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OZET
Amag: Noduler guatr tanmist ile opeie ettigimiz hastalardaki
papiller mikrokarsinom insidansin ve tedavi seginilering de-
gerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2002-2004 tarihleri arasinda
klinik olarak noduler guatr tamsi ile arastirilip, operasyon
uygulanan 215 hastann verileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi.
Bulgular: 215 olguda toplam 15 tiroir papiller mikrokanseri
saptanmis olup, insidans % 6.98"di. Tiimdrli hastalarm yag
ortalamast 46.5 olup, 136 (% 86.7) kadindr. Tiimér ¢cap or-
talama 041 (0.1-1) em’di. % 13.3 kapsiiler invazyon ve ekst-
ratiroidal yayilhim, % 6.6 multisentrite, %6.6 servikal lenf hezi
metastazi saptandi. 1 lobektomi, 6 total tiroidektomi, | totale
vakin tireidektomi uygulandi. 7 olguda ise total lobektomi+
subtotal lobektomi uygulandr. Bunlardan 3'iinde risk faktorii
oldugu icin tamamlayicr tiroidektomi uygulandr. Ortalama
22,6 aylik takipte niiks ve mortalite saptanmacd.
Sonuglar: Tiroit papiller mikrokarsinomlarinin iyi seyirlerin-
den dolayi, insidental saptanan subtotal tiroidektomili olgu-
larda risk fakiorleri yok ise ek tedaviye gerek olmadan olgu-
larmn takip edilebilecedi kamsidayiz. Subtotal tiroidektomili
oleularda insidetal sapranan ve tiimor ile ilgili risk fakiorii
olan olgularda onkolojik ve giivenli takip acisindan tiroidek-
tominin totale tamamlanmast gerektigi kanisindayiz
Anahtar kelimeler: insidental tiroir kanseri, mikropapiller ti-
reit kanseri, tiroidektomi

SUMMARY
Objective: To evaluate the papillay microcarcinoma incidence
and the treatment options in the patients that we operated for no-
dular goiter.
Study design: The datas for 215 patients who has been examined
with the diagnosis of nodular goiter and has been operated in our
clinic in the period of 2002-2004 were rewiewed retrospectively
Results: In the 215 patients a total of 15 papillary thyroid micro-
carcinoma was detected and the incidence was %6.98 . The mean
age of the patients who has a tumor was 46.5 and 13 of them we-
re women (%86.7). The mean diameter of the tumors was 0.41em
(0.1-1cm). Extrathyroidal and capsular invasion was observed in
the %13.3 of the patients. 9%6.6 of the tumors were multifocal and
n %6.6 of them cervical lenf node metastase was found. The sur-
gical procedures that were administered to these patients were |
lobectomy, 6 total thyroidectomy,! near total thyroidectomy and
in 7 cases total lobectomy plus subtotal lobectomy was made. In
3 of these patients completion thyroidectony was necessary he-
cause of risk factors. In the mean fallow up of 22,6 months recur-
rence or mortality was not encountered.
Conclusions: Since the papillary thyroid microcarcinomas have a
good prognose in the incidental cases which were found in sub-
total thyroidectomy patients we recommend fallow up without ad-
ditional treatment.In the cases who has risk factors related to the
tumor our opinion is to perform a total thyroidectomy in order to
achieve a safe oncological fallow up.
Key Words: incidental thyroid cancer, micropapillary thyroid
cancer, thyroidectomy
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GIRIS

Tiroidin papiller mikrokarsinomu en genis
capt 1 cm’in altinda olan papiller karsinomlar-
dir (1). Papiller mikrokarsinomlar genelde mul-
tinoduler guatr veya tiroidin diger hastaliklar
nedeni ile opere edilen hastalarin piyeslerinde
veya otopsilerde insidental olarak rastlanir
(2,3). Endemik bolgelerde multinodiiler guatr
en sik tiroidektomi uygulanan tiroid hastalig:
grubudur. Ozellikle multinoduler guatrda no-
diillerin fazlahig1 nedeni ile 1IAB ile preoperatif
tan1 koymak genellikle zordur ve patolojik in-
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celemede tani koyulur. Bizde nodiiler guatr ta-
nist ile opere ettigimiz hastalardaki papiller
mikrokarsinom insidansini degerlendirmek iste-
dik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2002-2004 tarihleri arasinda
otiroid noduler guatr tamsi ile arastirilip, ope-
rasyon uygulanan 215 hastanin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Graves hastaligi,
toksik multinodiiler guatrli hastalar ¢alismaya
alinmadi. Capr lem’e kadar olan tiimorler pa-
piller tiroit mikrokarsinomu olarak kabul edildi
(1). Bir lobda | gridan az doku birakildiginda
totale yakin lobektomi, | gr’dan fazla doku bi-
rakildiginda subtotal lobektomi olarak tanim-
land: (4). Tiroidin patolojik incelemesinde
makroskopik olarak patolojik olan bolgelerden
histolojik inceleme yapildi. Tiim piyes takibe
alinmadi. Patalojik incelemede mikropapiller
karsinom saptamirsa, piyes makroskopik olarak
ikinci defa degerlendirilerek baska bir odak
varsa o bolgelerden tekrar kesit alindi. Lenf be-
71 metastazi ile saptanan hastalarda ise tim pi-
yes histolojik inceleme icin takibe alind1.

BULGULAR

215 hastanin yas ortalamas: 44.2 (13-77)
olup, 2871 (% 13) erkek, 187’si (% 87) kadind1.
Toplam 15 mikropapiller tiroit kanseri saptan-
mis olup, insidans % 6.98di. Olgularmn 6zellik-
leri tablo 1'de verilmistir. Tiimorli hastalarm
vas ortalamasi 46.5 (34-60) olup, 1371 (%
86.7) kadindi. Cinsiyetler arast insidansda bir-
birine benzer olup, kadinlarda % 6.95, erkeler-
de % 7.14’dii. Timor ¢apr ortalama 0.41 (0.1-
1) em’di. iki hastada (% 13.3) kapsiiler invaz-
yon ve ekstratiroidal yayilim, bir olguda (%
6.6) multifokalite, bir olguda (%6.6) servikal
lenf bezi metastazi saptandi. TNM simiflamasi-
na gore 14 olgu evre I, 1 olgu da evre III idi. 1
olguda total lobektomi, 6 olguda total tiroidek-
tomi uygulandi. Total tiroidektomi yapilan ol-
gulardan birisine, epidermoid karsinom nedeni
ile boyun diseksiyonu yapilip, diseksiyon ma-
teryalinde papiller tiroit kanser metastazi sapta-

ninca, tiroidektomi yapildi. 7 olguda ise total
lobektomi+subtotal lobektomi uygulandi. Bun-
lardan 4 olguda tiimér subtotal lobektomi tara-
finda olup, bunlarin ikisi kapsiil invazyonu ve
ekstra tiroital yayiliml, birisi ise multisentrik
tiimdrdii. Bu 3 olguya tamamlayici tiroidektomi
uygulandi. Bir olguda ise total lobektomi+tota-
le yakin lobektomi uygulandi. Bu olguda tiimor
totale yakin lobektomi tarafinda idi. Histolojik
olarak multifokalite, tiroit dig1 yayilim veya
kapsiil invazyonu ve lenf bezi metastazi olan 4
olguya postoperatif radyoaktif iyot tedavisi uy-
gulandi. Hicbir hastada aile dykiisii ve radyayo-
na maruz kalma saptanmadi. Hastalarin ortala-
ma 22,6 (14-32) aylik takiplerinde niiks, uzak
metastaz, mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Papiller mikrokarsinom otopsi serilerinde %
4’den % 35’e varan oranlarda bildirilmektedir
(2,3). Cerrahi serilerinde ise % 1.5-10 arasi
oranlarda bildirilmektedir (5). Ulkemizden Oz-
cevik ve arkadaslarinin (6) yaptigi otopsi calis-
masinda papiller tiroit mikrokarsinom insidansi
% 1,3 bulunmus olup, bu endemik bélgelerde
goriilen insidansa gore diisiik bir orandir. Ulke-
mizden multinodiiler guatrlarda yapilan 2 ¢alis-
mada oran % 4.9 ve % 8,6 olarak bildirilmekte
olup, bizim oranimizla benzerlik gostermekte-
dir (7, 8). Otopsi serisindeki oran disiik kal-
makla birlikte, bizim ve diger nodiiler guatrda
yapilan 2 calismanin oranlari genel literatiir
oranlari ile benzerlik gostermektedir. USG esli-
ginde TTAB’nin kullanilmaya baglanmasindan
sonra papiller tiroit mikrokarsinomlarinin, pa-
piller tiroit kanserleri icindeki orani gittikce art-
maktadir. Papiller kanserler icinde 1980°den
once % 12 olan oran, 1990’dan sonra % 25’lere
cikmigstir. Ayrica USG ile birlikte preoperatif ta-
n1 koyulan hasta orani da artmaktadir (9).

Tiroit papiller mikrokarsinomlarinn klinik
onemi tartismalidir. Bazi ¢alismacilar bunlarin
multifokal ve lenf bezi metastazi olasiliklarina
karsin, klinik bulgu vermelerinin sik olmadigi-
ni, progresyon gdstermeyenlerin ameliyatsiz ta-
kip edilebilecegini bildirmektedirler (10). Baz1
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Tablo 1: Papiller mikrokarsinomlu olgularin 6zellikleri

Olgu | € | Yas | Ameliyat Tumor | Capr | Olumsuz TT | TNM TNM

Tipi Lokal. mm vzellik kategorisi Evresi

1 K | 38 Sag T Sol ST Sag 4 - - TINOMO Evre 1
2 E | 50 Sag T Sol ST Sol 7 Kapsiil inv. + T3NOMO Evre 11

Tiroid digt inv.

3 K |55 Sag T Sag <+ - - TINOMO Evre [

4 K |53 Sag TSol T Sag i - - TINOMO Evrel

5 K | 54 .| Sag T Sol ST Sag 6 - - TINOMO Evre I

6 | K |57 |SagSTSolT Sad 5 - - | TiNomO Evie |

Jj E | 41 Sag T Sol T Sag 1 Lenf bezi met. - TIN1bMO Evre I

" Sag boyun dis.

& K | 34 Sag T Sol T Sag 9 - - TINOMO Evre I

9 K |52 Sag T Sol ST Sag 2 - - TINIMO Evre |

10 K |42 Sag T Sol ST Sol 10 Miiltifokal + T1({m)NOMO Evre |

11 K | 60 Sag TY Sol T Sag 3 - - TINOMO Evre |

12 K |50 Sag T Sol T Sol | - - TINOMO Evre I

13 K | 38 Sag ST Sol T Sag 3 Kapstl inv. + T3NOMO Evrel

Tiroid dig1 inv.
14 K | 34 Sag T Sol T Sol 3 - - TINOMO Evre I
| 15 K |40 | SagTSolT Sag 1 - - | TiNomo Evre |

(Kisaltmalar: C: Cinsiyet TT: Tamamlayici tiroidektomi, inv: invazyon, dis: diseksiyon, Ameliyet tipi siitunu:T: total
lobektomi, ST: subtotal lobektomi, TY: totale yakin lobektomi)

arastiricilar da tiimorlerin bazi klinik ve patolo-
jik ozelliklerine gore agresiv seyredebildikleri-
ni ifade etmektedirler (11). Genelde tiroit papil-
ler mikrokarsinomlari klinik olarak selim seyir-
li olmalarina ragmen, bazen agresiv seyirli ola-
bilmektedirler. Bu nedenle caligmalarda tiroit
papiller mikrokarsinomlarmin agresivligi ve
niiks gelisimi ile ilgili risk faktorleri degerlen-
dirilmistir (9,12). Tiroit kanserlerinde yas
onemli bir prognostik faktor olmasina ragmen
(1,3,14), tiroit papiller mikrokarsinomlarinda
rekiirrens ve surviyi belirlemede yasin anlamlt
faktor olarak saptanmadig) calismalar da mev-
cuttur (9,11). Yag diginda tiimoriin agresivligi
ile ilgili olan multifokalite, vaskiiler invazyon,
kapsiil invazyonu, ekstratiroidal yayilim, lenf
nodu metastazi varlifi, uzak metastaz gibi fak-
torlerin degerlendirildigi genis serilerin verileri
mevcuttur (9-13). Gecmiste timor davranisini
ve tedaviyi belirleyen en dnemli faktoriin timor
capr oldugu bildirilmesine ragmen, giiniimiizde
¢ok kiiciik captaki tiimorlerin bile metastaz
yaptig1 saptaninca bunun énemi azalmistir (7).

Bizim olgularimizdan da servikal lenf bezi me-
tastazi saptanan hastanin timorii 1 mm, tiroit
dig1 yayilimi olan olgunun ise 3 mm capinda
idi. Pellegriti ve arkadaglart (11) 1,5 cm’in al-
tindaki tiimérleri capina gore 5 mm’den kiiciik,
5-10 mm aras1 ve [-1,5 cm arasi olarak ayir-
muglar ve yaptiklar degerlendirmede tiimor ag-
resivligini belirleyen multifokalite, bilateralite,
ekstratiroidal yayilim ve lenf bezi tutulumu sik-
Iiklarmin timor ¢api arttikga progressiv olarak
artigint belirlemislerdir. Bu artig 1 cm’in iize-
rindeki tiimorlerde daha belirgin bulunmustur.
Fakat multivaryans analizinde timor capini
persistan ve rekiirren hastalik acisindan anlaml
faktor olarak saptamamislardir. Roti ve arka-
daglar1 (13) papiller tiroit mikrokarsinomlarin-
da 0,8-10 mm arasmdaki capi, tiimoriin agre-
sivligi agisindan bagimsiz risk faktorii olarak
belirlemiglerdir. Diger 2 caligmada ise 5
mm’den kii¢iik ve biiyiik tiimérlerin agresivlik-
leri acisindan anlamli fark saptanmamigtir
(9,15).
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Pellegriti ve arkadaglar1 (11) calismalarinda
papiller mikrokarsinomlarin % 26,7’sinda mul-
tifokal, % 15 bilateral, % 14 ckstratiroidal yayi-
lim, % 25 lenf nodu metastazi, % 5 vaskiiler in-
vazyon, % 2,7 uzak metastaz saptamislardur.
Uzak metastaz icin lenf nodu metastazi ve skle-
rozan histolojik tipi bagimsiz risk faktorii ola-
rak saptamislardir. Rekiirren ve persistan hasta-
lik i¢in ise lenf nodu metastazi, tiroitte bilateral
odak olmasi ve insidental saptanmayan kanser-
leri bagimsiz risk faktorii olarak belirlemisler-
dir. Chow ve arkadaslari (9) ilk tanida lenf no-
du metastaz1 ve multifokaliteyi servikal niiks
acisindan bagimsiz risk faktorii olarak belirle-
misledir. Ayrica lenf nodu metastazinin uzak
metastaz riskini arttirdigin bildirmislerdir. Di-
ger bir genis seride lenf nodu metastazi ve ilk
ameliyatta tek tarafli lobektomi yapilan hasta-
larda lokal rekiirrens oraninin anlamli olarak
tazla oldugu bildirilmistir (16). Baudin ve arka-
daslart da (17) multifokalite ve ilk ameliyatin
genigligini rekiirrens acisindan bagimsiz risk
faktorii olarak belirlediklerini ifade etmislerdir.
Bizim olgularimizda % 13.3 kapsiiler invazyon
ve ekstratiroidal yayilim, % 6.6 multifokalite,
%06.6 servikal lent bezi metastazi saptandi. Ca-
lismamizdaki multifokalite oraninin diisiik ol-
mas1 patolojik kesit kalinlig1 ve sadece patolo-
Jik alandan kesit alinmasi ile ilgili olabilir.

Papiller tiroit mikrokarsinomlarinin tedavi-
sinde cerrahinin genisligi, servikal lenf nodu di-
seksiyonu gerekliligi, cerrahi sonrast radyoaktif
iyot gerekliligi tarismali konulardir. Noguchi ve
arkadaslar (18) papiller tiroit mikrokarsinomla-
rinin tedavisinde total tiroidektominin gerekli
olmadigini, sinirh cerrahi yapilabilecegini ifade
etmiglerdir. Total tiroidektomiden daha az bir
cerrahi uygulanan ve insidental papiller tiroit
mikrokarsinomu saptanan olgularda tek odaklt
ve ekstratiroidal yayilimi olmayanlarda tedavi-
nin yeterli oldugu, ek girisime gerek olmadigi,
eger multifokal ise total tiroidektominin uygun
yaklagim olacagi belirtilmektedir (15, 17). Diger
bir calismada da postoperatif risk faktorlerinin
degerlendirilip, subtotal tiroidektomili diisiik
riskli grupta tamamlayici tiroidektomi uygula-
madan takip edilebilecegi bildirilmektedir (14).

Pellegriti ve arkadaslar1 (11) c¢alismalarinda
risk faktorlerinin yiiksek olmasi ve postoperatif
tiroglobulin degerinin takipte kullanilabilmesi
nedeni ile total veya totale yakin tiroidektomi-
nin ilk tercih edilmesi gereken cerrahi secenek
oldugunu ifade etmiglerdir. Roti ve arkadaslar:
da (13) bir onceki ¢alismaya benzer sekilde %
32 multifokal, % 19 bilateral, % 17 ekstratiro-
idal yayilim ve % 13 lenf bezi metastazi sapta-
mugladir. Insidental olan olgularda da total yada
totale yakin tiroidektomiyi énermektedirler. Pal-
pabl lenf bezi metastazi olmadiginda proflaktik
lenf bezi diseksiyonu onerilmemektedir (18,19).

Tiroidektomiden sonra remnant ablasyonu
i¢in radyoaktif iyot tedavisinin rekiirrens orani
lizerine etkisi de tartismalidir. Chow ve arka-
daslar1 (9) cerrahi sonrasi radyoaktif iyot teda-
visi almayanlarda % 9,8, alanlarda % 3,7 niiks
saptamuslar ve farki istatistiksel olarak anlamh
bulmuslardir. Pelizzo ve arkadaglan (15) cerra-
hi sonrasi radyoaktif iyot tedavisi alanlarda
niiks saptamazken, almayanlarda % 2 oraninda
niiks saptamislardir. Bu iki caligmada kot
prognostik faktori olanlarda radyoaktif iyot te-
davisini onerilmektedir. Roti ve arkadaglari
(13) ise total ve totale yakin tiroidektomiye ila-
ve radyoaktif iyot tedavisi sonrast % 1,7 niiks
saptamigladir. Cerrahi sonrasi radyoaktif iyot
tedavisinin giivenli bir tedavi secenegi oldugu-
nu ve takipte tiroglobulin diizeyinin teghiste uy-
gunlugunu arttirmasi nedeni ile tiim hastalarda
onermektedirler. Noguchi ve arkadaglar (18)
parsiyel tiroidektomi yapilan ve radyoaktif iyot
tedavisi almayan hastalarda da % 1,4 niiks sap-
tamislardir. Boudin ve arkadaslar (17) radyo-
aktif iyot tedavisinin rekiirrens oranini etkile-
medigini bildirmislerdir. Sawka ve arkadaslar
(20) genis metaanalizde diigiik riskli differansi-
ye tiroit kanserlerinde cerrahi sonrasi radyoak-
tif iyot ile remnant ablasyonunun anlamli yarar-
l1 etkisini saptayamamuislardir.

Biz olgularimizda insidental olarak. patoloji-
de saptanan ve histolojik olarak risk faktorii ol-
mayan olgularda total veya totale yakin tiro-
idektomiden daha simnirli cerrahi uygulanan has-
talarda ek tamamlayici tiroidektomi uygulama-
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dik. Fakat preoperatif tan1 koyulan veya siipheli
olgularda total veya totale yakin tiroidektomiyi
tercih etmekteyiz. Son yillarda klinigimizde 2
tarafli tiroit patolojisi olan olgularda subtotal ti-
roidektomilerin yerine total ve totale yakin tiro-
idektomi giderek artan oranda uygulanmakta-
dir. Klinigimizde iki tarafli tiroidektomi tipleri-
nin yillara gore degisimi ile ilgili yaptigimiz ca-
lismada 1997-1999 yillart arasinda % 95 subto-
tal tiroidektomi, % 5 total veya totale yakin ti-
roidektomi uygulanirken, 2000 yilinda total ve
totale yakin tiroidektomi oranmi % 25’e ¢ikmig-
tir. 2001-2002 yillarinda total veya totale yakin
tiroidektomi orant % 40-45 |, subtotal tiroidek-
tomi orant % 55-60 iken 2003-2004 yillar1 ara-
sinda olgularin % 75’inde total tiroidektominin
tercih edildigi ve bu degisimin istatistiki olarak
anlamli oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu degi-
sim kalict komplikasyon oranint da arttirma-
maktadir (21). Giles ve arkadaglari (8) prospek-
tif caligmalarida multinodiiler guatrda total ve
totale yakin tiroidektomi uygulamasinin insi-
dental saptanan tiroit kanserinde morbiditesi
yiiksek olan tamamlayict tiroidektomi ihtiyaci-
nt anlamli olarak azalttigini bildirmislerdir. Ay-
rica bu ameliyat secimi olgularin postoperatif
tiroglobulin ile takibinde de énemlidir (11,13).
Subtotal tiroidektomi uygulanan olgularda mul-
tifokalite, kapsiil invazyonu, ekstratiroidal ya-
yilim, lenf bezi metastaz1 gibi risk faktorleri
varliginda tamamlayici tiroidektomi uyguladik.
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