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Ozet

Amag: Benign tiroid hastaligi nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda saptanan tiroid papiller karsinom olgularin
sunmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005-Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda benign tiroid hastaligi nedeniyle ameliyat edilen 216
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rin kayitlari yas, cinsiyet, ameliyat bilgileri ve insidental
karsinom saptanan olgularin patoloji raporlari arastirild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41.9217 (17-65) yil,
kadin/erkek orani: 206/10 bulundu. Hasta grubundan
115 olguya (%53.2) bilateral total tiroidektomi (BTT),
S54line (%25.0) totale yakin tiroidektomi (TYT), 25’ine
(%11.6) bilateral subtotal tiroidektomi (BSTT) ve 22 ol-
guya (%10.2) tek tarafli lobektomi (TTL) uygulanmist.
Hastalarin patoloji sonuglari incelendiginde 21 olguda
(%9.7) insidental papiller karsinom saptandi. Karsinom
saptanan olgularin ameliyat yontemleri incelendiginde
14 olguya (%66.7) BTT, 7 olguya (%33.3) ise BSTT
ameliyat1 uygulandigr goriildii. Insidental tiroid karsi-
nomu saptanan olgular endokrin cerrahisi konusunda
deneyimli ileri merkezlere sevk edildi.

Sonug: Benign tiroid hastaligi nedeniyle ameliyat edilen
olgularin bazilarinda patolojik incelemede malignite
saptanmaktadir. Bu olgularda uygulanacak olan ta-
mamlayici tiroidektomide komplikasyon riski artmak-
tadir. Bu risklerden kaginmak igin ilk ameliyatta total
veya totale yakin tiroidektominin tercih edilmesinin
daha uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: benign tiroid hastaligi, insidental pa-
piller karsinom
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Abstract

Aim: To present incidentally detected thyroid papillary
cancer in patients who underwent surgery for benign
thyroid disease.

Patients and Methods: Records of 216 patients who un-
derwent surgery for benign thyroid disease between Jan-
uary 2005 and December 2009 were retrospectively
evaluated for detection of papillary cancer. Age, gender,
surgical procedures and pathology reports of patients
with incidental carcinoma were noted.

Results: The mean (range) age of the patients was
41.9%17 (17-65) years. Female to male ratio was 206/10.
One hundred fifteen (53.2%) of these patients underwent
bilateral total thyroidectomy, 54 (25.0%) near total thy-
roidectomy, 25 (11.6%) bilateral subtotal thyroidectomy
and the remaining 22 (10.2%) underwent lobectomy.
Evaluation of pathology reports revealed that 21 cases
(9.7%) had incidental papillary cancer. Fourteen of these
21 cases (66.7%) with incidentally detected cancer had
undergone bilateral thyroidectomy, and the remaining 7
(33.3%) cases had undergone bilateral total thyroidec-
tomy. Patients with incidentally found cancers were re-
ferred to third level institutions.

Conclusion: Pathology results of the patients who un-
derwent surgery for benign thyroid disease revealed that
about 10% had incidental papillary cancer. Total thy-
roidectomy should be the procedure of choice in all
cases with thyroid disease as the completion thyroidec-
tomy carries the high risk of complication.

Keywords: benign thyroid disease, incidental papillary
carcinoma
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Giris

Benign tiroid hastaligi iyot eksikligine bagl olarak diinya
genelinde en sik goriilen endokrin hastaliktir.! Klinik ola-
rak yetiskinlerde %5-10 oraninda palpe edilebilir. Yetis-
kinlerin %17-67’sinde ultrasonografide insidental olarak
tiroid nodiilleri saptanir.? Tiroid nodiilleri genel popiilas-
yonda yaygin olmakla birlikte bunlarin ancak %51 ma-
lign olmaktadir.3* Insidental saptanan kanserlerin boyutu
1 cm ve altinda olmasi durumunda tiroid mikro papiller
karsinom olarak adlandirilmaktadir ve tedavisi tartismali
bir konudur.*® Ancak karsinomun boyutu 1 cm lizerinde
olmasi durumunda tamamlayici tiroidektomi 6nerilmek-
tedir.” Tamamlayici tiroidektomi ilk ameliyattan dolay:
gelisen fibrosis nedeni ile zor ve komplikasyon gelisme
riski daha yiiksek olan bir ameliyattir.

Bu ¢alismada amag ameliyat oncesi tetkiklerinde
malignite sliphesi olmayan benign tiroid hastaligi 6n ta-
nis1 ile ameliyat edilen olgularda patolojik inceleme so-
nucu papiller tiroid karsinomu saptanan olgulari
literatiir esliginde incelemektir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2005-Aralik 2009 tarihleri arasinda ameliyat 6n-
cesi yapilan tetkikleri sonucu benign tiroid hastaligi ne-
deniyle Yozgat Devlet Hastanesinde ameliyat edilen
olgularin dosya kayitlari incelendi. Ameliyat dncesi ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) benign olup tiroidek-
tomi uygulanan 216 hasta ¢alismaya dahil edildi. IIAB
sonucu malignite, siipheli veya tanimlanamayan olgular
caligma dis1 birakildi. Ameliyat endikasyonlar: biiyiik
guatr (n=142), estetik kusur (n=34), hipertiroidi (n=25)
ve basi bulgulariydi (n=15). Hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat yontemleri ve patoloji sonuglart ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 41.9%+17 yil (17-65) idi. Hasta-
larm 206’s1 (%95.4) kadin, 10’u (%4.6) erkek idi. Calisma
grubundaki 115 olguya (%53.2) BTT, 54’ine (%25.0)
TYT, 25’ine (%11.6) BSTT ve 22 olguya (%10.2) TTL uy-
gulandi. Hastalarin patoloji piyes sonuglari incelendi-
ginde 21 olguda (%9.7) papiller karsinom saptandi (Tablo
1). Karsinom saptanan olgularin ameliyat yontemleri in-
celendiginde 14 olguya (%66.7) BTT, 7 olguya (%33.3)
ise BSTT yapildigi belirlendi.

Olgularin 17’sinde (%80.9) tek lobda karsinom sap-
tanirken, 4 olguda (19.1) iki tarafli karsinom saptandi.
Tiumor ¢aplar: incelendiginde 8 olguda (%38.1) 1-5
mm, 11 olguda (%52.4) 6-9 mm aras1 ve 2 olguda
(%9.5) ise 10 mm ve {izeri oldugu belirlendi. On alt1 ol-

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Hasta sayis1 Y%
Cinsiyet Kadin 206 95.4
Erkek 10 4.6
Ameliyat BSTT 25 11.6
TYT 54 25.0
BTT 115 532
TTL 22 10.2
Insidental papiller karsinom 21 9.7

BSTT: Bilateral subtotal tiroidektomi, TYT: Totale yakin tiroidek-
tomi, BTT: Bilateral total tiroidektomi, TTL: Tek tarafli lobektomi

guda (%76.2) timoriin tek odakta oldugu, 5 olguda ise
(%23.8) birden fazla odakta oldugu saptandi (Tablo
2). Insidental tiroid karsinomu saptanan olgular en-
dokrin cerrahisi konusunda deneyimli ileri merkezlere
sevk edildi. Sevk edilen 7 olgudan 3’i (%14.9) ileri
merkezlerde tamamlayici tiroidektomi endikasyonu
konularak ameliyat edildi.

Tartisma

Papiller tiroid kanseri (PTK) tiroid kanserinin en sik go-
rillen seklidir ve tiroid kanserlerinin yaklasik %80’ini
olusturmaktadir. PTK ¢ok iyi bir prognoza sahiptir ve
cerrahi sonrast 10 yilda hastalarin %10’ undan daha
azinda mortalite goriiliir.

Tiroid hastaliginda preoperatif tani i¢in en yaygin ola-
rak kullanilmakta olan ince igne aspirasyon biopsisinde
yanlis negatif oranlar1 %1-11 arasinda degigmektedir ve
multipl noduler guatrda ince igne aspirasyon biyopsisinde
bu tani degerini daha da diisirmektedir. Multinodiiler
guatr tansi ile tiroidektomi uygulanan hastalarda karsila-

Tablo 2: Papiller karsinom saptanan olgulara ait 6zellikler.

Hasta sayisi Y%
Cinsiyet Kadin 20 95.2
Erkek 1 4.8
Yapilan ameliyat BSTT 7 333
BTT 14 66.7
Lob sayisi Bir lob 17 80.9
Iki lob 4 19.1
Odak sayis1 Tek odak 16 76.2
Multipl 5 23.8
Tiimér boyutu 1-5 mm 8 38.1
6-9 mm 11 524
> 10 2 9.5
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silan insidental karsinomlar nedeniyle olgularmn bir boli-
miine tamamlayici tiroidektomi yapilmasi gerekmektedir.*!0
Niiks veya baska nedenlerle tiroidin tekrar operasyonunda
rekiirren sinir yaralanmasi ve hipoparatiroidizm oranlari
primer girisimlerle karsilastirildiginda daha yiiksektir. Bu
komplikasyonlarin yiiksek olmasinin nedeni 6nceki operas-
yonda yapilan boyun eksplorasyonu sonucu anatominin bo-
zulmasi ve olusan adezyonlardir.!

Giiniimuzde tiroid hastaliginin ameliyat oncesi pato-
lojik tanisinda en ¢ok kullanilan IIAB’nin sensivitesi ve
spesifitesi literatlirde degismektedir. Sangalli ve ark.!? 5469
hasta tizerinde yaptiklar1 calismada IIAB ve histopatolo-
jik sonuglart karsilastirilmis, ¢alismanin sonunda ise
[IAB’nin sensivitesi %93 .4, spesifite %74.9, yanhs negatif
orani ise %6.2 olarak bulunmustur. Benzer olarak Mazeh
ve ark.? cahismasinda da IIAB’nin sensivitesi %87, spesi-
fitesi ise %89 olarak bulunmustur. Bradly ve ark.* ¢alis-
masinda benign tiroid hastaligi nedeniyle ameliyat edilen
olgulari %12’sinde insidental papiller karsinom tespit et-
mislerdir ve multifokal olgulara tamamlayici tiroidektomi
uygulamislardir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
IIAB’de benign olarak ifade edilen olgularin histopatolo-
jik incelemesi sonucu %2.9 oraninda malignite tespit edil-
mistir.”? Giiner ve ark.!* caligmasinda da benign hastalik
nedeniyle ameliyat edilen olgularin %3.9’unda insidental
karsinom saptanmustir. Bizim ¢alismamizda da benign ti-
roid hastalig1 nedeniyle opere edilen olgularin %9.7’sinde
insidental papiller tiroid karsinomu saptanmis olup bun-
larin %23.8’1 multifokaldir.

Ameliyat 6ncesi bir diger sorun da IIAB sonugla-
rinda %10-20 oraninda tani konulamayan veya yetersiz
olarak degerlendirilen olgulardir!® McCoy ve ark.? ga-
lismalarinda tani konulamayan olgularin patojik ince-
lemesinde olgularin %40’ inda malignite saptandigini
tespit etmislerdir. Sclabas ve ark.!s ¢aligmasinda histo-
patolojik inceleme sonrasi, IIAB’de follikiiler neo-
plazm denilen olgularin %15’inde, Hurtle hiicreli
neoplazm, papiller karsinom siipheli olgularin
%82’sinde karsinom tespit ettiklerini ifade etmislerdir.

Insidental tiroid karsinomu saptanmasi durumunda
tamamlayici tiroidektomi gerekebilmektedir. Giles ve ark.’
insidental karsinom saptanmasi durumunda tamamlayici
tiroidektomi ihtiyaci olmamasi igin multinodiiler guatrda
total veya totale yakin tiroidektomi 6nermektedirler. Ben-
zer sekilde Sakorafas ve ark.!® makalelerinde mikroskopik
papiller tiroid karsinomu g6z 6niinde bulundurularak en
azindan segilmis benign tiroid nodiillii hastalarda total
veya totale yakin tiroidektomi 6nermektedirler. Bizim ga-
lismamizda saptanan insidental papiller karsinomlu 21 ol-
gunun 14’iniin (%66.7) ilk ameliyatlar bilateral total
tiroidektomi olmasi nedeniyle tamamlayici tiroidektomi
ihtiyact duyulmamistir. Ancak 7 olguda ameliyat yonte-
minin bilateral subtotal tiroidektomi olmasi nedeniyle bu
olgular endokrin cerrahisi konusunda deneyimli merkez-
lere sevk edilmistir. Sevk edilen 7 olgudan 3’ii (%14.9) ileri
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merkezlerde tamamlayici tiroidektomi endikasyonu ko-
nularak ameliyat edilmislerdir.

Sonug olarak tiroid hastaliginin birgok bolgede ende-
mik oldugu iilkemizde tiroidektomi yaygin olarak yapilan
bir cerrahi islemdir. Ulkemiz kosullarinda bircok ikinci
basamak saglik kurulusunda frozen inceleme olanagi
yoktur. Literatiirde de oldugu gibi ameliyat edilen bu ol-
gularin patolojik incelemesi sonucu bir kisminda malign
olarak gelmekte ve subtotal tiroidektomi yapilmis olan
olgularmn bir kismina tamamlayici tiroidektomi gerek-
mektedir. Oysa ki bu olgulara ilk ameliyatta total veya
totale yakin tiroidektomi yapilmis olmasi, bu olgulari ta-
mamlayici tiroidektomiden, dolayisiyla komplikasyon
riskinden korumus olacaktir.
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