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ARASTIRMA YAZISI

Noduler guatrda cerrahi yaklasim ve insidental

malignite orani

Surgical treatment of nodular goiter and incidental malignancy rates

Selim Sézen*, Siikrii Délalan*, Hiiseyin Ozgiir Aytac*, Hasan Elkan*

Amag: Bu galismada guatr nedeniyle opere ettigimiz hastalardaki insidental olarak saptadigimiz malignite

oranlarimizi sunmayi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma ile 2008-2009 yillari arasinda klinigimizde guatr nedeniyle ameliyat edilen
114 olgunun dosya ve ameliyat bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarimizin 96°si (%84.21) kadin, 18’i
(%15.78) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 44.72+11.32 yil olarak bulundu.

Bulgular: Hastalarin patoloji sonuclar incelendiginde 16 (%14.03) olguda malignite tespit edildi. Bu 16 has-
tanin 12’sinde (%75) papiller ca, 3’iinde (%18.75) follikiiler ca, 1’inde (%6.25) med(iller ca tespit edildi. Ttim
olgulanmizdaki malignite oranimiz %14.03 olarak bulunmusgtur.

Sonug: Sitologlarin deneyiminin artmasinin, ¢ikarilan nodlillerde kanser ile karsilasma oranimizin da artmasina
yardimci olacagi kanaatindeyiz. Sonug¢ olarak, benign nodliler guatrin cerrahi tedavisinde miimkiin oldugunca

genis cerrahi yéntemler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroit nod(ilti, ince igne aspirasyon biyopsisi, ultrasonografi

GiRIS

Tiroit glandmin iyi huylu biiytimesi olan guatr
sik rastlanan bir endokrin hastaliktir. Nodtiler
guatr ise tek (soliter) veya birden fazla ( multino-
diiler) nodiil ile seyreden guatr tipidir. Nodiiler
guatr, sik rastlanan bir hastalik olup kadinlarda
daha sik rastlamlmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore tiim diinya nitifusunun % 7’si bu
hastaliktan etkilenmektedir (1).

Nodiiler guatr tedavisi yaklasimlar1 arasinda cer-
rahi tedavinin 6nemli bir yeri vardir. Uygulanan
cerrahi islemler nodiil eksizyonu, parsiyel tiroit
lobektomi, total lobektomi, bilateral subtotal tiro-
idektomi, total lobektomi ve kontralateral subto-
tal lobektomi (Dunhill prosediirii), totale yakin
tiroidektomi ve total tiroidektomidir (2,3). Soliter
nodiiler guatrda uygulanmas gereken teknik, to-
tal lobektomi-istmusektomidir. Bu teknikte tiroit
lobu ekstrakapstiler olarak diseke edilip nervus
laringeus rekiirrens korunarak total olarak eksize
edilir (4).

Eriskin popiilasyonunda palpabl nodiil %4-7 ci-
varindadir ve her yil %0.8 oraninda yeni nodiil
saptanmaktadir (5,6). Multipl nodiillerden belir-
gin biiyiik olanina dominant nodiil ve bu guatrla-
ra dominant nodiillti multinodiiler guatr ad1 veri-
lir. Bu nodiillerin cogunun benign olmasma kar-
sin nodiilde kanser olasilig1 her zaman mevcut-
tur. Soliter nodiillerde ortalama %4.7, dominant
nodiilde %4.1, multinodiiler ise %1 oraninda ma-
ligniteye rastlanir. Bu oranlar dominant nodiil
iceren multinodiiler guatrlarin da soliter nodiiler
guatr gibi ele alinmasini telkin etmektedir (7).

Besbin olguluk bir seride nodiiller %84 soguk,
%10.5 oraninda 1lik ve %5.5 oraninda sicak olarak
bulunmustur. Bu seriye gore malignite riski soguk
nodiillerde %16, 1lik nodiillerde %9.7, sicak nodiil-
lerde %4 civarmdadir (8).Karsilasilan insidental
malignite ¢esitliligi g6z 6niine alindiginda; yapilan
bir calismada yakalanan insidental ttimorlerin
%84’tinde papiller karsinom, %10"unda folikiiler
karsinom, %2.8’inde anaplastik karsinom, %2.2’
sinde de mediiller karsinom tespit edilmistir (9).
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Tablo 1. Total tiroidektomide
insidental malignensiler.

Hasta Sayisi % (n:16)

Papiller karsinom 12 75
Folikdler karsinom 3 18.75
Medoiller karsinom 1 6.25
Tablo 2. Total tiroidektomi.
Tuimor yerlegimi Hasta Sayisi %

(n:16)
Multifokal 10 62.5
Her iki tiroit lobu 4 25
Mikrokarsinom<15 mm 2 12.5
Tablo 3. Sintigrafi sonuglari.
Hasta Sayisi Malign Hasta %
(n: 114) Sayisi (n:16)
Soguk noddl 11/70 15.7
Sicak nodul 114 741
lik noddl 4/30 13:3

Bu calismada preoperatif degerlendirme-
de tiroit ince igne aspirasyon biyopsisi ile
benign olarak degerlendirilen, insidental
malignite oranlarimizi sunmay1 ve ¢tkan
sonuglarimizi literatiirdeki benzer calig-
malarla karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Hastanemiz Genel Cerra-
hi servisinde Nisan 2008 - Temmuz 2009
tarihleri arasinda total tiroidektomi yapi-
lan 114 olgu retrospektif olarak incelendi.
Tim hastalara preoperatif tiroit fonksi-
yon testleri, tiroit ve boyun ultrasonogra-
fisi, ince igne aspirasyon biyopsisi, tiroit
sintigrafisi ile gerekli konsiiltasyonlar ya-
pidi. Uygulanan tim operasyonlarda
nervus laringeus rekiirrens korunarak,
paratiroit gland identifikasyonu yapildi.
Total tiroidektomi yapilan hastalara opti-
mal tiroit hormon seviyesi saglanacak se-
kilde L tiroksin tedavisi verildi.

BULGULAR

Aradigimiz kriterlere uygun olarak total
tiroidektomi yapilan hasta sayis: toplam
114 idi. Ttim hastalarimizin 96’s1 (%84.21)
kadin, 18’1 (%15.78) erkek idi. Olgularin
en genci 17, en yashs1 77 yasindaydi.
Hastalarmn yas ortalamas: 44.72+11.32
olarak bulundu. Hastalarin operasyon
sonrast patoloji sonuglar1 incelenerek
tim sonuglar kayit edildi. Hastalarin pa-
toloji sonuclar incelendiginde tiim has-
talar icinde 16 (%14.03) olguda malignite
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tespit edildi. Bu 16 hastamin 12'sinde
(%75) papiller karsinom, 3’tinde (%18.75)
folikiiler karsinom, 1'inde (%6.25) me-
diiller karsinom tespit edildi. Ttim olgu-
larimizda malignite oranimiz %14.03 ola-
rak bulundu (Tablo 1). Total tiroidektomi
uygulanan ve histopatolojik olarak ma-
lignensi saptanan 16 hastanin 10'unda
(%62.5) timor multifokal, 4’tinde (%25)
ise her iki tiroit lobunda lokalizeydi. Tki
(%12.5) olguda ise ttimor 15 mm’den
daha kiiciik boyutlardayd: ve mikrokar-
sinom olarak degerlendirildi. (Tablo 2).

Total tiroidektomi uygulanan bir hasta-
da sol vokal kord paralizisi gelisirken iki
hastada ise yara yerinde seroma gelisti.
Tiroid ince igne aspirasyon biopsisi (Tii-
AB) ve tiroit sintigrafisi ¢alismamizda
tiim hastalara preoperatif uygulandi. Be-
ning olarak degerlendirilen bir hastada
postoperatif patoloji sonucu papiller
mikrokarsinom olarak degerlendirildi.
Tiroit sintigrafisi yapilan 70 hastada so-
guk nodiil, 30 hastada 1lik, 14 hastada ise
sicak nodiil saptandi. Histopatolojik in-
celeme sonrasi soguk nodiil tespit edilen
olgularin %15.7’sinde, 1lik nodiil tespit
edilen olgularmn %13.33’tinde ve sicak
nodiil tespit edilen hastalarin ise %
7.1’inde malignite tespit edildi (Tablo 3).

TARTISMA

Nodyiiler guatr, sik rastlanan bir hastalik
olup kadinlarda daha sik rastlanilmakta-
dir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
tiim diinya niifusunun % 7’si bu hasta-
liktan etkilenmektedir (1). Eriskin popu-
lasyonunda palpabl nodiil %4-7 civarin-
dadir ve her yil %0.8 oraninda yeni nodiil
saptanmaktadir. Normal boyutlarda ya
da biiytimiis tiroitte tek bir nodiil varsa
soliter tiroit nodiilii veya soliter nodiiler
guatr, birden ¢ok nodiil varsa multino-
diiler guatr denir. Multipl nodiillerden
belirgin biiyiik olanina dominant nodiil
ve bu guatrlara dominant nodiillii multi-
nodiiler guatr adi verilir. Soliter nodiil-
lerde ortalama 9%4.7, dominant nodiilde
%4.1, multinodtiler ise %1 oraninda ma-
ligniteye rastlanir. Soliter nodiiler guatr-
da uygulanmasi gereken teknik total lo-
bektomi-istmusektomidir. Bu teknikte ti-
roit lobu ekstrakapsiiler olarak diseke
edilip nervus laringeus rekiirrens koru-
narak total olarak eksize edilir. Multino-
diiler guatrda ise uygulanacak cerrahi
teknik tartismalidir. Baz1 yazarlar total
olmayan cerrahi girisimlerin total cerrahi
operasyona oranla daha az morbiditeye
yol a¢tigini, son calismalarda ise benign
noduler guatrda total tiroidektominin

minimal komplikasyon ile yapildig, ay-
rica malignite ihtimalinin tamamen orta-
dan kaldirildig: igin tercih edilmesi ge-
rektigi bildirilmektedir. Tiroit mikrokar-
sinomlar lem veya daha kiiciik malign
timorler olarak ifade edilir (10). Bu tii-
morler boyun ultrasonografisinde veya
tiroidektomi spesmenlerinin histopatolo-
jik incelemesi sonrasi insidental olarak
saptanir (11,12).Pek ¢ok bu sekildeki has-
ta benign tiroit hastalifi olarak yillar
boyu endokrinologlar tarafindan takip
edilmektedir. Cogu otopsi serilerinde
siklik  %4.7-%9.9 arasinda degismekle
birlikte %35-%36" lara varan calismalar-
da vardir (13-15).

Pek ¢cok malign tiroit nodiiliine sahip has-
talar tirotoksikoz veya hipotiroidizm
semptomlart ile gelirler (16). Karsilasilan
insidental malignite ¢esitliligi goz 6ntine
alindiginda yapilan bir calismada yakala-
nan insidental tiimorlerin %84’tinde pa-
piller karsinom, %10"unda folikiiler karsi-
nom, %28inde anaplastik karsinom,
%2.2'sinde de mediiller karsinom tespit
edilmistir (9). Eriskinlerin %4-8'inde pal-
pasyonla, %41’inde ultrasonografiyle,
%50’sinde ise otopsiyle tiroit nodiilleri
saptanir. Nodiiler tiroit hastalig1 bu kadar
yaygin olmasina ragmen tiroit kanseri ol-
dukca nadirdir. Ancak yine yiiksek rezo-
lusyonlu ultrasonografi cihazlariyla tiroit
kanseri yakalanma orani da artmustir. Ti-
roit sintigrafisinde ise nonfonksiyone no-
diller hipofonksiyone (soguk) olarak go-
riiliirler ve ileri arastirma icin TIIAB’sine
ihtiya¢ duyulur. Otonom nodiiller ise hi-
perfonksiyone (sicak) gortiliirler. Otonom
nodiiller palpe edilen nodiillerin %5-10
kadarmi olustururlar. Otonom nodiilli
sadece birka¢ hastada tiroit kanseri bu-
lunmustur ve bu kanserlerin de ¢ok azi
agressiftir. Bu hastalarm bazilarinda da
kanser otonom nodiil icinden ¢ok yaki-
ninda saptanmustir. Sintigrafi benign-ma-
lign nodil ayirimini yapamaz, ancak no-
dillerin fonksiyonel durumunu belirler.
Besbin olguluk bir seride nodiiller %84 so-
guk, %10.5 oraninda 1lik ve %5.5 oraninda
sicak olarak bulunmustur. Bu seriye gore
malignite riski soguk nodiillerde %16, 1l1k
nodiillerde %9.7, sicak nodiillerde %4 ci-
varmndadir (8).Bizim galismamizda ise si-
cak nodiillerde malignite oran1 % 7.1"dur.

TIIAB tiroit cerrahisi icin hasta seciminde
en giivenilir metottur. Dogruluk orani %
95’ten fazladir. Ancak her zaman baglan-
g testi igin en iyi metot degildir. TIIAB
ile genellikle yalanc1 pozitiflik veya nega-
tiflik oran1 %5’ten azdir. Son yillarda ya-



pilan bir ¢alismada yalanci pozitiflik %0,
yalanci negatiflik %0.5 olarak bildirilmis-
tir. TIIAB'nin bu denli gtivenilir hale gel-
mesi ile nodiillerde uygulanan cerrahi gi-
risim sikligr %30-50 diiserken, ¢ikarilan
nodiillerde kanser oraninda %50 artma
saptanmustir(17). Literatiirde multinodii-
ler guatrl hastalarda malignite oranmin
her nodiille birlikte azaldig1, ancak nodiil-
lerin sayistyla orantili oldugundan olgu-
nun kanser olasihiginda degisiklige yol
agmadig1 bildirilmistir. Aymi literatiirde
multinodtiler tiroit hastaliginda, maligni-
tenin genellikle dominant nodiilde sap-
tandig1, 1/3 oraninda ise non-dominant
nodiilde oldugu bildirilmektedir (18).

Gerekli hazirliklarin yapildig: (ultraso-
nografi, sintigrafi ve TITAB ) primer tiroit
cerrahisi sonrasi niiks olan vakalar nede-
niyle yapilan tamamlayici tiroidektomi-
lerde artmus fibrozis nedeniyle disseksi-
yon zorlasmaktadir. Bu nedenle sinir ve

SUMMARY

paratiroit hasar1 primer olgulara gore
daha sik olmaktadir (19). Primer olgular-
da tiroidektomi sonrasi nervus rekiirrens
hasar1 ameliyat sekline gore degismekle
birlikte ortalama %0,3 ile %1,7 arasinda
degismektedir (20). Niiks olan olgularda
ise bu oran %2,6 ile %15,5 olarak bildiril-
mektedir (21). Bizim serimizde ise total
tiroidektomi yapilan bir olguda sol n. re-
currens paralizisi gelismistir (%0,69).
Niiks guatr nedeniyle yapilan tamamla-
yic1 tiroidektomilerde diger bir problem
ise paratiroit hasarma bagl olarak gorii-
len hipokalsemidir. Tiroidektomi sonras1
gecici veya kalic1 hipokalsemi orani %0-
30 arasinda degismekle beraber uzun do-
nem takiplerde kalict hipoparatiroidi
%0,7 ile %3 oraninda goriilmektedir(21).
Olgularimizin higbirisinde hipokalsemi
gelismemistir. Bu oranlarn diisiik olma
sebebi olarak; ilk cerrahi girisimde dene-
yimli sitologlarin yardimeci olmasi nedeni

ile daha genis rezeksiyon (total tiroidek-
tomi) yapilmasina baglayabiliriz.

SONUC

Insidental malignite oranimiz ve cesitlili-
&i diger tilke literattirleriyle uyumlu ola-
rak bulunmustur. Sitologlarin deneyimi,
cerrahi stretejinin belirlenmesinde ve ¢i-
karilan nodiillerde kanser ile karsilasma
oranimizin da artmasina yardimeci olaca-
g1 kanaatindeyiz.

Sonug olarak, benign nodiiler guatrin
cerrahi tedavisinde miimkiin oldugunca
genis cerrahi yontemler tercih edilmeli-
dir. Bu sekilde niiks oraninin azalmasi
ile, niikse bagl komplikasyonlardan ko-
runma saglanacak, hem de re-operasyo-
na bagli maliyette azaltilacaktir. Ayrica
yukarida bahsettigim parametreler ve
patologlarin daha dikkatli degerlendir-
meleri sonucu insidental kanser orani da
diisecektir.

Surgical treatment of nodular goiter and incidental malignancy
rates

Purpose: In this study we aimed to present our incidental malig-
nancy rates in patients who were operated due to goiter.

Patients and Methods: The records of 114 patients who underwent
surgery due to goiter between the years 2008-2009 were examined,
retrospectively. Of the patients, 96 were women (84.21%), and 18
were men (15.78%).The mean age was 44.72+11.32 years.

Results: Postoperative histopathological examination results were
malignant in 16 patients (14.03%); 12 (75%) of these were papillary
carcinoma, 3 (18.75%) were follicular carcinoma and 1 (6.25%) was
medullary carcinoma. The overall malignancy rate was 14.03%.

Conclusion: We think that malignancy rates will increase, as the
experience of cytologists increases. In conclusion, more extended
surgical resections should be preferred by the surgeon for the treat-
ment of benign nodular goiter.

Key Words: Thyroid nodule, fine needle aspiration biopsy, ultra-
sonography
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