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Multinodiler guatr nedeniyle tiroidektomi
uygulanan hastalarda insidental papiller tiroid

mikrokarsinom olgularimiz ve tedavisi
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OZET:

Multinodiiler guatr nedeniyle tiroidektomi uygulanan hastalarda insidental papiller tiroid
mikrokarsinom olgularimiz ve tedavisi

Amag: Multinodiiler guatr (MNG), endemik guatr bolgesi olan lilkemizde en sik tiroid operasyon endikasyonudur.
MNG nedeniyle opere edilen ve patoloji incelemelerinde insidental papiller mikrokarsinom saptanan olgulari
incelemeyi amacladik.

Yontem: Haziran 2006 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda selim nedenlerle operasyona alinan 362 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Tek tarafli nodill olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Preoperatif timér oldugu
bilinen ve ince igne aspirasyon biopsi (i/AB) sonucunda patolog tarafindan frozen istenen, postoperatif 1 cm'den
blyUk olan ve 1 cm'den biyik timdre eslik eden papiller mikrokarsinomlar ¢alisma disi tutuldu. Patolojik tanisi
papiller mikrokarsinom gelen hastalarin demografik dzellikleri, histopatolojik sonuglari ve postoperatif tedavileri
incelendi.

Bulgular: Toplam 347 hastaya total tiroidektomi, 15 hastaya totale yakin tiroidektomi uygulandi. Histopatolojik
incelemede 14 (%4) hastada papiller mikrokarsinom saptandi. 14 hastanin timi kadindi. Yas ortalamasi 58,07
(36-73) olarak saptandi. Timaor ortalama boyutu 3,7 mm (1-8) olarak hesaplandi. Sadece bir olguda kapsiil invaz-
yonu ve ayni olguda multifokalite saptandi. On dért olguda total tiroidektomi uygulandigindan ek bir cerrahi
girisim planlanmadi. Tiim olgulara supresyon tedavisi uygulanirken sadece bir olguya kapsil invazyonu ve mul-
tifokal olmasi nedeniyle radyoizotop ablasyon (RAI) tedavisi uygulandi.

Sonug: Papiller mikrokarsinomun klinik seyri ¢ok iyi olabilmesine ragmen, nadiren uzak metastazlarla saptana-
bilirler. Papiller mikrokarsinomun atlanmamasi ve ikinci bir cerrahi girisimi engellemek icin MNG 6n tanisi olan
hastalarda total tiroidektominin uygun bir tedavi oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Papiller mikrokarsinom, multinodiiler guatr, total tiroidektomi

ABSTRACT:

Treatment of incidental papillary microcarcinoma in patients whom underwent
thyroidectomy because of multinodular goiter

Objective: Multinodular goiter (MNG) is the most frequent indication for thyroid surgery in our country which is
endemic for goiter. In this study we aimed to examine the cases that were operated for MNG, and diagnosed as
“incidental papillary microcarcinoma” with the pathological examination.

Methods: A total of 362 patients that were operated for benign MNG between June 2006 and January 2010
were evaluated retrospectively. The patients with unilateral nodules were excluded from the study. The cases
that were known to have tumor preoperatively, that were asked for frozen examination pathologically after
fine needle aspiration biopsy (FNAB), > 1cm of tumor diameter postoperatively, and papillary microcarcinomas
that accompany to tumors that are > 1cm were also excluded from the study. The demographic characteristics,
histopathologic results, and postoperative treatments of the patients with papillary microcarcinoma pathological
diagnose were evaluated.

Results: A total of 347 patients were treated with total thyroidectomy, and 15 patients were operated with
near-total thyroidectomy. At the histopathological examination, 14 (4%) patients were diagnosed with papillary
microcarcinoma. All of 14 patients were women. The mean age was 58,07 (36-73). The mean tumor diameter
was 3,7 (1-8) mm. Only one case had capsule invasion and, at the same case, multicentricity was detected.
The other cases had no additional surgical treatment becasue they had total thyroidectomy. All cases had
supression treatment; only one case had capsule invasion and was multifocal, therefore this case was treated
with radioisotope treatment.

Conclusion: Although the papillary microcarcinoma had a fairly good clinical course, it may cause distant
metastases rarely. We think that the total thyroidectomy is the appropriate treatment of choice in MNG pre-
diagnosed patients to prevent to skip papillary microcarcinoma and a second surgery.
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GiRiS

Tiroid nodiilleri sik rastlanan ve klinik olarak tani
guclugu olan lezyonlardir. Palpasyonla muayenede
normal olan glandlarin ¢cogunda ultrasonografi
(USQG) ile kicguk nodillerin saptanmasi nodiler
guatrin yayginlik ve 6nemini gosterir. Tiroid nodil-
leri cok sik gortilmesine karsin, tiroid maligniteleri
nadirdir ve tim malign tumorlerin %1’ini olusturur
(1). Papiller Tiroid Karsinomun (PTK) 10 mm’den
kiicik olmasina Papiller Tiroid Mikrokarsinom
(PTMK) denir ve otopsi ¢alismalarinda sikligi %4,7
ile %9,9 arasinda degismektedir (2,3). insidental
PTMK ise benign nedenlerle opere edilen hastalarin
tiroid histopatolojsinde mikrokarsinom saptanmasi-
dir. Tiroidektomi materyallerinin incelenmesinde
rastlanma orani %11 ile %35,3 arasinda degisir

GEREC VE YONTEM

Haziran 2006 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda
selim nedenlerle operasyona alinan 362 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarin klinik
degerlendirmeleri yapildi. Tim hastalarin USG’si,
laboratuar bulgulari (T3,T4,TSH) ve gerekli olanlarin
sintigrafisi mevcuttu. Preoperatif olarak tek nodulli
veya 1IAB’si pozitif ya da siipheli olan hastalar calis-
ma disi birakildi. Preoperatif timor oldugu bilinen ve
ince igne aspirasyon biopsi (IIAB) sonucunda patolog
tarafindan frozen istenen, postoperatif 1 cm’den
blytk olan ve 1 cm’den buyik timore eslik eden
papiller mikrokarsinomlar calisma digi tutuldu. MNG
tanisi olan ve iki tarafli girisim uygulanan hastalar
calismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
patoloji sonuclari, tedavi ve sonuclari tartisildi.

Tablo 1: Histopatolojik incelemede iPTMK saptanan 14 hastanin verileri

Yas Cins Operasyon Timor capl (mm) Tlimor 6zellik
49 K TT 1

72 K TT 5

52 K TT 5

47 K TT 13,8 Multifokal
58 K TT 4

I K TT 3

63 K TT 2

61 K TT 8

52 K TT 1

70 K TT 4

51 K TT 4

58 K TT 2

36 K TT 4

73 K TT 4

iPTMK= insidental Papiller Tiroid Mikrokarsinom, TT= Total tiroidektomi

(3,4). Literatiirde tedavi konusunda tam bir fikir bir-
ligi yoktur. Bazi calismalarda iyi seyirli oldugundan
sadece takip gerektigi kabul edilirken bazi calisma-
larda daha agresif bir tedavi gerektigi vurgulanmak-
tadir (4,5).

Bu calismada preoperatif degerlendirmede ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile benign olarak
degerlendirilen, non-toksik, sintigrafik olarak da
soguk yapida dominant tiroid nodili ya da nodilleri
tespit edilen hastalarda insidental papiller tiroid mik-
rokarsinom (IPTMK) oranlarimizi sunmay! ve sonug-
larimizi literaturdeki benzer calismalarla karsilagtir-
may1 amacladik.

BULGULAR

Kriterlere uygun olarak calismaya alinan 347 has-
taya total tiroidektomi (TT), 15 hastaya totale yakin
tiroidektomi (TYT) (2 gr dokudan az) uygulandi. His-
topatolojik incelemede hastalarin 14’tinde IPTMK
saptandi (Tablo 1). Ondért IPTMK saptanan olgunun
operasyon oncesi tanist 11’inin MNG, 3’tniin foliki-
ler adenomdu ve bu hastalarin timu kadindi. Yas
ortalamasi 58,07 (36-73) idi. Tumor ortalama boyutu
3,7 (1-8) mm olarak hesaplandi. Sadece bir olguda
kapsil invazyonu ile multifokalite ve tic odakta
PTMK saptandi. On dort olguda total tiroidektomi
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uygulandigindan ek bir cerrahi girisim planlanmadi.
Tum olgulara supresyon tedavisi uygulanirken sade-
ce bir olguya kapstl invazyonu ve multifokal olmasi
nedeniyle radyoizotop tedavisi (RAI) uygulandi. Mor-
taliteye rastlanmadi. iki hastada gecici hipokalsemi
disinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta-
larda aile anamnezi ve radyasyona maruziyet hikaye-
si saptanmadi. Hastalarin ortalama 27,8 (10-35) ay
olan takip stirelerinde niiks, uzak metastaz veya mor-
talite saptanmadi.

TARTISMA

Tiroid nodiillerinin tanisinda tiroid fonksiyon test-
leri, ultrasonografi ve gereginde sintigrafi rutin olarak
kullaniimaktadir. Fakat benign/malign ayrimi bu yon-
temler ile kesin olarak yapilamamaktadir. [IAB, diger
tani yontemleri ile birlikte degerlendirildiginde tiroid
nodullerinin patolojisi hakkinda daha dogru bilgiler
vermektedir. Giinimiizde tiroid nodillerinin tanisin-
da kullanilan en degerli yontem 1IAB’dir (6). Sinirlari
ise aspiratoriin kabiliyeti, sitopatologun deneyimi ve
bazi folikiler adenomlari folikiler karsinomlardan
ayirt etmedeki giicliiktiir. Son 10 yilda tiroidde [{AB
yontemi diinya capinda kabul goéren, dogru ve kesin
bir tanisal prosediir haline gelmistir. [IAB’nin
MNG’deki basarisi, soliter nodildeki kadar yiiksek
olmayabilir ve bu ytizden %80’e kadar tiroid kanser-
leri saptanamayabilir (6,7). Tunca ve arkadaslarinin 15
mm’den buyik nodili dominant olarak kabul ettikle-
ri ve dominant nodiile USG esliginde [IAB yapip pos-
toperatif patoloji sonuclarini karsilastirdiklari calisma-
da; 26 hastada 57 nodiile yapilan [IAB’de sensitiviteyi
%71, spesifiteyi %96 bulmuslardir (8). Ayni calismada
2 olguda (%3,5) yanlis negatif, 1 olguda (%1,7) yanhs
pozitif sonug saptamiglardir. Bizim calismamizda da
tim hastalarin iIAB’si bulunmakta, 14 hastanin (%4,5)
lIAB sonucu negatif olmasina ragmen patoloji sonucu
papiller mikrokarsinom bulundu.

Literattirde benign nedenlerle opere edilen hasta-
larin tiroidektomi materyalinde IPTMK saptanmasi
6:4 ile 8:3 oraninda erkek tstiinligu oldugu gibi,
kadin tstinligia olan calismalar da mevuttur (3).
Bizim calismamizda tiim olgularin kadin olmasini
tesadif olarak yorumlamaktayiz.

Cesitli serilerde IPTMK orani %38-91 gibi genis

bir aralikta degismektedir. Roti ve arkadaslari 1265
hasta tzerinde yaptiklari retrospektif calismada,
IPTMK oranlarini %4,1 gibi bizim sonucumuza yakin
bir oranda bildirmislerdir (9). Oranlarinin distk
olmasini ise degisik demografik yapiya ve ozellikle
de tiroid USG deneyim artisina ve USG altinda [iAB
kullanimini artmasina baglamaktadirlar. Bizim ¢alis-
mamizda IPTMK %4,5 bulundu ve bizim hastane-
mizde de yiksek rezolusyonlu USG'lerin kullanimi-
nin artmasi ve operasyon oncesi stipheli nodillere
iAB’nin giderek artan siklikta uygulanmasi nedeniy-
le malignitelere daha erken tani koyabilmekteyiz.

Son yillarda selim nedenlerle opere edilen MNG’li
hastalarda TT tercih edilmektedir (10,11,12). Dene-
yimli ellerde TT veya TYT kabul edilebilir distk bir
morbiditeyle yapilabilir. Bu uygulama niiks oranlari-
ni azaltirken, multifokal, bilateral PTMK'nin gézden
kagcmasini engeller (13). Giles ve arkadaslari pros-
pektif calismalarinda MNG’de TT ve TYT’nin, insi-
dental saptanan tiroid kanserinde morbiditesi ytiksek
olan tamamlayici tiroidektomi ihtiyacini anlamli ola-
rak azalttigini bildirmislerdir (10). TT veya TYT'yi ilk
olarak uygulamak morbiditeyi arttiran re-operasyon
olasiligini ortadan kaldirir. TT'nin diger bir avantaji
da tiroid dokusu birakilmadigi icin sintigrafik ve/veya
tiroglobulin ile takibini saglayarak radyoaktif iyot
kullanilabilmesine imkan saglamasidir (10,13). Bizim
klinigimizde de 2000 yilina kadar subtotal tiroidekto-
mi cogunluktayken, bu tarihten itibaren TT operas-
yonlarinin anlamli derecede arttigini 2004 yilindan
itibaren de MNG nedeniyle opere edilen hastalarda
TT'nin rutin olarak kullanildigini gormekteyiz (11).
Tiroidektomi tercihindeki degisim sayesinde insiden-
tal PTMK'lilarda hicbir olguya ikinci bir operasyon
gerekmedigini gormekteyiz.

Tiroidin 1T cm’den kiguk papiller karsinomuna
‘papiller mikrokarsinom’ denmesine karar verilen
WHO tanimindan 6nce terminoloji ve tanimda zor-
luklar mevcuttu. 1.5 cm’e kadar olan karsinomlara
kiictik papiller karsinom denir ve bu tanima okkult
papiler karsinom ve insidentalomalarda dahil edilirdi
(14). Timor boyutu 1,5 cm olan tiroid karsinomlarin-
da yapilan iki calismada; Pellegriti ve arkadaslari 299
PTK saptanan ve timor boyutuna gore ti¢ gruba ayri-
lan galismasinda timor ¢apinin artmasiyla, multifo-
kalite, bilateralite, lenf bezi tutulumu, ekstratiroidal
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yayithm riskinin arttigini belirtmislerdir (15). Bu artisi
1 cm’nin tzerinde daha fazla bulmustur. Ayni gals-
mada lenf bezi tutulumu ve insidental omayan timor-
lerde agresifligin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Chow ise 203 PTMK Ulzerinde yaptigi calismada ve
0,5 cm’den kucik 0,5-1 cm, ve 1-1,5 cm olarak 3
gruba ayirdigi timorlerde 0,5 cm’den kugtk ve 0,5
ile T cm arasindaki timorlerden olusan gruplarda
anlamli fark saptamazken 1 cm’den biytk timorler-
de riskin arttigini bildirmistir (14). Bizim calismamiz-
da timor ortalama c¢api 3,7 (1-8) mm bulundu. En
biyik timor capr 8 mm olan, multifokalitesi olan
olgu disinda bir risk faktoriine rastlanmadi.

IPTMK’de multifokalite sik goriilmektedir ve daha
fazla niks oranina sahiptir. Baudin ve arkadaslari
281 tiroid mikrokarsinomlu hasta tzerinde yaptigi
calismada multifokalite saptanan olgularin, tek odak-
[i timorlere gore anlamli derecede ytiksek rekirrens
oranina sahip olduklarini bulmuslardir (13). Bugiine
kadar siiren takiplerimizde IPTMK saptanan hastalar-
da nukse rastlamadik.

IPTMK saptanan hastalarda multifokalite, kapsiil
invazyonu, ekstratiroidal yayihm, lenf bezi metastazi
gibi risk faktorleri bulunmadiginda TT yeterli olmak-
tadir. IPTMK’da TT’den daha az cerrahi uygulandi-
ginda risk faktori saptanirsa tamamlayici tiroidekto-
mi ve sonrasinda RAI tedavisi dnerilmektedir (10).
Giles ve arkadaslarinin insidental tiroid karsinomu
acisindan TT/TYT ile bilateral subtotal tiroidektomiyi
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