanser vakalar:i ile, inopcrabl indiffe-
ransiyc tiroid kanseri, lenfoma ve squamoz hiicreli
tirodi kanseri vakalarina uygulanmistir (14,26,47).

Kcmoterapi, invaziv ve diger tedavilere yanit
vermeyen, differansiyasyonu azalmis veya indiffera-
siyc olmus differansiye tiroid kanserleri (11), yine
cerrahi girisim ile c¢ikarilamayan meduller tiroid
kanserleri vc indiffcransiyc tiroid kanserlerine veril-
mistir. Kcmoterapi "sisplalin" 20 mg/m", "adriami-
sin" 60 mg/m" kombinasyonu seklinde 21 giinliik in-
tervallerle yapilmistir (14,26,46).

Tiroid lenfomali vakalarimiza kcmoterapi ge-
rekiyor ise, M-BACOD tedavisi verilmistir
(14,26,45).

Biitiin differansiye tiroid kanser vakalarimiz ilk
3 yil 6 ayda bir; tiroid hormonlari, tiroglobulin se-
viyeleri, teehnisium ile kemik, 1' ' ile tiim viicut
izlenmis, 3 yildan sonra yilda biri fizik muayene,
tiroid hormon seviyesi ve tiroglobulin yaninda ak-
ciger grafisiyle takip edilmistir. Indiffcransiye kan-
serler ile digerleri belli bir takip programi yapilmak-
sizin en ge¢ 3 aylk araliklarla izlenmislerdir
(14,21,25,26,42).

SONUCLAR

415 hastalik serimizde; hastalarimizin 240"
(%57,83) tiroid papiller, 86's1 (%20.72) follikiiler,
26'st (%6.26) mikst, 22'si (%5.30) meduller, 21'i
(%5.06) anaplastik, 12'si (%2.89) hurthlc hiicreli,
4'i (%0.96) metastatik, Ti (%0.24) squamoz hiicreli
tiroid kanseri, 31 (%0.72) primer tiroid lenfomas:
olarak tesbit edilmislerdir (Sekil 1).
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Cinse gore dagilim Sekil 2'de gosterildigi gibi
Papiller tiroid kanserlerinin = %78.33'  kadin,
%21.67'si erkek; follikiiler tiroid kanserlerinin
%60.47'si kadin, %39.53"i erkek; mikst tiroid kan-
serlerinin %84.62'si kadin, %15.38'i erkek; mediiller
tiroid kanserlerinin %72.27'si kadin, %27.73'4 er-
kek; anaplastik tiroid kanserlerinin %66.67'si kadin,
%33.33"li erkek; hurlhle hiicreli tiroid kanserlerinin
ise lamami kadindir. Metastatik kanserlerde bu oran
her iki cins igin esittir. Tiroid glandinda ¢ok seyrek
rastlanan ve serimizde sayist 3 olan primer tiroid
lenfomas1 vakalarinin %66.67'si kadin, %33.33"i cr-
kekdir. Squamoz hiicreli kanser ise 1 erkek vakadan
ibarettir.

Serimizde vakalarn yaslara gore dagilimi Sekil
3Tc verilmigtir. Gorildigi gibi 30-39 yas grubu
%27.23 siklikla 6nde bulunmakladir. Bunu %24.82
ile 40-49, % 16.87 ile 50-59, % 13.73 ile 20-29 yas
gruplart izlemekte, 10-19 yas grubu ile 70 yasin iis-
lindckilcrin olusturdugu gruplar da tiroid malignité
siklig1 %3.37'nin altindadir.

Timor tiplerine gore yas ortalamalar1 Sekil
4Te sunulmustur. Gorildigi gibi cinsler arasinda
bir vakadan olusan squamoz hiicreli kanser ile 4
vakadan olusan metastatik kanserler sayilar1 azligi

sebebiyle, hurlhle hiicreli kanserlerde tiimiiniin ka-
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din olmast nedeniyle degerlendirme disinda tutulur-
sa yalnizca papiller tiroid kanser vakalarinin yas or-
talamas1 erkeklere oranla anlamli sekilde kiigiiktiir
(p<0.01).

Hastalarimiza yapilan cerrahi miidahale tipleri
Sekil 5'te goriilmekledir. Burada "bilateral subtotal
tiroidektomi" (BSTT) ve "bilateral total tiroidekto-
mi" (BT) %32.77 ve %26.99 ile ilk siralarda gelirken
%19.04 vakada yapilan operasyonun tipi belirlene-
memistir.

Vakalarimiza uygulanan operasyon sayis1 Sekil
6'da verilmistir. Ikinci operasyonlar (%16.36) birin-
ci operasyonun yetesizligi sebebi ile uygulanmistir.
Ugiincii ve 4. kez operasyonlar, sirasiyla; %1.58 ve
0.53, lokal niiks veya lenf metastazi sebebi ile yapil-
mistir.

Yetersiz birinci operasyon nedeniyle ikinci kez
opere edilen vakalarda histolojik taniya gore tasnif
Sekil 7'de verilmistir. Goriildiigi gibi Anaplastik ti-
roid kanseri vakalarinda reoperasyon yoktur. Ayni
sekilde az sayidaki tiroide metastaz, olan vakalari-
mizda ve primer tiroid lenfomas1 vakalarinda reope-
rasyon yoktur. Buna mukabil differansiye tiroid kan-
serlerinde ve meduller tiroid kanserinde, sirasiyla;
%7.51 ve %9.09 oranlarinda olmak iizere oldukga
yiiksek sayida reoperasyon yapilmistir.
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Histolojik tanilarina gore tiroid kanseri vakala-
rinda uyguladiginiz tedavi ve sonuglan Sekil
8,9,10,11,12,13'te ve Tablo I'de gdsterilmistir. Bu
sekiller ve tabloda belirtilen 1 ' * ' ablasyon ve tiimior
dozlarina ait bilgiler Sekil 14'te sunulmustur. Tek-
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Sekil 8. Papiller tiroid Ca'da tedawvi.
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nik nedenlerle I'*' uygulajrias1 degisik merkezlerde
yapilmis olup 166 vakaya bir kezI ablasyonsagla-
mis (%66.53), diger vakalarda (%33.47) 2,3 ve 4.
kez, 1131 ablasyon ya da metastaz sebebiyle timor
dozu olarak, verilmigtir.

Sekil 15'tc goriildigi gibi toplam 72 vakada
(%17.33) lokal niiks lesbil edilmis, bir vakadan
olusan squamoz hiicreli kanser bir tarafa birakilirsa
diger gruplarda %12.79 ile %33.33 arasindadegisen
lokal niiks gézlenmistir.

Lenfve uzak metastaz 86 vakada (%20.72) go-
rilmistiir (Sekil 16). Burada da 1 vakalik squamoz
hiicreli kanser dikkate alinmazsa anaplastik tiroid
karsinom, bilgilere uygun sekilde %61.90 oranla
onde, hurthle hiicreli tiroid kanseri %8.83 ile sonda
yer almislardir. Sekil 17'dc gortildiigii gibi takip et-
tigimiz vakalarin %67'sindc niiks veya lenf ve uzak
metastaz degisik senelerde ortaya ¢ikmigtir.

Takip siireleri sekil %18'de verilmis olup vaka-
larin ancak %18..07'si 5 y1ldan daha uzun bir zaman
dilimi i¢inde izlenebilmis, digerleri igin bu siire 4 yil
ve daha azdir.

TARTISMA

Gec¢mis yillarda tiroid nodiillerinin tani pro-
blemleri ve malignitenin tesbitindeki gii¢liikler sebe-
biyle biiyiik tereddiitler ortaya ¢ikmis, bu yiizen hi-
poaktifnodiillermalign olabilecegi kuskusuile ope-
rasyon endikasyonu almislardir (11). Ancak ¢ogu
malign olmayan bu nodiillcrin operasyonu sirasinda
pek ¢ok komplikasyonun ortaya ¢ikabildigi goriil-
miistiir (29,41). Diger taraftan malign oldugu ope-
rasyondan Once veya operasyon sirasinda belirlen-
memis tiroid nodiillerinin operasyonu ¢ok yetersiz
kalmis, bu sebeple ikinci, hatta tiglincii defa cerrahi
girisim geregi duyulmustur. Ayrica tiroidin ¢ok sik
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Sekil 12, Anaplastk tromd Ca'da tedawv.

goriilen, diger hastaliklar1 arasinda kii¢iik bir orani
olusturan malign neoplaslik hastaliklarinin pek ¢ogu
uzun yillar semptom vermeyip sessiz kalmaktadir.
Seyirlerindcki yavaslik yaninda 6liim sebebi olma
oranlar1 da dusiiktiir. Nitekim her tiir kanserden
Olenlerin ancak %0.4'lni tiroid kanserlerinden
Olenlerin olusturdugu bilinmektedir (11,21). Bu se-

Tablo 1. Squamoz, metastatik, primer tiroid
lenfomasinin tedavi dzellikleri
Squamoz Hiicreli Ca (! vaka)

Tedavi: Cerrahi girisim + k rapi + Repl

Metastatik Tiroid (4 vuku)
Tedavi: 1 vakaya cerrahi girisim
1 vakaya kemoterapi,
1 vakaya radyoterapi
1 vakaya tedavi uygulanamadi
Primer Tiroid Lenfomasi (3 vuku)
Tedavi: 1 vakaya kemoterapi,
1 vakaya cerrahi girisim + radyoterapi
1 vakaya cerrahi girisim + kemoterapi
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Sekil 13. Meduller hiiereli tiroid Ca'da tedavi.

beple ve tiroidin malign neoplazmlarina uygulana-
cak tedavide en Oonemli basamagin yeterli cerrahi
girisim oldugu duslintlirse (14,21,26,52), bu tiir
hastaliklarda taninin preoperatif veya intraoperatif
olarak bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Biz 1980 yilindan
beri TIAB'1 bu maksatla genis bir sekilde kullan-
makta ve dnemli sonuclar elde etmis bulunmaktayiz
(30). Bu seride takdim ettigimiz vakalarin bir kismin-
da taniya bu yontemle varilmis, malignité tanisi: kon-
mayanlar ise cerrahi tedavi ve cerrahinin getirecegi
komplikasyonlardan kurtulmuslardir.

Differansiye tiroid kanser vakalarimiz serimi-
zin %87.71'lik bir bolimiinii teskil etmektedir. Bu
grupta papiller %57.83, follikiiler %20.72, mikst
%6.26, hurthlc hiicreli tiroid kanseri %2.69 oranla-
rinda bulunmaktadirlar.

Differansiye tiroid kanser vakalarinin biyiik
bir bolimiinii kadinlar olusturmakta, yas daguuni
her iki seks i¢in 30-39 ve 40-49 yas gruplar: iginde
kiimelenmis bulunmaktadirlar.

Tiirk Tip Arastrma 1992, 10(1)
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Sekil 16. Tiroid malign ncopla/mialarinin lenf ve uzak metas-
tazlarinin taniya gore dagilimi.
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Sekil 18. Tiroid malign tiimoérlerinin takip siirelerine gore
dagilimi.

Bu grupta bulunan vakalarimiza prensip ola-
rak cerrahi girisim (52), I'’' ablasyonu, replasman
veya supresyon amactyla T4 verilmistir (8,14,21,26).
Bu tedavi sonug¢larini izleme siiremiz vakalarin bir
kisminda 2-11 yil arasinda degismektedir. Bilindigi
gibi pek c¢ok otdr ozellikle papiller tiroid kanser va-
kalarinda yeterli bir cerrahi girisimden sonra """
ablasyonuna gerek duymamakta, yalnizca supresyo-
nun yeterli oldugunu savunmaktadir (14,26,44,53).
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Sckil 15, Tiroid malign ncoplazmalaninin lokal nikslerinin his-
tolojik tamilarina gore daglinn

(n=415)
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Sekil 17. Tiroid maling neoplazmlarinin metastaz sekline gore
dagilimi.

Her iki yontemi niikks ve yasam siiresi agisindan
kiyaslayan yayinlar mevcuttur. Bu yayinlarda birinin
digerine {iistiinliigii tam olarak kanitlanmis degildir.
Ancak kanaatimizca bu konuda tam bir karara vara-
bilmek icin belirlenen kurallara uygun cerrahi gi-
risim yapilmis vakalar1 gruplayarak en az 20 yillik
gozlem gerekmektedir. Boyle bir calismanin sonug-
larina heniiz sahip olmadigimiza gére I'*' ablasyon
uygulanmasinda yarar vardir.

Differansiye tiroid kanserlerinde, 6zellikle pa-
piller formdaki gecikmis vakalarda, ya da tedaviden
sonrasiiratle ilerleyen ve invazyon gésteren vakalar-
da ¢ok seyrek olmayarak radyoterapi yapilmaktadir
(14,26,44,47). Radyoterapi yapilan bazi hastalarda
timor dokusundaki differansiyasyon siiratle bozula-
rak indifferansiye bir yap1 kazanmaktadir. Bu vaka-
larda malignité hizla gelismekte, ¢evreyi invaze et-
mekte ve yasam siiresi O6nemli derecede azalmakta-
dir.

I"" uygulanan vakalarda ablasyon dozunun
onemli derecede farkli olusu, dozun verilecegi za-
manin geciktirilmesi ve gerek bu amacla, gerekse
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kontrollerde viicut taramasi i¢in gecen zamanda
hastalarin uzun siire rcplasmansiz birakilip yiiksek
T SH seviyesine maruz kalmalar1 hastalarda olumsuz
sonuclar dogurabilmektedir (14,26). Kanimizca bu
husus ¢ok 6nemli olup T4'lin kesilmesi ile tarama
veya ablasyon dozu verilmesi i¢in gecen siirede TSH
seviyesi T3 ile baskilanniaya g¢alisilmali ve bdylece
kisa siirede yiikksek TSH seviyesi saglanmasina, 6zel-
likle tilkemizde ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir.
Ablasyonu tam saglanan vakalarla supresyona alinan
vakalarin  liroglobulin  seviyelerinin izlenmesinin
niiks ya da metastazlarin saplanmasinda Onemi

biiyiiktir (11,14,26).

Mediiller tiroid kanserli vakalarimizda tanida
ozellikle TIAB uygulamadan sonra biiyiik bir kolay-
lik elde etmis bulunmaklayiz (30). Bu yontemle me-
diiller tiroid kanseri tanisinda, 1 vaka hari¢, yanilgi
olmamistir. Buna kalsitonin ve karsinoembriyonik
antijen tayini eklendiginde sonug¢ cok yiiz giildiiriicii
olmustur. Yeterli cerrahi girisim ile vakalarin
%75'inde kalsitonin seviyeleri normale inmis, fakat
%?25'inde kalsitonin seviyesi yiiksek kalmistir. Bu
husus tiroidin yeterli ¢ikarilmayist ve o6zellikle lokal
metastazlart ile izah edilmis, bir kisminda da metas-
taz bulunamamistir. Bu grupta 4 vakamiza kemote-
rapi uygulanmis (14,23,26,44,50), bu vakalar 2. takip
yillarint tamamlamis olup yasamlarini siirdiirmekte-
dirler.

21 vakalik indifferansiye tiroid kanseri grubun-
da yash erkekler hakim bulunmaktadirlar. Bu grup-
taki vakalarimiza uygulanabilen en genis cerrahi
miidahale, kemoterapi ve hatla bazilarina radyote-
rapi (14,26,27,44,40,47), etkinligi ¢ok bilinmemekle
beraber uygulanmis, buna ragmen 1 yili gegen yasam
siiresi yalnizca 3 kiside saglanabilmistir.

Squamoz hiicreli vakamiz orta yagh bir erkek-
tir. Bu vaka preoperalif TIAB ile malign bulunmus,
ancak tiirii saptanamamis differansiye tiroid kanser
klinigi gibi goriilerek dpere ettirilmistir. Postoperatif
histolojik tipi belirlenmis, kemoterapi uygulanmaya
baslanmis kisa siirede yakin ve uzak metastazla ra-
dyoterapiye imkan kalmadan, kaybedilmistir.

Tiroidde metastatik kanser tarafimizdan ¢ok
seyrek olarak, ancak 4 vakada tesbit edilmistir. Bun-
larin tiimiinde primer patolojinin gelistirdigi komp-
likasyonlar tiroide yonelik tedaviye imkan birakma-
migtir.

Tiroid bezinde Ilenfoma ¢ok seyrek goriil-
mektedir (14,26). Operasyonlardan elde edilen
piyeslerden lenfoma tanisi alan iki vakamizdan bi-
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rine radyoterapi (51), digerine de kemoterapi uygu-
lanmis olup sonuglar hakkinda bilgimiz yoktur. Yal-
niz 1 vakamizda TIAB ile tiroid ve ayni zamanda
bilgisayarli viicut tomografisi altinda igne biyopsisi
ile siirrenal korteks lenfomasi saptanmistir. Bu va-
kamiza kemoterapi ve diger replasman tedavileri uy-
gulanmis, fakat hasta 9 ay sonra kaybedilmistir.

Sonug olarak denilebilir ki tiroid hastaliklari
arasinda digerlerine ornal ¢ok seyrek olarak goriilen
malign ncoplazmlar gelisen tani yontemleri ile iyi
taninir olmuslardir. Bu sayede Ozellikle tiroid no-
diillcrinc ydnelik gereksiz, cerrahi girisimler dnemli
derecede azalmistir. Tiroidin malign neoplazmlari
bilingli bir sekilde tedavi ve takip edildiklerinde ¢ok
biiyikk bir bolimii hayati tehditten uzak kalmakta,
¢ok malign seyirli olan kiiciik bir bolimiinde ise
hayat kismen de olsa uzatilabilmektedir (14,21,26).

A retrospective evaluation of patients
with thyroid malignancy followed
during the period 1978-1991 by the
department of endocrinology and
metabolism-Ankara University
Medical Faculty

During the period 1978-1991, a total of
415 patients have been treated and followed
for thyroid malignancy, by our department,
Ankara University Medical Faculty Depart-
ment of Endocrinology and Metabolic Di-
seases. Tlie thyroid malignancy has been
found to be papillary carcinoma in 240
(57.83%), follicular
(20.72%), mixed papillary and follicular carci-
noma in 26 (6.26%), medullary carcinoma in
22 (5.30%), anaplastic carcinoma in 21
(5.05%), hurthle cell carcinoma in 12
(2.69%), carcinoma with metastasis in the thy-
roid in 4 (0.96%), lymphoma in 3 (0.72%),
and squamous cell carcinoma in 1 (0.24%) of
these patients. With respect to surgical inter-
vention, 36 (8.67%) of these patients have
been foundinoperable, on 136 (32.77%) bila-
teral subtotal liroidectomy, on 112 (26.99%)
bilateral total liroidectomy, on 22 (5.3%) one
sided lenfatic dissection of the neck with bila-
teral total liroidectomy, on 15 (3.61%) lobek-
tomy, on 10(2.41%) nodulectomy on 5(1.2%)
unilateral or bilateral lenfatic dissection of the

carcinoma in 86

Tiirk Tip Arastirma 1992, 10(1)
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been performed. In 115 (19.4%) patients, the
nature of the thyroid operation undergone is
not known. 31 (7.46%) patients have under-
gone a second surgical intervention because of
the insufficency of the first operation.

In 72 (17.35%) patients local and in 86
(20.77%) patients distant metastasis have
been observed. Our patients have had "'l for
ablation or "'l at higher dosage for tumor
destruction as suited to their diagnoses and to
their medical conditions. Some patients have
had radiotheprapy and some have had chemo-
therapy. Patients have been followed during
the periods witch changed from one to 13 years
and the efficacy of various forms of treatment
employed is tried to be determined.

[Turk JMed Res 1992, 10(1): 54-62]
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