Original Article/ Ozgiin Makale

—— M E D I C I N E DOI: 10.47582/jompac.811174

S —— PALLIATIVE CARE ] Med Palliat Care 2020; 1(4): 98-102

Tiroid tiimorlerinin istatistiksel olarak incelenmesi: 10 yillik
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0z
Amag: Tiroid tiimorleri bag-boyun maligniteleri arasinda en sik goriilen tiimérlerdendir. Bu ¢alismada bolimiimiizde tan
almus tiroid kanseri olgulart literatiir bilgileri esliginde incelendi.

Gereg ve Yontem: 2010-2020 yillar1 arasinda opere edilmis tiim tiroid kanser hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. Olgularin
klinikopatolojik 6zellikleri istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Tiroid tiimorleri kadinlarda erkeklere gore 4 kat fazla goriildii. Hastalarimizin %48,7°i 40-59 yas grubunda, %32,8’si
20-39 yas grubunda yer almakta idi. Olgularin %80,6’s1nda lokalize tiimor, %18,4’tinde ise metastatik tiimo6r mevcut idi. Tiroid
kanserleri kadinlarda 40-49 yas araliginda en yiiksek oranda; erkeklerde ise 50-59 yas araliginda en yiiksek oranda saptandi.
Lokalize timor evresi %65,3 ile en yiiksek oranda tespit edildi. Ayrica kadinlara %69,8 erkeklerde ise %54,7 oranlarinda
lokalize tiimor evresi saptandi. Tiroid kanserlerinin cinsiyet acisindan dagilimi arastirildiginda, evre (p<0,001), yas (p<0,0001)
ve lenf nodu durumu (p<0,05) agisindan istatistiksel olarak anlaml fark goraldi.

Sonug: Bulgularimiz tilkemizde tiroid tiimorli olgularin erken teshisinin oldukea arttigini gostermektedir. Ayrica istatistiksel
sonugclarimiz literatiir ile benzerdi ve bu durum tilkemizin tiroid tiimérlerinin yonetiminde bagarili oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid timorleri, bas-boyun tiimérleri, prognostik parametreler

ABSTRACT

Objective: Thyroid tumors are among the most common head and neck malignancies. In this study, thyroid cancer cases
diagnosed in our department were examined in the light of the literature.

Material and Method: All thyroid cancer patients operated between 2010 and 2020 were included in the study. The
clinicopathological features of the cases were analyzed statistically.

Results: Thyroid tumors were seen 4 times more in women than men. 48.7% of our patients were in the 40-59 age group,
and 32.8% were in the 20-39 age group. Localized tumor was present in 80.6% of the cases, and metastatic tumor was present
in 18.4%. Thyroid cancers were found with the highest rate in the 40-49 age range in women and the highest rate in the 50-
59 age range in men. Localized tumor stage was determined with the highest rate with 65.3%. Also, localized tumor stages
were detected in 69.8% of women and 54.7% of men. When the distribution of thyroid cancers by gender was investigated, a
statistically significant difference was found in terms of stage (p<0.001), age (p<0.001), and lypmh node status (p<0.05).
Conclusion: Our findings show that the early diagnosis of patients with thyroid tumors has increased considerably in
our country. Also, our statistical results were similar to the literature and this shows that our country is successful in the
management of thyroid tumors.
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GIRIS

Tiroid kanserleri kadinlarda 2. en sik; erkeklerde ise 8.
en sik goriilen kanser tiriidiir (1,2). Tiroid kanserlerinin
%94,4t papiller tiroid karsinomu (PTK) , %3,4’ti folikiiler
tiroid karsinomu (FTK), %1,9u ise mediiller tiroid
karsinomu (MTK) alt tipindedir (1,2). Tiroid kanserleri
kadin cinsiyette daha sik izlenmekte ve ilerleyen yas ile
birlikte prognoz daha koétii seyretmektedir. Tiroid kanserli
hastalar genellikle asemptomatik olmakla beraber en
sik izlenen semptomlar boyunda sislik, agri, ses kisikligt
ve yutma giigligiidiir (1,2). Hastalarda genellikle
otiroidi saptanir, hipertiroidi ya da hipotiroidi bulgular1
goriilmez. Tiroid kanseri gelisiminde cevresel faktorler
ile genetik predispozisyonun ortak etkisinin varlig1 soz
konusudur. Radyasyon maruziyeti ve 6zellikle FTKda iyot
eksikligi bilinen en 6nemli risk faktérlerindendir (1,2).
PTK’larda BRAF ve RAS gen mutasyonlari, FTKlarda
PAX8/PPARVgen re-arranjmani ve MTK’larda RET gen
mutasyonlari izlenmektedir.

Yillar icinde tiroid kanser insidansi artiy gostermesine
ragmen kiir sans1 yiiksek bir kanser tiirii oldugundan
mortalitede belirgin bir degisiklik izlenmemistir (3).
Tiroid kanserlerindeki insidansin artisi, goriintiileme
tekniklerinin gelisimi ile tespit edilme oranlarinin artisina
baglanmaktadir. Tiroid kanserleri i¢in 5 yillik mortalite
oranlar1 yaklasik %20-30 olarak bildirilmektedir (4).
Bu calismada boliimiimiizde tani almis tiroid kanseri
hastalarinda izlenen prognostik parametreler literatiir
bilgileri esliginde analiz edildi.

GEREC VE YONTEM
Etik Onay
Caliygmamiz icin Kirikkale Universitesi Girigimsel

Olmayan Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (2020.11.03).
Calismamiz boyunca yapilan tiim islemlerin 1964 Helsinki
Bildirgesine ve ulusal/kurumsal etik standartlara uygun
olmasina 6zen gosterildi.

Calismanin Tasarimi ve Veri Toplama

Aragtirmamiz  Kirikkale Universite Tip Fakiiltesinde
yuriitiildi. Bu ¢alismaya 2010-2020 yillar: arasinda tiroid
kanseri nedeniyle Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde opere edilmis 161 vaka dahil edilmistir.
Ameliyat sonras1 ilk 1 ay igerisinde Olen (n=2), tami
sirasinda sekonder malignitesi olan (n=1) ve hastane veri
tabanindaki bilgileri eksik olan hastalar (n=>5) ¢aligma dis1
birakildi. Sonug olarak; 153 olgu ¢alismaya alindi. Olgulara
ait klinik ve patolojik veriler Kirikkale Universitesi veri
tabanindan temin edildi. Bu bilgiler yas, cinsiyet, tiimér
boyutu, pT evresi, histolojik alt tipi ve lenf nodu durumu
verilerini icermekte idi.

Istatistiksel Analiz

Veriler not edilirken yiizde, frekans, aralik, ortalama
ve standart sapma kullanildi. Tiroid kanserleri ile
klinikopatolojik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi
ile analiz edildi. 0,05 degeri p i¢in anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi. Tiim analizler i¢in SPSS 21.0 (IBM Institute,
North Castle, USA) programi kullanildi.
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BULGULAR

Genel Bulgular

Olgularimizin %81,8’inin kadin cinsiyette oldugu goriildi.
Olgularimizin %48,7’si 40-59 yas araliginda; %32,8’i 20-
39 yas araliginda yer almakta idi. 20 yas altinda sadece
%2,4 olgu yer almakta idi. Hastalarin %80,6’inda timor
lokalize iken; %18,4’tinde metastaz mevcut idi. Olgularin
%94,1t PTK olarak tespit edilmistir. PTK olgularinin
%35,7’si klasik papiller, %34,4t folikiiler tip ve %25,3’t1
mikrokarsinom olarak tespit edilmistir (Resim 1-4).

Resim 1. Papiller mikrokarsinom. Burada 1 cmden kiigiik bir
papiller karsinom odag1 goriilmektedir (x4, H&E).

L p b

Resim 2. Klasik papiller karsinom. Burada klasikpapiller
karsinomdaki papillalar goriilmektedir (x10, H&E).

T g SN N & )
Resim 3. Klasik papiller karsinom. Burada klasik papailler karsinomda
niikleer berraklagma ve kontiir bozukluklari gorillmektedir (x10, H&E).
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Resim 4. Papiller karsinom sitolojisi. Burada papiller karsinom
sitolojisinde tiroid hiicrelerinde niikleer irilesme, kontiir bozuklugu
ve Groove varlig1 goriilmektedir (x20, PAP).

Tiroid Tiiméorleri ve Cinsiyet Arasindaki fliski
Caligmamizda tiroid timorlerinin kadinlarda erkeklere
nazaran 4 kat fazla izlendigi tespit edilmistir. Cinsiyetin
yas gruplariyla iligkisi incelendiginde, tiroid tiimorleri
kadinlarda 40-49 yas araliginda en yiiksek oranda,
erkeklerde ise 50-59 yas araliginda en yiiksek oranda
saptanmistir.  Cinsiyetin evre gruplariyla iligkisi
incelendiginde lokalize timor evresi %65.3 ile en yiiksek
oranda tespit edildi. Cinsiyetin evre gruplarina gore
dagilimi analiz edildiginde kadinlarda %69.8, erkeklerde
ise %54.7 oranlarinda lokalize timor evresi saptanmustir.
Her iki cinsiyet (erkeklerde: %18.3, kadinlarda: %14.6)
i¢in lokal ileri evre ikinci siklikta idi. Tiroid tiimérlerinin
cinsiyet ile iliskisi istatistiksel olarak analiz edildiginde
evre (p<0.001), yas (p<0.001) ve lenf nodu durumu
(p<0.05) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur. Diger taraftan pT ile timor boyutu
(p<0.05) ve lenf nodu durumu (p<0.05) arasinda da
anlamli iligki mevcuttu (Tablo 1).

Tiroid Tiimérleri ve Yil Arasindaki iliski

Olgularin  yillara gore dagilimi incelendiginde,
hastalarin %42,7’sinin 2015-2020 yillar1 arasinda tani
aldig1 goriilmistiir. Tumorlerin yillara gore artig-azalist
incelendiginde 10 yillilk donemde her iki cinsiyette
belirgin olarak artis goriildii. Tiimorlerdeki yillara gore
evre degisimi incelendiginde lokalize tiimor olgularinin

yillara gore belirgin artis icerisinde oldugu, metastatik
grubun ise azalma yoniinde egilimi oldugu tespit
edilmistir. Analizlere ¢oklu olarak bakildiginda kadin
tiroid timorlii hastalarn 2015-2020 yillar1 arasinda
tani alan, 20-49 yas grubunda, lokalize tiimor evresinde
olgular oldugu goriildii. Erkek tiroid tiimorlii hastalarin
genellikle 40-59 yas araliginda oldugu ve metastatik
olgularin ise genellikle 2010-2015 yillar1 arasinda tani
aldigy tespit edildi. Ayrica 20 yas altindaki tiim tiroid
kanserli olgularin 2015-2020 yillar1 arasinda tani aldig:
gorulmistir.

TARTISMA

Tiroid kanserleri mortalite oranlar1 en disik olan
timorlerdendir. Literatiir verilerine gore diinya genelinde
akciger kanserine bagli 6liim birinci sirada iken; tiroid
kanserlerine bagl 6liim 24. sirada yer almaktadir (5).
Ayrica tiroid kanseri saptanan hastalarin %15,9’u 20-34
yas araliginda, %18,2’si 35-44 yas araliginda, %22,2’si
45-54 yas araligindadir ve vakalarin sadece %1,8’i 20
yas altindadir (5,6). Bu verilere gore vakalarin en sik
goruldigiu yas 45-54 araligidir. Tiroid kanserlerinin
kadinlarda goriilme siklig1 erkek cinsiyete kiyasla 3 kat
fazladir (7). Calismamizda izlenen bulgular literatiir
bilgisi ile uyumlu olup tiroid kanserlerinin hastanemizde
bas boyun kanserleri icerisinde kadinlarda en sik
karsilagilan tiimorler oldugu goriildii.

Teknolojik gelismelerlebirlikte goriintiileme tekniklerinin
gelismesi ve toplumsal farkindaligin artist ile birlikte
tiroid kanserlerinin insidansinda yillar igerisinde belirgin
bir artis meydana gelmistir (8,9). Bir caligmaya gore
gortintiileme yontemleri kullanilmiyor olsa, Amerika
Birlesik Devletlerinde 1998-2007 yillar1 arasinda tani
alan hastalarin %70-80"i asemptomatik olarak kalacak
ve yasamlar1 boyunca tiroid lezyonlar1 saptanmayacakti
(9). Tiroid cerrahisindeki komplikasyonlar goz 6niine
alindiginda  ozellikle asemptomatik, risk faktorii
bulunmayan ve <1 cm nodiilii olan hastalarda ileri
tetkik onerilmemektedir (9). Literatiir bilgisi ile uyumlu
olarak vakalarimiz igerisinde lokalize timér olgularinin
yillara gore belirgin artis igerisinde oldugunu, metastatik
olgularin ise azaldig: tespit edilmistir.

Tablo 1. Tiroid timoérlerinin istatistiksel analizi. Burada prognostik parametrelerin birbiri arasindaki istatistiksel iliski goriilmektedir.

Anlaml sonuglar koyu ve italik yazilmistir.

Ki-Kare Test Yas Cinsiyet Tiimor boyutu pT quf Nodu'
(cut-off: 50 yas) (kadin/erkek) (cut-off: 2 cm) (pT1-2 /pT3-4) (pozitif/negatif)

Yas (cut-off: 50 yas) - - - - -
Cinsiyet (kadin/erkek) p<0,001 - - - -

Timor boyutu (cut-off: 2 cm) p=0,358 p=0,296 - - -

pT (pT1-2 /pT3-4) p=0,246 p<0,001 p=0,653 - -

Lenf nodu (pozitif/negatif) p=0,435 p=0,032 p=0,026 p=0,018 -

pT: patolojik timor evresi.
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Diferansiye tiroid kanserlerinde evreleme genellikle
cerrahi rezeksiyon sonrasi serum tiroglobulin
seviyesinin 6l¢imii ve radyoaktif iyot 6l¢iimii ile yapilir.
Anaplastik karsinom, MTK gibi histolojik tiplerde
ise pozitron emisyon tomografisi ile degerlendirme
yapilir (10). Ince igne aspirasyon biyopsi ile anaplastik
karsinom gibi agresif gidisli histolojik tipler saptanan
hastalarda ise operasyon oOncesi boyun ve toraks
bilgisayarli tomografi ile lokal ve uzak yayilim
varlig1 agisindan inceleme gereklidir. MTKda serum
kalsitonin ve karsiyoembriyojenik antijen seviyeleri
de incelenmelidir (10,11). Calismamizda bu alt tipler
oldukga diisiik oranda izlenmistir ve ayrica analize tabi
tutulmamagstir.

PTK’larin lenfatik yayilim yoluyla bolgesel lenf nodlarini
tutma egilimi vardir ve ilk tan1 aninda vakalarin %20
-90'inda bolgesel lenf nodu metastazi saptanmaktadir
(10,11). Hastalarin ¢ok az bir kismi tani1 aninda uzak
metastatik hastalik evresindedir. Genis bir seride boyun
ve mediasten dis1 metastaz varligi PTK'da %1-2 arasinda
iken, FTK i¢in bu oran %2-5 olarak verilmistir (12-14).
Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak vakalarin
biiyiik ¢ogunlugu lokalize tiimor evresindedir. Ayrica
kadin cinsiyette bu oranin erkek cinsiyete kiyasla daha
yitksek oldugu goriildii.

Hem lokalize hem metastatik formlar ele alindiginda
tiroid karsinomlarinin prognozu olduk¢a iyidir.
Genel olarak 5 yillik sagkalim oranlar1 %70 civarinda
olmakla beraber PTK i¢in bu oran %95; FTK igin
%80; MTK icin %65 olarak verilirken, anaplastik
tiroid kanserleri i¢in ortalama sagkalim siiresi 6-8
ay civarinda olarak bildirilmektedir (14,15). Total
tiroidektomi ve radyoaktif iyot tedavisi sayesinde PTK
ve FTK hastalarinin ¢ogunda komplet klinik remisyon
saglanabilmektedir. Bununla birlikte miikemmel
prognozlarina ragmen her hastada risk faktorleri iyi
degerlendirilmelidir (15,16). PTK’nin agirlikli oldugu
calismamizda lenf nodu ya da uzak metastazin oldukga
az oldugu (%18,6) goriildii.

SONUC

Tiroid kanserleri  genellikle kadin cinsiyette
asemptomatik olarak karsilastigimiz prognozu oldukga
iyi olan malign timorlerdir. Bulgularimiza gore
iilkemizde, goriintilleme yontemlerinin gelismesiyle
bu tiimorlerin erken teshisi oldukga artmistir. Tiroid
kanserleri ile ilgili sonuglarimizin literatiir verileri
ile benzer olmasi iilkemizde tiroid tiimorlerinin
yonetiminin basariyla yapildigini gostermesi agisindan
onemlidir.
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