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" TIiROID KANSERI VE GRAVES HASTALICI
~ Sakir BERKARDA® , Ali SARIKAYA"

OZET

Tiroid kersinomunun geligimi ve davramiglan (zerine, Graves hastalifimin etkileri olduguna
iligkin bulgular vardrr. Onceki bilgilerimize gore, ikisinin nadiren bir arada bulunabilecegine
mmtlmnkta lkm ynkm 'mmmdn }wilan t;ahsmnlu tlrmd knrsmomunun Graves hastaliginda

vuulm olabilecegini mm
' Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, Graves hastaligs

~ THYROID CANCER AND GRAVES DISEASE
- There 18 significant evidence that Graves discase influences the development and behavior

of thyroid carcinoma. Recent studies suggest that thyroid carcinoma occurs with greater than
expected frequency in Graves disease, and also may be more virulent than usual.
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TIROID KANSERI VE GRAVES HASTALIGI

Graves hastalifamn tiroid karsinomunun geligimi ve davraniglan izenine etkilen
olduguna iligkin bulgular vardir. 1960 dan dnceki birkag yayinda, ikisinin birlikte
nadiren bulunabilecegi bildiriimigtir. Mamafih, yakin zamanda yapilan galigmalar,
gostermigtir ki, tiroid karsinomu Graves hastalifinda sadece beklenenden de fazla
bulunmamakta, aym zamanda mutad olarak gorilenden ¢ok daha wvirulan

olabilmektedir.

TSH normal tiroid dokusunu bilyiiten en dnemli faktdrlerden bindir ve genellikle
inanilmaktadir ki, benzer gekilde neoplastik tiroid dokusuna da etkilidir (1). Gergekten
TSH hem tiroid karsinomunun iyod tutma fonksiyonunu hemde bilyiimesim stimiile
eder (2). Deferansiye tiroid karsinomalan, normal tiroid dokulan gibi fonksiyonel TSH
rcsepwrlenm ihtiva eder. Malign dokulann TSH'ya cevab total tiroidektomiyi takiben
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T4 tedavisi kesildikten sonra tiroid timorlerinin giderek daha fazla 1-131 konsantre
ettifi zaman belirgindir. Timoriin biiylimesi bazan I-131 tedavisine hazrlik igin T4
tedavisinin kesilmesini takiben gorillir ve tiimoriin niks orani, post-operatif T4
verilmedigi zaman artar (1).

TSH ve Graves hastalifnnin tiroid stimiile eden antikorlan (TSI),arasinda Snemli
derecede fonksiyonel benzerlik vardir. TSH gibi TSI, normal tiroid hiicrelenndeki
membran resepttrlerini isgal eder. Ve tiroid adenilat siklazz aktive ederek sonunda
normal tiroid dokusunun hiperplazik ve hiperfonksiyonel olmasina neden olur. Bu
etkiler, yakinda, diferansiye tiroid kanser dokularinda incelenmigtir (3). Filetti et al., 2
Gravesli hastadan alinan immiin globulin (IgG) tiroid karsinomlu hastada, in vitro
olarak h.follikiiler tiroid karsinomu hiicrelerindeki CAMP'i arirmugtir ve rat tiroid
follikiiler hiicre kiiltiiiinde DNA sentezi artmustir. Graves hastalipt ortaya ¢iktifh
zaman, ilk hastahigindan 10 y1l sonra niikseden papiller tiroid karsinomiu bir hastadan
kazilan tiimér membran fraksiyonlarinda TSH reseptérlerinin bulundufu gésteniimigtir.
Timor adenilat siklaz aktivitesi, invitro sartlarda serum IgG preparasyonlarina cevap
vermektedir. Bu gozlemler géstermektedir ki, TSI timdrin biiyiimesini destek-
lemektedir ve tiroid karsinoma patojenezinde énemli bir rol oynayabilir.

Sayet, Graves hastalif1 olan hastalardaki TSI tiroid Ca'nun biiyiimesini artinyorsa,
birka¢ dnemli klinik sorunun cevaplandinlmasi gerckiyor. Halen Graves hastaliinda
tiroid Ca sikhiginda bir artis varmudir? Varsa, TSI kanser patojenezinde bir rol oynuyor
mu? Graves hastalif: olan tiroid Ca'nin biyolojik ve klinik davranigi, bagka bir hastalif
olmayan tim&r vakalanndan nasil bir gosteriyor?

Graves hastaliginda tiroid karsinom siklii uzun yillardir tartigtimasina ragmen
konu halen tartisitmaktadir. Sokal (4) hipertiroidili hastalarda tiroid Ca ensidansinin
20 musli artis oldugunu bildirmistir. Bagka bazi amshma]arda iki hastalik arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu gdstermektedir.

1986 da Behar et al. (5) 1961-1986 tarihleni arasinda ameliyat edilen 194 hastanin
20 tanesinde (%S5,2) tiroid ca bulmuslardir. Hastalar papiller (%75) folikiiler (%25)
tiimordilr. Bunlar agressif timér olup, hastalardan 2'st her tiirli tedaviye ragmen
Olmiislerdir.

Farbota (4) ve Pacim et al (5) yaptuklan caligmalarda tiroid ca insidansini
Behar'inkine yakin bulmuslardir. Pacini et al.anamnezinde bas veya boyun bolgesine
irradyasyon bulunmayan, Graves hastalifi nedeniyle cerrahi girisim yapilmig 86
hastanin 6'sinda tiroid kanseri bulmuslardir. Palpabl nodiil bulunan 19 hastada kanser
ensidans1 %22,2 iken, nodiil bulunmayan 68 hastadan sadece %2,9 idi. 1970 yilinda
Sapira ve ark.(6) bas ve boyun bdlgesine irradyasyon anemnezi bulunmayan, total
tiroidektomi ile tedavi edilmis 172 Graves hastasinin retrospektif tetkikinde tiroid
karsinomu ensidansinu daha yiiksek, %8,7 bulmuglardir. Bu hastalanin higbirinde,
ameliyat oncesi karsinomdan siiphelenilmemigtir. Hepsi papiller veya folikiler
kanserlerdi ve cogunlukla mikroskopik veya kilgiikk noninvazi, yansi miiltisantrik
neoplazmlardi. Pagini ve ark. cerrahi olmayan metodlarda tedavi ettikleri 1137 Graves
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hastasinin, %13 nodilli olmasina ragmen, hi¢ birinde tiroid kansen gelismedigini
gistermiglerdir.

Dobyus ve ark.(7). %15,8'1 nodilit olan ve hipertiroidi teshisiyle tedavi edilen ve
sadece %]1,4'linde bag-boyun bbigelerine irradyasyon anamnez bulunan 36.050 hastada
sadece 86 karsinoma tesbit etmiglerdir.

Cogu tiroid karsinoma okult, Smm.'den kiiciik olup, ameliyatla ¢ikanlan tiroid
dokusunda gOrillme siklifx daha yiiksektir.

Belfrove ve ark.ameliyatla tedavi edilen hipertiroidi hastalannda yaptikian
retrospektif bir aragurmada, tiroid karsinoma sikhifini, Graves hastalifinda, toksik
adenomlu hastaya nazaran 2.5 misli fazla bulmuglardir.

Graves hastalannda, TSI'lerin, difransiye tiroid kanserlernin bidyiimesini, metastaz
yapmasimi ve yayilmasinu artirmasindaki patofizyolojik rolii g6z6niine alinarak, tedavi
ve takip edilmekte olan Graves hastalannda nodil olugumunun tesbiti, tiroid
kanserinden kuvvetle siiphelenmemizz gerektinir.
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