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Follikiler neoplazide lobektominin yeri

The place of lobectomy in follicular neoplasia
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Ozet

Amag: Follikiiler kanser tanist kapsiil ve damar invazyo-
nunun degerlendirilmesi sonucu konulmaktadir. Bu ne-
denle ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)/frozen
incelemesinde kanser tanis1 konulamamakta ve tani fol-
likiiler neoplazi olarak verilmektedir. Follikiiler neoplazi
tanisi tiim siipheli IIAB sonuglarinin %55’ini olustur-
makta olup bunlarinda %:20’sinde nihai histopatolojik in-
celemede kanser saptanmaktadir. Bu hastalara total
tiroidektomi yapmanin yaklasik her 5 hastadan 4’tiinde
gereksiz oldugu goriilmektedir. Total tiroidektomi ile
karsilagtirildiginda inferior laringeal sinir hasarina bagh
ses kisikligy, infeksiyon, havayolu zedelenmesi ve kanama
riski lobektomi yapilanlarda daha az beklenmektedir. Bu
¢aligmada follikiiler neoplazi tanisi ile lobektomi uygu-
lanan hastalarda deneyimimizi aktarmay1 amagladik.

Yontem ve gerec: Eyliil 2013 - Mart 2015 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dalr'na folliikiiler neoplazi IIAB sonucu ile
basvuran ve lobektomi uygulanan 11 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin; demografik 6zellikleri, lezyon
yeri, operasyon sonrast histopatolojik tani ve tedavi yo-
netimi, hastanede kalig siiresi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 3 (%27.3)’li erkekdi ve yas ortala-
masi 35.1 idi. Postoperatif tanilar; 2 (%18.2) hastada
papiller tiroid karsinom, follikiiler varyant, 8 (%72.7)
hastada follikiiler adenom ve 1 (%9.1) hastada nodiiler
kollaidal guatr olarak rapor edildi. Papiller follikiiler
varyant tanisi alan hastalara 1 hafta igerisinde totale ta-
mamlayici tiroidektomi yapildi. Higbir hastada posto-
peratif donemde ve sonrasinda kalici veya gecici
komplikasyon geligmedi.
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Abstract

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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Sonug: ITAB sonucu folikiiler neoplazi rapor edilen has-
talarda, komplikasyonlar1 azaltmak, hastanin omir
boyu ilag kullanim ihtiyacini ortadan kaldirmak igin lo-
bektomi iyi bir segenektir. Fakat nihai patolojide litera-
tirle benzer sekilde bu g¢aligmada saptanan %18.2
kanser rapor ihtimali gézardi edilmemelidir. Nihai pa-
tolojide kanser rapor edilebilecegi ve bu durumda ikinci
ameliyat gerekebilecegi hastaya anlatilmalidir.

Anahtar kelimeler: Follikiiler neoplazm, tiroidektomi,
lobektomi
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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

Giris

Tiroit nodiillerinin tanisinda ve degerlendirilmesinde
I1AB ve sitolojisinin yorumlanmasi énemeli rol oynar!.
Ozellikle uygun tedavi yaklasimini planlamada ve be-
nign tiroit patolojilerinde gereksiz cerrahiden kagin-
mada faydalhdir. Son yillarda tiroit sitolojisinin
standardizasyonu, klinik yonetimini kolaylastirmak ve
evrensel goriis birligi saplamak i¢in Bethesda sistemi ge-
listirilmistir?3. Bethasda sisteminde temel olarak 6 ana
kategori yer almaktadir (Tablo I). IIAB, benign tiroit
patolojilerini ve papiller tiroit karsinomunun ¢ogunlu-
gunu etkili bir sekilde belirleyebilir. Ama follikiiler kar-
sinom ile follikiiler adenom ayriminda yetersizdir*>.
Clinkli ayrimin yapilabilmesi i¢in kapsiil ve damar in-
vazyonunun gosterilmesi gerekir®®. Fakat bu sitolojik
olarak degil cerrahi sonrasi histopatolojik degerlen-
dirme ile miimkiindiir. Bu yiizden sitolojik inceleme so-
nucu follikiiler neoplazi veya follikiiler neoplazi siiphesi
olarak raporlanir.

Kapsiil ve damar invazyonunu degerlendirmede fro-
zen incelemenin yeri de tartigmalidir. Katkisinin oldu-
gunu bildiren az sayida ¢aliyma olmasina ragmen’s,
genelde onerilmemektedir6-2-10,

Sitolojik inceleme sonucu “Follikiiler neoplazm ve
Follikiiler neoplazm igin siipheli” Bethesda sisteminde
kategori 4’1 olusturur. Bu kategoride cerrahi olarak lo-
bektomi Onerilmekte, tamamlayici tiroidektomi ancak
nihai patoloji follikiiler karsinom veya papiller karsi-

nom olarak gelen hastalara 6nerilmektedir>®-11-12,

Bu ¢alismada follikiiler neoplazi tanisi ile lobektomi
uygulanan hastalarda deneyimimizi aktarmay1 amagla-
dik.

Gereg ve yontem

Eyliil 2013 - Mart 2015 tarihleri arasinda Dicle Univer-
sitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali'na
I1AB sonucu folliikiiler neoplazi ile bagvuran ve ilk te-
davisi lobektomi ile yapilan 11 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Bir taraf histopatolojik tanisi folikiiler neoplazi
veya siiphesi rapor edilirken, kars1 taraf tiroid lobunda
ameliyat gerekecek bir patoloji saptanan hastalar harig¢
birakildi. Hastalarin; demografik 6zellikleri, lezyon yeri,
operasyon sonrasl histopatolojik tani, tedavi yonetimi,
hastanede kalis siiresi hastane kayitlarindan bulundu ve
kaydedildi.

Bulgular

Calismada incelenen 11 hastanin 3’ i erkek (%27), 8’1
kadin (°%73) ve yas ortalamasi 35,1 (Aralik, 14-55) idi.
Bu hastalarin postop patolojileri; 2 (%18,2) hastada pa-
piller tiroid karsinom follikiiler varyant, 8 (%72,7) has-
tada follikiiler adenom ve 1 (%9.1) hastada nodiiler
kollaidal guatr olarak rapor edildi. Papiller follikiiler
varyant tanisi alan hastalara 1 hafta icerisinde totale ta-

Table 1: Bethesda siniflandirmasina gore tani kategorileri ve 6nerilen klinik yaklasim

Kategori Tam Malignite riski(%) Klinik yaklasim

1 Tanisal olmayan/Yetersiz 1-4 US esliginde [IAB tekrar1
11 Benign 0-3 Klinik takip

111 Onemi belirsiz atipi/Onemi belirsiz folikiiler lezyon 5-15 US esliginde 1TAB tekrar
v Follikiiler neoplasm/Follikiiler neoplasm siiphesi 15-30 Cerrahi lobektomi
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mamlayici tiroidektomi yapildi. Hastanede yatis siiresi
ortalama 1,5 (Aralik, 1-3) giindii. Dren kalis siiresi or-
talama 1 (Aralik, 0-2) giindii. Hig¢bir hastada postope-
ratif donemde ve sonrasinda kalici veya gegici
komplikasyon geligmedi.

Tartigsma

Follikiiler neoplazmli hastalarin nihai histopatolojik de-
gerlendirme sonucu %20-30%%131¢ oraninda malignensi
ile uyumlu raporlanmasina ragmen yaklasik %85 ye
varan oranlarda gereksiz cerrahi yapilmaktadir>'7-1. Bir
¢aligmada follikiiler neoplazi olarak raporlanan 326
[IAB’nin, nihai patoloji sonuglarinda; %67,8 hasta be-
nign raporlanirken, %32,2 hastada malign patoloji bil-
dirilmistir’3. Baska bir ¢alismada da ise follikiiler
neoplazi raporlanan 85 hastanin %84,7’si benign rapor-
lanirken, %15,3’1 malign patoloji bildirilmigtir'2. Bizim
¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde %81,8 benign
patoloji raporlanirken, %18,2 hastada maligndi.
Bir¢ok goriintiileme ve molekiiler 6zellikler folikiiler
neoplazmin malignite riski ile iligkili olmasina ragmen
hala tedavi se¢imi kararinda kesinlik bulunmamakta-
dir®. Follikiler neoplazilerde artik klasik kitaplarda
bile lobektomi 6nerilmesine ragmen son yayimlarda hala
%50’ye varan oranlarda bilateral total tiroidektomi
(BTT) bildirilmistir''. BTT kalict hipoparatroidizm ve
rekiirren sinir hasarimin daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir?, Bir calismada?' 31.862 hastaya BTT, 19,725
hastaya unilateral lobektomi yapilmis. BTT yapilan has-
talari 360’da vokal kord paralizi, 2730’da hipokalsemi,
goriilirken, unilateral lobektomi yapilanlarda ise 114
de vokal kord paralizi, 417 de hipokalsemi goriilmistir.
Diger komplikasyonlarda benzer sekilde BTT yapilan-
larda daha yiiksekti?!'. Baska bir ¢aligmada 420 hastaya
lobektomi, 263 hastaya BTT yapilmis. Lobektomi ya-
pilan 7 hastada hipokalsemi, 20 hastada vokal kord pa-
ralizi gelismesine ragmen BTT yapilan grupta 35
hastada gecici hipokalsemi 26 hastada vokal kord pa-
ralizi, 9 hastada hipoparatiroidizm, 4 hastada ise hema-
tom gozlenmistir?2, Bunun yaninda total troidektomi
yapilan hastalarin 6miir boyu ilag kullanimi da goz
Oniinde bulundurulursa uygun hastalar igin lobektomi-
nin avantajlar1 agiktir. Literatiirde follikiiler neoplazili
hastalarda BTT endikasyonlari i¢in degisik kriterler
mevcuttur. Sugino ve ark. BTT i¢in endikasyonlar diger
lobda operasyon gerektirecek Graves veya nodiiler
guatr gibi benign troid hastaliklar1 veya uzak metastaz
olarak belirtilmis?. Posillico ve ark. ise; diger lobda Icm
veya lizerinde bir veya daha fazla nodil olmasi ve bas
ve boyuna radyasyon hikayesi, aile hikayesi, troidin
baska bir yerinde kanser olmasi ve trotoksikoz BTT en-
dikasyonlari olarak 6nerilmektedir?*. Calismalarda ma-
lignite riski yiliksek oldugu diisliniilen hastalara total
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troidektomi dnerilmesi ve endikasyonlarin genis tutul-
mastyla total troidektomi oranlarimin %50’ye ulastigini
diistinmekteyiz. Lieratiirdeki nihai patoloji sonuglari
g6z onlinde bulunduruldugunda BTT endikasyonlari-
nin daha sinirh tutulmasi ile hastalarda BTT yapilmasi
nedeniyle artan morbiditenin azaltilabilecegini diislin-
mekteyiz. Tim bunlara ragmen bizim ¢alismamizda da
goriildiigii gibi nihai patolojide %20 civarinda kansere
rastlanmaktadir. Bu durum hastaya agiklanmali ve
ikinci bir ameliyat ihtimali belirtilmelidir.

Sonug

Lobektominin tiim bu avantajlarina ragmen IIAB so-
nucu follikiiler neoplazi rapor edilen hastalarin bir kis-
minda nihai patolojinin kanser gelebilecegi ve ikinci bir
ameliyata ihtiyaci olabilecegi unutulmamalidir ve bu
durum hastalara, anlatilmalidir. Ikinci ameliyat ihtima-
lini kabul eden hastalarda, komplikasyonlar1 azaltmak,
hastanin 6miir boyu ila¢ kullanim ihtiyacini ortadan
kaldirmak i¢in lobektomi iyi bir segenektir. Bunun igin
total troidektomi endikasyonunu daha kiigiik bir gruba
smirlandiracak ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.
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