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Konya il merkezinde hizmet veren iki hastanenin tiroidektomi
endikasyonlarinin degerlendirilmesi’
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Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Konya

Amagc: Konya Il Merkezindeki iki farkh hastanenin Tiroidektomi uygulamalarini, endikasyonlari bakimindan
karsilagtirmayl amacladik. Yontem: Ocak 2007 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda Konya’da farkl iki (A ve B
hastaneleri) hastanede tiroidektomi ameliyati gegiren hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, cins, tiroit fonksiyon testleri (TFT), tiroit ultrasonografi (USG) bulgulari, yapildiysa tiroit ince igne aspirasyon
biyopsileri (IiAB) raporlari ve tiroit ameliyat raporlari bulunanlar galismaya alindi. iki hastanenin tiroidektomi
ameliyati yapilan hastalari ameliyat endikasyonlari ve malignite tespiti bakimindan birbiriyle karsilastiridi.
Bulgular: Iki yillik siire igcinde A hastanesinde 60, B hastanesinde 223 hastaya tiroidektomi ameliyati yapilmisti.
Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 53 (38-69), 49 (28-72) idi. ki guruptaki vakalar cins, yas ve dominant nodiil
caplari bakimindan benzerdi. A hastanesinde tiroidektomi kararinda klinik, USG ve IiAB ile belirlenen malignite
riski &ne cikarken, B hastanesinde ise palpable nodil varligi, USG’ de nodiliin 1 cm den biyiik olmasi ve USG ile
malignite slUiphesi tespit edilmis olmasi yeterli idi. A hastanesinde basit nodiler guatrh 53 hastanin 19 unda (%
35.8) lIAB yapilmisti. B hastanesinde hic bir hastaya [IAB yapilmamisti. A hastanesinde genel malignite orani %
25, B hastanesinde ise % 13 idi (p=0.028). Sonugc: Nodiiler guatrlarda, klinik, US ve [IAB’ nin birlikte kullanimi ile
malignite riski daha iyi belirlenebilir. Ameliyat veya takip karari buna goére verilmelidir.

Anahtar kelimeler: ince igne aspirasyon biyopsisi(ii/AB), malignite, tiroidektomi endikasyonu, ultrasonografi

Evaluation of thyroidectomy indications in two hospitals, Konya

Objective: This study is done to evaluate the accuracy of indications according to malignancy in two hospitals,
Konya. Methods: In our study, the patients undergo thyroidectomy operation in two hospitals in years 2007 and
2008 are retrospectively examined. We examined the patients' age, gender, thyroid hormone levels,
ultrasonographic findings, if they have, fine needle aspiration biopsy (FNAB) results, the criteria for surgical
indication and histopathologic tests. Results: There were 60 patients in group A and 223 patients in group B. The
cases in two groups were similar for age, gender and the diameter of the dominant nodule. In group A main
indication was potential for malignancy that had been determined by US or FNAB. In group B main indication was
potential for malignancy that had been determined by USG. In group A, fine needle aspiration biopsy was
performed in 19 of 53 patients with simple noduler goiter. In group B in none of the patients' file there was a
record for FNAB. The rate of malignancy was 25% in group A and 13% in group B (p=0.028). Conclusion: This
study shows that, in patients with simple goiter, potential for malignancy should be carefully evaluated with clinical
findings, USG and FNAB.
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Endemik guatr bdlgesi kabul edilen {ilkemizde
hastaligin siklig1 % 7-10 arasinda bildirilmistir (1,2).
Tiroit ameliyatlar ilgeler de dahil olmak {izere genel
cerrah bulunan her hastanede yapilmaktadir (3,4).
Son yillarda kulak burun bogaz uzmanlar1 da
tiroidektomi  ameliyatlart ~ yapmaktadir  (5,6).
Ulkemizde yaygin olarak yapilan tiroidektomiler,
toplum sagligi ve iilkemiz ekonomisi bakimindan
onemli girisimlerdir.

Gunimiizde en o6nemli tiroidektomi endikasyonu
tiroit kanserleri ve kanser siiphesi tastyan nodiillerdir.
Tirotoksikoz, tiroit nodiillerinin olusturdugu bast
varligt ve kozmetik nedenlerle de tiroidektomi
ameliyatlar1  yapilmaktadir. ~ Tiroit  nodullerine
yaklagim ¢ok iyi incelenmis ve hudutlar1 algoritmalar
ile net olarak ortaya konulmustur (7). Fakat cerrahi
endikasyonlarin belirlenmesinde kullanilan
algoritmalara  Glkemiz genelinde tam olarak
uyuldugunu séylemek miimkiin degildir.

Bu c¢alismada rutin tiroit cerrahisi yapan iki
hastanenin sonuglari, ameliyat endikasyonlar1 ve
malignite siklig1 agisindan karsilastirildi.

Yontem

Calismamizda, 2007 ile 2008 tarihleri arasinda,
Konya Il Merkezinde hizmet veren akademisyen bir
genel cerrahi uzmaninin galisigi Ozel Biiyiiksehir
Hastanesi (A hastanesi) ve (heniiz egitim gorevlisi
akademisyen genel cerrahi uzmaninin atamasinin
yapilmadigi doénemde) 11 genel cerrahi uzmaninin
calistigi Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi (B
hastanesi)’de,  tiroidektomi  ameliyati  yapilan
hastalara ait dosyalar retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, tiroit dokusu muayene
bulgular, tiroit fonksiyon testleri (TFT), tiroit
ultrasonografi (USG) bulgular1 ve varsa tiroit ince
igne  aspirasyon  biyopsi  (IIAB)  raporlari
dosyalarindan bulundu. USG raporlarindan tiroit
dokusundaki nodiil sayisi, dominant nodiil ¢aplar1 ve
ameliyata gerekce olan tiroit doku degisiklikleri
kaydedildi. Varsa IIAB’ nin sitolojik inceleme
sonuglari, ameliyat endikasyon kriterleri, yapilan
tiroit ameliyat1 ve ameliyat piyesinin histopatolojik
inceleme sonuglar1 degerlendirildi.

A hastanesinde guatrli hastalarin ameliyat karari
akademisyen genel cerrahi uzmani tarafindan asagida
tanimlanan kriterler dikkate almarak verilmisti.
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Hikayesinde ses kisikligi ve boynunda basi varligi,
fizik muayenede ele gelen sert ve fikse nodiil varligi,
USG’ de 2 cm den biiylik soliter nodiil varligi,
multinodiller olup ta predominant nodiil varligi,
infiltratif diizensiz siirli nodiil varhigi, nodiilde
artmug vaskiilerite varligi, nodiilde mikro ve makro
kalsifikasyon varligi, hizli biiyiiyen nodiil varligi,
malignite siiphesi uyandiran lenf bezleri birlikteligi
durumunda, kabul edenlere 1IAB yapildiktan sonra
hasta ile konusularak verilmisti.

B hastanesinde guatrli hastalarin ameliyat karar1 11
farkli Genel Cerrahi uzmani tarafindan verilmisti.
Cerrahi tedavi endikasyonlar1 i¢in standart bir
algoritma uygulanmamakla birlikte; hikayesinde ses
kisikligr ve boynunda basi1 varligi, fizik muayenede
ele gelen sert ve fikse nodiil varligi, USG’ de 1 cm
den buylk solid nodiil varligi, USG’ de 1 cm den
daha kii¢iik nodiil varliginda ise hipoekoik, heterojen,
hipervaskiler, makro veya mikro Kkalsifikasyon
varligi, malignite siiphesi uyandiran lenf bezleri
birlikteligi, hizli biiylime gosteren nodiil varligr tiroit
ameliyati i¢in endikasyon kabul edilmisti.

Tiroidektomi  piyesinin histopatolojik inceleme
raporlarinda bir lopta papiller karsinom veya adenom
digerinde guatr gibi birden fazla histopatolojik tanist
bulunanlarda 6ne ¢ikan tam esas alindi. IIAB ve
ameliyat endikasyon kriterleri disinda diger verilerine
ulagilamayan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Tiroidektomi ameliyati yapilan hastalarin bulgular
endikasyon ve malignite sikligt
karsilastirmali olarak incelendi.

bakimindan

iki hastanenin verilerinin karsilastirilmasinda SPSS
15.0 for Windows evaluation version paket programi
kullanildi. Gruplarin verileri ortalama 4 standart
sapma olarak ele alindi. Karsilastirmada ki kare testi
kullanildi. P< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Degerlendirilen 2 yillik donemde A hastanesinde 63
tiroidektomi  ameliyati, B  hastanesinde 355
tiroidektomi ameliyati yapilmisti. A hastanesinde 60
(% 95.2) hastanin, B hastanesinde 223 (% 62.8)
hastanin verileri yeterli, A hastanesinde 3 (% 4.8)
hastanin, B hastanesinde 132 (% 37.2) hastanin
verileri yeterli degildi. Her iki grupta da kadm
vakalar cogunlukta idi. Kadin/erkek oran1 A
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hastanesinde (51/9) 5.7, B hastanesinde (190/33) 5.8
olup kadinlar her iki grupta da 6 misline yakindi.
Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 53 (38-69), 49
(28-72) idi (Tablo 1). A hastanesinde hastalarin %
66.7" si, B hastanesinde ise %61.4° i 40-60 yas
arasindaydi. Iki gruptaki hastalarin cins ve yas
guruplarina dagilimi benzerdi.

A hastanesinde 60 hastanin 53 (% 88.3)’0 basit, 7 (%
11.7)’si toksik guatr (TG)’li idi. Bunlarm 47 (%
78.3)’i multinodiler guatr (MNG), 9 (% 15)’u tek
nodullii guatr (NG), 4 (% 6.7)’0 diffiz guatr (DG)
hastas1 idi. B hastanesindeki 223 hastanin 217 (%
97.3)’si basit, 6 (% 2.7)’s1 TG’ 11 idi. Bunlarin da 189
(% 84.8)’1t MNG’ 11, 34 (% 15.2)’ii NG’h idi (Tablo
1). B grubunda DG’li hasta yoktu. Iki grup
karsilastirildiginda A hastanesinde TG’ 11 hasta oranmi
yuksek, aradaki fark anlamli idi (p=0.014). iki

gruptaki MNG ve tek NG’ I hasta sayilan
karsilagtirlldiginda aradaki fark anlamli degildi
(p=0.244).

Dominant nodiil ¢ap1; A hastanesinde 56 hastanin 55
(% 98.2)’inde 10 mm’den buyik, 43 (% 76.8)’linde
20 mm’den biyik, 30 (% 53.6)’'unda 30 mm’den
biuylk, 8 (% 14.3)’inde 40 mm’ den biyilk idi. Bu
grupta 10 mm’den kiglk nodili bulunan tek hasta
TG nedeni ile ameliyat edilmisti. B hastanesinde ise
nodiller 223 hastanin 214 (% 96)’lnde 10 mm’den,
155 (% 69.5)’inde 20 mm’den bulyik, 95 (%
42.6)’inde 30 mm’ den biyik, 41 (% 18.4)’inde 40
mm’den buyik idi. Bu grupta 9 (% 4) hastanin tiroit
noduld 10 mm’ den kugukti. B hastanesinde 10 mm
ve 20’mm den daha kiicik noduller daha yiksek
oranda ameliyat edilmis olup iki gurup arasindaki
fark anlaml idi (p=0.037) (p=0.007) (Tablo 1).

[IAB’ nin sitolojik incelemesi; A hastanesinde basit
NG’ 11 53 hastanin 19 (% 35.8)’unda yapilmsti.
Bunlarin 12 (% 63.1)’si siipheli, 5 (% 26.3)’i benign,
2 (% 10.5)’si malign sitolojiye sahipti. Siipheli [IAB
sitolojisine sahip 12 hastanin tiroidektomi piyesinin
histopatolojik incelemesinde 5 (% 41.7)’i guatr, 4 (%
33.3)’0 papiller kanser, 1 (% 8.3)’i tiroidit, 1 (%8.3)’i
toksik adenom ve 1 (% 8.3)’i hirtle hiicreli adenom
idi. Malign sitoloji bildirilen 2 hastanin birisi Papiller
kanser digeri ise tiroidit idi. B hastanesinde ameliyat
oncesi higbir hastaya [IAB yapilmamisti. Bu yiizden
[IAB sonuglar1 ile ilgili iki grup arasinda istatistiksel
kargilagtirma yapilamadi.
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Tablo 1. Hastalarmn yas, cins ve ameliyat éncesi tiroit

dokusu 6zellikleri.

A hastanesi B hastanesi
n % n % P
Tiroit Toplam hasta 63 100 355 100
Ameliyath
Hastalar Caligmaya 60 95,2 223 62,8 0.36
alinan hastalar
Cinsiyet Kadm 51 85 190 852  0.96
Erkek 9 15 33 14,8
Yas (y1l) (ortalama) 53  38-69 49 28-72
21-40 yas 12 20 58 25,6 0.338
41-60 yas 40 66,7 136 61,4 0421
61-80 yas 8 133 29 13 0.947
Tiroit Basit Guatr 53 883 217 97,3
Fonksiyon Toksik Guatr 7 11,7 6 2,7 0.014
dagilim
Noddil 0-10 mm 1 17 9 4,1 0.037
Biytikligi 11-20 mm 6 10 59 26,5 0.007
(mm) 21-30 mm 23 383 60 269 0.084
31-40 mm 22 36,7 54 242  0.053
41mm ve Ustl 8 133 41 184  0.359
Noddler Guatr 9 15 34 15,2
Nodiiler yapr  M.N. Guatr 47 78,3 189 84,8 0244

Diffuz Guatr 4 6,7

Her iki grupta kozmetik nedenlerle ya da basi
bulgusu i¢in ameliyat edilen hasta yoktu. TG’ 1
nedeniyle A hastanesinde 7 (% 11.7) B hastanesinde
6 (% 2.7) hastaya tiroidektomi ameliyat: yapildi. Iki
grup karsilagtirildiginda fark A hastanesi lehine
anlamli idi (p=0.014).

Tiroidektomi ameliyati piyeslerinin histopatolojik
incelemesi sonrasi; A hastanesindeki 60 hastanin 40
(% 66.7)’1 guatr, 15 (% 25)’i kanser (14’0 papiller,
1’i medaller tipte) idi. Kalan 5 (% 8.3)i benign
patolojiler (3’Unde tiroidit, birer vakada follikiler ve
hirtle hicreli adenom) idi (Tablo 2). Kanser
hastalarimin toksik  olmayan  guatr
gurubundaydi. Toksik olmayan 51 guatr hastasi esas
alindiginda kanser oram % 29.4 (15 hasta) idi.
Papiller karsinomlu 14 hastanin 6 (% 42.9)’sinda
ITAB mevcut olup bunlarin 4 (% 66.7)°0i siipheli,
birisi malign, digeri benign olarak rapor edilmisti.
[iAB’de benign olarak rapor edilmesine ragmen
ameliyat piyesinde papiller kanser bulunan hastanin
tiroit dokusunda ¢aplar1 21-35 mm arasinda degisen 4

tamami
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nodiillii vardi. Papiller kanserli hastalarin ameliyat
oncesi yapilan tiroit USG’ de 12 (% 85.7) hastada
MNG, 2 (% 14.3) hastada tek nodll mevcuttu.
Meduller kanser bulunan hastanin USG’ de smir
diizensizligi ve takipte biiyiime gosteren tek nodiil ile
malignite siipheli lenf nodlar1 mevcuttu.

B hastanesinde 223 hastanin tiroidektomi ameliyati
sonrast histopatolojik tanis1 158 (% 70.9)’inde guatr,
29 (% 13)’unda kanser (25°i papiller, 3’0 meddller,
1’i anaplastik) ve 36 (% 16.1)’s1 diger benign
patolojiler bulundu (10 tiroidit, 9 follikiiler adenom,
7 hurtle hicreli adenom, 7 basedow, 3 hashimato
tiroiditi) (Tablo 2). Bu grupta da TG’ It hastalarda
maligniteye rastlanmadi. Toksik olmayan guatrli 216
hasta esas alindiginda kanser oran1 29 (% 13.4) idi.
Papiller kanserli 25 hastanin ameliyat 6ncesi yapilan
tiroit USG’ de 16 (% 64) *sinda MNG, 9 (% 36)’unda
tek nodillu guatr belirlendi. Mediller kanser olarak
belirlenen 3 hastanin ikisinde USG’ de retrosternal
uzanim gosteren MNG, birinde tiroit sag lobda
kistik-dejenere alanlar ve Kalsifikasyon iceren noddl
formasyonu vardi. Anaplastik kanser olarak
belirlenen bir hastanin USG’ de tiroit sag lobda
yaklagik 33x32 mm ebadinda heterojen kalsifiye
alanlar iceren solit nodiil belirlenmisti. A
Hastanesinde genel malignite oram1 % 25, B
hastanesinde ise % 13 idi. Iki grup karsilastirildig
zaman kanser oranlar1 arasindaki fark istatistiki
bakimdan anlamli (p=0.028) idi. Toksik olmayan
guatrli hastalar esas alindiginda A hastanesinde
kanser oram1 % 29.4, B hastanesinde ise % 13.4 idi
(p=0.013).

Tablo 2. Tiroidektomi piyesinin histopatolojik
inceleme bulgulart.

A Hastanesi B Hastanesi

n % n % P
Guatr 40 66,7 158 70,9 0.53
Tiroidit 3 43 13 58 0.865
Basedow - 7 3,2 -
Adenom 2 4 16 71 0.055
Kanser 15 25 29 13 0.028
Toplam 60 100 223 100
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Tartisma ve sonug

Endemik guatr bolgesi kabul edilen Glkemizde guatr
toplum saglig1, insan kaynaklar1 ve iilke ekonomisini
etkileyen dnemli bir problemdir (1,2). MNG butin
diinyada ameliyatla tedavi edilen en yaygin endokrin
hastaliklardan biridir (8). Bizim calismamizda A
hastanesinde hastalarin 47 (% 78,3)’si MNG, 9 (%
15)’u NG nedeniyle ameliyat edildi, B hastanesinde
hastalarin 189 (% 84,8)’i MNG, 34 (% 15,2)’si NG
sebebiyle ameliyat edildi. Hipertiroidi, antitiroit
ilaclar, radyoaktif iyot ve ameliyatla tedavi edilir.
Hipertiroidi de cerrahi tedavinin One ¢ikmasi
malignite yOniinden siipheli bulunan nodiil, basi
bulgusu yapan veya radyoaktif ablasyonu zor olacak
bliyik guatr gebelik  planlanmasi,
radyoaktif tedavi korkusu ve hastaligin ¢ocuklarda
olmasit gibi durumlarla siirhdir (9-11). Bizim
calismamizda A hastanesinde hastalarin 7 (%
11,7)’si, B hastanesinde hastalarm 6 (% 2,7)’si
hipertiroidi sebebiyle ameliyat edildi. Literatiirde
tiroidektomilerin % 13-17.4’Untn kozmetik ve bast
nedeniyle yapildigi belirtilmektedir (11,12). Bizim
caligmamizda her iki grupta da kozmetik nedenle
ameliyat edilen hasta yoktur.

bulunmasi,

Algoritmalara gore tiroit nodiillerinin ¢ogu icin
takip yeterlidir (7). Baz
caligmalarda oldugu gibi tiroidektomilerin % 70’inin
nodiiler guatr i¢in yapildigi bir gergektir (12,13).
Ancak bir kisim tiroit nodiilleri benign oldugu halde
bir kisim tiroit nodiilleri malignite potansiyeline
sahiptir (14). Cerrahlar ile endokrinologlar arasinda
tiroit nodiillerine yaklasim konusunda bazi goriis
farklar1  vardir (15). Bizim c¢alismamizda A
hastanesinde tiroit ameliyatlar1 malignite varlig1 veya
yiiksek malignite riski varligi durumunda yapilmusti.
B hastanesinde tiroit ameliyati endikasyonu ig¢in
kabul edilmis net smirlar yoktu. IIAB tiroit
hastaliklarinin gerektirenlerin
ayiriminda degerli bir testtir. Tani ve tedavinin
belirlenmesinde Onemi tartigmasizdir (16). Ayrica
[IAB sonucu benign gelen hastalarin takibe alinmasi
tavsiye edilmesine ragmen ameliyat ettikleri serilerde
% 67.7-93 oraminda benign 1IAB’li hasta bildirenler
de bulunmaktadir (6,13,17). Bizim ¢aligmamizda A
hastanesinde hastalarin yaklasik iigte birine 1IAB
yapilmisti. Buna karsilik B hastanesindeki hastalarin
higbirine [IAB yapilmamisti. Malignite endisesi ile
ameliyat endikasyonunun genis tutuldugu belirtilen

tedavi vermeden

cerrahi  tedavi
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bir seride % 2.1 oraninda tiroid kanseri bulunmustur
(4). Baska bir calismada IIAB ve USG kullaniminin
artmasimna ragmen % 3.68 lik kanser orami
aciklanmistir (18). Bu oranlar tiroid kanseri ve
siiphesi tagiyan vakalarini diglayan, tamamen benign
sebeplerle ameliyat uygulanan serilerdeki oranlardan
bile digiiktiir (12). Bizim c¢aligmamizda her iki
hastanede (A hastanesinde % 25, B hastanesinde %
13) tespit edilen malignite oranlar1 literatiirde
tanimlanan pek ¢ok sonuglardan daha yiiksektir.
Tiroit nodiillerinin tan1 ve tedavisinde USG ve 11AB
onemini, yeteri kadar yararlanilmadigini,
yayginlagmasi ile tiroit ameliyatlarinin, tiroidektomi
morbidite ve masrafinin azalacagina savunan
calismalar ¢oktur (19-22). Bizim c¢alismamizda
ameliyat oncesi tamida I[AB’> nin kullamldigi A
hastanesinde malignite oranlarmin, [IAB> den
yararlanmayan B hastanesinden yiiksek ¢ikmasi
[IAB’ nin 6nemine isaret etmektedir. Calismamiz
bazi kisithiliklar1 icermektedir. Retrospektif bir
calismadir. Standardizasyonu olmayan iki grup
karsilagtirilmistir. Her iki grupta da tiroidektomi
endikasyonlart genis tutulmus ve Ozellikle B
grubunda daha fazla olmak iizere endikasyon dis1
tiroidektomiler yapilmigtir. Sonug¢ olarak, nodiler
guatrlarda, klinik, USG ve [IAB’ nin birlikte
kullanimi ile malignite riski daha iyi belirlenebilir.
Ameliyat veya takip karar1 buna gére verilebilir.
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