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Folliküler neoplazide lobektominin yeri
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Özet Abstract

Amaç: Folliküler kanser tanısı kapsül ve damar invazyo-
nunun değerlendirilmesi sonucu konulmaktadır. Bu ne-
denle ince iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB)/frozen
incelemesinde kanser tanısı konulamamakta ve tanı fol-
liküler neoplazi olarak verilmektedir. Folliküler neoplazi
tanısı tüm şüpheli İİAB sonuçlarının %55’ini oluştur-
makta olup bunlarında %20’sinde nihai histopatolojik in-
celemede kanser saptanmaktadır. Bu hastalara total
tiroidektomi yapmanın yaklaşık her 5 hastadan 4’ünde
gereksiz olduğu görülmektedir. Total tiroidektomi ile
karşılaştırıldığında inferior laringeal sinir hasarına bağlı
ses kısıklığı, infeksiyon, havayolu zedelenmesi ve kanama
riski lobektomi yapılanlarda daha az beklenmektedir. Bu
çalışmada folliküler neoplazi tanısı ile lobektomi uygu-
lanan hastalarda deneyimimizi aktarmayı amaçladık.

Yöntem ve gereç: Eylül 2013 - Mart 2015 tarihleri ara-
sında Dicle Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dalı'na follüküler neoplazi İİAB sonucu ile
başvuran ve lobektomi uygulanan 11 hasta çalışmaya
dahil edildi. Hastaların; demografik özellikleri, lezyon
yeri, operasyon sonrası histopatolojik tanı ve tedavi yö-
netimi, hastanede kalış süresi kaydedildi.

Bulgular: Hastaların 3 (%27.3)’ü erkekdi ve yaş ortala-
ması 35.1 idi. Postoperatif  tanılar; 2 (%18.2) hastada
papiller tiroid karsinom, folliküler varyant, 8 (%72.7)
hastada folliküler adenom ve 1 (%9.1) hastada nodüler
kollaidal guatr olarak rapor edildi. Papiller folliküler
varyant tanısı alan hastalara 1 hafta içerisinde totale ta-
mamlayıcı tiroidektomi yapıldı. Hiçbir hastada posto-
peratif  dönemde ve sonrasında kalıcı veya geçici
komplikasyon gelişmedi.

Purpose: The diagnosis of follicular carcinoma is estab-
lished by evaluating the invasion of capsule and vesssels.
Thus, the diagnosis of carcinoma could not made by fine
needle aspiration (FNA) biopsy/frozen examination and
the diagnosis is reported as follicular neoplasia. Follicular
neoplasia consists of 55% of suspicious FNA cases and
cancer is detected in 20% of final histopathological exa-
minations. Total tiroidectomy seems to be redundant in
4 of 5 patients. In the present study we aimed to report
our lobectomy experinece in patients with follicular neo-
plasia. 

Material and method: Eleven patients who had been made
lobectomy for follicular neoplasia in Dicle University
Medical Faculty, General Surgery Department between
September 2013 and March 2015 were enrolled into the
study. Demographic features, localization of lesion, hi-
stopathologic diagnosis, management and duration of
hospital stay were recorded. 

Findings: Three of patients (27.3%) were men and mean
age was 35.1 years. Post-operative diagnosis were papil-
lary thyroid carcinoma, follicular variant in 2 (18.2%),
follicular adenoma in 8 (72.7 %), nodular colloidal guatr
in 1 (9.1%). Patients with papiller follicular variant un-
derwent total supplementary thyroidectomy within a
week. None of patients experienced transient or persis-
tant complication. 
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Giriş

Tiroit nodüllerinin tanısında ve değerlendirilmesinde
İİAB ve sitolojisinin yorumlanması önemeli rol oynar1.
Özellikle uygun tedavi yaklaşımını planlamada ve be-
nign tiroit patolojilerinde gereksiz cerrahiden kaçın-
mada faydalıdır. Son yıllarda tiroit sitolojisinin
standardizasyonu, klinik yönetimini kolaylaştırmak ve
evrensel görüş birliği saplamak için Bethesda sistemi ge-
liştirilmiştir2,3. Bethasda sisteminde temel olarak 6 ana
kategori yer almaktadır (Tablo I). İİAB, benign tiroit
patolojilerini ve papiller tiroit karsinomunun çoğunlu-
ğunu etkili bir şekilde belirleyebilir. Ama folliküler kar-
sinom ile folliküler adenom ayrımında yetersizdir4,5.
Çünkü ayrımın yapılabilmesi için kapsül ve damar in-
vazyonunun gösterilmesi gerekir3,6. Fakat bu sitolojik
olarak değil cerrahi sonrası histopatolojik değerlen-
dirme ile mümkündür. Bu yüzden sitolojik inceleme so-
nucu folliküler neoplazi veya folliküler neoplazi şüphesi
olarak raporlanır.

Kapsül ve damar invazyonunu değerlendirmede fro-
zen incelemenin yeri de tartışmalıdır. Katkısının oldu-
ğunu bildiren az sayıda çalışma olmasına rağmen7,8,
genelde önerilmemektedir3,6,9,10.

Sitolojik inceleme sonucu ‘’Folliküler neoplazm ve
Folliküler neoplazm için şüpheli’’ Bethesda sisteminde
kategori 4’ü oluşturur. Bu kategoride cerrahi olarak lo-
bektomi önerilmekte, tamamlayıcı tiroidektomi ancak
nihai patoloji folliküler karsinom veya papiller karsi-

nom olarak gelen hastalara önerilmektedir3,9,11,12. 
Bu çalışmada folliküler neoplazi tanısı ile lobektomi

uygulanan hastalarda deneyimimizi aktarmayı amaçla-
dık.

Gereç ve yöntem

Eylül 2013 - Mart 2015 tarihleri arasında Dicle Üniver-
sitesi, Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı'na
İİAB sonucu follüküler neoplazi ile başvuran ve ilk te-
davisi lobektomi ile yapılan 11 hasta çalışmaya dahil
edildi. Bir taraf histopatolojik tanısı foliküler neoplazi
veya şüphesi rapor edilirken, karşı taraf tiroid lobunda
ameliyat gerekecek bir patoloji saptanan hastalar hariç
bırakıldı. Hastaların; demografik özellikleri, lezyon yeri,
operasyon sonrası histopatolojik tanı, tedavi yönetimi,
hastanede kalış süresi hastane kayıtlarından bulundu ve
kaydedildi.

Bulgular

Çalışmada incelenen 11 hastanın 3’ ü erkek (%27), 8’i
kadın (%73) ve yaş ortalaması 35,1 (Aralık, 14-55) idi.
Bu hastaların postop patolojileri; 2 (%18,2) hastada pa-
piller tiroid karsinom folliküler varyant, 8 (%72,7) has-
tada folliküler adenom ve 1 (%9.1) hastada nodüler
kollaidal guatr olarak rapor edildi. Papiller folliküler
varyant tanısı alan hastalara 1 hafta içerisinde totale ta-
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Sonuç: İİAB sonucu foliküler neoplazi rapor edilen has-
talarda, komplikasyonları azaltmak, hastanın ömür
boyu ilaç kullanım ihtiyacını ortadan kaldırmak için lo-
bektomi iyi bir seçenektir. Fakat nihai patolojide litera-
türle benzer şekilde bu çalışmada saptanan %18.2
kanser rapor ihtimali gözardı edilmemelidir. Nihai pa-
tolojide kanser rapor edilebileceği ve bu durumda ikinci
ameliyat gerekebileceği hastaya anlatılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Folliküler neoplazm, tiroidektomi,
lobektomi

Conclusion: Lobectomy might be a favorable option in
patients diagnosed as follicular neoplasia with FNA for
reducing the complications and abolishing the require-
ment of lifelong drug therapy. Moreover, a %18.2 of risk
of cancer report in aggreament with literature might be
kept in mind. The patients should be informated for the
possibility of cancer in final pathology and a require of
re-operation.

Key word: Follicular neoplasm, thyroidectomy, lobectomy

Tab le 1: Bethesda sınıflandırmasına göre tanı kategorileri ve önerilen klinik yaklaşım

Kategori Tanı Malignite riski(%) Klinik yaklaşım

I Tanısal olmayan/Yetersiz 1-4 US eşliğinde İİAB tekrarı

II Benign 0-3 Klinik takip

III Önemi belirsiz atipi/Önemi belirsiz foliküler lezyon 5-15 US eşliğinde İİAB tekrarı

IV Folliküler neoplasm/Folliküler neoplasm şüphesi 15-30 Cerrahi lobektomi



mamlayıcı tiroidektomi yapıldı. Hastanede yatış süresi
ortalama 1,5 (Aralık, 1-3) gündü. Dren kalış süresi or-
talama 1 (Aralık, 0-2) gündü. Hiçbir hastada postope-
ratif  dönemde ve sonrasında kalıcı veya geçici
komplikasyon gelişmedi.

Tartışma

Folliküler neoplazmlı hastaların nihai histopatolojik de-
ğerlendirme sonucu %20-303,9,13-16 oranında malignensi
ile uyumlu raporlanmasına rağmen yaklaşık %85’ ye
varan oranlarda gereksiz cerrahi yapılmaktadır5,17-19. Bir
çalışmada folliküler neoplazi olarak raporlanan 326
İİAB’nin, nihai patoloji sonuçlarında; %67,8 hasta be-
nign raporlanırken, %32,2 hastada malign patoloji bil-
dirilmiştir13. Başka bir çalışmada da ise folliküler
neoplazi raporlanan 85 hastanın %84,7’si benign rapor-
lanırken, %15,3’i malign patoloji bildirilmiştir12. Bizim
çalışmamızda da literatürle benzer şekilde %81,8 benign
patoloji raporlanırken, %18,2 hastada maligndi.

Birçok görüntüleme ve moleküler özellikler foliküler
neoplazmın malignite riski ile ilişkili olmasına rağmen
hala tedavi seçimi kararında kesinlik bulunmamakta-
dır20. Folliküler neoplazilerde artık klasik kitaplarda
bile lobektomi önerilmesine rağmen son yayınlarda hala
%50’ye varan oranlarda bilateral total tiroidektomi
(BTT) bildirilmiştir11. BTT kalıcı hipoparatroidizm ve
rekürren sinir hasarının daha yüksek olduğu gösteril-
miştir20. Bir çalışmada21 31.862 hastaya BTT, 19,725
hastaya unilateral lobektomi yapılmış. BTT yapılan has-
taların 360’da vokal kord paralizi, 2730’da hipokalsemi,
görülürken, unilateral lobektomi yapılanlarda ise 114
de vokal kord paralizi, 417 de hipokalsemi görülmüştür.
Diğer komplikasyonlarda benzer şekilde BTT yapılan-
larda daha yüksekti21. Başka bir çalışmada 420 hastaya
lobektomi, 263 hastaya BTT yapılmış. Lobektomi ya-
pılan 7 hastada hipokalsemi, 20 hastada vokal kord pa-
ralizi gelişmesine rağmen BTT yapılan grupta 35
hastada geçici hipokalsemi 26 hastada vokal kord pa-
ralizi, 9 hastada hipoparatiroidizm, 4 hastada ise hema-
tom gözlenmiştir22. Bunun yanında total troidektomi
yapılan hastaların ömür boyu ilaç kullanımı da göz
önünde bulundurulursa uygun hastalar için lobektomi-
nin avantajları açıktır. Literatürde folliküler neoplazili
hastalarda BTT endikasyonları için değişik kriterler
mevcuttur. Sugino ve ark. BTT için endikasyonlar diğer
lobda operasyon gerektirecek Graves veya nodüler
guatr gibi benign troid hastalıkları veya uzak metastaz
olarak belirtilmiş23. Posillico ve ark. ise; diğer lobda 1cm
veya üzerinde bir veya daha fazla nodül olması ve baş
ve boyuna radyasyon hikayesi, aile hikayesi, troidin
başka bir yerinde kanser olması ve trotoksikoz BTT en-
dikasyonları olarak önerilmektedir24. Çalışmalarda ma-
lignite riski yüksek olduğu düşünülen hastalara total

troidektomi önerilmesi ve endikasyonların geniş tutul-
masıyla total troidektomi oranlarının %50’ye ulaştığını
düşünmekteyiz. Lieratürdeki nihai patoloji sonuçları
göz önünde bulundurulduğunda BTT endikasyonları-
nın daha sınırlı tutulması ile hastalarda BTT yapılması
nedeniyle artan morbiditenin azaltılabileceğini düşün-
mekteyiz. Tüm bunlara rağmen bizim çalışmamızda da
görüldüğü gibi nihai patolojide %20 civarında kansere
rastlanmaktadır. Bu durum hastaya açıklanmalı ve
ikinci bir ameliyat ihtimali belirtilmelidir.

Sonuç

Lobektominin tüm bu avantajlarına rağmen İİAB so-
nucu folliküler neoplazi rapor edilen hastaların bir kıs-
mında nihai patolojinin kanser gelebileceği ve ikinci bir
ameliyata ihtiyacı olabileceği unutulmamalıdır ve bu
durum hastalara, anlatılmalıdır. İkinci ameliyat ihtima-
lini kabul eden hastalarda, komplikasyonları azaltmak,
hastanın ömür boyu ilaç kullanım ihtiyacını ortadan
kaldırmak için lobektomi iyi bir seçenektir. Bunun için
total troidektomi endikasyonunu daha küçük bir gruba
sınırlandıracak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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