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Amag: insidental tiroid karsinomu son yillarda artis géstermekte ancak bu artisa ragmen bu
olgularin saptanmasi igin hentiz belirlenmis spesifik 6zellikler ortaya konamamistir. Calismamizda
insidental tiroid kanseri icin spesifik ézellik olup olmadigini arastirmayr amagladik.

Gereg: Benign ya da malign nodiiler guatr nedeniyle tiroidektomi uygulanan olgular 3 gruba
ayrildi. Olgular; Grup I: Klinik ve radyolojik olan malignite riski olmayan ancak semptomlari nede-
niyle ameliyat edilip ameliyat histopatolojisi benign gelenler; Grup II: Klinik ve radyolojik olarak
malignite disiinilmeyip semptomlari nedeniyle ameliyat edilip ameliyat histopatolojisinde
malignite gériilenler (insidental grup), grup Ill: preoperatif ince igne aspirasyon biyopsi (lIAB)’si
malign ya da kuskulu olup malignite tanisi/6n tanisiyla ameliyat edilip tiroidektomi histopatoloji-
si malign gelenler olmak lizere 3 gruba ayrildi. Ek olarak grup | ve grup II’'ve ameliyat dncesi
radyolojik olarak en riskli nodiilden iiAB yapildi ve [iAB sonucu benign sitoloji idi.

Bulgular: Grup I'de 51 (%51), Grup Il'de 16 (%16) ve Grup llI'de ise 33 (%33) olgu mevcuttu. Grup
Il'ile grup I ve grup Il yas ortalamasi agisindan fark yoktu (p>0.05). Cinsiyet agisindan Grup Il ile
Grup Ill arasinda farkhilik gérildii (p=0.025). Ultrasonografi bulgularina gére noddl ¢apinin 20
mm’nin lzerinde olup olmamasi Grup Il ve Grup Il arasinda iliskili bulundu (p=0.005).

Sonug: iki cm lizeri birden cok tiroid nodiilii olan ézellikle erkek olgularda sadece malignite potan-
siyeli olan nodiilden degil ayni zamanda diger nodiillerden de biyopsi yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: insidental, tiroid karsinomu, ince igne aspirasyon biyopsisi, nodiiler 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 Il:
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 lll: 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 | and Il 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 Il and 33 (33%) in Group lI.
There was no difference in average age between Group Il and Group | and Group Il (p>0.05).
There was a difference in sex between Groups Il and Ill (p=0.025). According to ultrasonographic
findings whether nodule diameter was greater than 20 mm was correlated between Group Il and
Group Il (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
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GIRIS

Tiroid noddilleri en sik cerrahi girisim gerektiren
endokrin hastaliktir. Multinodiler guatrh olgularin
tiroidektomi materyalinde rastlantisal tiroid kanseri
%3-16.6 oraninda gorulmektedir 2. Bununla bera-
ber, son yillarda benign nedenler ile ameliyat edilen
hastalarda kanser insidansinin arttigi bildirilmistir .
Henuz tiroid nodulinde kanser riskini dogru sekilde
tahmin edebilen bir goriintiileme yontemi yoktur ve
en sik kullanilan tani yontemlerinden olan ultraso-
nografinin bulgularindan higbirisi tiroid kanserini
saptamada %100 dogruluga sahip degildir ),

Tiroid kanserinin preoperatif tanisi genellikle ince
igne Aspirasyon Biyopsisi (IiAB) ile konmaktadir (),
Ancak, nodil capinin blylk olmasi durumunda
iIAB’nin glivenilirligi ile ilgili eksiklikler mevcuttur.
Birincisi 4 cm Uzerindeki nodiillerde 1iAB’nin yanlig
negatif sonuclanabilecegi, ikincisi multinodl varli-
ginda tani koymanin zorlastigidir. Epidemiyolojik
calismalarda multinodiler guatrh olgularda ITK’nin
daha fazla goruldigu belirtiimektedir. Bu nedenle
multinodiiler guatrli olgularda [IAB kullaniminin
glvenilirligi tartismalidir. Retrosternal guatrli olgular
da ayri bir endise kaynagidir 7.

Son vyillarda gdzlenme orani artan iTK olgularinin
preoperatif donemde saptanabilmesi igin kanitlan-
mis spesifik belirtecler heniiz saptanamamistir . Bu
¢alismamizda tiroidektomi uygulanan olgularda, insi-
dental olarak tiroid karsinomu ile iliskili olabilecek
faktorleri arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Haziran 2013-Agustos 2017 tarihlerin-
de tiroidektomi yapilan 156 olgunun verileri retros-
pektif olarak irdelendi. Calisma kosullarini saglayan
18-85 yas araligindaki noduler guatrli 100 olgu dahil
edildi. Olgular Ug gruba ayrildi. Grup I: Klinik ve rad-
yolojik olarak malignite riski olmayan ancak semp-
tomlari nedeniyle ameliyat edilip ameliyat histopato-
lojisi benign gelenler; Grup IlI: Klinik ve radyolojik

iKSSTD 2019;11(1):7-12

olarak malignite duslinilmeyip semptomlari nede-
niyle ameliyat edilip ameliyat histopatolojisinde
malignite goériilenler (insidental grup), Grup IlI: preo-
peratif iiAB’si malign ya da kuskulu olup, malignite
on tanisiyla ameliyat edilip tiroidektomi histopatolo-
jisi malign gelenler olmak lizere 3 gruba ayrildi.
Ayrica Grup | ve Grup II'ye ameliyat 6ncesi radyolojik
olarak en riskli nodiilden [IAB yapildi ve iIAB sonu-
cunda benign sitolojiye sahip olanlar ¢alismaya alin-
di. Veriler olgularin yasi, cinsiyeti, nodiliin radyolojik
olarak solid, kistik ya da semisolid olmasi, nodiillerde
kalsifikasyon durumu, toplam nodil sayisi, biyopsi
yapilan nodiliin ¢api, olgularin 6tiroid olup olmama-
si yoniinden karsilastirildi. Tiroidektomi spesmenleri
papiller karsinom ve diger tiroid karsinom tiplerine
gore analiz edildi. Preoperatif lenf nodu metastazi
olan olgulara ayni taraf santral+lateral boyun diseksi-
yonu, peroperatif santral lenf nodu metastazi sapta-
nan olgulara ayni taraf santral boyun diseksiyonu
uygulandi. Verilerin tamamina ulasilamayan olgular,
iiAB’si benign olup, klinik ya da radyolojik olarak
malignite riski olan olgular, dis merkezde tiroidekto-
mi yapilip tarafimizca tamamlayici tiroidektomisi
yapilan olgular, ve niks olgular galisma digi birakildi.
Calisma icin  Saghk Bilimleri Universitesi, izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul'undan onay alindi (Karar tarihi: 11.10.2017-
No. 6). Retrospektif bir calisma olmasi nedeniyle
hasta onami alinmadi. Degiskenler SPSS 21.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York) programi ile analiz
edildi. Verilerin dagiliminin  belirlenmesinde
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kulla-
nildi. Bagimsiz iki grup Independent-Samples T testi ve
Mann-Whitney U testleri ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenler Pearson Chi-Square ve Fisher Exact testle-
ri ile karsilastirildi. Degiskenler %95 guven araliginda
incelendi. p<0.05 anlamli olarak ele alindi.

SONUC

Yiz elli alti tirodektomi olgusunun sonuglari irdelen-
diginde, %77’si kadin, %23l erkek, toplam 100 olgu
calismaya dahil edildi. Ortanca yas 48 (22-84) idi.
Grup | ve Il'deki olgularin ameliyat edilme nedenleri;
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38 olguda nodilde boyut artisi, 6 olguda kozmetik
nedenler, 14 olguda basi semptomlari, 9 olguda
diger nedenler idi. Otuz Ug olguya (Grup I: 19, Grup
II: 5 ve Grup IlI: 9 olgu) tek tarafli, 67 olguya (Grup
I: 32, Grup II: 11 ve Grup lll: 24 olgu) total tiroidek-
tomi uygulandi. Total tiroidektomi uygulanan olgu-
lardan Grup II'den yalnizca bir olguya santral+lateral
boyun diseksiyonu uygulanirken, Grup lllI'den bes
olguya santral+lateral boyun diseksiyonu ve bir
olguya yalnizca santral boyun diseksiyonu uygulan-
di. Grup Il'de tek tarafli tiroidektomi yapilip sonra-
sinda papiller makrokarsinom saptanan (g olguya,
Grup lll'de ise tek tarafl tiroidektomi yapilip sonra-
sinda papiller makrokarsinom saptanan 6 olguya
karsi loba tamamlayici tiroidektomi uygulandi. Grup
I'de 51 (%51), Grup II'de 16 (%16) ve Grup llI'te ise
33 (%33) olgu mevcuttu. Grup II’'nin Grup | ve Grup
Il ile yas ortalamasi agisindan farki yoktu (p>0.05).
Cinsiyet acisindan Grup Il ile Grup Il arasinda fark-
lihk gorildi (p=0.025) (Tablo 1). Tiroid kanserinin
major nodilden kaynaklanip kaynaklanmadigina
gore yapilan analizde Grup III’in %96’s1, Grup [I'nin
%21.4’G 1iAB yapilan nodiildendi ve aralarinda
anlamh farklik gozlendi (p<0.0001) (Tablo 2).
Olgularin tiroid fonksiyon testlerinin karsilastirma-
sinda, insidental Grup ile diger gruplar arasinda
farklhihk saptanmadi (p>0.05).

Ultrasonografi bulgularina gére nodil gapinin 20 mm

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimi.

Gruplar arasi
P degeri

Grup | ] m lvell | llvelll

Yas (ort+sd) 49+13 | 44411 | 44+14 0.181 | 0.949

Cinsiyet
Erkek n (%) 12(23.5) | 7(43.7)| 4 (12.1)
0.202 | 0.025

Kadinn (%) | 39(76.5) |9 (56.3) (29 (87.9)

Kisaltmalar; ort: ortalama, sd: standart sapma, n: olgu sayisi

Tablo 2. Tumor ¢api, mikrokalsifikasyon ve iiAB yapilan nodiil ile
malign nodiil karsilagtiriimasi.

Grup Il Grup Il P degeri

iiAB yapilan Varn 3(21.4) 22 (95.7)
nodiil-tiimoér (%)
saptanan nodiil 0.0001
iliskisi Yokn | 11(78.6) 1(4.3)

(%)
Bilinmeyen (istatistik digi 2 10
birakildi)

Tliimor Capi (mm) (orttsd) | 13.0+9.8 18.8+15.5 0.179

Mikrokarsinom (var) n (%) | 8(50.0) 10 (30.3)
0.180

Makrokarsinom (var) n (%)| 8 (50.0) 23 (69.7)

Kisaltmalar; IIAB: ince i§ne biyopsisi, ort: ortalama, sd: standart
sapma, n: olgu sayisi

ve (izerinde olmasi agisindan, Grup Il ve Grup Il ara-
sinda anlamli fark bulundu (p=0.005). Grup II'nin
%87.5i, Grup III'lin ise %45.5’'i 21 mm ve Uzerinde
idi. Operasyonda gikarilan piyesin nihai histopatoloji
sonucunda 2 cm ve (izerinde nodili olan toplam 70

Tablo 3. Tiroid nodiiliin ultrasonografi bulgularina gére gruplar arasi kargilagtiriimasi.

Gruplar arasi P degeri

Grup | Grup Il Grup lll -1l -1
Nodiil tipi Solid Kistik Mix Solid Kistik Mix Solid Mix
n (%) 23 (45) 7(14) 21 (41) 10 (63) 2(12) 4(25) 19 (61) 12 (39) 0.446 0.738
Nodiil sayisi Tek Birden ¢ok Tek Birden ¢ok Tek Birden ¢ok
n (%) 8 (15) 43 (85) 5(31) 11 (69) 9(27) 24 (73) 0.274 0.773
Nodiilde Kalsifikasyon Var Yok Var Yok Var Yok
n (%) 11(21.6) 40(78.4) 2(12.5) 14 (87.5) 11(33) 22 (67) 0.718 0.174
Nodiil capi
0-20 mm (%) 10 (19.6) 2 (12.5) 18 (54.5)

0.716 0.005

>21 mm (%) 41 (80.4) 14 (87.5) 15 (45.5)

Kisaltmalar; n: olgu sayisi



olgunun 29 (%40)’'unda malignite gorildi. Nodilin
tipi, nodulin sayisi, nodilde kalsifikasyon varligi ve
nodiliin capi ile ITK iliskisi saptanmadi (p degerleri
>0.05). Grup Il ve Grup II'in timor caplari sirasiyla
13.049.8 ve 18.8+15.5 idi (p>0.05) (Tablo 3). Grup
I'de 5 (%31) olgu tumor bilateral idi ve 8 (%50) olgu-
da tiimor gapi 1 cm altinda (mikrokarsinom) idi. Grup
Il ve Grup lll'teki olgularda 3 olgu disindaki tiim olgu-
lar papiller karsinom morfolojisinde idi. Grup II'de iki,
Grup lII'te bir olgu folikller karsinom idi.

TARTISMA

Tiroid nodillerinde malignite insidansi %9-13 arasinda
degismektedir. Tiroid karsinomlarinin mortalite orani
%10’un altindadir ve en sik goriilen alt tipi %85-90 ile
papiller karsinomdur ?). Calismamizda da, literatir ile
uyumlu olarak papiller karsinom en sik gérilen alt tip
idi @89, insidental tiroid noddilleri ile yapilan bir cali-
mada, bu tlimorlerin ¢apinin genel olarak 1 cm’den
kiicik oldugunu, 1 cm’den blyik tiimorlerin aslinda
insidental gruba girmeyecegini ve bunun ancak raslan-
tisal olarak saptanabilecegini belirtmektedirler 9, Yz
dért olguluk bir ITK serisinde olgularin %59’unda
timor capr 1 cm altinda saptanmistir @, Bizim c¢alisma-
mizda da, ITK’nin ¢ok biiyiik kisminin iAB yapilmayan
nodiillerden kaynaklandigini gérdiik. 1IAB yapilan
nodiilde malignite saptanma orani %21 ve olgularin
yarisinda mikrokarsinom saptanmisti.

ito ve ark. ™ [TK’lerin tamamen benign davranislar
sergileyecegi, lokal ya da uzak lenf nodu metastazi ve
uzak metastaz yapmayacagini savunsalar da, aksine
bazi galismalarda timoriin ¢api 1 cm’den daha kiigik
oldugunda bile tani aninda lenf nodu yada uzak
organ metastazi olabilecegi savunulmaktadir 2,
Vasileiadis ve ark. ® 339 olguluk serilerinde, klinik
olarak malignite distnilen papiller karsinomlarin
%33.3’linde, klinik olarak maligniteden stphelenil-
meyen grupta ise %4.7 oraninda boyunda lenf nodu
metastazi saptanmistir. Calismamizda da, literatirle
uyumlu olarak iTK grubunda yalnizca bir olguda
(%6.2) boyunda lenf nodu metastazi saptanmis ve
ikinci ameliyat ile olguya santral+lateral boyun disek-

10
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siyonu uygulanmistir.

Literatiirde cok farkli iTK oranlari verilmektedir.
Smith ve ark. 3 cok merkezli 1.523 olguluk serile-
rinde, iTK oranini %15.6, Miccoli ve ark. ? serile-
rinde, %10.4, Kaliszewski ve ark.® ise % 31.9 ola-

rak bildirmislerdir.

Farkli calismalarda, iTK ile iliskili faktorler arastiriimis
olup, Smith ve ark. ® calismasinda, noduiler tiroidler,
erkekler ve genc hastalar iTK’ya daha yatkin bulun-
mustur. Campbell ve ark. *© multivaryans analizinde
yalnizca erkek cinsiyet iTK icin risk faktoérii olarak
belirtilmistir. Bir baska calismada, yas, cinsiyet ve
histolojik tip ITK ile iliskili bulunmazken, multinodii-
ler guatrh olgular iTK ile iliskili bulunmustur. Soliter
nodiil varliginda iTK rastlanma olasiliginin pek olma-
yacagi vurgulanmistir @, Benzer bir diger calismada,
multinoduler guatrli olgularda igne biyopsisinin yal-
nizca dominant nodilden degil, multiple nodilden
alinmasi gerektigi vurgulanmistir . Serimizde, malig-
nite saptanan olgular cinsiyet agisindan degerlendi-
rildiginde, erkek olgularin %64’0, kadinlarin ise %24'0
insidental grupta idi. Calismamizda, erkek cinsiyet
risk faktorl olarak saptandi. Ayrica tiroid karsinomla-
ri genel olarak ¢alismamizdaki gibi kadinlarda daha
yuksek oranda gorulmektedir 44,

Multinodiler guatrli malignite oranini saptamada
iiAB en temel kullanilan tani ydntemidir. Ancak iAB
ile klinik her zaman uyusmayabilir. 1iAB’nin yanlis
negatiflik vermesi cogunlukla multinodiler guatrh
olgularda goriilmektedir. Soliter nodillerde [iAB
guvenilirligi oldukca yiksektir ®>. Calismamizda da,
literatilirle uyumlu olarak insidental grubun %79’unda
iiAB yapilan nodiil disindaki bagka bir nodiilde kanser
saptandi.

Lin ve ark. *® papiller tiroid karsinomlu 1.676 olguyu
analiz ettikleri calismalarinda, iTK sagkalimlarinin
kusursuz oldugu bu nedenle bu olgulara tamamlama
tiroidektomisinin gerekmedigi sonucunu vurgulamis-
lardir. Literatlr arastirmamizda insidental tiroid kar-
sinomlarinda tamamlama tiroidektomisi igin tUmor
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boyutu belirten verilere rastlanmamistir. Son yillar-
da, tiroid karsinomlarinda 4 cm.ye kadar olan timor-
lerde lobektominin yeterli oldugu savunulmaktadir
17, Benzer sekilde, Adam ve ark.®® 61.775 olguluk
seriyi analiz ettikleri cahismalarinda, 1-4 cm.lik dusuk
risk 6zellikli olgularda total tiroidektominin avantajl
olmadigi gérilmistiir. Serimizde, ITK grubunda yal-
nizca %19 olguda karsi loba tamamlayici tiroidektomi
gerekti.

Calismamizin retrospektif olmasi ve olgu sayisinin az
olmasi en 6nemli kisithliklarimizdi. Bunun yani sira
iiAB sonucu benign olan tiim olgulara tiroidektomi
uygulanmadigi ve olgularin uzun dénem takibi olma-
digr icin bu calismada, iIAB’nin givenilirligi ile ilgili su
an i¢in yorum yapilamamustir.

Sonug olarak, iTK olgularinda erkek cinsiyet daha
fazla gorildi. Multinodiler guatrli olgularda iki cm
ve lzerinde nodlu var ise ultrasonografiye gére en
riskli nodul haricindeki diger nodillerden de olasi
tiroid karsinomu igin biyopsi yapilmaldir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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