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Tiroidin rastlantisal papiller mikrokarsinomlari

Incidental papillary microcarcinoma of the thyroid
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Ozet

Amag: Papiller mikrokarsinomlar (PMK), papiller ti-
roid kanserinin spesifik bir grubu olup siklikla otopsi-
lerde ve baska patolojiler nedeniyle rezeke edilen tiroid
hastaliklarinda raslantisal olarak saptanir. Calismami-
zin amaci merkezimizde yapilan tiroidektomilerde rast-
lantisal saptadigimiz papiller mikrokarsinom oranimizi
belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde tiroid cerrahisi uygula-
nan toplam 1140 hastadan histopatolojisi tiroid kanseri
olarak bildirilen 208 hastanin dosyalar1 geriye doniik
incelendi.

Bulgular: Tiroid cerrahisi yapilan hastalari %3,7’sinde
rastlantisal papiller mikrokarsinom oldugu belirlendi.

Sonug: Rastlantisal papiller mikrokarsinom oraninin
yuksekligi cerrahi tedavinin belirlenmesi asamasinda
mutlaka g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: tiroid, mikrokarsinoma, rastlantisal

Abstract

Aim: Papillary microcarcinoma (PMC) is a specific vari-
ant of papillary carcinoma. It is a common incidental
finding in autopsy studies and may also be found during
surgery for an unrelated thyroid lesion. The aim of this
retrospective study was to assess the rate of incidental
papillary microcarcinoma among patients who under-
went thyroidectomy in our center.

Materials and Methods: A total of 1140 patients under-
went thyroid surgery and 208 of these patient who were
reported to have thyroid cancer histopatologically were
evaluated.

Results: The rate of incidental PMC was 3.7% among
patients who underwent thyroid surgery.

Conclusion: The risk of incidental PMC should be
taken into account in decisions regarding optimal sur-
gical treatment in thyroid patients.
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Girig

Tiroid kanseri, endokrin organ kaynakl kanserler ara-
sinda en sik goriilenidir!. Diinya Saghk Orgiitii, tiroid pa-
piller kanserlerin bir alt grubu olan “papiller
mikrokarsinomlar (PMK)” teriminin, 10 mm’den kii¢iik
tiroid papiller kanserler i¢in kullanilmasini1 6nermekte-
dir>. PMK tiim papiller karsinomlarin yaklasik olarak
%?30’unu olusturur. Bu tlimoérler cogunlukla iyi prognoza
sahiptirler ve bunlara iliskin mortalite oran1 %00-1 arasin-
dadir'2. PMK genellikle palpe edilemez ve klinik olarak
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sessiz seyreder®. Otopsi ¢aligmalaria gore toplumda
PMK orani %2,7-36 arasindadir. PMK ’larin tanist genel-
likle (%2-24) benign bir hastalik nedeniyle tiroidektomi
yapilmig hastadan ¢ikarilan materyale histopatolojik in-
celeme yapilmasi sirasinda rastlantisal olarak konur?,

Bu ¢aligmada klinigimizde benign nedenler ile tiroi-
dektomi yapilmis hastalarin patoloji raporlarini incele-
yerek rastlantisal olarak saptanan PMK sikligini
belirlemeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Genel
Cerrahi Klinigi’'nde Mayis 2005 ile Aralik 2010 tarih-
leri arasinda tiroid cerrahisi uygulanan 1140 hasta ara-
sinda tiroid kanserli 208 (%18,2) olgu retrospektif
olarak incelendi. Tiroid kanserli hastalarin 46’1
(%26,1) PMK idi. PMK’li hastalarin 4’tinde (%2,2)
tan1 preoperatif tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
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(ITAB) ile kondugu icin dislandi ve galigmaya 42
(%20,2) hasta alindi. Hastalara ait demografik veriler,
tliimoriin boyutu, histopatolojik inceleme sonuglari ve
ameliyat tipi degerlendirildi.

Tiroid kanseri disindaki ameliyat endikasyonlarimiz;
tiroid nodiil capiin >3 cm olmasi, tiroid ITAB’de kus-
kulu sitoloji saptanmasi, USG’de nodiillde malignite
siiphesi olmasi, basi belirtisi, hipertiroidi ve kozmetik
nedenler idi. Hastalarin higbiri boyun bdlgesine daha
once radyasyon almamisti. Cerrahi girisim oncesi biitiin
hastalara tiroid ultrasonografisi (USG), indirekt larin-
goskopik baki ve kan tiroid fonksiyon testleri yapildi.
Serum TSH degeri normalin altindaki hastalara (TSH<
0,35- 5,50 ulU/mL) tiroid sintigrafisi yapildi. IIAB, 1)
klinik olarak yiiksek risk oykiisii olanlara, 2) USG’de 5
mm’den biiylik ancak malignite agisindan siipheli no-
dillerde, 3) mikrokalsifikasyon saptanan bir ve daha
biiyiik nodiillerde, 4) 1 cm’den daha biiyiik solid ve hi-
poekoik nodiillerde, 5) 1-1,5 cm ve daha biyiik izo-hi-
perekoik nodiillerde, 6) mikst kistik-solid 1,5 cm ve
daha biiyiik nodiillerde, 7) 2 cm ve daha biiyiik siinge-
rimsi nodillerde ve 8) anormal servikal lenf nod sapta-
nanlarda yapildi. IIAB sonuglar1 benign, kuskulu,
malign ve yetersiz olarak smiflandirildi. IIAB sonucu
kuskulu sitoloji bulunan 4 (%9,5) hastada ameliyat si-
rasinda frozen kesit inceleme yapildi. Hastalara lobek-
tomi+istmektomi ve total tiroidektomi uygulandi.
PMK patolojili hastalara ameliyat sonrasi boyun USG
yapildi. Rastlantisal PMK saptanan ve lobektomi+ist-
mektomi uygulanan hastalara boyun USG yaninda
santral bolgenin degerlendirilmesi amaghh USG de ya-
pildi. Boyun USG de patolojik goriiniimdeki lenf nod-
larina (LN) IIAB uygulandi. Gerekli olgulara santral
ve/veya lateral servikal boyun diseksiyonu uygulandi.

Hastalara ait kaydedilen biitiin verilerin analizi igin
SPSS (siiriim 15.0) istatistik programi kullanildi.

Bulgular

Hastalari 35’1 (%83,3) kadin ve 7si (%16,7) erkek olup
ortalama hasta yas1 48.8 + 12.8 (aralik: 28-81) idi. Has-
talarin tiroid USG’ lerinde, 5’inde (%12) toksik nodiiler
guatr, 33’iinde (%78,6) multinodiiler guatr (MNG) ve
4’tinde (%9,5) soliter nodiil saptandi. Toksik nodiiler
guatrl 5 (%12) hastaya Tc99-perteknetat ile tiroid sin-
tigrafisi ¢ekildi. Hastalarin timiine ameliyat Oncesi
ITAB uygulandi. PMK tanist hastalarin 4’iinde (%8,7)
preoperatif IIAB ile konmustu. IIAB sitolojisi 38
(%90,5) hastada benign, 4 (%9,5) hastada kuskulu idi
(Tablo 1). IIAB sonucu kuskulu bulunan 4 (%9,5) has-
taya ameliyat sirasinda frozen kesit inceleme yapildi.
Kuskulu sitoloji gelen hastalarin ameliyat sonrasi gon-
derilen doku patoloji raporlarinda tiimor ¢aplari1 4 mm,
5Smm, 7 mm ve 10 mm idi. Timor ¢apt 10 mm olan ve
kuskulu sitolojisi olan 1 (%2,4) hastanin frozen kesit in-
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celemesi malign bulundu. Diger 3 (%7,1) adet kuskulu
sitolojisi olan hastanin dokular: ise parafin incelemeye
birakildi. Hastalarin 30’unda (%65,2) dominant nodiile,
12’sinde (%628,6) ise dominant nodiiliin yan1 sira kus-
kulu goriinen nodiillere de ITAB uygulandi. Tiiméor gap-
larmin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Rastlantisal
saptanan toplam 42 PMK’li hastadan 6’sinda (%14,3)
multisentrisite saptandi. Multisentrisite bulunan hasta-
larin hepsinde tiimorler ayni lobda idi. Bu 6 (%14,3)
hastanin 1’'inde (%2,4) timor 5 odakta (en biyigi 8
mm), 2’sinde (%4,8) 3 odakta (en buylgi 6 mm) ve
3’linde (%7,1) 2 odakta (en biiyiigi 4 mm ) saptandi.
Soliter nodiil saptanan 3 (%7,1) hastaya ve toksik nodiil
saptanan 2 (%4,8) hastaya lobektomi+istmektomi ame-
liyat1 uygulandi. Hastalarin geri kalan 37’sine (%088,1)
total tiroidektomi uygulandi. Lobektomi+istmektomi
uygulanan hastalarin 3’ine (%7,1) timoriin multisen-
trik olmasi nedeni ile tamamlayici tiroidektomi uygu-
land1. Ayrica patoloji raporu PMK gelen, ameliyat
sonrast yapilan boyun USG’de patolojik goriiniimde
lenf nodu (LN) saptanan ve bu LN’den alinan IIAB so-
nucu metastatik gelen toplam 4 (99,5) hastaya lateral
servikal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. LN diseksi-
yonu patoloji raporlart 1/19, 1/24, 2/32 ve 4/26 idi. Lo-
bektomi+istmektomi uygulanan 3 (%7,1) hastaya
tamamlayici tiroidektomi sirasinda santral LN diseksi-
yonu uygulandi. Ayrica IIAB sonucu kuskulu olan ve
frozen kesit sonucu malign gelen 1 (%2,4) hastaya da
santral LN diseksiyonu uygulandi. Santral bolge LN’le-
rinin patoloji raporlar 1/5, 0/3, 0/7 ve 0/5 idi. TNM si1-

Tablo 1: Papiller mikrokarsinomlu hastalarin klinik 6zellikleri

Bulgular N (%)
Yas 48.8 £12.8
Cinsiyet

Kadin 35(83.3)

Erkek 7(16.7)
IiAB

Benign 38 (90.5)

Kuskulu 4(9.5)
Multisentrisite

5 odak 1(2.4)

3 odak 2(4.8)

2 odak 3(7.1)
Ameliyat

Lobektomi+istmektomi 5(11.9)

Total tiroidektimi 37 (88.1)

Tamamlayici tiroidektomi 4 (9.5)

Santral LND 4(9.5)

Lateral LND 4(9.5)
RiA tedavisi 10 (23.8)

[IAB: ince igne lenf nodu biyopsisi, LND: Lenf nodu diseksiyonu
RIA: radyoaktif iyod ablasyon
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Tablo 1: Papiller mikrokarsinomlarin tiimoriin ¢apina gore dagilimi

Tiimor ¢api N: (%)
<2 mm 3(7.1)
2-4 mm 12 (28.6)
5-7 mm 14 (33.3)
8-10 mm 13 (31.0)

niflamasina gore hastalarin 4’4 (%9,5) Evre IVA, 38’1
(9%90,5) Evre 1 idi. Multisentrik ve/veya lenf nodu me-
tastazi olan 10 (%23,8) hastaya radyoaktif iyod ablas-
yon tedavisi uygulandi.

Tartisma

“Papiller mikrokarsinom” terimi, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 10 mm’den kiiciik tiroid papiller kanserler
icin Onerilmektedir?. Klinik bulgu veren tiroid karsi-
nomu ¢ogunlukla endemik guatr ve iyot eksikligi ile bir-
likte olmasina karsin PMK i¢in boyle bir iliski
saptanmamuistir. PMK, adenomat6z guatrli olgularda,
adenomatdz hiperplazisi olmayan olgulara gére daha
sik gorulmektedir®. Yiiksek iyot alan tilkelerde papiller
karsinom ve PMK oraninin otopsi serilerinde yiiksek
olmasi da dikkat cekmektedir*. Klinik serilerde papiller
kanserlerin %1-24’tiniit PMK’larin olusturdugu bildiril-
mektedir’>. 1986 yilindaki Cernobil kazasindan sonra
bu bolgede yapilan otopsi ¢aligmalari sonrasit PMK in-
sidanst %8,8 olarak bulunmustur®. Bu oran Fukunaga
ve Yatari’nin Hiroshima ve Nagasaki bolgesinde 1975
yilinda yapmis olduklari ¢aligma sonuglart (%9,1) ile
benzerdir’. Ulkemizde PMK goriilme siklig1, Bildirici
ve ark. calismalarinda %2,2, Erol ve ark. ¢aligmalarinda
%13,3, Giilben ve ark. calismalarinda %17,1 olarak bil-
dirilmistir’?$. Bu ¢alismamizda ise PMK orani, %3,7’si
rastlantisal, %0,3"ii preoperatif IIAB ile tan1 konulan
PMK vakalar1 olmak iizere %4 olarak bulundu.

Cesitli klinik serilerde PMK goriilme yast ortalama
40 olmasina karsin, otopsi serilerinde yas ortalamasi 60
olarak bulunmustur??. Calismamizda PMK saptanan
hastalarda ortalama yas 49 yil idi. Onceki ¢alismalara
benzer sekilde erkek/kadin orani (1:5) olup kadin lehine
yuksek idi>°.

Cogu PMK tanisi benign davranisl tiroid hastalig (hi-
pertiroid guatr, adenomatdz guatr gibi) nedeniyle tiroi-
dektomi uygulanan hastalarda cerrahi materyalin
patolojik incelemesi sonucu rastlantisal olarak konulmak-
tadir3. Hipertiroidi tiroid kanseri igin koruyucu oldugu bi-
linse de PMK ile birlikte olabilir*'?. Calismamizda
rastlantisal olarak PMK saptanan hastalarin %12’sine hi-
pertiroidi nedeniyle ameliyat yapilmusti.

Papiller mikrokarsinom tanisinda USG’nin énemi
biiyiiktiir. USG’de herhangi bir nodiilde kenar diizen-
sizligi, mikrokalsifikasyon varligi, belirgin hipoekoik

olma, santral kanlanma varligi ve hipoekoik haloda ke-
sinti olmasi gibi kriterler malignite agisindan kuskulu
bulgulardir'. USG’de maligniteden siiphelenilen nodiil-
lere mutlaka USG esliginde IIAB yapilmahdir3. USG
esliginde [TAB nin géreceli duyarlihk degeri %660-90, 6z-
giilliik degeri %100 ve dogruluk orani ise %85°tir!!. Ca-
lismamizda tiim olgulara I[IAB yapildi. PMK saptanan
olgularin %8,7’sinde tan1 operasyon oncesi kondu.

Kasai ve ark. PMK’da tiimor ¢api <5 mm olanlara
gore ¢ap1 5 mm {lizerinde olan hastalarda lateral lenf
nodu metastazlarinin anlaml derecede arttigini bildirdi-
ler'2. Ito ve ark. gore tiimor ¢apt >7 mm olan olgularda
lateral lenf nodu metastazlart anlaml olarak daha ytk-
sektir’®. Bununla beraber Kasai ve Ito’nun bazi ¢alisma-
larinda timor ¢apinin lenf nodu metastazi agisindan
anlamli olmadig1 da bulunmustur>!>!3, Caligmamizda la-
teral servikal lenf nodu metastazi saptanan PMK vaka-
larinin ¢ogunda PMK tiimér ¢apt >5 mm idi. Bazi
arastirmacilar, tanisi operasyon oncesi konulan PMK
icin profilaktik santral boyun lenf nodu diseksiyonunu
Onerirken bazilar terapotik diseksiyonu onererek daha
sinirh kalmislardir®®, Klinigimizde PMK tanili ve sadece
lateral servikal lenf nodu metastazi yapmis ve/veya
USG’de santral lenf nodu saptanan tiim olgulara santral
lenf nodu diseksiyonu yapmaktay1z.

Papiller mikrokarsinomlarin klinik gidisi ve bunlara
uygulanacak tedavi girisimleri agisindan ¢esitli ¢aligma-
larda birbirleri ile ¢elisen goriisler vardir. Bazi ¢alisma-
lar PMK ’y1 ameliyatsiz takip ederken, bazi ¢alismalarda
agresif cerrahi tedavi 6nerilmektedir?. Biz calismamizda
[IAB ile 1140 hastanin 4’iinde (%1,9) tam preoperatif
doénemde kondugu i¢in bu olgulara total tiroidektomi
uyguladik. Multisentrik ve/veya lenf nodu metastazi
olan (%23,8) hastalara radyoaktif iyod ablasyon tedavisi
ek tedavi olarak uygulandi.

Sonug olarak ¢alismamizda tiroid cerrahisi uygula-
nan hastalarin %3,7’sinde rastlantisal olarak PMK bu-
lundu. Bu oran, kiigiimsenmeyecek kadar yiiksek
oldugundan ameliyat Oncesi tecriibeli ellerde tiroid
USG’nin yapilmasi, sadece dominant nodiilden degil
USG’de siipheli nodiillerden de IIAB alinmasi, multi-
nodiiler guatrl hastalara total tiroidektomi yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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