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OZET

Amag: Mevcut klinik galigmalar hipertiroidi ve malignite beraberligine sanilandan daha fazla oranda rastlandigin
gostermektedir. Bu calismada cerrahi tedavi uygulanmig 195 hipertiroidik olguda bu beraberligin sikhgi, tan ve te-
davi yaklagimlari incelenmistir.

Durum degerlendirilmesi: Hipertiroidi ve malignite beraberliginin sik olmadigs yanilgisi tani ve tedavide énemli yan-
lislara yol agmaktadir.

Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda Ocak-1995 ile Eyliil-2001 tarihleri ara-
sinda tiroidektomi uygulanmis 543 hastadan hipertiroidi nedeniyle opere edilmis 195'inin kayitlari retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Cikarimlar: incelenen 195 olgunun 11’inde malignite saptanmugtir. Olgularin timd kadindir. Bu 11 olgunun 10"u tok-
sik multinodiiler guatr, biri toksik adenom nedeniyle takip edilmekteydi. Merkezimizde, hipertiroidi olgularindaki
malignite insidansi %5,6 olarak saptanmuigtir,

Sonuclar: Hipertiroidi olgularinda tedavi segenekleri diistindliirken malignite insidansinin hig de sanildigi kadar di-
siik olmad g1 akilda tutulmalidir. Bu nedenle hipertiroidik olgularda gerektiginde total tiroidektomiden kaginilmama-
sini énermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hipertiroidi, malignite, guatr
SUMMARY

Until fairly recently, coincedence of hyperthyroidism and malignancy has been thought to be low. In this study, da-
tas of 195 patients who have undergone thyroidectomy for hyperthyroidism were evaluated to calculate the coince-
dence of hyperthyroidism and malignancy and to evaluate diagnostic and therapeutic treatment strategies.

Between January-1995 and September-2001, in Uludag University Medical Faculty, Department of General Surgery,
543 patients underwent thyroidectomies. Among these the charts of 195 that had hyperthyroidism were evaluated
retrospectively.

Of the 195 hyperthyroidic patients, 11 patients had thyroid cancer. All of them were women. Histopathological dist-
rubition of these 11 malignant tumors were; 9 papillary carcinomas, 1 medullary carcinoma and 1 follicular carci-
noma. In our institution the incidence of malignancy associated with hyperthyroidism was identified as 5.6%.

The significantly high incidence of associated malignancy in hyperthyroid cases should be taken into consideration
while evaluating treatment strategies. For this reason we suggest that total thyroidectomy may be considered as a tre-
atment option in selected hyperthyroid cases if any doubt remains.

Keywords: Hyperthyroidism, malignancy, goiter
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Hipertiroidi ve malignite beraberligi gecmiste
cok nadir karsilasilan bir klinik durum olarak ka-
bul edilirken son yillarda yapilan ¢alismalar bu in-
sidansin hig de diigtik olmadigini ggstermistir. Lite-
ratirde bildirilen sonuclar arasinda 6nemli farkli-
liklar olmasina karsin hipertiroidi ve tiroid kanseri
birlikteligi %0,4 ile %21,5 arasinda degisen oran-
larda bildirilmistirl!-2:31, Bu birlikteligin beklenen-
den daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalarin gi-
derek artmasina karsin bu konuyla iliskili yaniti ve-
rilmemis sorular hala mevcuttur. Gercekten boyle
bir insidans var midir? Neden son yillarda daha
fazla artan oranlar bildirilmektedir? Onceden tani-
mak miimkiin midir ve bu olgularda cerrahi yak-
lasim ne olmahdir?

Hipertiroidi nedeniyle cerrahi tedavi uygulan-
mig 195 olgunun incelendigi bu calismada, ende-
mik guatr bolgesindeki bir merkezdeki olgularda
malignite insidansinin belirlenmesi, bu olgularda-
ki tani ve tedavi yaklagimlarinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu sonuglarin ve literatiir verileri-
nin 1siginda yukaridaki sorularin cevaplarn aran-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerra-
hi Anabilim Dali'nda Ocak-1995 ile Eylil-2001
tarihleri arasinda tiroidektomi uygulanmis 543
hastadan hipertiroidi nedeniyle opere edilmis
195%i-nin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
Olgulara; basi belirtileri veren kitle varligi, malig-
nite siiphesi, medikal tedavinin yetersizligi veya
hastanin kendi istegi nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanmistir. Hastalarin tiimi medikal tedavi sonra-
st Btiroid durumda cerrahiye alinmustir.

Malignite saptanan olgularin; operasyon 6nce-
si klinik ve laboratuvar sonuclari, tani konma yon-
temi, operatif bulgular, histolojik tanilari,uygula-
nan operasyon yontemi ve yasam strelerine iliskin
bulgular irdelenmistir.

Hastalara klinik ve operatif bulgularina gére to-
tal, totale yakin (multinodiiler veya toksik multino-
diler guatr nedeniyle), subtotal (diffiiz guatr nede-
niyle) tiroidektomi veya lobektomi (toksik veya
nonfonksiyone adenom nedeniyle) uygulanmistir.
(Merkezimizde “near total troidektomi” terimi, ge-
ride 100 mg'dan az ya da Berry ligamani lizerinde
bir miktar normal oldugu dustiniilen tiroid dokusu
birakilan olgular icin, “subtotal troidektomi” terimi
ise hemitroidektomi ya da iki tarafli yapilan subto-
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tal rezeksiyonlar igin kullaniimaktadir) Ameliyat
sonrasinda patolojik incelemede kanser saptanmig
parsiyel tiroidektomi yapilmis olgulara tamamla-
ma tiroidektomisi uygulanmustir.

Doku 6rnekleri Uludag Universitesi Patoloji
Anabilim Dali'nda ayni 6gretim Gyesinin (isim si-
ralamasinda son yazar) gézetiminde incelenmistir.
Histolojik incelemede Diinya Saghk Orgiiti
(WHO) siniflamasi kullanilmis ve T cm’den kiigiik
kanserler “okiilt” olarak kabul edilmistir. Kanser ta-
nisi alan hastalar postoperatif dénemde diizenli
olarak tiroid fonksiyon testleri ile takip edilmis ve
1'3T ile tim viicut taramalari yapilmistir. Olgularin
uzun donem takipleri Endokrinoloji Bilim Dali ile
birlikte yapilmistir.

SONUCLAR

Cahsmaya alinan 195 olgunun tanilar; 140
toksik multinodiiler guatr, 23 Basedow Graves, 15
Hashimato tiroiditi, 17 toksik adenom olarak da-
gilmistir. Hashimato tiroiditi olgulan tedaviye ya-
nitsiz nodil nedeniyle ameliyat edilmislerdir.

Bu 195 olgunun 11’inde malignite saptanmis-
tir. Merkezimizdeki hipertiroidi olgularindaki ma-
lignite insidansi %5,6 olarak hesaplanmistir. Olgu-
larin tim{ kadindir. Ortalama yas 52,8+16,9 (33-
80) yildir. Olgularin tumii klasik hipertiroidi ve gu-
atr semptomlari ile bagvurmusglardir.

Malignite saptanan bu 11 olgunun 10’u daha
once toksik multinodiiler guatr tanisi almisken, bi-
rine toksik adenom tanisi konmustu. Bu 10 olgu-
nun 2'si klinigimize dis merkezlerden malignite
stiphesi ile gonderilmigti. Bunlardan biri niiks va-
kaydi ve total tiroidektomi ve boyun diseksiyonu
planlanarak ameliyata alinmisti. Ameliyat esnasin-
da galisilan “frozen section” sonucu mediiller kan-
ser tanisi alan olgunun tiimérii invazyon nedeniy-
le gikarilamadi ve ameliyat sonlandirildi. Hasta
postoperatif 8. giin kaybedildi. Diger olgunun
ameliyatta tumériiniin trakeaya yogun invazyon
sonucu gikarilamayacagi anlagildi ve eksizyonel
biyopsi alinarak ameliyat sonlandirildi. Sonug pa-
piller kanser olarak bildirildi.

Merkezimize basvurmadan 26 giin énce baska
bir merkezde toksik multinadiiler guatr nedeniyle
bilateral subtotal tiroidektomi uygulanmis bir olgu
patoloji sonucu papiller kanser gelmesi (zerine
merkezimize gonderilmistir. Bu olguya tamamlayi-
ci tiroidektomi uygulanmustir.

Toksik multinodiiler guatr tanisiyla takip edilen
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Ozturk E. ve ark.

olgulardan birinin preoperatif lIAB (ince igne aspi-
rasyon biopsisi) sonucu sol lobda tnifokal timor
(papiller kanser) olarak bulunmus ve bu olguya to-
tal tiroidektomi ve modifiye boyun diseksiyonu
uygulanmistir. Dort olguda operasyon esnasinda
“frozen section” calistlmigtir. Bu olgulardan Gglin-
de “okilt “ kanser saptanmig ve bunlarin ikisine to-
tal, birine totale yakin tiroidektomi uygulanmistir.
Birinde de “frozen section” sonucu papiller kanser
olarak bildirilmis ve bu olguya da total tiroidekto-
mi uygulanmistir. iki olguya postoperatif patolojik
inceleme ile tani konmus ve sonug papiller kanser
olarak bulunmustur. Olgularin ikisine de totale ya-
kin tiroidektomi uygulanmustir.

Sag tiroid lobunda toksik adenom nedeniyle ta-
kip edilen ve preoperatif lIAB sonucu benign ola-
rak bildirilmesi tizerine sag totale yakin lobektomi
uygulanan olgunun postoperatif patoloji sonucu
follikiiler karsinom olarak rapor edilince bu olgu-
ya tamamlayici tiroidektomi uygulanmistir.

Toksik multinodiiler guatrli olgulardaki kanser
insidansimiz %7,1 (10/140) toksik adenom nede-
niyle opere edilenlerde %5,8 (1/17) olmustur. Gra-
ves hastaligi ve Hashimato tiroiditi nedeniyle ope-
re edilen olgularimizda tiroid kanseri saptanma-
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mistir. Toksik adenomu olan olgumuzda kanser ay-
nt adenomdan kaken almistir.

Olgularin patolojik incelemesinde 9 papiller
(%82), bir follikiiler, bir mediiller tiroid kanseri ol-
dugu saptanmustir. Bes olguda (%45,5) malignite
adenom disindan koken almistir. Ug olguda da
(%27,3) “oktilt “ kanser saptanmistir.

Hastalara ait bilgiler Tablo I'de 6zetlenmisgtir.

Postoperatif dénemde tamamlayici tiroidekto-
mi uygulanan bir olguda tek tarafli reklrren sinir
paralizisi gelismistir. Kanser nedeniyle ameliyat
edilen bu 11 olgunun icte birinde gecici hipokal-
semi olmustur. Kahici hipokalsemi gelismemistir.

Tumori cikarilamayan 2 hasta ex olmustur. Takip-

te 6 olguya ulagilmistir ve bu olgularin timi hayat-
tadir.

TARTISMA

Hipertiroidi ve tiroid kanseri insidansi ile iliski-
li olarak literatirde bildirilen oranlar %0,4 ile
%21,5 arasinda degismektedir. Bizim serimizdeki
oran %5,6 olarak bulunmustur. Bu oran italya’dan
Zanella ve arkadaslarinin (%5,9) ve ulkemizden
Terzioglu ve arkadaglarinin (%5,8) bildirdigi oran-

Tablo 1: Hipertiroidi ve tiroid malignitesi saptanan olgularin 6zet bulgulari

Hasta | Cins | Yag | ilk tant | Tani Tiimor | Adenom | Tiimér Yerlesim | Oper. | Reoper.| Prognoz
yontemi | tipi capt (cm) | capi (cm)

DY K 33 | TNG Postop | Pap 4x3 3,5x5x0,5 | AD/UF | NTT - UL

SS K 48 | TNG Preop Pap 4x3 4x3 AK/UF | TT+BD | - Sag

EK K 80 |TNG Postop | Pap 9x5 10,6x6,1 | AI/UF | Biop. | D Ex

ST K 65 [ TNG Preop Pap 5x5 TaTT + Sag

CK |K |39 |TNG |Fr Pap 2,5x1,5x1 | AD/MF | TT - Sag

Yi K 33 | TNG Fr Pap 1,5x1,5 “okilt “ AD/UF | TT - UL

FU |K |33 |TA Postop | Fol 7x5 AK/UF | SNTL | + Sag

MD K 68 | TNG Postop | Pap 10x10 10x10 AK/UF NTT - UL

EB K |68 |TNG Fr Med inop - Ex

CB K 64 [ TNG Fr Pap 2,5%2,5 “okdlt “ AD/UF | NTT - Sag

SK K 50 | TNG Fr Pap 2x2 “okiilt * AD/UF | TT - Sag

TNG: Toksik multinodiiler guatr , TA: Toksik adenom, CA: Kanser, UL: Ulagilamad), Pap: Papiller kanser, Fol:

Follikiiler kanser, Med: Mediller kanser, AD: Adenom disi, AK: Adenom kokenli, Al: Adenomu iceriyor, UF:

Unifokal, MF: Multifokal, Fr: Frozen, Ex: Exitus, TT: Total tiroidektomi, NTT: Near total tiroidektomi, TaTT:

Tamamlayici total tiroidektomi, BD: Boyun diseksiyonu, Biop: Biyopsi, inop: inoperabil, SNTL: Sag near total

tiroidektomi, D: Kabul etmedi
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lara son derece yakindirl!-2l, Calismalarin cogun-
da hipertiroidi ile birlikte olan tiroid kanseri olgu-
larinin gogu kiigiik ve adenom digindaki dokudan
saptanan tiimérlerdir. Ozellikle preoperatif do-
nemde yapilan incelemelerde hipertiroidi olgula-
rinda soguk nodil saptanmasi bu noddliin bir kar-
sinomdan kaynaklanmasi olasihgmi arttirmaktadir.
Kraimp ve arkadaslarinin (Fransa) yaptigi multi-
sentrik bir calismada bu nodillerdeki karsinom
orani %15 bulunmustur®l, Toksik multinodiiler
guatr olgularindaki kanser insidansi degisik calis-
malarda %1,6 ile %5, toksik adenomlu olgularda
%0,3 ile %15, Graves hastaliginda ise %0 ile %9,8
olarak bildirilmektedir('7l. Bizim calismamizda
bu oranlar toksik multinodiiler guatr igin %7,1,
toksik adenom igin %5,8 ve Graves hastaligi igin-
se %0'dir. Klinigimizden yapilan bir calismada
multinodiler guatr nedeniyle opere edilen 292 ol-
guda tiroid kanser insidansi %5,8 olarak bulun-
mustur®l. Terzioglu ve arkadaslarinin calismala-
rinda bu oran %6,9'dur®) | Tim bu sonuglar, hi-
pertiroidi varligimin hicbir zaman malignite olasili-
gini ekarte ettiremeyecegini ve bu olasiligin étiro-
id olgulara yakin diizeyde oldugunu gstermekte-
dir.

Literattirde bildirilen farkli sonuclar muhteme-
len genetik, cevresel faktérler, cerrahi endikasyon-
daki farkhliklar, tiroidektominin genisligi, cikarti-
lan dokuda yapilan incelemenin boyutu, preope-
ratif inceleme farkhliklari gibi nedenlerden kay-
naklanabilmektedir. Otuz yil éncesine kadar cok
fazla dikkat cekmeyen bu birlikteligin son yillarda
giderek artan oranda bildirilmesinin en énemli ne-
denlerinden birisi hipertiroidi hastalarinda uygula-
nan tiroidektominin genisligindeki artistir. Giinii-
muzde benign noduler tiroid hastalarinda daha
fazla oranda total tiroidektomi uygulanmaktadir(®l.
Ayrica ultrason esliginde uygulanan 1IABnin yay-
ginlagsmasi da “okilt” kanserlerin yakalanmasini
arttiran bir diger énemli etkendir. Endemik guatr
bolgelerinde yapilan otopsi ¢alismalarinda “okiilt
“ karsinoma insidansi %10 civarindadir19, Calis-
malarda hipertiroidi olgularindaki kanserlerin co-
gunun “okult” oldugu bildirilmektedir. Chao ve ar-
kadaslarinin calismasinda bu oran %68, Zanel-
la’nin galismasindaysa %66,6, ilkemizden yapi-
lan bir calismadaysa %37,5 olarak bildirilmistir
[1:2.31_Bizim olgularimizda bu oran %27,2 olmus-
tur. Calismamizda iki olgunun ileri evre kanser ol-
masi diger calismalardan en dnemli farklihgr gés-
termektedir. Bu iki olgu uzun bir stire medikal te-

Cerrahi Tedavi Uygulanmis Hipertiroidi Olgularinda Malignite insidans

davi goren ve malignite olabilecegi dustinilmemis
olgulardir. Bu iki olguya cerrahi bir tedavi uygula-
mak mimkin olamamis ve olgular erken dénem-
de kaybedilmistir.

Bizim serimizde Graves hastaligi zemininde
gelisen maligniteye rastlanmamustir. Literatiirde bu
durum igin oldukca degisken oranlar bildirilmistir.
Dobyns ve ark tarafindan yapilmis 34,684 hiperti-
roidi olgusunun incelendigi multisentrik bir ¢alis-
mada Graves zemininde tiroid kanseri prevalansi
%0,2 olarak bildirilmistirl""!. Noduil bulunmayan
Graves hastalarinda bu oran %0 - %9,8 iken, kli-
nik olarak palpabl nodul bulunan Graves hastala-
rinda %45,8’e kadar yiikselebilen oranlar bildiril-
mektedirl”]. Diffiiz hiperfonksiyone guatr zeminin-
de soguk nodul varliginda kanser riski ¢ok yiiksek
orandadir7), Bizim Graves nedeniyle opere ettigi-
miz olgularin hicbirinde klinik olarak belirgin no-
dul saptanmamistir. Hig kanser olgusuna rastlama-
mamizin nedeni muhtemelen budur.

Tiroid stimiilan hormon (TSH) diferansiye tiro-
id karsinomunun gelisimini ve blyUmesini arttir-
maktadir. Halbuki tirotoksikoz olgularinda TSH
dustiktiir. Bu durum tirotoksikoz olgularinda kan-
ser gelismesi ile paradoks bir durum olusturmakta-
dir. Konuyla iliskili olarak spekiilatif agiklamalarda
bulunulmustur. Bu agiklamalardan biri tirotoksi-
koz gelismeden dnce tiroid bezinin stimiilasyonu-
na neden olan yiiksek TSH seviyelerinin neoplazi-
nin olusmasina veya tetiklenmesine yardimci ol-
dugudurl?.721, Graves hastaliginda tiroid stimiilan
antikorlarin strekli proliferasyonu uyarmasi sonu-
cu tiroid kanseri gelisebilecegi ve daha agresif sey-
redecegi iddia edilmektedir. Filetti ve arkadaslar
Graves hastaligi ve tiroid kanseri nedeniyle total ti-
roidektomi uygulanmis ve sonrasinda metastatik
kitle saptanmis 3 olguda bu antikor diizeylerini
yuksek bulmug, metastatik kitlelerin eksizyonu
sonras| ise antikor diizeylerinde diisme gozlemle-
mislerdirl’3). Ancak metastatik ya da rekirrens
gosteren tiroid kanseri olgularinda bu antikorlarin
ylksekligini arastiran bir calisma yoktur ve bu hi-
potez hala tartismaya aciktir,

Sonug olarak hipertiroidi olgularinda tedavi se-
cenekleri dustintilirken malignite insidansinin hic
de sanildigi kadar dusiik olmadig akilda tutulma-
lidir. Toksik multinodtiler guatr olgularinda cerrahi
zaten tercih edilen tedavi metodudur. Fakat toksik
adenomlar igin 1'*! ablasyonu da bir tedavi sege-
negidir. Eger toksik adenom tedaviye gegilmeden
iyi incelenmezse muhtemel bir malignite atlanabi-
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lara son derece yakindir!™-2, Calismalarin gogun-
da hipertiroidi ile birlikte olan tiroid kanseri olgu-
larinin ¢ogu kigtk ve adenom disindaki dokudan
saptanan tiimérlerdir. Ozellikle preoperatif do-
nemde yapilan incelemelerde hipertiroidi olgula-
rinda soguk nodil saptanmasi bu nodiilin bir kar-
sinomdan kaynaklanmasi olasihgini arttirmaktadr.
Kraimp ve arkadaslarinin (Fransa) yaptigi multi-
sentrik bir c¢alismada bu nodullerdeki karsinom
orani %15 bulunmusturl. Toksik multinodiiler
guatr olgularindaki kanser insidansi degisik galis-
malarda %1,6 ile %5, toksik adenomlu olgularda
%0,3 ile %15, Graves hastaliginda ise %0 ile %9,8
olarak bildirilmektedir™-7]. Bizim calismamizda
bu oranlar toksik multinodiiler guatr icin %7,1,
toksik adenom igin %5,8 ve Graves hastaligi icin-
se %0’dir. Klinigimizden yapilan bir galismada
multinodiiler guatr nedeniyle opere edilen 292 ol-
guda tiroid kanser insidansi %5,8 olarak bulun-
musturl®. Terzioglu ve arkadaslarinin calismala-
rinda bu oran %6,9'dur!?l . Tiim bu sonuglar, hi-
pertiroidi varhiginin hichir zaman malignite olasih-
gini ekarte ettiremeyecegini ve bu olasiligin ttiro-
id olgulara yakin diizeyde oldugunu géstermekte-
dir.

Literatiirde bildirilen farkli sonuglar muhteme-
len genetik, cevresel faktorler, cerrahi endikasyon-
daki farkliliklar, tiroidektominin genisligi, cikarti-
lan dokuda yapilan incelemenin boyutu, preope-
ratif inceleme farkliliklart gibi nedenlerden kay-
naklanabilmektedir. Otuz vil 6ncesine kadar cok
fazla dikkat cekmeyen bu birlikteligin son yillarda
giderek artan oranda bildirilmesinin en énemli ne-
denlerinden birisi hipertiroidi hastalarinda uygula-
nan tiroidektominin genisligindeki artistir. Giind-
mizde benign nodiler tiroid hastalarinda daha
fazla oranda total tiroidektomi uygulanmaktadir(®!.
Ayrica ultrason esliginde uygulanan iiAB’nin yay-
ginlasmasi da “okilt” kanserlerin yakalanmasin
arttiran bir diger 6nemli etkendir. Endemik guatr
bélgelerinde yapilan otopsi calismalarinda “okiilt
“ karsinoma insidansi %10 civarindadir0. Calis-
malarda hipertiroidi olgularindaki kanserlerin co-
gunun “okilt” oldugu bildirilmektedir. Chao ve ar-
kadaglarinin calismasinda bu oran %68, Zanel-
la’nin galismasindaysa %66,6, llkemizden yapi-
lan bir calismadaysa %37,5 olarak bildirilmistir
(1,231, Bizim olgularimizda bu oran %27,2 olmus-
tur. Calismamizda iki olgunun ileri evre kanser ol-
masi diger calismalardan en 6nemli farklihg gos-
termektedir. Bu iki olgu uzun bir siire medikal te-
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davi goren ve malignite olabilecegi distinilmemis
olgulardir. Bu iki olguya cerrahi bir tedavi uygula-
mak mimkiin olamamis ve olgular erken dénem-
de kaybedilmistir.

Bizim serimizde Graves hastalif) zemininde
gelisen maligniteye rastlanmamustir, Literatiirde bu
durum icin oldukga degisken oranlar bildirilmistir.
Dobyns ve ark tarafindan yapilmis 34,684 hiperti-
roidi olgusunun incelendigi multisentrik bir cals-
mada Graves zemininde tiroid kanseri prevalansi
%0,2 olarak bildirilmistir"!. Nodiil bulunmayan
Graves hastalarinda bu oran %0 - %9,8 iken, kli-
nik olarak palpabl nodil bulunan Graves hastala-
rinda %45,8'e kadar yiikselebilen oranlar bildiril-
mektedirl”l. Diffuiz hiperfonksiyone guatr zeminin-
de soguk nodil varliginda kanser riski cok yliksek
orandadir”l. Bizim Graves nedeniyle opere ettigi-
miz olgularin hicbirinde klinik olarak belirgin no-
diil saptanmanmustir. Hig kanser olgusuna rastlama-
mamizin nedeni muhtemelen budur.

Tiroid stimiilan hormon (TSH) diferansiye tiro-
id karsinomunun gelisimini ve biyiimesini arttir-
maktadir. Halbuki tirotoksikoz olgularinda TSH
dustiktiir. Bu durum tirotoksikoz olgularinda kan-
ser gelismesi ile paradoks bir durum olusturmakta-
dir. Konuyla iliskili olarak spekilatif aciklamalarda
bulunulmustur. Bu agiklamalardan biri tirotoksi-
koz gelismeden 6nce tiroid bezinin stimiilasyonu-
na neden olan yiiksek TSH seviyelerinin neoplazi-
nin olusmasina veya tetiklenmesine yardimei ol-
dugudur”12]_ Graves hastaliginda tiroid stimiilan
antikorlanin stirekli proliferasyonu uyarmasi sonu-
cu tiroid kanseri gelisebilecegi ve daha agresif sey-
redecegi iddia edilmektedir. Filetti ve arkadaslari
Graves hastalig: ve tiroid kanseri nedeniyle total ti-
roidektomi uygulanmis ve sonrasinda metastatik
kitle saptanmis 3 olguda bu antikor dizeylerini
yuksek bulmug, metastatik kitlelerin eksizyonu
sonrasi ise antikor dizeylerinde diisme gézlemle-
miglerdirl’3]. Ancak metastatik ya da rekiirrens
gosteren tiroid kanseri olgularinda bu antikorlarin
ylksekligini arastiran bir ¢calisma yoktur ve bu hi-
potez hala tartismaya aciktir.

Sonug olarak hipertiroidi olgularinda tedavi se-
cenekleri distntldrken malignite insidansinin hig
de sanildhigr kadar distik olmadigr akilda tutulma-
lidir. Toksik multinodiiler guatr olgularinda cerrahi
zaten tercih edilen tedavi metodudur. Fakat toksik
adenomlar icin 1'3! ablasyonu da bir tedavi sege-
negidir. Eger toksik adenom tedaviye gecilmeden
iyi incelenmezse muhtemel bir malignite atlanabi-
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lir. Toksik adenom varliginda sintigrafi ve ultrason
ile tiroid dokusu incelenmeli, siipheli tiim alanlar-
dan gerekirse birkac defa iiAB calisiimahdirl'),
Tiim bunlara ragmen cerrahin siiphesi devam edi-
yorsa, sonuclar ne olursa olsun uygun cerrahi
yontem, cogunlukla total ya da hig¢ degilse tama
yakin tiroidektomi uygulanmasicdir. Gintmuzde
gelisen tecriibeli merkezlerde artik total tiroidekto-
mi komplikasyonlarimin azaldigl da goz ontinde
bulundurulursa kolayca atlanabilecek, hem hasta

hem cerrah icin Uziicii, zor sonuglara yol agabile-
cek olaylarin engellenehilmesi icin hipertiroidi ol-
gularinda total tiroidektomiden kaginilmamasi ge-
rektigini diisinmekteyiz.
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