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MALIGN TiROID TUMORLERINiIN EPIDEMIYOLOJIK
VE HiISTOMORFOLOJiK DEGERLENDIRMESi

Epidemiological and Histomorphological Evalualtion of the
Malignant Thyroid Tumors

Payam HACISALIHOGLU?, Elbrus ZARBALIYEV?

OZET

Amag: Tiroid papiller karsinomu genellikle geng eriskinlerde gorilen bir timor olup pik insidansi 3. ve 6.
dekadlardadir. Yas artisi prognozu olumsuz etkileyen en 6nemli faktordir. Bu calismada tiroidin malign
timorlerinin epidemiyolojisini, histomorfolojik 6zelliklerini ve 60 yas Uzeri tiroidektomili hastalarda papiller
tiroid karsinomu gorilme oranini belirlemeyi amagladik

Materyal-metod: Ocak 2014-Ocak 2018 arasinda merkezimizde incelenmis tim tiroidektomi materyalleri
retrospektif olarak incelendi. Malign tani almis olgular ¢alismaya dahil edildi. Hasta yasi, cinsiyeti, timor
¢api, timor gorulme orani kriterleri esas alinarak epidemiyolojik veriler belirlendi. Timaorlerin histomorfolojik
parametreleri incelendi ve 60 yas Uizeri hastalarda tiroid papiller karsinom goriilme sikligi saptandi.

Bulgular: Toplam 135 adet tiroidektomi operasyonu gegirmis olgunun 92’si (%68) benign, 43'G (%32) malign
tani almistir. 39 olguda (%91) tani papiller karsinom ve papiller mikrokarsinom iken 3 olgu (%7) meddller
karsinom, 1 olgu (%2) follikuler karsinom tanisini almistir. Olgularin blyiik bir gogunlugunu (n=23; %59) folikiler
varyant, 11 tanesini (%28) klasik varyant, 5’ini (%13) onkositik varyant papiller karsinom olusturmaktadir.
Toplam 29 adet 60 yas ve tizerindeki hastanin 24’ (%83) kadin, 5'i (%17) erkektir. Hastalarin 22’sinde (%76)
tani benign; 7’sinde (%24) ise tani maligndir. Benign tani alan hastalarda en sik gorilen lezyon multinodiler
guatr’dir (MNG), (n= 19, %86). Malign tani alan 60 yas ve Uzeri hastalarin timundn tanisi papiller karsinomdur
Sonug: Calismamizda, tiroidektomi operasyonu gegirmis 60 yas ve Uzeri malign tani alan hastalar, tim malign
tani alan hastalarin %16’sin1 olusturmaktadir ve hastalarin %100’Ginde tani papiller karsinom ve papiller
mikrokarsinomdur. Calismamizin sonuglari, literatiirdeki dnceden yapilmis ¢calismalarla uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Tiroidektomi; Tiroid; Malign; Karsinom; Epidemiyoloji

ABSTRACT

Aim: Thyroid papillary carcinoma is a tumor which is generally seen in young patients. Its peak incidence
is at the 3rd and 6th decades. Increase in age is the most important factor which adversely affects the
prognosis. In the present study, we aimed to determine the epidemiological data and the histomorphological
charactheristics of the malignant tumors of thyroid and to determine the incidence of thyroid papillary
carcinoma in patients over 60 years of age.

Materials and method: We retrospectively reevaluated all of the pathology reports of all patients who has
underwent thyroidectomy between January 2014 and January 2018 in our center. The cases with malignant
diagnosis were included in the study. The epidemiological data were determined including the criteria of
patient age, gender, greatest tumor diameter and malignancy rates. The histomorphological parameters of
the tumors of the cases with papillary carcinoma were evaluated and the incidence rate of thyroid papillary
carcinoma in patients over 60 years of age was determined.

Results: The pathology results of 92 of 135 thyroidectomy cases were benign (68%) whereas that of 43 patients
(32%) were malignant. The diagnoses of 39 cases were papillary carcinoma and papillary microcarcinoma
(91%) whereas 3 cases (7%) had the diagnosis of medullary carcinoma; one case (2%) had the diagnosis of
follicular carcinoma. Most of the papillary thyroid carcinoma cases were follicular variant (n=23; 59%) whereas
11 cases (28%) were classical variant and 5 cases were oncocytic variant papillary carcinoma. The number of
cases with the age over 60 was 29. Twenty four of them were female (83%) and 5 of them were male (17%).
The pathological diagnoses of 22 patients were benign (76%) whereas 7 patients had malignant diagnoses
(24%). The most common benign lesion was multinodular goiter (n= 19, 86%). All of the malignant cases had
the diagnoses of papillary carcinoma.

Conclusion: In our study, patients with age over 60 years, who had thyroidectomy with malignant diagnoses
consisted 16% of the overall patients with malignant diagnoses. 100% of the patients with age over 60 years
had the diagnoses of papillary carcinoma and microcarcinoma. The results of our study is in consistence with
the previous studies in the literature.

Keywords: Thyroidectomy; Thyroid; Malign; Carcinoma; Epidemiology
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GIRIS

Tiroid karsinomu en sik goriilen endokrin neoplazidir
(1). Foliktler, makrofolikiler, kribriform-moruler,
solid, papiller, mikropapiller, onkositik, berrak hicreli,
hobnail varyantlari mevcuttur (2). Papiller tiroid
karsinomu, tim tiroid kanserleri arasinda % 80-85
orani ile en sik gérilen varyanttr (3,4). Ugiincii ve
altinci dekadlarda pik insidansi vardir ve kadinlarda
erkeklere gore 3 kat daha sik gorilir (5). 1cm’den daha
kiicik boyutlu papiller tiroid karsinomlari ise papiller
tiroid mikrokarsinomu olarak adlandirilir (6). Papiller
tiroid mikrokarsinomlari tim tiroid karsinomlarinin
yarisindan fazlasini olusturur (7).

Papiller tiroid karsinomunun kadinlarda, vyas ile
iliskili insidans artisi mevcuttur. Reprodiktif yillarin
baslangicinda insidans hizla artar ve 40-49 yaslar arasi
pike ulasir. Erkeklerde ise pik 60-69 yaslar arasindadir.
85 yas sonrasinda ise insidans esitlenir.

Bu calismada malign tiroid tiimorlerinin epidemiyolojik
ve histomorfolojik degerlendirmesini ve tiroidektomi
operasyonu gecirmis 60 yas ve Uzeri geriatrik hastalarda
papiller tiroid karsinomu ve mikrokarsinomu goériilme
sikhgini belirlemeyi amacgladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2014-Ocak 2018 arasinda merkezimizde
incelenmis tiim tiroidektomi materyalleri retrospektif
olarak incelendi. Malign tani almis olgular ¢alismaya
dahil edildi. Hasta yasi, cinsiyeti, timor ¢api, timor
gorilme orani kriterleri esas alinarak epidemiyolojik
veriler  belirlendi.  Tumorlerin  histomorfolojik
parametreleri incelendi ve 60 yas Uzeri hastalarda
tiroid papiller karsinom goértlme sikligi saptandi.

BULGULAR

Epidemiyolojik bulgular:

Toplam 135 adet tiroidektomi operasyonu gegirmis
olgunun 92’si (%68) benign, 43’G (%32) malign tani
almistir. Benign tanilari multinodiler guatr, folikller
adenom ve kronik lenfositik tiroidit olusturmaktadir.
Galismamiza malign tani alan olgular dahil edilmistir.
Malign tani alan hastalarin yaglari 21 ile 70 arasinda
degismekte olup, ortalama hasta yasi 58'dir. Hastalarin
32'si (%74) kadin, 11’i (%26) erkektir. Olgularin 12
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(%28) tanesinde timor sag lob, 16’sinda (%37) sol
lob, 3’tnde (%7) istmus 12 (%28) tanesinde bilateral
sag ve sol lob yerlesimlidir. 10 olguda (%23) tUmor
multisentriktir. 39 olguda (%91) tani papiller karsinom
ve papiller mikrokarsinom iken 3 olgu (%7) mediller
karsinom, 1 olgu (%2) follikiiler karsinom tanisini
almistir. Papiller karsinomlu olgularin 12 tanesi (%31)
papiller mikrokarsinom yapisindadir.

Olgularin biyik bir gogunlugunu (n=23; %59) folikiler
varyant, 11 tanesini (%28) klasik varyant, 5’ini (%13)
onkositik varyant papiller karsinom olusturmaktadir
(resim 1, grafik). Tumor ¢ap1 0,2 cm ile 6,1 cm arasinda
olup, ortalama timor ¢api 1,6 cm’dir.

Resim 1. Klasik tipte papiller tiroid karsinomu (Hematoksi-
len- eozin, 200x, 400x).
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Grafik: Tiroid malignitelerinin gérilme orani

B Onkositik varyant

B Klasik varyant

oiitkirter varyant

Toplam 29 adet 60 yas ve tizerindeki hastanin 24’ (%83)
kadin, 5'i (%17) erkektir. Hastalarin 22’sinde (%76) tani
benign; 7’sinde (%24) ise tani maligndir. Benign tani
alan hastalarda en sik gorilen lezyon multinodiiler
guatr’dir (MNG), (n= 19, %86). Bunu sirasilyla kronik
lenfositik tiroidit (KLT) (n=7) onkositik adenom (n=1)
ve folikiler adenom (n=1) takip etmektedir. KLT’li
hastalarin 6’si MNG ile birliktelik gostermektedir.
Malign tani alan 60 yas ve Uzeri hastalarin timinin
tanisi papiller karsinomdur. 60 yas ve tizeri malign tani
alan hastalar, tim malign tani alan hastalarin %16’sini
olusturmaktadir.

Histopatolojik ve immiinhistokimyasal bulgular:
Malign tani alan 43 adet olgunun 31 tanesinde
imminhistokimyasal inceleme gerekmeksizin
taniya varilirken, 12 tanesinde (%28) taniya
immuinhistokimyasal incelemeler ile varilmistir.

Dokuz papiller tiroid karsinomunnda HBME-1
ve 3 mediller tiroid karsinomunnda kalsitonin,
kromogranin ve sinaptofizin antikorlari kullaniimis ve
HBME-1 antikoru uygulanan 1 papiller tiroid karsiomu
olgusu disindaki olgularin tamaminda tiim antikorlar ile
yaygin, kuvvetli pozitivite saptanmistir. Papiller tiroid
karsinomlu olgularin %71’inde ¢evre tiroid dokusunda
kronik lenfositik tiroidit (KLT), 6 (%15) tanesinde
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multinodiler guatr gorlilmistir 5 olguda ise gevre
tiroid dokusunda 6zellik gorilmemistir.

Al papiller tiroid karsinomlu olguda boyun
disseksiyonunda lenf nodlarinda metastaz goriliirken
(%15), 33 olguda (%85) metastaz gorilmemistir (resim 2).

Resim 2. Papiller tiroid karsinomu lenf gangliyonu metastazi
(Hematoksilen-eozin, 200x).

Altt  papiller tiroid karsinomlu olguda tiimérde
lenfovaskiiler invazyon (%15), 5 olguda timér nekrozu
(%13), 2 olguda kalsifikasyon (%5), 1 olguda ise
perinéral invazyon gorulmustir (%3).

TARTISMA

Tiroid malign neoplazileri tim endokrin organ
neoplazileri arasinda en sik gorilen timorlerdir
(1). CGahsmamizda, toplam 135 adet tiroidektomi
operasyonu gegirmis olgunun 92’si (%68) benign, 43’U
(%32) malign tani almistir. Saptadigimiz malignite orani,
Turkiye’de yapilmis calismalara gére daha yiksektir
ancak Barroeta ve arkadaslarinin 2884 tiroidektomili
hasta ile yapmis olduklari ¢alismada saptanan tiroid
nodillerinin - %48’inin malign, % 52’sinin benign
nodiller oldugu belirtilmistir (8,9,10).

Papiller tiroid karsinomu, tim tiroid karsinomlari
arasinda % 80-85 orani ile en sik gorulen karsinomdur
(3,4). Papiller tiroid karsinomu insidansi Gglincli ve
altinci dekadlarda pik yapar ve kadinlarda erkeklere
gore 3 kat daha sik goralir (5,11). Calismamizda,
literatlr ile uyumlu olarak en sik gorilen tiroid
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karsinomunun (n=39, %91) papiller karsinom oldugunu
ve kadin cinsiyette daha sik goruldagini (n=30, %77)
saptadik. Calismamizda tiroid papiller karsinomlu
olgularda kadin/erkek orani literatiir ile uyumlu olarak
3/1’dir.

50-70 yas arasi yetiskinlerde klinik belirti veren tiroid
karsinomu prevalansi %0,1'dir (12). Literattirde
geriatrik poplilasyon ve bu popiilasyonda papiller
karsinom goriilme oraninin hizla arttigi belirtiimektedir
(13). Kadinlarda, yas ile iliskili insidans artisi mevcuttur.
Reprodiktif yillarin baslangicinda insidans hizla artar
ve 40-49 yaslar arasi pike ulasir. Erkeklerde ise pik 60-
69 yaslar arasindadir. 85 yas sonrasinda ise insidans
esitlenir (14).

Altmis yas Uzeri popllasyonda en sik gorilen tiroid
karsinomu, tlim yas gruplarinda oldugu gibi papiller
karsinomdur (14,15). Yanik ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir calismada 60 yas ve Uzeri hastalarin
tiroid patolojilerinin %22,22’sinin malign tani aldig
gosterilmistir (15). Bizim ¢alismamizda ise tiroidektomi
operasyonu gesirmis 60 yas Uzeri hastalarin % 24’0
malign tani almistir. Yanik ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada tiroidektomi operasyonu gegirmis,
60 yas Uzeri geriatrik hasta grubunun %70,37’sini kadin,
%29,63’Un0 ise erkek hastalar olusturmaktadir (15).
Bizim calismamizda ise 60 yas Uzeri hastalarin %83’l
kadin, %17’si erkek hastalardan olusmaktadir.

Calismamizda literatlr ile uyumlu olarak, tim yas
gruplarinda en sik izlenen tiroid malignitesi papiller
tiroid karsinomudur (n=39, %91) (15). Ozgiiven ve
arkadaslarinin yapmis olduklari bir calismada mediiller
tiroid karsinomu gorlilme oraninin %3,9 oldugu
bildirilmistir (16). Sahin ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir epidemiyolojik calismada ise olgularin
%0,6’st mediller karsinom tanisi almistir.
calismamizda ise olgularin %7’sinde meddller tiroid
karsinomu saptadik.

Bizim

Papiller mikrokarsinom, 10 mm’nin altinda olan papiller
karsinomlara verilen addir.

Barreotta ve arkadaslarinin ¢ok sayida hasta ile yapmis
olduklari bir ¢calismada papiller karsinomlu olgularin
%25.6’sinda  papiller mikrokarsinom saptadiklari
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belirtiimistir (10). Bizim ¢alismamizda ise literatir ile
uyumlu olarak papiller karsinom olgularinin %31’i
papiller mikrokarsinomdur (n=12).

Bozkurt ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir
calismada folikller karsinom, tiim olgularin %0,4’Un0
olusturmaktaydi (9). Sahin ve arkadaslari ise folikiler
karsinom gorilme oranlarini %6 olarak belirtmislerdir
(8). Bizim c¢alismamizda follikiler karsinom tim
karsinom olgularinin %2 ‘sini olusturmaktadir.
Calismamizda papiller tiroid karsinomu olgularinin
biyuk bir cogunlugunu (n=23; %59) folikiiler varyant,
11 tanesini (%28) klasik varyant, 5’ini (%13) onkositik
varyant papiller karsinom olusturmaktadir.
Calismamizda, literatlir ile uyumlu olarak 60 yas
Gzerinde en sik gorilen tiroid malignitesinin papiller
tiroid karsinomu oldugunu saptadik. Yanik ve
arkadaslarinin calismasinda geriatrik hasta grubunda
papiller karsinom, tim tiroid maligniteleri icinde %64
oraninda gorilirken, bizim ¢alismamizda 60 yas Uzeri
7 hastanin 7’sinde de, 4’4 mikrokarsinom olmak Uzere
izlenen tek malignite papiller tiroid karsinomudur.

Papiller tiroid karsinomu tanisini timor hicrelerinin
nikleer ozellikleri belirler. Nukleer ozelliklerin papiller
tiroid karsinomunu dusindirdigi ancak kesin tani
koyduramadigi olgularda HBME-1, galektin-3 CITED1
ve sitokeratin 19 tani koymada destek ve yardimci
imminhistokimyasal  belirteclerdir ~ (11).  Bizim
calismamizda 9 papiller tiroid karsinomu olgusuna
HBME-1 immiunhistokimyasal antikoru uygulanmis ve
olgularin 8’inde de tiimor hiicrelerinde yaygin, kuvvetli
(+) imminreaksiyon elde edilmistir.

Sonug olarak calismamizda, tiroidektomi operasyonu
gecirmis 60 yas ve (izeri malign tani alan hastalar, tim
malign tani alan hastalarin %16’sini olusturmaktadir
ve hastalarin %100’linde tani papiller karsinom ve
papiller mikrokarsinomdur. Calismamizin sonuglari,
literattrdeki dnceden yapilmis calismalarla uyumludur.
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