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KLINIK ARASTIRMA

TiROID NODULLERINDE BENIN MALIN AYRIMI:
On yillik deneyimimiz

THE DISTINCTION OF BENIGN AND MALIGNANT THYROID NODULES:
Ten years of our experience
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OZET

Amag: Cogu benin 6zellik géstermesine ragmen, endokrin sistem maliniteleri igerisinde en yaygin olarak goriilen tiroid kan-
serlerinin, tiroidektomi ameliyati uygulanan hasta grubundaki sikligini saptamak.

Gerec ve Yontem: Ocak 1998-Aralik 2008 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klini-
ginde ameliyat edilen 918 hasta calismaya alind1. 748’1 (%81.5) kadm, 170’1 (%18.5) erkek hastanin dosyasi; yas, ameliyat
sekli, ameliyat 6ncesi tani, ameliyat sonrasi patoloji sonuglari, duvar-kapsiil invazyonu, metastaz olup olmamasi ve sagkalim
acisindan geriye doniik incelendi.

Bulgular: Tiroid bezi kanseri tanili hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi. Erkeklerin kadinlara oranla tiroid kan-
seri olma riski yaklagik olarak 4.5 kat daha azdi. Erkeklerde metastaz kadinlardan daha yiiksek olup metastaz saptanan hasta-
larin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktaydi. Malinite orani, multinodiiler guatr 6ntanisi ile ameliyata alman hastalarda %6.7,
nodiiler guatr dntanisi ile ameliyata alinan hastalarda ise %7 olarak saptandi. Malin tiroid kanseri tanisi alan hastalarda 6lim
orani %3.9 iken, benin tiroid kanseri tanis1 alan hastalarda 6liim saptanmadi.

Sonug: Preoperatif incelemelerde amag benin nodiillerle siipheli malin nodiillerin ayirt edilmesidir. Bu hem gereksiz ameli-
yatlar1 dnleyecek hem de ameliyati tek seansta bitirebilecektir.

Anahtar Sézciikler: Multinodiiler guatr, nodiiler guatr, tiroid bezi kanseri

SUMMARY

Aim: To determine the frequency of thyroid carcinomas in patients who underwent thyroidectomy with preoperative diagno-
sis of nodular - multinodular - diffuse goitre and thyroid cancer.

Material and Method: 918 patients who were operated for nodular, multinodular and diffuse goitre and thyroid cancer in
Tepecik Teaching Hospital’s 3rd General Surgery Clinic between January 1998 and December 2008 included into the study.
748 (81.5%) were female and 170 (18.5%) were male. They were analyzed in terms of age, type of surgery, preoperative di-
agnosis, pathology results, wall-capsule invasion, presence of metastasis and survival retrospectively.

Findings: The majority of patients with thyroid cancer were women. The risk of the thyroid cancer was approximately 4.5 -
fold lower in men than in women. Although men revealed higher frequency of metastasis compared to women, women con-
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stituted the majority of patients with metastasis in our study. The rate of malinancy among patients who underwent surgery
with a preliminary diagnosis of multinodular and nodular goitre was 6.7 % and 7 % respectively. In the study, we examined
the relationship between benign and malignant thyroid cancers and survival. The mortality rate in patients with malignant
thyroid cancer was 3.9 %, but we did not determine any mortality in patients with benign thyroid cancer.

Conclusion: Contemporary medical approach requires to distinguish benign nodules from suspected malignant nodules be-
fore surgery. This would help to avoid unnecessary surgery as well as to determine the strategy during the operation.

Key Words: Multinodular goitre, nodular goitre, thyroid cancer.

GIRIS

Endokrin hastaliklar icerisinde onemli bir yer tutan
tiroid bezi hastaliklari, diinyada yaygin goriilen hasta-
liklar arasinda olup &zellikle nodiillerine ¢ok sik rast-
lanmaktadir (1). Tiroid bezi hastaliklari iilkemiz niifu-
sunun yaklasik %4.3’linii etkilemektedir. Spontan no-
diiller yasamm ilk yillarinda yilda %0.08 goriiliirken
bu oran daha sonraki yillarda 6zellikle 80°1i yaslarda
artar. Kadinlarda 4 kat fazla oldugu; yaslilarda, iyoni-
ze radyasyon alanlarda ve iyot eksikligi yoniinden en-
demik bolgelerde yasayanlarda daha sik gorildigi
bildirilmistir (2,3).

Amerika Birlesik Devletleri gibi iyot eksikliginin iyot
profilaksisi ile diizeltildigi iilkelerde palpabl nodiille-
rin oran1 %4-7’iken, iyot yetersizliginin devam ettigi
iilkelerde bu oran daha yiiksektir. Tiroid bezinin go-
rintiilenmesinde yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi-
nin (US) kullanimi ile bu oran %67, otopsi serilerinde
%350 olarak bulunmustur (4-6).

Cogu benin ozellik gdstermesine ragmen, tiroid bezi
karsinomlar1 endokrin sistem maliniteleri i¢inde en
yaygin olanidir (7,8). Benin-malin ayirimi tiroid no-
diillerinin degerlendirilmesinde temel sorundur. Tiroid
nodiillerinde malinite orani yaklasik %5°tir (9).

Tiroidektomi endikasyonlar1 malinite kuskusu, basi
belirtileri, hipertiroidizm, retrosternal guatr ve kozme-
tik nedenlerdir. Ozellikle ince i§ne aspirasyon biyop-
sisi (ITAB) kullamminin yayginlasmasi ile birlikte
tiroidektomiye giden hasta sayis1 azalmistir (10).

Bu calismanmn amaci Izmir Tepecik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Kliniginde; nodiiler-
multinodiiler-diffiiz guatr ve malin tiroid kanseri
ontanilar ile tiroidektomi ameliyat1 uygulanan hasta-
lar1 geriye doniik olarak incelemek ve bu hastalardaki
malin tiroid kanseri sikligin1 saptamakti.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ocak 1998- Aralik 2008 tarihleri arasin-
da Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel

Cerrahi Kliniginde nodiiler-multinodiiler-diffiiz guatr
ve malin tiroid kanseri ontanilari ile ameliyata alinan
918 hasta alind1. 748’1 (%81,5) kadin, 170’1 (%18,5)
erkek olmak iizere toplam 918 hastanin dosyasi; yas,
ameliyat sekli, ameliyat dncesi tani, ameliyat sonrasi
patoloji sonuglari, duvar-kapsiil invazyonu, metastaz
olup-olmamasi ve sag kalim agisindan geriye doniik
olarak incelendi.

Hastalar ile ilgili veriler hasta dosyalarindan alinarak
calisma gruplarina uygun tablolar haline getirildi. Bu
caligmada istatistiksel olarak; tiim degerler ortalama =+
standart sapma, sayisal olmayan degerler ylizde olarak
verilmistir. Sayisal degerler arasindaki istatistiksel
farklar ki-kare testiyle saptanmuistir. Istatiksel analiz
SPSS for Windows 15.0 programi ile yapilmis ve p
degeri 0.05’in altinda ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Ocak 1998- Aralik 2008 tarihleri arasinda nodiiler-
multinodiiler-diffiiz guatr ve malin tiroid bezi kanseri
ontanilartyla toplam 918 hasta ameliyata alindi. Hasta-
larin 748’1 (%81.5) kadin, 170’1 (%18.5) erkek idi.
Hastalarin yas ortalamasi erkeklerde 49.64+12.53 yil
(21-79); kadinlarda 48.6+£12.58 y1l (17-83) idi. Ameli-
yat sonrast 127 (%13.8) hastada malinite saptandi. Bu
hastalarin yas ortalamasi 50.25+14.35 yil (17-82) ola-
rak saptandi. Calismaya alinan kadmlarin %13.4’iinde,
erkeklerin %15.9’unda malinite saptandi (p=0.392)
(Tablo 1).

Caligmamizda hastalarin ameliyat Oncesi tanilarmin
cinsiyete gore dagilimi karsilastirildiginda multinodiiler
guatr Ontanis1 ile ameliyata alinan hastalarin 108’1
(%64) erkek, 478’1 (%65) kadin; nodiler guatr
Ontanisi ile ameliyata alman hastalarm 28’1 (%16) er-
kek, 172’si (%22) kadin; diffiiz guatr ntanisi ile ame-
liyata alinan hastalarin 16’s1 (%9) erkek, 42’si (%6)
kadin; malin tiroid kanseri Ontanisi ile ameliyata ali-
nan hastalarin 18’1 (%11) erkek, 56’s1 (%7) kadin ola-
rak saptandi.
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Hastalarin cinsiyetlerine gore metastaz varligl ince-
lendiginde erkeklerin %44.4’tinde; kadmlarin ise
%26’sinda metastaz oldugu, erkeklerde metastazin
kadmlara gore yaklasik 2 kat fazla oldugu saptandi
(P=0.063). Her ne kadar erkeklerde metastaz kadinlara
gore yiiksek olsa da metastaz saptanan hastalarin ¢o-
gunlugunu kadinlar olusturmaktaydi (Tablo 2).

Calismamizda hastalarin ameliyat sonrasi patoloji so-
nuglart incelendiginde; 69 (%7.5) hastada papiller
tiroid kanseri, 34 (%3.7) hastada follikiiler tiroid kan-
seri, 8 (%0.9) hastada mediiller tiroid kanseri, 14
(%1.5) hastada Hurtle hiicreli neoplazi, 2 (%0.2) has-
tada anaplastik tiroid kanseri saptanmistir. Cinsiyete
gore dagilima bakildiginda; papiller tiroid kanseri ta-
nil1 hastalarin 19°u erkek, 50’si kadin; folikiiler tiroid
kanseri tanili hastalarin 6’s1 erkek, 27’si kadn;
mediiler tiroid kanseri tanili hastalarin 2’si erkek, 6’s1
kadin; Hurtle hiicreli neoplazi tanili hastalarin 14’i
kadm; anaplastik tiroid kanseri tanili hastalarm 2’si

kadin olarak saptanmistir. Tiroid bezi kanseri tanili
hastalarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.

Calismamizda hastalar ameliyat Oncesi tanilarinin,
ameliyat sonrasi patoloji sonuglarina goére karsilasti-
rildiginda; multinodiiler guatr Ontanist ile ameliyata
alinan hastalarin patoloji sonucunda 547’si (%93.3)
benin, 39’u (%6.7) malin; nodiiler guatr ontanisi ile
ameliyata alman hastalarin patoloji sonucunda 186’s1
(%93) benin, 14’1 (%7) malin; diffiiz guatr 6ntanist
ile ameliyata alinan hastalarin patoloji sonucunda 58
hastanin tamaminin benin &zellikli oldugu saptand.
Toplamda multinodiiler, nodiiler ve diffiiz guatr
Ontanilar1 ile ameliyata alinan 844 hastanin 53’{inde
(%6.3) malinite saptanirken, malinite Ontanisi ile ame-
liyata alinan 74 hastanin tamaminda malin tiroid kan-
seri saptandi. Tiim hastalara ameliyat 6ncesi [IAB ya-
pilmamasina ragmen, IIAB yapilip maliniteden siiphe-
lenilen hastalarin hepsinde ameliyat sonrasi malinite
saptanmustir (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 1. Cinsiyet ve malinite iliskisi

Malinite (%)
Cinsiyet Var Yok Toplam P
Kadin 100 (13.4) 648 (86.6) 748 0.392%
Erkek 27 (15.9) 143 (84.1) 170 )
Toplam 127 (13.8) 791 (86.2) 918

*Ki-kare testi
Tablo 2. Cinsiyet ve metastaz iliskisi

Metastaz (%)
Cinsiyet Var Yok Toplam )
Kadm 26 (26) 74 (74) 100 0.063*
Erkek 12 (44.49) 15 (55.6) 27 )
Toplam 38(29.9) 89 (70.1) 127

* Ki-kare testi

Tablo 3. Hastalarin ameliyat 6ncesi tanilarmimn, ameliyat sonrasi patoloji sonuglarina gore karsilastirilmast.

Ameliyat Sonras1 Malinite (%)

A"melly.at oncesi malinite Var Yok Toplam p
siiphesi

Var 74 (100) 0 74 <0.001*
Yok 53 (6.3) 791 (93.7) 844

Toplam 127 (13.8) 791 (86.2) 918

* Ki-kare testi
Calismamizda hastalara uygulanan ameliyat cesitleri-
ne bakildiginda; 277 (%30.2) hastaya bilateral total
tiroidektomi, 421 (%45.9) hastaya bilateral subtotal
tiroidektomi, 106 (%11.5) hastaya unilateral total
tiroidektomi, 68 (%7.4) hastaya unilateral subtotal
tiroidektomi, 23 (%2.5) hastaya bilateral total
tiroidektomi modifiye boyun diseksiyonu, 19 (%2.1)
hastaya nodiilektomi uygulandigi ve 4 (%0.4) hastanin
irrezekabl oldugu saptandi. Ameliyat cesitlerinden en
stk uygulanani bilateral subtotal tiroidektomi (%45.8)

olarak saptandi. Caligmamizda cinsiyet ile duvar-
kapsiil invazyonu arasindaki iliskiye bakildiginda er-
keklerin 20’sinde (%74.1), kadinlarin ise 28’inde
(%28) duvar kapsiil invazyonu saptanmustir. Malin
tiroid bezi kanseri saptanan hastalarin %37.8’inde
invazyon saptanmigken, patoloji sonucu benin olan
hastalarin hicbirinde invazyon gozlenmemistir. Bu
bilgiler 1s18inda erkek hastalarda duvar-kapsiil
invazyonu goriilme oraninin kadinlara goére daha sik
oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4).
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Calismamizda uzak organ tutulumu incelendiginde;
patoloji sonucu benin olan hastalarin hicbirinde uzak
organ tutulumu saptanmazken, malin tiroid kanseri
tanist alan hastalarin %29.9’unda uzak organ tutulumu
saptanmustir (p<0,001).
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Caligmamizda malin tiroid kanseri g¢esitleri ile sag ka-
lim arasindaki iligki Tablo 5’te gosterilmistir. Malin
tiroid kanseri tanisi alan hastalarda 6lim orani %3.9
iken, patoloji sonucu benin olarak bildirilen hastalarda
Oliim saptanmamaistir.

Tablo 4. Cinsiyet ve invazyon iliskisi

invazyon (%)

Cinsiyet Var Yok Toplam p
K

adin 28 (28) 72 (72) 100 <0.001*
Erkek 20 (74.1) 7(5.9) 27
Toplam 48 (37.8) 79 (62.2) 127

* Ki-kare testi
Tablo 5. Tiroid kanser gesitleri ile sag kalim iliskisi
Sagkalim (%)

Patoloji Sag Oliim Toplam p
Papiller kanseri 66 (95.7) 3(4.3) 69
Follikiiler kanseri 33 (97.1) 1(2.9) 34
Mediiller kanseri 8 (100) 0 8 <0.016*
Hurtle Hiicreli Neoplazi 14(100) 0 14
Anaplastik kanseri 1(50) 1(50) 2
Toplam 122 (96.1) 539 127

* Ki-kare testi

TARTISMA

Tiroid nodiilleri tiroid hastaliklari i¢inde 6nemli bir
hastalik grubunu olusturmaktadir. Dahiliye, Genel
Cerrahi, Kulak Burun Bogaz ve Aile hekimlerinin sik
kargilagtigt klinik bir tablodur. Erigkin yas grubunda
%4-10 siklikta rastlanmaktadir. En sik goriilen endok-
rin sistem malinitesi, tiroid kanserleri olmasina rag-
men tim kanserler i¢inde %1 den az siklikta
goriimektedirler (8,11,12). Erigkinlerde, tiroid nodiil-
lerinin palpasyonla %4-8’i, US ile %13-67’si tesbit
edilmektedir. Tiroid nodiillerinin goriilme siklig1 yasla
artmakta ve kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmek-
tedir. Nodiillerin ¢ogu benindir (7,11,13). Tiroid kan-
serlerinin kadimnlarda daha yiiksek oranda saptanmasi
menarsla baglayan Gstrojen artisi, gebelik gibi neden-
lerle ortaya ¢ikan hormonal nedenlere baglidir (14).
Papiller tiroid kanserli hastalarin %94’iinde dstrojen
reseptor ile iligkili protein (p29) bulunmus olup kadin-
larda 6strojen reseptor ile iliskili proteinin erkeklerden
daha yogun oldugu saptanmistir (15). Kadinlarda
tiroid kanseri insidansinin daha yiiksek olmasi ile
hormonal faktorler arasinda bir iligki bulunmadigini

belirten ¢aligmalar da vardir (16). Bizim ¢alismamizda
da, tiroid bezinde nodiil saptanan, diffiiz guatr ya da
tiroid bezi kanseri tanisi alan hastalarin 748’1 (%81.5)
kadin, 170’1 (%18.5) erkek, hastalarin yas ortalamasi
48.8 + 12.5 olup literatiir bilgileriyle uyumlu bulun-
mustur.

Multinodiiler guatr(MNG)l1 hastalarda malinite orant
bazi ¢alismalarda %1-4 olarak belirtilmig, MNG tanili
hastalardaki malin tiroid bezi kanseri oraninin tek no-
diilii olan hastalardakine yakin oldugu da bildirilmistir
(17-19). Calismamizda da MNG’li hastalarda malin
tiroid bezi kanseri insidans1 % 6.7 olarak saptanmustir.
MNG ve nodiiler guatr ntanisi ile ameliyata alinan ve
ameliyat sonrasi patoloji sonucu malin tiroid bezi kan-
serleri olarak raporlanan hastalar karsilastirildiginda
nodiiler guatrdaki malin tiroid bezi kanseri orani,
MNG’ ye gore anlamli yiiksek bulundu.

Klinik muayene ile soliter nodiil olarak degerlendiri-
len hastalarin %48’inde ameliyat sirasinda no-
diil/nodiillerin varligi saptanmistir (18). Klinik olarak
tek nodiilii olan hastalarin %9.6’sinda ameliyat sira-
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sinda bagka nodiil varligimi gosterilmis ve dominant
nodiillerde malin tiroid bezi kanseri oranini %20 ola-
rak bulunmustur(20). 107 multinodiiler guatrli hasta
ile yapilan ¢alisgmada MNG’de malin tiroid bezi kan-
seri insidansi %4-17 oraninda bulunmustur (21). En-
demik guatr bdolgesindeki hipertiroidili hastalardaki
kanser sikligini tespit etmek i¢in 1848 hipertiroidili
hastay1 iceren bir c¢aligmada kanser orani %0.76
olarakbulunmug, MNG’lilerde bu oran %1.67 olarak
bulunmustur (22). Bizim ¢alismamizda MNG’li hasta-
larin %6.7 sinde, soliter nodiillii hastalarin %7’sinde
malin tiroid bezi kanseri saptanmustir.

Genel toplumda tiroidin, dzellikle nodiiler hastalig1 sik
olmasma ragmen bu nodiillerin malin olma olasilig1
yiiksek degildir (23). Malinite oram1 diisiik olmasina
ragmen tiroid nodiiler hastaliginin genel siklig1 goz
Oniine alindiginda nodiillerin ayirici tanist ve malinite
riski tastyrp tasimadigi mutlaka arastirilmalidir. Bu
nedenle ¢esitli tan1 yontemlerini de kullanmak kagi-
nilmaz hale gelmektedir. Bazi klinisyenler nodiiler gu-
atr1 nodiiliin sintigrafik goriiniimiine gore degerlen-
dirmekte ve nodiil hipoaktif ise IIAB istemektedir.
Ancak muayenede kitlenin klinigi, sertligi, fikse olup
olmadigi, kordlarin durumu, basi bulgularmin varligi,
boyun lenfatiklerinin durumu belirlendikten sonra
nodiiler guatrda yapilmasi gereken ilk islem I{AB ol-
malidir (24). Ayrica {IAB’nin baslangi¢ yéntemi ola-
rak seg¢ilmesinin maliyetleri azalttigini belirten yayin-
lar da vardir (25). Calismamizda da tiim hastalara
ameliyat oncesi IIAB yapilmamasina ragmen, {IAB
yapilip maliniteden siiphelenilen hastalarin hepsinde
ameliyat sonrast malinite saptanmistir. Bu durum
[IAB’nin 6nemini belirgin bir sekilde gostermektedir.

Preoperatif incelemelerde amag¢ malin lezyonlarin at-
lanmamasi, gereksiz ameliyatlarin dnlenmesi ve ame-
liyat tekrar1 oranlarinin diisiiriilmesi olmalidir. Ulke-
miz gibi guatr hastaliginin endemik oldugu bir cografi
bdlgede hangi olgularin ameliyat edilmesi gerektiginin
saptanmast ¢ok Onemlidir. Cagdas tibbi yaklagim be-
nin nodiillerle malin tiroid kanseri siipheli nodiillerin
operasyondan Once ayirt edilmesini gerektirir. Bunun
hem gereksiz ameliyatlar1 6nleyecegini hem de ameli-
yat sirasindaki stratejiyi belirleyecegini diistinmekte-

yiz.
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