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Oz
Amag: Mikropapiller kanserlere dnerilen cerrahi sekli veya radyoaktif iyot (RAT) verilip verilmemesi konusunda go-

rus birligi yoktur. Bu calismadaki amag, mikropapiller tiroid kanserlerinde, tiimor ¢gap1 <5 mm veya >5 mm olanlarda,
ayrica tek odak ve ¢ok odak varliginda dncelikle cerrahi bulgularin ve patoloji sonuglarinin dékiimante edilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: 2008-2012 yillar1 arasinda Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrino-
loji polikligine basvuran toplam 209 mikropapiller tiroid kanserli hasta retrospektif olarak taranip ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar dncelikle timdr ¢ap1 <5 mm ve >5 mm olacak sekilde gruplandirildi, ayrica tiimoriin tek odak ya da
coklu odak olusuna gore de siniflandirildi.

Bulgular: 209 hastadan 103 (13 erkek, 90 kadin) hastada tiimor ¢apt <5 mm olup grup 1, 106 (12 erkek, 94 kadin)
hastada tlimor ¢ap1 >5 mm olup grup 2 olarak siniflandirildi. Grup 1 i¢in 20 (%22.2) hastada santral lenf nodu disek-
siyonu yapilirken, grup 2 i¢in bu say1 40 (%43.5) hastayd1 (p=0.002). Kapsiil invazyonu grup 1’de 6 (%06) hastada,
grup 2°de 20 (%19.4) hastada tespit edildi (p=0.004). Coklu odak varlig1 agisindan gruplar arasinda anlamli farkliklik
saptanmadi1 (grup 1’de 24 (%23.8), grup 2°de 33(%32); p=0.18). Lenf nodu metastazi grup 1’de 4 (%#4) hastada, grup
2’de 13 (%]12.6) hastada mevcut olup iki grup arasinda anlamli farklilik mevcuttu (p=0.027). Grup 1’de higbir hasta-
da cerrahi sinirda timor tespit edilmemisken, grup 2’de 5 (%5.1) hastada cerrahi sinirda tiimdr tespit edildi (p=0.025)

Sonug: Operasyon ve patoloji sonuglar1 degerlendirildiginde 1 cm’nin altindaki tiimorler her ne kadar mikropapiller
kanserler basligi altinda tek olarak degerlendirilse de, timdr boyutunun 5 mm’nin {izerinde olmasi kotii prognoz
gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mikropapiller tiroid kanseri, timor boyutu, prognoz
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Abstract

Aim: There is no consensus regarding the recommended surgical approach in the treatment of micropapillary thy-
roid carcinoma (MTC) or whether additional treatment with radioactive iodine is necessary or not. The aim of this
study was to investigate the surgical findings and pathological results of micropapillary thyroid cancer with tumor
size of <5 mm or >5 mm and also in the presence of unifocal or multifocality.

Material and Method: We enrolled 209 patients with MTC who underwent surgery at the Diskapi Training and Re-
search Hospital between 2008 and 2012, in a retrospective study design. We divided patients into two groups according
to whether tumor size of <5 mm or >5 mm and also categorized based on the presence of unifocal or multifocality.

Results: One hundred and three patients (13 male, 90 female) with tumor size of <5 mm were categorized as group
1 and 106 patients (12 male, 94 female) with tumor size of >5 mm were categorized as group 2. Central lymph node
dissection was more often performed in group 2 ( 40 (43.5%) to 20 (22.2%), p:0.002). Capsule invasion were identified
in 6 (6%) of the patients in group 1 and in 20 (19.4%) of the patients in group 2 (p = 0.004). There was no statistically
significant difference between the two groups regarding the presence of multifocality (24 (%23.8) patients in group
1 and 33 (%32) patients in group 2; p=0.18). Lymph node metastasis was more common in group 2 when compared
to group 1 (4 (%4) to 13 (%12.6), p=0.027). Five patients (5%) with microscopically positive surgical margins were
found group 2 however, none of the patients in group 1 had microscopically positive surgical margins (p:0.025).

Conclusion: Although all tumors lower than 1cm categorized as micropapillary cancer, the recurrence of the dis-

ease is may more common in the presence of tumor greater than 5 mm.

Keywords: Micropapillary thyroid cancer, tumor size, prognosis

Giris

Papiller tiroid kanserlerinin (PTK) c¢apt 1 cm ve
altt olanlar papiller tiroid mikrokarsinomu (MPTK)
olarak tanimlanmaktadir. PTMK insidansi son yillarda
giderek artmaktadir. Bu artis goriintiileme ydotemlerinin
yayginlagsmas1 ve gelismesi ile ilgilidir [1]. MPTK
prognozu genellikle papiller tiroid kanserlerinden daha iyi
seyretmektedir. Ancak bazi MPTK’lar loko-rejyonal ve
lenf nodu rekiirensi gostermektedir. Eger tan1 gec kalirsa
daha yiiksek oranda uzak metastazlara yol agabilmektedir
[2]. PTK’nde biiyiik yas, lenf nodu metastazi, ekstratiroidal
uzanim, multifokalite veyabilateralite yiiksek risk faktorleri
olarak bilinmektedir [3]. Mikropapiller kanserlere 6nerilen
cerrahi sekli veya radyoaktifiyot (RAI) verilip verilmemesi
konusunda goriis birligi yoktur [4]. MPTK’ nin tedavi
modalitesini belirlemede tiimor ¢ap1 ve multifokalitenin
onemi cesitli ¢alismalarda gdsterilmistir [5,6]. MPTK
hastalarinda ekstratiroidal uzanim ve multifokalite varligi
rekiirrensi riskini arttirmaktadir [7]. Bu galigmadaki
amag, mikropapiller tiroid kanserlerinde (MPTK), tiimdor
capt <5 mm ve >5 mm olanlarda, ayrica tek odak ve ¢cok
odak varliginda oncelikle cerrahi bulgularin ve patoloji
sonuclarmin dokiimente edilmesidir.
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Gere¢ ve Yontem

2008-2012 yillar1 arasinda Diskapt Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji polikligine
bagvuran toplam 209 mikropapiller tiroid kanserli hasta
retrospektif olarak taranip caligmaya dahil edildi. Etik
kurul onayr ve katilimcilarin yazili bilgilendirilmis
goniilli oluru ¢aligma dncesinde alindi. Hastalarin patoloji
sonuclar1 ve ameliyat notlarindan operasyon tipi, santral
lenf nodu disseksiyonu yapilip yapilamadigi, timor gapi,
multifokalite, kapsiil invazyonu, lenf nodu metastazi,
cerrahi smirda timor varligr bilgileri kaydedildi. Yas,
cinsiyet, timor boyutu, operasyonun yayginligi, timdor
kapsiil invazyonu, multifokalite ve lenf nodu metastazi
iki grup arasinda karsilagtirildi. Hastalar 6ncelikle timor
capt <5 mm ve >5 mm olacak sekilde gruplandirildi,
ayrica tiimoriin tek odak ya da ¢oklu odak olusuna gore de
siniflandirilip istatistiksel analizler yapildi.

[statistiksel Analizler: Tiim istatistiksel analizler SPSS
(The Statistical Package for Social Sciences) siirtim 18.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapilmistir.
Veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi.
Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar student t testi
kullanilarak  karsilagtirildi.  Kategorik — degiskenlerin
frekanslarini karsilastirmak icin ki-kare testi uygulandi. P<
0.05 degeri anlamli diizeyde farklilik olarak kabul edildi.



Mikropapiller tiroid kanserlerinde timér capina ve tek odak-coklu

odak olusuna gore operasyon bulgularinin degerlendirilmesi

Bulgular

209 hastadan 103 (%49.3) (13 erkek, 90 kadin) hastada
timor ¢apt <5 mm olup grup 1, 106 (%50.7) (12 erkek,
94 kadin) hastada tiimor ¢ap1 >5 mm olup grup 2 olarak
sintflandirildi. Grup 1 i¢in 20 (%22.2) hastada santral
lenf nodu diseksiyonu yapilirken, grup 2 i¢in bu say1 40
(%43.5) hastaydi (p=0.002). Kapsiil invazyonu grup 1’de
6 (%06) hastada, grup 2’de 20 (%19.4) hastada tespit edildi
(p=0.004). Coklu odak varlig1 agisindan gruplar arasinda
anlaml farkliklik saptanmadi (grup 1°de 24 (%23.8), grup
2’de 33(%32); p=0.18). Lenf nodu metastaz1 grup 1’de 4
(%4) hastada, grup 2’de 13 (%12.6) hastada mevcut olup
iki grup arasinda anlamli farklilik mevcuttu (p=0.027).
Grup 1’de higbir hastada cerrahi siirda timor tespit
edilmemisken, grup 2’de 5 (%5.1) hastada cerrahi sinirda
timor tespit edildi (p=0.025) (Tablo 1).

Tablo 1. Tiimoér capt 5 mm ve altinda olan (Grup 1) ile
5 mm ‘nin istiinde olan (Grup 2) hastalarda operasyon
sonras1 patoloji bulgularinin karsilastiriimasi
Grup 1 Grup 2 P
Ozellik n(%) | n(%) degeri
103 (49.3) | 106 (50.7)
Cinsiyet
Kadm 90 (87) 94 (88) >0.05
Erkek 13 (13) 12 (12)
Santral lenf nodu disek- |20 (22.2) |40 (43.5) |0.002*
siyonu
Kapsiil invazyonu 6 (6) 20 (19.4) |0.004*
Coklu odak 24 (23.8) |33(32) 0.18
Lenf nodu metastazi 4(4) 13 (12.6) |0.027*
Cerrahi simirda timér |0 (0) 5(5.1) 0.025*
varligt
*p<0.05

Coklu odak olan toplam 57 hasta (3 erkek, 54 kadin) ile tek
odak tiimorii olan toplam 147 hasta (22 erkek, 125 kadin)
arasinda da ayrica aym bulgular agisindan degerlendirme
yapildi. Santral diseksiyon g¢oklu odak olan 18 (%36)
hastaya olmayan 39 (%30.2) hastaya yapilmisti (p=0.45).
Kapsiil invazyonu ¢oklu odak olan 11 (%19.3) hastada, tek
odak olan 15 (9%10.3) hastada tespit edildi (p=0.08). Lenf
nodu tutulumu ¢oklu odak olan 5 (%38.8) hastada varken,
tek odak olan 12 (%8.2) hastada mevcuttu (p>0.05). Cerrahi
sinirda timor varligi ¢oklu odak olanlar i¢in 2 (%3.7), tek
odak olanlar i¢in 3 (%2.1) oraninda tespit edildi (p>0.05).

Tartisma

Mikropapiller kanserlere Onerilen cerrahi sekli veya
radyoaktif iyot (RAI) verilip verilmemesi konusunda
goriis birligi yoktur. Bu calismada mikropapiller tiroid
kanserlerinde (MPTK), tiimor ¢apt <5 mm ve >5 mm
olanlarda, ayrica tek odak ve ¢cok odak varliginda oncelikle
cerrahi bulgular1 ve patoloji sonuglar1 dokiimente edildi.
Timor capt 5 mm {izerinde olan hastalarimizda kapsiil
invazyonu, lenfnodumetastazi, cerrahisiirda timor varlig
tiimor ¢ap1 5 mm’den kiiglik olan hastalara gore anlamli
yiiksek olarak saptandi. Fakat multifokal olan hastalarimiz
ile unifokal olanlar arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
John AM ve arkadaslarinin MPTK hastalarin1 derledikleri
calismada multifokalitenin timor rekiirrensinde 6nemli bir
faktor oldugunu gostermislerdir [8]. Diger bir ¢calismada
da MPTK hastalarinda multifokalitenin tiimoriin agresif
davranistyla onemli korelasyon saptanmistir [6]. Chang
YW ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada MPTK’inde
santral lenf nodu metastazi erkek cinsiyet, timdr ¢api
>5 mm, ekstratiroidal uzanim ve multifokalite olanlarda
yiiksek prevelansa sahip bulmuslardir [9].
calismamizda ise multifokalitenin koti risk faktorleri ile
iligkisi gosterilememistir. Bu sonug diger ¢aligmalara
gore hasta sayisinin az olmasindan  kaynaklanabilir.
Hasta  sayisi tekrar  degerlendirilmesi
planlanmaktadir. Siddiqui S ve arkadaslari yaptiklart bir
calismada MPTK’nin sessiz bir hastalik olmakla birlikte
lenf nodu metastaz1 ve lokal rekiirrense yol agabildigini
gostermiglerdir. Ayni ¢alismada kotii 6zellikler (yas<45,
multifokalite, ekstratiroidal uzanim) gosterenler igin
agresif tedavi ve siki bir takip 6nermislerdir. Ozellikle

Bizim

arttirilarak

operasyon sirasinda goriilen lenf nodlarmin rekiirrens
riskini arttirdigini bildirmiglerdir [7]. Bizim calismamiz
da 5 mm’den biiyiik olan MPTK’ler benzer bulgulari
desteklemistir. Bagka bir ¢aligmada tiimdr ¢capt 5 mm’den
biliyiik hastalarda tiimdr c¢apt 5 mm’den kii¢iik olan
papiller tiroid kanserli hastalar karsilagtirilmig ve lenf
nodu metastazi ile kapsiil invazyonu 5 mm’den biiylik
timorlerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur [5]. Bu
caligma, bizim caligmamizda degindigimiz 5 mm st
hastalarin daha dikkatli degerlendirilmesi, bu hastalara
daha agresif bir tedavi uygulanmasi ve daha yakin takibini
destekler niteliktedir. Kim E ve arkadaslarinin MPTK
hastalarinin bes yillik takibini yayinladiklari calismada <5
mm ve>5 mm arasinda klinikopatolojik 6zellikler agisindan
fark saptamamislardir. Sadece cinsiyet ve ekstratiroidal
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uzanim disinda anlamli farklilik bulmamislardir. 5 yillik
rekiirrens orani arasinda farklilik gosterilmemistir [10].
Bizim ¢alismamizda >5 mm olan MPTK’lar lenf nodu
metastazi, kapsiil metastaz1 gibi yliksek risk faktorleri
gostermistir. Uzun donem takiplerimizde rekiirrens ve
metastaz durumuna katkisin1 degerlendirerek raporlamayi1
planlamaktayiz. MPTK timdr capi esigi 7 mm almarak
klinikopatolojik degerlendirme yapilan bir ¢aligmada ise
<7 mm olan hastalarda daha az agresif 6zellikler, santral
lenf nodu metastazi, kapsiil invazyonu, ekstratiroidal
uzanim ve lenfovaskiiler invazyon saptanmistir [11].
Bizim c¢aligmamizda ise timdr ¢apt <5 mm daha iyi
ozellikler gosterilmistir. Daha diisiik bir esik degerinde de
anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu yilizden timor ¢ap1 >5
mm olan hastalarda daha agresif bir tedavi ve daha yakin
bir takip yapilmasinin daha uygun olacagi goriisiindeyiz.
Total tiroidektomi uygulanmig 5 mm ve >5 mm MPTK
hastalar arasinda prognozu i¢in klinik ve patolojik risk
faktorlerini karsilastiran ¢alismalar yapilmistir [12,13].
Bir calismada >5 mm grubunda lenf nodu metastazi,
ekstratiroidal uzanim ve multifokalite <5 mm olanlara gore
daha yiiksek oranda bulunmustur (12). Diger calismada
ise >5 mm grubunda lenf nodu metastazi daha yiiksek
olarak bulunurken ekstratiroidal uzanim agisindan fark
gosterilmemistir. Ayrica >5 mm grubundaki 3 hastada
uzak metastaz saptanmistir [13].

Sonu¢ olarak; operasyon ve patoloji
degerlendirildiginde 1 cm’nin altindaki tiimérler her ne
kadar mikropapiller kanserler basligi altinda tek olarak
degerlendirilse de 5 mm ve altinda olan tiimérlerle, 5

sonuglari

mm’nin lizerinde olan tiimoérlerin, ayrica tek odak ya da
coklu odak olan tiimoérlerin de ayr1 subgruplar olarak
degerlendirilmesi ve buna gore tedavi modalitesinin
belirlenmesi yararl olabilir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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