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ÖZ

Amaç: İnsidental tiroid karsinomu son yıllarda artış göstermekte ancak bu artışa rağmen bu 
olguların saptanması için henüz belirlenmiş spesifik özellikler ortaya konamamıştır. Çalışmamızda 
insidental tiroid kanseri için spesifik özellik olup olmadığını araştırmayı amaçladık.
Gereç: Benign ya da malign nodüler guatr nedeniyle tiroidektomi uygulanan olgular 3 gruba 
ayrıldı. Olgular; Grup I: Klinik ve radyolojik olan malignite riski olmayan ancak semptomları nede-
niyle ameliyat edilip ameliyat histopatolojisi benign gelenler; Grup II: Klinik ve radyolojik olarak 
malignite düşünülmeyip semptomları nedeniyle ameliyat edilip ameliyat histopatolojisinde 
malignite görülenler (İnsidental grup), grup III: preoperatif ince iğne aspirasyon biyopsi (İİAB)’si 
malign ya da kuşkulu olup malignite tanısı/ön tanısıyla ameliyat edilip tiroidektomi histopatoloji-
si malign gelenler olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Ek olarak grup I ve grup II’ye ameliyat öncesi 
radyolojik olarak en riskli nodülden İİAB yapıldı ve İİAB sonucu benign sitoloji idi. 
Bulgular: Grup I’de 51 (%51), Grup II’de 16 (%16) ve Grup III’de ise 33 (%33) olgu mevcuttu. Grup 
II ile grup I ve grup III yaş ortalaması açısından fark yoktu (p>0.05). Cinsiyet açısından Grup II ile 
Grup III arasında farklılık görüldü (p=0.025). Ultrasonografi bulgularına göre nodül çapının 20 
mm’nin üzerinde olup olmaması Grup II ve Grup III arasında ilişkili bulundu (p=0.005). 
Sonuç: İki cm üzeri birden çok tiroid nodülü olan özellikle erkek olgularda sadece malignite potan-
siyeli olan nodülden değil aynı zamanda diğer nodüllerden de biyopsi yapılmalıdır. 

Anahtar kelimeler: insidental, tiroid karsinomu, ince iğne aspirasyon biyopsisi, nodüler guatr, 
ultrasonografi

ABSTRACT

Introduction: The incidence of incidental thyroid carcinoma has increased in recent years but 
despite of that, no specific features has been established for prediction of these cases. In this 
study, we aimed to investigate whether there are specific features for incidental thyroid cancer. 
Methods: Patients who underwent thyroidectomy for nodular goiters due to benign or malignant 
indications were divided into 3 groups. Groups were classified as Group I: Patients without any 
clinical and radiological evidence of cancer risk, but operated due to their symptoms, and histo-
pathological examination of their surgical specimens was reported as benign lesion: Group II: 
Patients whose clinically and radiological examination did not suggest any risk of cancer, and 
operated due to their symptoms, and histopatholoic examination of their surgical specimens 
revealed the presence of malignancy (incidental group); Group III: Patients whose FNAB was 
reported as malignant/suspicious, thus operated with the diagnosis/prediagnosis of malignancy, 
and their thyroid histopathology was reported as malignant  In addition, in Groups I and II FNAB 
done from nodule with highest risk of malignancy potential before surgery, and the outcome of 
FNAB was reported as benign cytology.
Results: There were 51 cases (51%) in Group I, 16 (16%) in Group II and 33 (33%) in Group III. 
There was no difference in average age between Group II and Group I and Group III (p>0.05). 
There was a difference in sex between Groups II and III (p=0.025). According to ultrasonographic 
findings whether nodule diameter was greater than 20 mm was correlated between Group II and 
Group III (p=0.005). 
Conclusion: In especially male patient with multiple thyroid nodules over two centimeters, biopsy 
should be done not only from nodule with malignancy potential but also from other nodules.
 
Keywords: incidental, thyroid carcinoma, fine needle aspiration biopsy, nodular goiter, ultra-
sonography

Alındığı tarih: 26.07.2018 
Kabul tarihi: 21.01.2019 
Yayın tarihi: 31.01.2019

Araştırma / Research Article

IDİnsidental Tiroid Karsinomlarında Prediktif 
Faktörler: Retrospektif Bir Çalışma

Predictive Factors in Incidental Thyroid 
Carcinoma: A Retrospective Study

D. Alay 0000-0001-7187-5830
H. Fenercioğlu 0000-0002-3608-1135

E. İlhan 0000-0003-3212-9709
SBÜ. İzmir Bozyaka EAH

Genel Cerrahi Kliniği
İzmir - Türkiye

R. G. Öztürk 0000-0002-6252-5668
SBÜ. İzmir Bozyaka EAH

Tıbbi Patoloji Kliniği
İzmir - Türkiye

Z. H. Adıbelli 0000-0001-9265-8114
SBÜ. İzmir Bozyaka EAH

Radyoloji Kliniği
İzmir - Türkiye

Orhan Üreyen
Demet Alay

Hüseyin Fenercioğlu
 Rafet Güneş Öztürk

Zehra Hilal Adıbelli
Enver İlhan

ID

Orhan Üreyen 
SBÜ. İzmir Bozyaka EAH

Genel Cerrahi Kliniği 
İzmir - Türkiye

✉ drureyen@yahoo.com
ORCİD: 0000-0002-7820-9088

© Telif hakkı İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesine aittir. Logos Tıp Yayıncılık tarafından yayınlanmaktadır.
Bu dergide yayınlanan bütün makaleler Creative Commons Atıf-Gayri Ticari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır.

© Copyright İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Research and Training Hospital. This journal published by Logos Medical Publishing. 
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

İKSSTD 2019;11(1):7-12
doi: 10.5222/iksstd.2019.30074

ID

ID

ID

ID

http://orcid.org/0000-0002-7820-9088
http://orcid.org/0000-0001-7187-5830
mailto:drureyen@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0002-3608-1135
http://orcid.org/0000-0002-6252-5668
http://orcid.org/0000-0001-9265-8114
http://orcid.org/0000-0003-3212-9709


8

İKSSTD 2019;11(1):7-12

GİRİŞ

Tiroid nodülleri en sık cerrahi girişim gerektiren 

endokrin hastalıktır. Multinodüler guatrlı olguların 

tiroidektomi materyalinde rastlantısal tiroid kanseri 

%3-16.6 oranında görülmektedir (1,2). Bununla bera-

ber, son yıllarda benign nedenler ile ameliyat edilen 

hastalarda kanser insidansının arttığı bildirilmiştir (3). 

Henüz tiroid nodülünde kanser riskini doğru şekilde 

tahmin edebilen bir görüntüleme yöntemi yoktur ve 

en sık kullanılan tanı yöntemlerinden olan ultraso-

nografinin bulgularından hiçbirisi tiroid kanserini 

saptamada %100 doğruluğa sahip değildir (4).

Tiroid kanserinin preoperatif tanısı genellikle İnce 

İğne Aspirasyon Biyopsisi (İİAB) ile konmaktadır (5,6). 

Ancak, nodül çapının büyük olması durumunda 

İİAB’nin güvenilirliği ile ilgili eksiklikler mevcuttur. 

Birincisi 4 cm üzerindeki nodüllerde İİAB’nin yanlış 

negatif sonuçlanabileceği, ikincisi multinodül varlı-

ğında tanı koymanın zorlaştığıdır. Epidemiyolojik 

çalışmalarda multinodüler guatrlı olgularda İTK’nin 

daha fazla görüldüğü belirtilmektedir. Bu nedenle 

multinodüler guatrlı olgularda İİAB kullanımının 

güvenilirliği tartışmalıdır. Retrosternal guatrlı olgular 

da ayrı bir endişe kaynağıdır (7).

Son yıllarda gözlenme oranı artan İTK olgularının 

preoperatif dönemde saptanabilmesi için kanıtlan-

mış spesifik belirteçler henüz saptanamamıştır (4). Bu 

çalışmamızda tiroidektomi uygulanan olgularda, insi-

dental olarak tiroid karsinomu ile ilişkili olabilecek 

faktörleri araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖnTem

Çalışmamızda, Haziran 2013-Ağustos 2017 tarihlerin-

de tiroidektomi yapılan 156 olgunun verileri retros-

pektif olarak irdelendi. Çalışma koşullarını sağlayan 

18-85 yaş aralığındaki nodüler guatrlı 100 olgu dâhil 

edildi. Olgular üç gruba ayrıldı. Grup I: Klinik ve rad-

yolojik olarak malignite riski olmayan ancak semp-

tomları nedeniyle ameliyat edilip ameliyat histopato-

lojisi benign gelenler; Grup II: Klinik ve radyolojik 

olarak malignite düşünülmeyip semptomları nede-

niyle ameliyat edilip ameliyat histopatolojisinde 

malignite görülenler (İnsidental grup), Grup III: preo-

peratif İİAB’si malign ya da kuşkulu olup, malignite 

ön tanısıyla ameliyat edilip tiroidektomi histopatolo-

jisi malign gelenler olmak üzere 3 gruba ayrıldı. 

Ayrıca Grup I ve Grup II’ye ameliyat öncesi radyolojik 

olarak en riskli nodülden İİAB yapıldı ve İİAB sonu-

cunda benign sitolojiye sahip olanlar çalışmaya alın-

dı. Veriler olguların yaşı, cinsiyeti, nodülün radyolojik 

olarak solid, kistik ya da semisolid olması, nodüllerde 

kalsifikasyon durumu, toplam nodül sayısı, biyopsi 

yapılan nodülün çapı, olguların ötiroid olup olmama-

sı yönünden karşılaştırıldı. Tiroidektomi spesmenleri 

papiller karsinom ve diğer tiroid karsinom tiplerine 

göre analiz edildi. Preoperatif lenf nodu metastazı 

olan olgulara aynı taraf santral+lateral boyun diseksi-

yonu, peroperatif santral lenf nodu metastazı sapta-

nan olgulara aynı taraf santral boyun diseksiyonu 

uygulandı. Verilerin tamamına ulaşılamayan olgular, 

İİAB’si benign olup, klinik ya da radyolojik olarak 

malignite riski olan olgular, dış merkezde tiroidekto-

mi yapılıp tarafımızca tamamlayıcı tiroidektomisi 

yapılan olgular, ve nüks olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışma için  Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir 

Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 

Kurul’undan onay alındı (Karar tarihi: 11.10.2017- 

No. 6). Retrospektif bir çalışma olması nedeniyle 

hasta onamı alınmadı. Değişkenler SPSS 21.0 (IBM 

Corparation, Armonk, New York) programı ile analiz 

edildi. Verilerin dağılımının belirlenmesinde 

Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kulla-

nıldı. Bağımsız iki grup Independent-Samples T testi ve 

Mann-Whitney U testleri ile karşılaştırıldı. Kategorik 

değişkenler Pearson Chi-Square ve Fisher Exact testle-

ri ile karşılaştırıldı. Değişkenler %95 güven aralığında 

incelendi. p<0.05 anlamlı olarak ele alındı.

SOnuÇ

Yüz elli altı tirodektomi olgusunun sonuçları irdelen-

diğinde, %77’si kadın, %23’ü erkek, toplam 100 olgu 

çalışmaya dâhil edildi. Ortanca yaş 48 (22-84) idi. 

Grup I ve II’deki olguların ameliyat edilme nedenleri; 
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38 olguda nodülde boyut artışı, 6 olguda kozmetik 

nedenler, 14 olguda bası semptomları, 9 olguda 

diğer nedenler idi. Otuz üç olguya (Grup I: 19, Grup 

II: 5 ve Grup III: 9 olgu) tek taraflı, 67 olguya (Grup 

I: 32, Grup II: 11 ve Grup III: 24 olgu) total tiroidek-

tomi uygulandı. Total tiroidektomi uygulanan olgu-

lardan Grup II’den yalnızca bir olguya santral+lateral 

boyun diseksiyonu uygulanırken, Grup III’den beş 

olguya santral+lateral boyun diseksiyonu ve bir 

olguya yalnızca santral boyun diseksiyonu uygulan-

dı. Grup II’de tek taraflı tiroidektomi yapılıp sonra-

sında papiller makrokarsinom saptanan üç olguya, 

Grup III’de ise tek taraflı tiroidektomi yapılıp sonra-

sında papiller makrokarsinom saptanan 6 olguya 

karşı loba tamamlayıcı tiroidektomi uygulandı. Grup 

I’de 51 (%51), Grup II’de 16 (%16) ve Grup III’te ise 

33 (%33) olgu mevcuttu. Grup II’nin Grup I ve Grup 

III ile yaş ortalaması açısından farkı yoktu (p>0.05). 

Cinsiyet açısından Grup II ile Grup III arasında fark-

lılık görüldü (p=0.025) (Tablo 1). Tiroid kanserinin 

majör nodülden kaynaklanıp kaynaklanmadığına 

göre yapılan analizde Grup III’ün %96’sı, Grup II’nin 

%21.4’ü İİAB yapılan nodüldendi ve aralarında 

anlamlı farklılık gözlendi (p<0.0001) (Tablo 2). 

Olguların tiroid fonksiyon testlerinin karşılaştırma-

sında, insidental Grup ile diğer gruplar arasında 

farklılık saptanmadı (p>0.05).

Ultrasonografi bulgularına göre nodül çapının 20 mm 

ve üzerinde olması açısından, Grup II ve Grup III ara-

sında anlamlı fark bulundu (p=0.005). Grup II’nin 

%87.5’i, Grup III’ün ise %45.5’i 21 mm ve üzerinde 

idi. Operasyonda çıkarılan piyesin nihai histopatoloji 

sonucunda 2 cm ve üzerinde nodülü olan toplam 70 

Tablo 1. Grupların yaş ve cinsiyet dağılımı.

Grup

Yaş (ort±sd)

Cinsiyet
  Erkek n (%)

  Kadın n (%)

I

49±13

12 (23.5)

39 (76.5)

II

44±11

7 (43.7)

9 (56.3)

I ve II

0.181

0.202

III

44±14

4 (12.1)

29 (87.9)

II ve III

0.949

0.025

Gruplar arası 
P değeri

Tablo 2. Tümör çapı, mikrokalsifikasyon ve İİAB yapılan nodül ile 
malign nodül karşılaştırılması.

İİAB yapılan 
nodül-tümör 
saptanan nodül 
ilişkisi

Bilinmeyen (istatistik dışı 
bırakıldı)

Tümör Çapı (mm) (ort±sd)

Mikrokarsinom (var) n (%)

Makrokarsinom (var) n (%)

Kısaltmalar; İİAB: ince iğne biyopsisi, ort: ortalama, sd: standart 
sapma, n: olgu sayısı

Grup II

3 (21.4)

11 (78.6)

2

13.0±9.8

8 (50.0)

8 (50.0)

Grup III

22 (95.7)

1 (4.3)

10

18.8±15.5

10 (30.3)

23 (69.7)

P değeri

0.0001

0.179

0.180

Tablo 3. Tiroid nodülün ultrasonografi bulgularına göre gruplar arası karşılaştırılması.

nodül tipi
n (%)

Solid
23 (45)

Kistik
7 (14)

Mix
21 (41)

Grup I

nodül sayısı
n (%)

Tek
8 (15)

Birden çok
43 (85)

nodül çapı
0-20 mm (%)

≥21 mm (%)

10 (19.6)

41 (80.4)

Solid
10 (63)

Kistik
2 (12)

Mix
4 (25)

Grup II

Tek
5 (31)

Birden çok
11 (69)

2 (12.5)

14 (87.5)

nodülde Kalsifikasyon
n (%)

Var
11 (21.6)

Yok
40 (78.4)

Var
2 (12.5)

Yok
14 (87.5)

Solid
19 (61)

Mix
12 (39)

Grup III

Tek
9 (27)

Birden çok
24 (73)

18 (54.5)

15 (45.5)

Var
11 (33)

Yok
22 (67)

0.446

I-II

0.274

0.716

0.718

Gruplar arası P değeri

0.738

II-III

0.773

0.005

0.174

Kısaltmalar; ort: ortalama, sd: standart sapma, n: olgu sayısı

Var n 
(%)

Yok n 
(%)

Kısaltmalar; n: olgu sayısı
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olgunun 29 (%40)’unda malignite görüldü. Nodülün 

tipi, nodülün sayısı, nodülde kalsifikasyon varlığı ve 

nodülün çapı ile İTK ilişkisi saptanmadı (p değerleri 

>0.05). Grup II ve Grup III’ün tümör çapları sırasıyla 

13.0±9.8 ve 18.8±15.5 idi (p>0.05) (Tablo 3). Grup 

II’de 5 (%31) olgu tümör bilateral idi ve 8 (%50) olgu-

da tümör çapı 1 cm altında (mikrokarsinom) idi. Grup 

II ve Grup III’teki olgularda 3 olgu dışındaki tüm olgu-

lar papiller karsinom morfolojisinde idi. Grup II’de iki, 

Grup III’te bir olgu foliküler karsinom idi. 

TARTIŞMA

Tiroid nodüllerinde malignite insidansı %9-13 arasında 

değişmektedir. Tiroid karsinomlarının mortalite oranı 

%10’un altındadır ve en sık görülen alt tipi %85-90 ile 

papiller karsinomdur (4). Çalışmamızda da, literatür ile 

uyumlu olarak papiller karsinom en sık görülen alt tip 

idi (2,8,9). İnsidental tiroid nodülleri ile yapılan bir çalış-

mada, bu tümörlerin çapının genel olarak 1 cm’den 

küçük olduğunu, 1 cm’den büyük tümörlerin aslında 

insidental gruba girmeyeceğini ve bunun ancak raslan-

tısal olarak saptanabileceğini belirtmektedirler (10). Yüz 

dört olguluk bir İTK serisinde olguların %59’unda 

tümör çapı 1 cm altında saptanmıştır (2). Bizim çalışma-

mızda da, İTK’nin çok büyük kısmının İİAB yapılmayan 

nodüllerden kaynaklandığını gördük. İİAB yapılan 

nodülde malignite saptanma oranı %21 ve olguların 

yarısında mikrokarsinom saptanmıştı.

İto ve ark. (11) İTK’lerin tamamen benign davranışlar 

sergileyeceği, lokal ya da uzak lenf nodu metastazı ve 

uzak metastaz yapmayacağını savunsalar da, aksine 

bazı çalışmalarda tümörün çapı 1 cm’den daha küçük 

olduğunda bile tanı anında lenf nodu yada uzak 

organ metastazı olabileceği savunulmaktadır (5,12). 

Vasileiadis ve ark. (8) 339 olguluk serilerinde, klinik 

olarak malignite düşünülen papiller karsinomların 

%33.3’ünde, klinik olarak maligniteden şüphelenil-

meyen grupta ise %4.7 oranında boyunda lenf nodu 

metastazı saptanmıştır. Çalışmamızda da, literatürle 

uyumlu olarak İTK grubunda yalnızca bir olguda 

(%6.2) boyunda lenf nodu metastazı saptanmış ve 

ikinci ameliyat ile olguya santral+lateral boyun disek-

siyonu uygulanmıştır.

Literatürde çok farklı İTK oranları verilmektedir. 

Smith ve ark. (13) çok merkezli 1.523 olguluk serile-

rinde, İTK oranını %15.6, Miccoli ve ark. (2) serile-

rinde, %10.4, Kaliszewski ve ark. (4) ise % 31.9 ola-

rak bildirmişlerdir.

Farklı çalışmalarda, İTK ile ilişkili faktörler araştırılmış 

olup, Smith ve ark. (13) çalışmasında, nodüler tiroidler, 

erkekler ve genç hastalar İTK’ya daha yatkın bulun-

muştur. Campbell ve ark. (10) multivaryans analizinde 

yalnızca erkek cinsiyet İTK için risk faktörü olarak 

belirtilmiştir. Bir başka çalışmada, yaş, cinsiyet ve 

histolojik tip İTK ile ilişkili bulunmazken, multinodü-

ler guatrlı olgular İTK ile ilişkili bulunmuştur. Soliter 

nodül varlığında İTK rastlanma olasılığının pek olma-

yacağı vurgulanmıştır (4). Benzer bir diğer çalışmada, 

multinodüler guatrlı olgularda iğne biyopsisinin yal-

nızca dominant nodülden değil, multiple nodülden 

alınması gerektiği vurgulanmıştır (2). Serimizde, malig-

nite saptanan olgular cinsiyet açısından değerlendi-

rildiğinde, erkek olguların %64’ü, kadınların ise %24’ü 

insidental grupta idi. Çalışmamızda, erkek cinsiyet 

risk faktörü olarak saptandı. Ayrıca tiroid karsinomla-

rı genel olarak çalışmamızdaki gibi kadınlarda daha 

yüksek oranda görülmektedir (14).

Multinodüler guatrlı malignite oranını saptamada 

İİAB en temel kullanılan tanı yöntemidir. Ancak İİAB 

ile klinik her zaman uyuşmayabilir. İİAB’nin yanlış 

negatiflik vermesi çoğunlukla multinodüler guatrlı 

olgularda görülmektedir. Soliter nodüllerde İİAB 

güvenilirliği oldukça yüksektir (15). Çalışmamızda da, 

literatürle uyumlu olarak insidental grubun %79’unda 

İİAB yapılan nodül dışındaki başka bir nodülde kanser 

saptandı.

Lin ve ark. (16) papiller tiroid karsinomlu 1.676 olguyu 

analiz ettikleri çalışmalarında, İTK sağkalımlarının 

kusursuz olduğu bu nedenle bu olgulara tamamlama 

tiroidektomisinin gerekmediği sonucunu vurgulamış-

lardır. Literatür araştırmamızda insidental tiroid kar-

sinomlarında tamamlama tiroidektomisi için tümör 
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boyutu belirten verilere rastlanmamıştır. Son yıllar-

da, tiroid karsinomlarında 4 cm.ye kadar olan tümör-

lerde lobektominin yeterli olduğu savunulmaktadır 
(17). Benzer şekilde, Adam ve ark. (18) 61.775 olguluk 

seriyi analiz ettikleri çalışmalarında, 1-4 cm.lik düşük 

risk özellikli olgularda total tiroidektominin avantajlı 

olmadığı görülmüştür. Serimizde, İTK grubunda yal-

nızca %19 olguda karşı loba tamamlayıcı tiroidektomi 

gerekti.

Çalışmamızın retrospektif olması ve olgu sayısının az 

olması en önemli kısıtlılıklarımızdı. Bunun yanı sıra 

İİAB sonucu benign olan tüm olgulara tiroidektomi 

uygulanmadığı ve olguların uzun dönem takibi olma-

dığı için bu çalışmada, İİAB’nin güvenilirliği ile ilgili şu 

an için yorum yapılamamıştır. 

Sonuç olarak, İTK olgularında erkek cinsiyet daha 

fazla görüldü. Multinodüler guatrlı olgularda iki cm 

ve üzerinde nodülü var ise ultrasonografiye göre en 

riskli nodül haricindeki diğer nodüllerden de olası 

tiroid karsinomu için biyopsi yapılmalıdır. 

Çıkar Çatışması: Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur. 
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