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TIROID BEZININ CERRAHI HASTALIKLARI
UZERINE BIR ARASTIRMA

Seving Uysal*

Tiroid bezi hastaliklar: insidans: Yurdumuzda oldukea yiiksektir. Tyimser bir
yaklagimla 500 000 in. iizerinde tiroid bezi hastast oldugu saniimaktadir (1). Li-
teratiirde tiroid hastaliklar1 konusunda bir ¢ok yaymlar olmasina karstlik, gerek
tiroid hastaliklarmm smniflamasmda, gerekse sonuglar hakkinda degisik veriler
meveuttur. Giiniimiizde tiroid hastahiklar1 &n tanusinda, Tiroid fonksiyon testleri,
Tiroid sintigrafisi, Tiroid igne biyopsisi, Angiografi, Ultrasonografi ve Termografi
gibi gelistirilmis tam yontemleri uygulanmaktadir. Ayrica tiroid bezinin yiizeyel bir
organ olmasi, bir ¢ok hastalifmm bezin biiyiimesiyle kendini belli etmesi bakimin-
dan hastalar erken on tan1 sansina sahiptirler. Buna ragmen, Ozellikle tiroidin ma-
lign ve benign patolojilerini ayirmada yanilgilara diistilmektedir.

Bu arastirmada, Cerrahi tiroid hastaliklar1 y6niinden oldukca genis bir potan-

siyeli butunan Klinigimizdeki bu tiir hastaliklari iceren bir seriyi incelemeyi ve so-
nuclarini tartismay: amacladim.

MATERYEL

Bu calismada, A.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde izlenen (517)
Cerrahi tiroid hastasindaki degerlendirme sonuglart ve bunlarin literatiirdeki so-
nuclarla kargilastiriimast sunulmaktadir.

Klinigimize bas vuran hastalar yalnizca selektif cerrahi tiroid bezi hastalif
bulunan kisiler olup, Endokrinolojik tedavi goren hastalar bu arastrmanimn diginda
brrakilmistir. Serimizdeki vak’alar, yas, seks, sikayetlerinin baslama siireleri, lez-
yonlarin lokalizasyonu, bilyiikliik ve Klinik sekilleri, sintigrafik ve histopatolojik
tanilart yoniinden degerlendirmeye alimmistir.

# A, U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Bilim Dali Dogenti.
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Tablo - 1 Genel vak'a sayismin seks’e gbre dagilimi.

Seks ve yag :
Kadm vak’a sayis: 410 % 79.3
Erkek vak’a sayist 107 . 20.07
TOTAL 517
Kadin/Erkek oran; = 3.83
- En gen¢ vak’a 11 yas
En yashh vak’a 73 yas
Genel yas ortalamasi 35.44 yul
Kadin yas ortalamasi | 35.38 wil ‘
Erkek yas ortalamas: 35.65 il olaljak belirlendi.

VaK’alarin yas guruplarmna gére dagilim (Tablo - 2) de gosterilmistir,

Tablo - 2 Vak'alarin yag guruplari ve seks’e gbre dagilimi.

Yas' Gurubu Kadmn Erkek = Total %
~0-10. = — — — —
11 - 20 ' ) 15 57 11.0
21 - 30 113 20 133 25.7
31 - 40 122 34 156 30.2
41 - 50 93 25 118 22.8
51 - 60 31 11 42 82
61 - 70 8 2 10 1.9
70 - < 1 — — 0.2

TOTAL 410 107 517

Yakinmalarm baslamas ile, Klinige bas vurma arasinda gegen siire
En kisa siire 8 Giin
En uvzun siire 32 yi

*Siire aritmetik ortalamast 6.2 yil olarak belirlenidi.
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Tablo - 3 Hiperplazi tipine gbre dagilimi,

Hipexplazinin tipi : Vak’a sayisi %
Nodiiler 360 ' 69.6
Diffiiz 153 29.6
Belirtilmemis 4 0.8
TOTAL 517 '

Tablo - 4 Hiperplazinih yerlegimlerine gore dagiimi.

Hiperplazinin yerlesimf Vak’a sayis1 %

Noduler = ,
sag Iob 129 35.8
sol lob 62 ' 17.2
Istmus . 62 17.2
timiinde 105 292
belirtilmemis ) 0.6

TOTAL 360

Diffuz , _
sag lob - 23 15.0
sol lob 14 92
istmus 14 9.2
tliimiinde 97 63.4
belirtilmemis 5 32

TOTAL 153

Tablo - 5 Kaba olgiimlerle yapilmig Noduler ve diffuz hiperplazilerin gapi

Hiperplazinin ga}pl : (Kaba olgiimlerle yapilmistir)

Noduler hiperplazilerde

En kiiciik dl¢lim 1 em.
En biiyiik Slglim 5 cm.
ortalama 3.3 cm.

Diffiiz hiperplazilerde
En kiiglik Slctim 5 cm.
En biiyik Olctim 15 om.

ortalama 3.2 cm.
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Scanning bulgulanmn degerlendirilmesi :

Scanning uygulanmis vak’a sayis1 328 % 63.5

Scanning uygulanmamis vak’a sayst 189 36.5

Scanning tanilar1 (Tablo - 6) da gosterilmistir.

Tablo - 6 Scanning bulgulari. dagiimi.

Scamning Tams1 . Vak’a sayis1 %
Diffuz hiperplazi 40 12.9
Normo akitif nodul 28 8.53
Hipo aktif nodul v 184 56.9
Hiper aktif nodul : 12 3.65
Multi noduler hiperplazi 27 8.0
Diffuz hiperplazik zeminde,
a) Norma aktif nodul 7 2.0
b) Hipo aktif nodul 17 5.0
©) Hiper aktif nodul 1 ' 0.3
Diffuz hipertiroidi 10 : 3.04
Normal scanning 2 _ 0.6
TOTAL | 328

Histopatolojik tetkiki belirlenmis (425) cerrahl tiroid. vak’asinm degerlendi-
rilmesi (Tablo 7) de gosterlhmsur

Tablo - 7 Genel histopatolojik bulgularin oranlari. (Dederlendirme histopatoloiik tetkiki be-
lirlenmis 425 vak’a (izerinden yapiimigtir.) :

Histopatolojik Tam Kadm Erkek Total %

Tiroidit : 12 5 17 4.0
Adenom . 49 14 63 - 15.0
Kolloidal guatr 224 59 283 66.5
Neoplazm 34 11 45 10.5
Diffuz hiperplazi 11 6 17 4.0

TOTAL 330 95 425
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Tiroiditli vak’alarin histopatolojik ayirimi (Tablo - 8) de gosterilmistir.

Tablo - 8 Tiroiditli vak’alarin histopatolojik aywmu.

Histopatolojik Tam Kadm Erkek Total %
Tiroidit ‘ 5 2 7 . 411
Tiroiditli zeminde,
kolloidal kistik lezyon 6 3 9 53.0
Follikiiler Ca 1 — 1 59
TOTAL 12 5 17

Tiroid adenomlu vaka’larm histopatolojik aymwrmm (Tablo - 9) da gosteril -
migtir.

Tablo - 9 Tiroid adenomiu vak’alarin histopatoloik aytrimi.

Histopatooljik tam : Kadm Erkek “Total %
Cinsi belirtilmemis adenom 35 . 11 46 73.0
Embrional adenom ' — 1 1 1.6
_Ftal adenom 5 1 6 9.5
Papiller adenom 2 -_— 2 3.2
Follikiiler adenom 5 1 6 9.5
Hiirthle-Cell adenom : 2 — 2 3.2
TOTAL 49 14 - 63 )

Tiroid adenomlu hastalarn genel yas ortalamast 34.99 yil Qiara‘k belirlenmistir.
Aktivitelerine gore tiroid adenomlu vak’alarin dagihmlar: :

Tablo - 10 Aktivitelerine gore tiroid adenomlu vak'alanin dagtim.

Vak’a sayisi %
Aktivitesi belirlenmemis 4 - 223
Normo aktif adenom 9 14.3
Hipo aktif adenom 37 _ 58.7
Hiper aktif adenom 3 4.7
TOTAL 63

Kolloidal Guatr’li vak’alarm histopatolojik aymrmu (Tablo - 11) de gosteril-
mistir, : .
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Tablo - 11 Kolloidal Guatr’larda hiperplazinin histopatolojik tipine gore dagilimi.

Histopatoloiik Tan: , Kadm Erkek Total %
Diffuz kolloidal 7 18 6.3
Kistik kolloidal ' 101 30 . 131 46.2
Diffuz kolloidal zeminde, ‘ ,

kistik lezyon 2 1 . 3 1.0
Kistik kolloidal zeminde, ‘ :

papiller lezyon 1 = 1- 0.35
Cinsi belirlenmemis 117 13 130 45.9

TOTAL o232 st 283

Kolloidal Guatr’larda genel yas ortalamasi 33.96 yil olarak behrlenmlstlr
Tiroidin Malign olusumlan :
Serimizdeki tiroidin malign Qluguinlan (Tablo - 12) de gdsterilmistir.

Tablo - 12 Serimizdeki Tiroidin malign olusumlarinin histopatolojik dagiimi.

Histopatolojik Tam Kadin Erkek Total %

Follikiiler karsinoma 4 3 7 15.5
Papiller karsinoma - 22 4 26 577
Miks (Pap. -+ Foli) Karsinoma 3 — 3 6.7
Anaplastik karsinoma — 1 I © 2.2
Meduller karsinoma 1 1 2 4.5
Hiirthle-Cell karsinoma 1 1 2 4.5
Metastatik 1 — 1 2.2
Angiosarkom 1 - 1 2.2
Cinsi belirtilmemis 2 —_ 2 4.5

TOTAL 35 10 45

Tiroidin malign olusumlarinda Gene¢l yas ortalamasi 40.33 Yil olarak belir-,
lenmistir. t

Tiroidin malign olusumarinm aktiviteerine gbre dagilim (Tablo 13) de gbs-
terilmistir. ’
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Tablo - 13 Tiroidin malign olusumlaninin aktivitelerine gére dagilimi. (5 vak’anin aktivitesi
belli olmadidindan degerlendirme 40 vak’a lzerinden yapiimigtir.)

Malignitenin cinsi

Normoaktif Hipoaktif Hiperaktif Soguk Total

Follikiiler karsinoma 2 5 — 7
Papiller karsinoma 1 14 9 24
Miks (Pap + Foll.) karsinoma 2 1 —_ 3
Anaplastik kasinoma —_ 1 — 1
Mediiller karsinoma 1 — 1 2
Hiirthle-Cell karsinoma — 2 — 2
Metastatik — 1. —_ 1
TOTAL 6% 15 24 %60 10 %25 40
TARTISMA
Yas ve seks :

[

Literatiirdeki verilere paralel olarak, bizim serimizde de cerrahi tiroid vak’a-
larinda kadin hasta sayis1 erkeklere oranla daha fazladir. Bizim serimizde, Ka-
dm/FErkek orani 3.83 olarak bulnmustur. Degisik arastiricilara gore bu oran (Tab-

.....

oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo - 14 Literatiirdeki gesitli aragtiricilarin vermig oldugu Cerrahi tiroid hastailkiar: ka-
din/rekek oranlari. '

. Total .
Miiellif vak’a Kadin Erkek Oran
Kambal (11) ‘ 213 182 31 5.87
Schindel (20) 435 323 112 2.88
Abeatici (2) 444 339 105 3.22
Robinson (18) 148 119 29 4.10
Jakson (9) 152 133 19 7.00
Katz (13) ' : 910 714 196 3.64
Sachdeva (19) 105 90 15 6.00
Bizim serimiz 517 410 107 3.83
TOTAL 2924 2310 614 3.76

Tablodaki kadin/erkek oranmin aritmetiksel ortalamasmi aldifimizda, 3.76
degeri, bizim ortalama degerimiz olan 3.83’¢ en yakmn deger olarak gozlenmek-

tedir.
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Cerrahi tiroid hastahiklart genellikle orta yas hastaligi olup, 20-50 yas guru-
bunda daha sik griilmektedir. (Tablo - 2). En gen¢ hastamizin 11, en yagh hasta-
muzin 73 yasmda oldugu belirlenmistir. Schindel (20) on yasindan kiiciik iki vak’a
bildirmektedir. Bizim bulgularumz da Literatiirdeki verilere uymaktadir.

Yakinmalarm baglamas: ile hastanin klinige bas vurmas: arasinda gecen sii-
reyi, hastalarm anamnezi sirasinda saptamaya galistik. Alman sonuglarda en erken
8 giin, en ge¢ ise 32 yil olarak saptndi. Kambal”in (12) serisinde bu stire 1 ay
ile 30 yil olarak belirlenmistir. Bu iki deger arasmda ¢ok genis bir zaman aralifx
oldugundan, istatistiksel bir deger tasimadig1 kanisma vardik,

Cerrahi tiroid hastaliklarmda, tiroid bezinin biiyiimesi veya nodul belirlenme-
si_ hemen biitiin hastalarmmzda mevcuttu, Biiylime diffuz veya nodiil olarak be-
lirlendi (Tablo - 3). VaKalarm gogunlugunda (% 69. 6) nodiiller biiyiime dikkati
cekti. Diffuz biiylime (% 29.6) olup, 4 vak’ada biiyiimenin cinsinin belirlenmemis
oldugu goriildii. Campbell’in (6) serisinde noduler biiyiime orani (% 79. 4), diffuz
biiylime oramt (% 20.5), Reynier’in (17) seusmde ise noduler biiylime oram (%
66.8) olarak belirlenmistir.

Tiroid bezindeki, noduler biiyiimenin daha cok sa§ lobda (% 35.8), ikinci ola-
rak bezin tiimiinde (% 29.2) olustugu, Diffuz biiyiimelerin ise, coklukia bezin tii-
miinde (% 63,4) ikinci olarak sa§ lobda (% 15) olustufu gézlenmistir (Tablo - 4).
Ayrica diffuz biiytimelerde tiroid bezindeki olusumun, noduler biiyiimelere oranla

daha biiyiik boyutlara ulastif belirlenmistir (Tablo - 5).

Giintimiizde, Sintigrafik tetkik, tiroidin bircok patolojisinin belirlenmesinde
kiymetli bir teshis araci olarak kullanimaktadir. Bizim serimizdeki hastalarm
328 ine sintigrafik tetkik yaptirilmistir. Sintigrafik tetkik yaptirdigimiz vak’ala-
rm (% 56.9) unda hipoaktif nodulun varligi saptanmistir (Tablo - 6). Haff'm (8)
serisinde hipoaktif nodul oram (% 66.3), Brown'm (5) serisinde (% 69 3) olarak
belu‘tﬂnushr

Hastalarimizdan alinan materylin 425 ine histopatolojik_tetkik yaptulmistir
(Tablo - 7). Bu tetkikler sonucu kesin tant koyma ~olanagt saglanmustir.

Histopatolojik inceleme sonutu 17 vak’amiza (% 4) Tiroidit tanist konmugtur.
Tiroiditli vak’alarmn biiyiik ¢ogunlugu (% 53), Tiroiditli zeminde kolloidal kistik
yap: gosteren lezyon olarak degerlendirimistir. Bir vak’amizda da Tiroiditli zeminde -

- Follikuler Ca. gelisimi g6zlenmistir (Tabl o- 8).

Tiroiditli vak’a sayisi, Reynier’in (17) serisinde 7 vak’a (% 0.4), Brooks’un
(4) serisinde 30 vak.a (% 4.2), Liechty’m'q (15) serisinde 25 vak’a (% 8.8), Sil-
verberg’in (21) serisinde 10 vak’a (% 3.3) olarak belirtilmistir.
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Serimizdeki histopatolojik incelemelerde Tiroid adenomlu vak’a sayist 63 ola-
rak belirlenmistir (Tablo - 9). Bu say1 Cerrahi tiroid hastalar1 icersinde (% 15) gibi
bir oran gostermektedir. Bu oran Brooks'un (4) serisinde 210 vak’a (% 29.4),
Liechty’nin (15) serisinde 81 vak’a (% 28.7), Robinson’un (18) serisinde 51 vak’a
(% 34.4), Silverbergin (21) 19 vak’ahk otopsi materylinde 4 vak’a (% 21) gibi
degerler gostermektedir. Total adenomlu hastalarin yas ortalamast 34.99 yil olarak
bulunmustur.

Serimizde ayrica Adenomlar aktivitelerine gore de degerlendirilmistir (Tablo
- 10). Tablodan anlasildig1 {izere Hipo aktif Adenom sayst (% 58.7) gibi bir orana
ulasmaktadir. Ozellikle hipo aktif adenomlarin maligniteye doniisme oram yiiksek
oldugundan, hekimin bu konuda dikkati bir cerrahi tedaviye yonelmesi gerekmek-
tedir (14,22,7,16). ,

Serimizdeki vak'alar Kolloidal guatr yoniinden de degerlendirilmigtir. 283
vak’amiza (% 66.5) histopatolojik olarak kolloidal guatr —tanisi konmustur. Bu
oran Brooks’un (4) serisinde 390 vak’a (% 54.7) olarak belirlendi. Serimizdeki
kolloidal guatr’larm (% 46,2) sini Kistik kolloidal guatrlar olusturmaktadir. Biz

bu oranin daha yiiksek olacagina inantyoruz. Ciinki serimizdeki cinsi belirlenme-
mis Kolloidal guatr oramda yiiksek (% 45.9) olarak bulunmustur. Ayrica 3 vak’a-
mizda (% 1) Diffuz kolloida zeminde kistik gelisme ve 1 vak'amizda da (% 0,35)
Kistik kolloidal zeminde papiller lezyon izlenmistir (Tablo - 11).

Serimizdeki Cerrahi tiroid vak’alari Malignite yOniindende degerlendirmeye
almmus ve 45 vak’ada (% 10.5) malign gelisme gozlenmistir (Tablo - 7).

(Tablo - 15) de serimizdeki tiroidin malign hastaliklan ile Literatiirdeki de-
gerlerih karsilastirilmasi yapilmistir. '

Tablo - 15) Cerrahi tiroid hastaliklari igindeki malignite 6ram

Total vaka s. Malign

Miiellif : sayisi vak’a %
Brooks (4) : 712 ‘ 82 11.5
Brown (5) 651 68 10.4
Liechty (15) 299 17 5.6
Jakson (9) 152 - 10 6.5
Robinson (18) , 148 - 28 189
Sachdeva (19) 290 14 ’ 5.0
Silverberg (21) _ 313 33 11.0

Bizim serimiz 517 45 10.5
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Aubert ve arkadaglar1 (3) da torasik guatr vak’alarinda malignite oraninin
daha fazla (% 16) olacagini ileri sirmiiglerdir. '

Serimizdeki tiroid malignitelerinin histopatolojik tetkikinden en sik rastianan
tipin Papiller karsinoma odugu (% 57.7), ikinci siray1 ise Follikuler karsinoma-
larm aldigi (% 15.5) goriilmektedir,

Gene serimizde 1 vaka Clear-Cell karsonima (B&bret Ca.) metastazt olarak
belirlenmistir, (Tablo - 12) den anlasilaca: iizere en sik goriilen sekiller Papiller,
Follikiiler veya bunlarn Miks sekilleridir. Bir ok arastirici, tiroid kanserlerinde
en sik rastlanan seklin Papiller ve Follikuler karsinoma oldugunda birlesmekte-
ditler (1,4,5,6,10,13,23). Schindel (20) Miks karsinomlara Papiller ve Follikuler
karsinomalardan daha sik rastlandigini bildirmektedir. '

Serimizdeki Tiroid malign hastalikli vak’alarin 40 nda aktivitelerine gore de-
gerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirmede lezyon, vak’alarin (% 60) mda hipo
© aktif, (% 25) inde inaktif (% 15) inde norma aktif reaksiyon vermistir. Bu de-
éerler, literatiirdeki diger arastinicilarm bulgularma uymaktadir, (5) (15) Tiroid
kanseri vak’alarimizin hi¢ biri Hiperaktif reaksiyon vermemistir. Robinson (18) 28
vak’alik serisinde yalniz 2 vak’anm (% 7.1) hiperaktif reaksiyon verdigini bildir-
mektedir, :

Tiroid kanserlerinde Kadin/Erkek orami 3.5 olarak belirlenmis ve tiroidin
cerrahi hastaliklarmdaki oran burada da bozulmamustir. -

SONUC

Bu ¢alismada 517 Cerrahi Tiroid vak’asi, yas, seks, yakinmalarin baslama
stireleri, lezyonlarm lokalizasyonu, biiyiikliigii, Klinik sekilleri, Sintigrafi ve patolo-
jileri incelenmistir,

Serimizdeki vak’alarda; ‘

" a) Cerrahi Tiroid hastaliklarma gocukla 20-50 yaslar arasmda ve kadm-
larda erkeklere oranla 4 kat daha fazla rastlandi, :

b) - Tiroid bezindeki bilyiimenin (% 69.6) oraninda nodiiler yapida oldugu,

~ ©) Sintigrafik tanida hipo aktif nodiillere daha ¢ok rastlandigi (% 56.9),

d) Histopatolojik incelemede Kolloidal guatr vak’alarmn en fazla oldugu
(% 66.5) ve bunlarin gogunlugununkistik yap1 gOsterdigi,

¢) Cerrahi Tiroid hastaliklarmda malignite oranmm (% 10.5) oldugu ve
malign lezyonlarm gogunlugunu Papiller ve Folikiiler karsinomlarm olusturdugu,

saptanmugtir. ‘ ‘ -
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OZET

Tiroidin cerrahi hastaliklarim1 kapsayan 517 vak’alik bir seride vak'alar yas,
cins lezyonun biiyiikliigii, lokalizasyonu sintigrafik ve histopatolojik yonleriyle in-
celenmis ve bunlarm sonuglar sunulmustur.

RESUME

Une Etude Sur Les Maladies De Le Glande Thyroides

Ictnous présentons les résultats dans une série de 517 cas de maladies chiruz-
gicales du thyroide d’aprés Pége, la sexe, le volume des lésions, la localisation
scintigraphique et les examens histopathologiques.
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