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Amag:

Bu ¢alismanin amaci multinodiler guatrli hastalarda goriilen insi-
dental karsinom sikligini belirlemek ve multinodiler guatrda tercih
edilen ameliyat yontemlerini irdelemektir.

Durum Degerlendirmesi:

Tiroid nodulleri toplumun % 4-7'sinde goriilmesine ragmen tiroi-
din malign timédrlerine daha az rastlanir. Tum kanserlerin sadece
%z2'sini olustururlar. Ancak yapilan calismalar sonucunda tiroidin
malign hastaliklarinin bilindiginden cok daha fazla oldugu belir-
lenmis ve genellikle iyi seyirli olmalari nedeni ile cogunlukla teshis
edilemedikleri kanaatine varitmistir. Multinodiler guatrlarda uygu-
lanan cerrahi tedavi sonrasi saptanan insidental karsinom sikliginin
secilen hasta popilasyonuna gére farkli calismalarda %3-16 ara-
sinda oldugu bildirilmektedir.

Ydntem:

Calismamizda multinoduler guatr tanisiyla opere edilmis 267 has-
tanin retrospektif incelenmesi ile hastalarimizdaki insidental tiroid
karsinomu oranini saptadik ve bu hastalarin tedavi protokollerini
degerlendirdik.

Sonug:

MNG icin uygulanan cerrahi tedavi sonrasi insidental karsinom sik-
ligi secilen hasta popllasyonuna gére farkli calismalarda %3-16
arasinda degismektedir. Bizim insidental karsinom oranimizda %
3.9 olarak saptandi. Multinodiler guatrlarda reoperasyon risklerin-
den veya tamamlayici tiroidektominin komplikasyonlarindan kagin-
mak icin itk ameliyatta totale yakin veya total tiroidektomi gibi bir
ameliyatin tercih edilmesi gerektigi kanatine varildi.
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Tiroid nodilleri yetiskin niifusunun %4-7’sinde gortilen yaygin bir pa-
tolojidir (1-3). Nodiiller tek veya birden fazla olabilirler. Multinodiiler gu-
atrlarda (MNG) cerrahi tedavi endikasyonlar: arasinda malignite siiphesi,
bast semptomlari, hipertiroidi ve kozmetik nedenler vardir (4). MNG icin
uygulanan cerrahi tedavi sonrast saptanan insidental karsinom sikligt se-
cilen hasta guruplarina gore %3-16 arasinda degismektedir (5-7). MNG’lt
hastalarda cerrahi tedavi karar1 ve uygulanmasi distinilen cerrahi yontem
kritik bir 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada MNG tanisiyla ameliyat edilmis
267 hastanin retrospektif incelenmesi sonucunda insidental tiroid karsino-
mu (ITK) oraninin saptanmast ve bu hastalarda uygulanan cerrahi ydntem-
lerin incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2000- Aralik 2005 tarihleri arasindaki donemde MNG tanisiyla
ameliyat edilen 314 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Boyun bolge-
sine radyasyon Oykusu, ailede tiroid karsinomu, niiks guatr ve preoperatif
ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) malign ya da siipheli olan 47 hasta
calisma dist birakildi. Sonugta 267 hasta calismaya alindi. Hastalarin de-
mografik bilgileri, 6zge¢misi, tiroid hormonlar: profili, tiroid ultrasonogra-
fisi (USG) sonuclar, iiAB sonuclari, tiroid sintigrafisi sonuclar1, uygulanan
cerrahi teknik, ameliyat sonrast erken komplikasyonlar ve postoperatif do-
nemdeki histopatolojik inceleme sonuglari kaydedildi. Calisma grubuna
giren hastalar iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Ilk grupta ITK saptanan
hastalar, ikinci grupta benign tiroid hastaligi (BTH) saptanan hastalar yer
almaktaydi.

Calismada istatistiksel analizler Grandpad Prisma V3 paket programu ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yant sira ikili gruplarin karsilastirmasinda ba-
gimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare ve Fisher gerceklik
testi kullanidmustir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

Bulgular
267 hastanin 221’i kadin (%82,8), 46’s1 erkekti (%17,2). Kadin erkek
orant 4.8/1, hastalarin yag ortalamasi 43,6+11,53 (18-78) idi.
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Tablo 1: Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

iTK (n=9) BTH (n:258) p
Yas (yil) 44,3+13,7 43,6+11,53 50,17
as [yl 313, 611,
i 0= 0,858
. t=2,22
Nodil boyutu (mm) 14+10,9 32,1242

p=0,021*

Cinsiyet (E/K) 2/7 LL[214 p= 0,655
Toksisite/ fonksiyon 1/8 46/212 p=0,998

*: istatistiksel anlamli fark

Hastalarin tamamina en az bir kez
tiroid USG yapildig: ve T3-T4-TSH de-
gerlerinin Olgtildigi, USG bulgusu
olarak dominant nodiil oldugu belir-
lenen 178 (%66,6) hastaya IIAB uygu-
landigt saptandi. Hastalarin 116’sina
total tiroidektomi (TT) ya da totale
yakin tiroidektomi (BTYT), 123’lne
bilateral subtotal tiroidektomi (BST),
28’ine ise olgular tek tarafli MNG ol-
dugu icin tek tarafli lobektomi (UL)
uygulandigs belirlendi.

Postoperatif patolojik incelemede
9 (%3,37) hastada ITK tespit edildi.
Bunlardan 7’si kadin (7/221, %3.106),
2’si erkekti (2/46, %4.3). Bu hastala-
rin yas ortalamasi 44,3+13,7 (20-65)
idi. Hastalar yas ortalamasi ve cinsi-
yetlerine gore degerlendirildiklerin-
de ITK grubu ile BTH grubu arasinda
fark saptanmadi (p=0,858; p=0,655)
(Tablo 1). 7 hastada papiller karsinom
(7267, %2,62), 1 hastada follikiiler
karsinom (1/267, %0,3) ve 1 hastada

mediiller karsinom (1/267, %0,3) sap-
tandi. Ortalama timor boyutu 14+
10,9 mm (0,2-3) idi ve bu deger BTH
saptanan hastalardaki nodul boyutu
ortalamasindan anlamli olarak diisiik-
ti (p=0,021). Hastalarin Ozellikleri,
yapilan ameliyatlar, patoloji sonuclari,
post operatif erken donem komplikas-
yonlar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Hastalartiroid fonksiyonlarina gore
degerlendirildiklerinde 220 (%82,4)
hastada non-toksik, 47 (%17,6) has-
tada toksik tiroid hastaligi mevcuttu.
Karsinom saptanan 9 hastadan 8’i
(8/220; %3,63) non-toksik, biri (1/47;
%2,12) toksik tiroid hastaligina sahip-
ti. iki grup arasinda tirotoksikoz aci-
sindan anlamli fark saptanmadi (p=
0,998) (Tablo 1).

Papiller karsinom saptanan 7 has-
tanin yas ortalamasi 46,7, ortalama
timor boyutu 15 mm idi. Hastalarin
sadece 3’tindeki patoloji mikrokarsi-
nomdu. Bu 7 hastanin birine TT, 2’si-
ne BTYT ve 4’iine BST uygulanmisti.
BTYT uygulanan bir hasta ve TT uy-
gulanan hastaya tamamlayici tiroidek-
tomi ameliyati gerekmemisti. (BTYT

Tablo 2: insidental tiroid karsinomu saptanan hastalarin 6zellikleri.
Preoperatif -
A Yas/ T tlfkl Yapilan Postqpe Tdmor Capi | Tamamlayici Postoperatif
Isim | ~. 7 SURIAEr . ratif o . !
Cinsiyet ~ — - Ameliyat " (Cm) Tiroidektomi | Komplikasyon
Usg liab Sintigrafi Patoloji
Fi 56/K MNG Benign = T Papiller 3 =
Gecici
NA | 43K | MNG | Benign Hipoaktif TT | Mediller| 05 - RS
Gecici Ses
Kisikligi
GU 50/K MNG Hipoaktif BTYT Papiller 0,2 +
SS 50/E MNG = Hipoaktif BTYT Papiller 0,5 -
DK 20/K MNG Benign = BST Papiller 2 +
PT 29/K MNG Benign - BST Folikiler 1,5 +
. Gegcici
SC 65/K MNG - - BST Papiller 0,4 + Hipokalsemi
Ni 38/K MNG Benign Hipoaktif BST Papiller 1,5 +
NG 48/E MNG Benign Hipoaktif / Hiperaktif BST Papiller 3 +
MNG: Multinodiler guatr  BST: Bilateral Subtotal Tiroidektomi  TT: Total Tiroidektomi  BTYT: Bilateral Totale Yakin Tiriodektomi
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uygulanan diger hastaya tamamlayici
tiroidektomi onkolojinin talebi tzeri-
ne yapilds; diger 5 hastada 2. ameliyat
gerekti. Tamamlayici tiroidektomi ya-
pilan hastalarin sadece birisinde pos-
toperatif gecici hipokalsemi bulgulart
gelisti. Baska komplikasyon goriilme-
di. Tiim hastalara radyoaktif iyot (RAI)
ablasyon tedavisi uyguland: ve sonra-
sinda yapilan tim viicut taramasinda
hicbir hastada metastaz saptanmadi.
Tim hastalara hormon replasman
veya supresyon tedavisi baslandi. Ta-
kipleri sorunsuz devam etmektedir
(ortalama 19 ay).

Folikiiler karsinom saptanan has-
tanin patolojik degerlendirmesinde
kapsil invazyonu mevcuttu ancak
damar invazyonu yoktu. Tamamlayict
tiroidektomiden sonra RAI ablasyon
tedavisi uygulandi. Replasman tedavi-
si ile hastanin takibi devam etmekte-
dir (34 ay).

Mediiller kanserli olgu yapilan
tetkikleri sonucu sporadik mediiller
kanser olarak tanimland: ve ek pato-
loji saptanmadi. Aile oykiisii bulunma-
yan, RET protoonkogenleri (ekson 10,
11,13) negatif olan, bazal kalsitonin,
uyarilmis kalsitonin ve karsinoembri-
yojenik antijen (CEA) degerleri nor-
mal sinirlarda seyreden hastaya ek bir
cerrahi girisim uygulanmadi. 28 aydir
sorunsuz takiptedir.

Tartisma

Tiroid nodilleri toplumun %4-7
sinde gorilmesine ragmen tiroidin
malign tiimorleri daha nadirdir, no-
dillerin %4-5’inde kansere rastlanur.
Kansere bagli 6liimlerin sadece %0,2
gibi ¢ok kiiglik bir boltiimiini olustu-
rur. Diger yandan yapilan calismalar
sonucunda iyi differansiye tiroid kan-
serlerinin bilindiginden ¢ok daha fazla
oldugu, ancak iyi seyirli olmalarindan
dolay1 genellikle tan: konulamadig:
sonucuna vardmustir (8-13). Bizim ca-
lismamizda da ameliyat 6ncesi benign
tiroid hastaligt dustnilen ve ancak

postoperatif ITK tanist konan hasta sa-
yis1 9 (%3,37) dur.

Koh ve ark. (14)’nin MNG hastalig
bulunan 107 hastay: iceren retrospek-
tif calismasinda, bizim calismamiza
gore ¢ok daha yiiksek (%3,37) olarak
8 hastada (%7,5) malignite saptan-
mustir. ki galisma arasindaki bir diger
fark yas ortalamalarindadir. Calisma-
mizda MNG’li ve ITK'l1 hastalarin yag
ortalamalari arasinda farklilik yokken
(P>0.05) (multinoduler guatrli has-
talardaki 43.6 yila karsilik insidental
karsinomlu olgularda 44.3 yil), Koh ve
ark. (14)’nin bu calismasinda ITK sap-
tanan hastalarda daha yiksekti fark
belirgindi (sirastyla 45.6’a karsin 35.2
yil). Kanser tiplerinin goriilme oranla-
r1 iki calismada da benzerdi. Pelizzo ve
ark. (15) tarafindan yapilan benzer bir
calismada da 539 hastada ITK orani
%7,6 (41/539) olarak saptanmistir. Bu
oran da calismamizdaki degerlerden
daha yiiksektir. Ozellikle kadin hasta-
lardaki insidans belirgin farklilik gos-
termektedir [%8,3 (38/455)’e karsin
%3,16 (7/221)]. Ancak erkek hastalar
arasindaki oran birbirine daha yakindir
[%3,6 (3/84)’ya karsin %4,3 (2/46)].

ITK konusunda en genis seri Mic-
coli ve ark. (16)’nin 998 hastalik ¢a-
lismasidir. Bu calismada da ITK orani
%10.4’diir (104/998). Bu calismada
ITK’nin 6tiroid hastalarda tirotoksik
hastalardan daha sik oranda goril-
mesi istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur. Bizim ¢alismamizda ise iki
grup arasinda fark saptanmadi. Hasta
sayisinin daha diisiik olmasi veya hasta
populasyonlarinin demografik 6zellik-
leri bunun nedeni olabilir. Yine ben-
zer sekilde ITK orani Gandolfi ve ark.
(17)’nin ¢alismasinda %13,7; Giles ve
ark. (18)’nin ¢alismasinda oran %8,2
olarak saptanmistir. Bu farkli ¢alisma-
larda farkli oranlarin bulunmasini se-
cilen hasta gruplarinin 6zelliklerinin
belirledigini diisiinmekteyiz. Ornegin
Koh ve ark. (14)’nin ¢alismasinda sa-
dece tek nodiilii olan hastalar ¢alisma
dist birakilmus, diger tim MNG hasta-

lar1 calismaya dahil edilmisti. Pelizzo
ve ark.’nin calismasinda ise sadece ti-
roid kanseri icin predispozan faktori
bulunan hastalar ¢alisma dist birakil-
misti. Benzer sekilde Miccoli ve ark.
(16)’nin ¢alismasinda tek tiroid nodi-
It bulunan hastalarda ¢alismaya dahil
edilmisti.

BTH oldugu disinilen hastalar-
da yapilacak ameliyatta genis rezek-
siyon mu yoksa sinirlt bir cerrahi mi
uygulanacagi halen tartismalidir. Giles
ve ark. (18), Sakorafas ve ark. (19),
Diren ve ark. (20) malignite stiphesi
olmayan hastalarda 2. ameliyata baglh
riskleri ortadan kaldirabilmek icin TT/
BTYT uygulanmasini o6nermektedir-
ler. Bizim klinigimizde MNG sebebiy-
le ameliyat edilen ve ¢alismaya dahil
edilen hastalarin %43,4’tine (116/267)
TT/BTYT, %46,1’ine (123/267) BST ve
%10,5’ine (28/267) unilateral lobek-
tomi (UL) uygulanmusti. ITK sapta-
nan 9 hastanin 4’une TT/BTYT, 5’ine
BST uygulanmisti. Bu verilere gore
BST’den sonra niiks ihtimali ve reope-
rasyona bagli komplikasyon riskinden
dolayt MNG’de TYT veya TT gibi bir
rezeksiyonun daha uygun olacag: di-
stiincesindeyiz.

Diger bir tartismali konuda TT di-
sinda ameliyat uygulanmis ve patolo-
jik inceleme sonucunda ITK saptanan
hastalara tamamlayict tiroidektomi
gerekip gerekmedigidir. Bu konuda
bazi merkezler papiller kanser sap-
tanan ve yuksek risk grubunda olan
hastalara tamamlayict
onerirken bazilart da tiim olgularda

tiroidektomi

tamamlayict tiroidektomi yapilmasi
gerektigini savunmaktadir. Rodrigues
ve ark. (21) evre I, iyi differansiye ve
lenf nodu tutulumu olmayan insiden-
tal papiller karsinomlu hastalarda ta-
mamlayici tiroidektomi yapilmasinin
gerekmedigini savunmuslardir. Nati-
onal Comprehensive Cancer Network
(NCCN) grubu, yaymnladigt kilavuzda,
benign hastalik i¢in sinirh tiroidekto-
mi sonrasi negatif cerrahi sinir, karst
tarafta lezyon olmamasi, 1 cm altinda
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cap, supheli lenf nodu tutulumunun
yoklugunda papiller kanserde tamam-
layic1 tiroidektominin gerekmedigini
bildirmistir (22). Galismamizdaki has-
talardan TT uygulanmamis 6 papil-
ler karsinom olgusunun 5’ine bakiye
doku fazlalig1 sebebiyle tamamlayici ti-
roidektomi uygulanmistir. Tamamlayi-
c1 tiroidektomi uygulanmayan bir has-
taya TYT uygulanmist1 ve takiplerinde
ntiks lehine bir bulguya saptanmadi. 1
hastada reoperasyona bagli gegici hi-
pokalsemi saptandi.

Pezullo ve ark. (23), tamamlayict
tiroidektomi uygulanmis 35 hastanin
postoperatif komplikasyonlarini de-
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gerlendirmis, 2 hastada gegici hipopa-
ratiroidi, 1 hastada kalict hipoparatiro-
idi, 3 hastada gecici rekiirren sinir ya-
ralanmasi ve 1 hastada kalic1 rekiirren
sinir yaralanmast saptamislardir. Ca-
lismamizda tamamlayici tiroidektomi
sonrast 1 hastada gecici hipokalsemi
saptandi.

Sonu¢ olarak, toplumda tiroid
kanserleri tahminlerin ¢ok tizerinde-
dir, ozellikle papiller kanserler yavas
seyirlerinden dolay1 uzun ydlar semp-
tomsuz kalabilmektedirler. Kanser ve
kanser siiphesi dist tanilarla ameliyat
edilen hastalarda da %3-16 arasinda
insidental kanser saptanmaktadir, bu

yizden secilecek ameliyat seciminde
bu da g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
Ancak kanser ve kanser stiphesi tani-
st olmayan hastalarda komplikasyon
oranlar1 da g6z 6niinde bulundurul-
malidir. Bu nedenle yeni bir operasyo-
nun risklerinden veya tamamlayict ti-
roidektominin komplikasyonlarindan
korunmak i¢in ilk operasyonda BTYT
veya TT gibi bir rezeksiyon tercih edil-
meli, BST tercih edilmemelidir. Pa-
toloji ornekleri de dikkatli degerlen-
dirilmelidir. Bu konudaki prospektif
calismalarin uzun dénem sonuclari da
tedavi protokollerinin daha da kesin-
lestirilmesine katkida bulunacaktir.
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Summary:

Incidental carcinoma in patients operated for multinodular goiter

Purpose: Our purpose is to detect the rate of incidental carcinoma in multinodulary goiter. However thy-
roid nodules’ frequency is 4-7 % in normal population, malignant nodules are much rare. They represent
only 0.2 % of deaths due to cancer. According to the investigations, malignant diseases of the thyroid
gland is much more than detected values, but they are considered rare due to the slow and benign nature
of the disease. Incidental carcinoma frequency after evaluation of specimens of multinodular thyroid
disease changes between 3- 16 % differentiating from population to population.

Materials and Methods: In our study we evaluated 267 patients retrospectively and detected the inciden-
tal carcinoma ratio and evaluated treatment protocols.
Result: In our patient group we found out that with considering the complication risks in benign diseases
we prefered bilateral near total thyroidectomy or total thyroidectomy as the operative technique.
Conclusion: Bilateral near total thyroidectomy or total thyroidectomy could be decided as the operative

technique.

Key Words: Multinodular goiter, incidental carcinoma, thyroid surgery
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