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ÖZET:

Tiroid papiller kanserli hastalarda bilateralitenin prognostik önemi
Amaç: Papiller tiroid kanserli (PTK) olgularda bilateral hastalık sık görülmesine karşın, bu durumun 

hastalığın prognozu üstündeki etkileri hakkındaki bilgiler yetersizdir. Bu çalışmada bilateralitenin 

prognoz üzerindeki etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 2011- 2014 yılları arasında hastanemizde total tiroidektomi ile tedavi edilen 113 

hasta; Grup 1, tek lobda ve tek odakta tümör saptanan hastalar; Grup 2, tek lobda fakat birden fazla 

odakta kanser saptanan hastalar; Grup 3, her iki tiroid lobunda birden fazla tümör saptanan hastalar 

olacak şekilde gruplandırılarak kötü prognostik faktörler açısından incelendi.

Bulgular: Bilateral hastalık varlığının lenfovasküler invazyon (p=0.001), tümör çapı (p=0.028), tiroid 

dışı yayılım (p=0.012), hastalığın T evresi (p=0.042) ve lenf nodu metastazı varlığı (p=0.001) açısından 

tek taraflı hastalık ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterdiği saptandı. 

Sonuç: Papiller tiroid kanserli hastalarda bilateral tümör varlığında tümör çapı daha yüksek, tiroid 

dışı yayılım, ileri T evresi oranı ve lenf bezi metastazı varlığı tek odaklı tümörlere göre daha sık olup, 

daha agresiv seyirli olabilirler. Bu nedenle bu hastalar ameliyat sonrası dönemde daha yakın ve etkin 

şekilde takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bilateralite, multifokalite, papiller tiroid kanseri, prognostik faktör

ABSTRACT:

The prognostic importance of bilaterality in patients with papillary thyroid 
cancer
Objective: Despite the high frequency of bilateral disease in patients with papillary thyroid cancer 

(PTC), the importance of bilaterality in the prognosis of the disease is still unclear. In this study, we 

aimed to figure out the effects of bilaterality in the prognosis of the disease. 

Material and Method: A total of 113 patients with PTC, who were treated in our clinic with total 

thyroidectomy between 2011 and 2014, were divided into three groups: Group 1, patients with 

unilateral disease with single focus; Group 2, patients with unilateral disease with multiple foci; Group 

3, patients with bilateral disease with multiple foci. 

Results: There was a statistically significant difference between the presence of bilateral disease, 

compared to unilateral disease, in terms of lymphovascular invasion (p=0.001), the diameter of the 

tumor (p=0.028), extra- thyroidal disease (p=0.012), T stage of the disease (p=0.042) and lymph node 

metastasis (p=0.001).

Conclusion: Patients with bilateral papillary thyroid cancer are more likely to have larger tumors, 

higher extra- thyroidal dissemination rates, advanced T stages, lymph node metastasis and more 

aggressive tumors when compared to unilateral disease. Due to these considerations, the surveillance 

of the patients with bilateral papillary thyroid disease should be done more carefully and effectively.
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 GİRİŞ

 Tiroid kanseri, tüm kanserlerin %1’ini oluşturma-
sına karşın, endokrin kanserlerin %90’ını oluşturur ve 
en sık görülen endokrin kanser olma özelliğini taşır 
(1). Amerikan Kanser Derneği verilerine göre 
Amerika’da 2017 yılında 42.470’i kadın 14.400’ü 
erkek olmak üzere toplam 56.870 yeni hastanın tiroid 
kanseri tanısı alacağı öngörülmektedir. 2017 yılı için 
tiroid kanseri sebebiyle beklenen ölüm sayısı 1090’ı 
kadın 920’si erkek olmak üzere 2010 olarak tahmin 
edilmektedir (2). Tiroid kanserleri içerisinde en sık 
görülen alt tip ise papiller tiroid kanseridir (PTK) (3).
 Papiller tiroid kanseri yavaş seyirli kanserler ara-
sındadır ve total tiroidektomi sonrası radyoaktif iyot 
ablasyon tedavisi uygulanmasından bağımsız olarak 
beklenen 30 yıllık yaşam süresi %90’nın üzerindedir 
(4). Buna rağmen, bazı PTK vakalarında en etkin teda-
vi yöntemlerinin tercih edilip uygulanmasına karşın 
agresif bir klinik seyir gözlenmektedir (5,6). Bu neden-
le prognoz üzerinde etkisi olduğu düşünülen tümör 
özelliklerinin hastaların tedavi ve takip süreçlerinde 
önemli etkileri olduğu düşünülmektedir.
 Papiller tiroid kanserleri soliter ya da çok odaklı 
(multifokal veya multisentrik) olabilirler. Genel tanım 
olarak multifokalite; tiroitte tek bir odaktan başlayan 
tümörün, organ içi lenfatik yollarla yayılması sonucu 
birden fazla odak oluşturması, multisentrite; tiroit 
içinde bulunan her tümör odağının diğerinden 
bağımsız olarak kendi başına başlayıp gelişmesi ola-
rak tanımlanabilir (7).
 Papiller tiroid kanseri sıklıkla multifokal/ multi-
sentrik olarak görülür (8). Bu tümörün doğal davranış 
biçiminden kaynaklandığı gibi bundan bağımsız ola-
rak gland içi metastaz olarak da değerlendirilebilir 
(9). Bilateral multifokal PTK’nın karakteristik özellik-
leri ve prognoz üzerindeki etkileri halen tartışmalıdır 
(10,11). Bu retrospektif çalışmada multifokal PTK’nın 
karakteristik özellikleri ve bilateral multifokal hasta-
lık varlığı ile tümörün histopatolojik özellikleri ara-
sındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEM
 
 Hastanemizde 2011- 2014 yılları arasında PTK 
tanısı ile total tiroidektomi yapılan 113 hastanın bil-

gileri elektronik veri tabanı olan Panates (Panates 
Bilişim ve Teknoloji San. Tic. Ltd. Şti. Türkiye, 
ver.3.7.24.2010) retrospektik olarak taranarak değer-
lendirildi. Hastalar üç gruba ayrılarak incelendi. 
Birinci gruba (G1) tek lobda ve tek odakta tümör sap-
tanan hastalar; ikinci gruba (G2) tek lobda fakat bir-
den fazla odakta kanser saptanan hastalar; üçüncü 
gruba (G3) ise her iki tiroid lobunda birden fazla 
tümör saptanan hastalar dahil edildi. Bu gruplarda 
papiller mikro kanser görülme oranı, lenfovasküler 
invazyon, tümör çapı, tiroid dışı yayılım, T evresi, 
lenf nodu metastazı varlığı, metastatik lenf nodu sayı-
sı ve lenf bezi kapsül tutulum varlığı araştırıldı. Tümör 
çapı 1 cm’den küçük olan tümörler mikropapiller 
kanser olarak tanımlandı (7).
 Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 
(IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken parametrelerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro- Wilk testi ile değerlen-
dirilmiştir. Çalışma verileri değerlendirilirken tanım-
layıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart 
sapma, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaş-
tırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin 
gruplar arası karşılaştırmalarında One- way Anova 
testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen para-
metrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal 
Wallis testi ve farklılığa neden çıkan grubun tespitin-
de Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verile-
rin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

 BULGULAR

 Bu araştırma projesine 2011-2014 yılları arasın-
da, yaşları 18 ile 80 arasında değişmekte olan, 82’si 
(%72.6) kadın ve 31’i (%27.4) erkek olmak üzere 
toplam 113 olgu dahil edilmiştir. Hastaların ortalama 
yaşı 48.36±13.14 yıldır. 113 hastanın 64’ünde 
(%56.6) tek lobda ve tek odaklı tümör (G1), 21’inde 
(%18.6) tek lobda fakat çok odaklı tümör (G2) ve 
28’inde (%24.8) her iki lobu da etkileyen çok odaklı 
(G3) tümör saptanmıştır (Tablo-1).
 Hasta gruplarında yaş ortalamaları ve cinsiyet 
dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (sırası ile p=0.549, p=0.195). 
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 Hasta gruplarında, 1 cm’den büyük papiller kan-
ser ve papillermikro kanser dağılımları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 
(p=0.006). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 
saptamak amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar 
sonucunda; G3’te 1 cm’den büyük papiller kanser 
görülme oranı (%71.4), G1’den (%37.5) istatistiksel 
olarak anlamlı oranda yüksek bulunmuştur (p=0.006). 
G1 ve G2 ile G2 ve G3 arasında kanser tipleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamış-
tır (sırasıyla p=0.088, p= 0.692).
 Gruplar arasında lenfovasküler invazyon görülme 
oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmıştır (p=0.001). G3’te lenfovasküler invaz-
yon görülme oranı %64.3 iken aynı oran G2’de 
%30.3, G1’de ise %20.3 olarak saptanmıştır. Gruplar 
arası ikili karşılaştırmalar sonucunda ise lenfovaskü-
lerinvazyon oranı G3’te G1’e göre anlamlı olarak 
yüksek olup (p<0.001), G1 ve G2 ile G2 ve G3 ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (sırasıyla 
p=0.245, p=0.063).
 Gruplar tümör çapları açısından incelendiğinde 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmıştır (p=0.028). Farklılığın hangi gruptan kaynaklan-
dığını saptamak amacıyla yapılan testler sonucunda; 
G3’ün tümör çapı (14.68±12.95 mm) G1’den 
(10.95±10.93 mm ) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur (p=0.013). G1 ve G2 ile G2 ve 
G3’ün tümör çapları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık saptanmamıştır (sırasıyla p=0.103, p=0.693).

 Hasta gruplarına göre tiroid dışı yayılım görülme 
oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmaktadır (p=0.012). İkili grup karşılaştırmala-
rında; G3’te tiroid dışı yayılım görülme oranı (%60.7), 
G1’den (%28.1) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur (p=0.001). G1 ve G2 ile G2 ve 
G3 arasında tiroid dışı yayılım görülme açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamak-
tadır (sırasıyla p=0.557, p=0.201).
 Hasta gruplarına göre T evreleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0.042). 
İkili grup karşılaştırmalarında; G3’teT3 evresi görül-
me oranı (%60.7), G1’den (%31.1) istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksektir (p=0.024). G1 ve G2 ile 
G2 ve G3’ün evre dağılımları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (sırasıy-
la p=0.360, p=0.115).
 Hasta gruplarına göre lenf nodu metastazı görül-
me oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık bulunmaktadır (p=0.001). Farklılığın hangi grup-
tan kaynaklandığını saptamak amacıyla yapılan ikili 
karşılaştırmalar sonucunda; G1’de lenf nodu metas-
tazı görülme oranı (%6.3), G2 (%35) ve G3’ten 
(%42.9) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 
bulunmuştur (sırasıyla p=0.003, p=0.001). G2 ve 
G3’te lenf nodu metastazı görülme oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamak-
tadır (p=0.803).
 Lenf nodu metastazı görülen hastalarda hasta 
gruplarına göre metastatik lenf nodu sayıları ve lenf 

Tablo-1: Hastaların gruplara göre demografik özellikleri

Grup I
n (%)

Grup II
n (%)

Grup III
n (%)

p

Yaş Ort±SS 47.86±12.24 46.86±13.5 50.64±14.95 0.549
Cinsiyet

Kadın 44 (%68.8) 14 (%66.7) 24 (%85.7) 0.195
Erkek 20 (%31.3) 7 (%33.3) 4 (%14.3)

Kanser tipi
Papiller mikro kanser 40 (%62.5) 8 (%38.1) 8 (%28.6) 0.006
>1 cm Papiller kanser 24 (%37.5) 13 (%61.9) 20 (%71.4)

Lenfovasküler invazyon 13 (%20.3) 7 (%33.3) 18 (%64.3) 0.001
Tümör çapı (mm) Ort±SS (Medyan) 10.95±10.93 (8) 12.57±7.79 (11) 14.68±12.95 (12) 0.028
Tiroid dışı yayılım 18 (%28.1) 8 (%38.1) 17 (%60.7) 0.012
T evresi

T1 42 (%65.6) 11 (%52.4) 11 (%39.3) 0.042
T2 2 (%3.1) 2 (%9.5) 0 (%0)
T3 20 (%31.3) 8 (%38.1) 17 (%60.7)

Lenf nodu metastazı 4 (%6.3) 7 (%35) 12 (%42.9) 0.001



Tiroid papiller kanserli hastalarda bilateralitenin prognostik önemi

94 Şişli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 51, Say›: 2, 2017 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 51, Number 2, 2017

bezi kapsül tutulumunun görülme oranları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamak-
tadır (p>0.05) (Tablo-2).

 TARTIŞMA 

 Bilateral multifokal PTK, nadir görülen bir durum 
olmamasına karşın, histopatolojik karakteristiği ve 
biyolojik davranışı halen netleşmiş değildir (12). Bila-
teral multifokal kanser patogenezi incelendiğinde ise 
hastalığın aynı gland içerisinde yayılımdan mı (intrag-
landüler metastaz) yoksa farklı bir odaktan gelişen 
ikincil bir primer lezyondan mı kaynaklandığı açıklığa 
kavuşmuş değildir. Wang ve arkadaşlarının (13) yaptı-
ğı klonal bir analiz sonucunda bilateral multifokal 
kanserlerin çoğunun aynı biyolojik yapıya sahip oldu-
ğunun gösterilmiş olması, bilateralitenin daha çok 
gland içi metastaz yoluyla geliştiği görüşünü destekler 
niteliktedir. Sugg ve arkadaşları (14) ise multifokal 
PTK’lı 17 hastada yaptıkları çalışmada sadece 2 olgu-
da farklı odaklarda aynı ret/PTK yeniden düzenlenme-
si saptarken, diğer 15 olguda ise farklı odaklarda farklı 
ret/PTK düzenlenmesi saptamışlardır. Bu da çevresel 
ve genetik etkenlere bağlı olarak farklı odakların “de 
nova” olarak ayrı ayrı geliştiğini düşündürmektedir. 
 Papiller tiroid kanseri prognozunun lenfovasküler 
invazyon, tümör çapı, tiroid dokusu dışına yayılım, 
tümörün T evresi ve lenf nodu metastazı varlığı gibi 
faktörlerle ilişkili olduğu bir çok çalışma ile gösteril-
miştir (15-17). Bizim çalışmamızda bilateralitenin bu 
faktörlerle birlikte değerlendirildiğinde tek taraflı 
kanseri olan olgulara göre daha kötü bir klinik seyir 
gösterdiği görülmüştür. Wang ve arkadaşlarının (18) 
yaptığı çalışmada bilateral tümörlerin daha ileri evre 

tümörler ve daha kısa hastalıksız sağ kalım süreleri 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu bulgu mevcut 
çalışmamızı destekler niteliktedir.
 Multifokal tiroid kanseri, yapılan çalışmalarda 
%23 ile %40 oranları arasında saptanmış olup, yapı-
lan bir çok çalışmada agresif tümör davranışı ile iliş-
kilendirilmiştir (19-21). Kim ve arkadaşları (22) yap-
tıkları çalışmada multifokalitenin, bilateraliteden 
daha belirleyici bir prognostik faktör olduğunu göz-
lemlemişlerdir. Kim ve arkadaşları, hem bilateralite-
nin hem de multifokalitenin agresif patolojik özellik-
ler göstermesine karşın sadece multifokalitenin tümör 
rekkürrensinde etkili olduğunu savunmuşlardır. Suh 
ve arkadaşları (23) ise yaptıkları çalışmada bilaterali-
tenin lokal rekkürens gelişiminde bağımsız bir faktör 
olduğu kanısına varmışlardır.
 Qu ve arkadaşları (24) 2014 yılında yaptıkları 496 
hastalık çalışmada tümör fokus sayısı arttıkça hastalı-
ğın daha kötü prognozlu seyrettiğini savunmuş 2016 
yılında yayınladıkları çalışmada ise (25) bilateral has-
talığın, multifokal hastalığa oranla prognozu daha 
kötü etkilediğini açıklamışlardır.
 Çalışmamızın limitasyonları arasında retrospektif 
olmasının yanı sıra sadece histopatolojik agresiflik 
özelliklerinin değerlendirilmesi, uzun dönem hasta 
takip sonuçları olmadığı için lokal nüks, hastalıksız 
sağ kalım ve PTK ilişkili mortalite verilerini değerlen-
dirememiş olmamız sayılabilir.
 Sonuç olarak, bilateral hastalığın papiller tiroid 
kanserli hastalarda yaş ve cinsiyetten bağımsız olarak 
kötü prognostik faktör olarak kabul edilmesi gerekti-
ğini ve bu vakaların ameliyat sonrası dönemde daha 
yakından takip edilip tedavilerinin de bu bilgi ışığın-
da planlanması gerektiğine inanmaktayız.

Tablo-2: Lenf nodu metastazı görülen hastalarda hasta gruplarına göre parametrelerin değerlendirilmesi 

Grup I
n (%)

Grup II
n (%)

Grup III
n (%)

p

Metastatik lenf nodu sayısı
5’ten az 2 (%50) 3 (%42.9) 6 (%54.6) 0.682
6-10 arası 0 (%0) 2 (%28.6) 1 (%9.1)
10’dan fazla 2 (%50) 2 (%28.6) 4 (%36.4)

Lenf bezi kapsül tutulumu 0 (%0) 4 (%57.1) 3 (%30) 0.147
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