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Hipertiroidizm ile tiroid kanseri birlikteligi

Coexistence of hyperthyroidism and thyroid cancer

Fatih Taskesen, Omer Uslukaya, Abdullah Oguz, Enver Ay, Hekim Kuzu, Metehan Giimiis,

Sadullah Girgin, Bilsel Bac

OzZET

Amag: Tiroid kanseri hipertiroidizmin nedeni olabilen Gra-
ves hastaligi, toksik multinoduler guatr veya toksik nodu-
ler guatr ile iligkili olabilir. Bu galismanin amaci endemik
guatir bolgesi olarak kabul edilen bélgemizde hipertiroidi
tanisi almis, tiroidektomi yapilmis ve tiroid kanseri tespit
edilen hastalari retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontemler: 2006 ve 2012 yillari arasinda hipertiroidili 69
hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik hipertiroidizm
Triiyodotironin/Tiroksin (T3/T4) seviyelerinin yiksekligi ve
TSH duzeyinin disuklugud, klinik bulgular ve semptomlar
ile tani konuldu. Cerrahi operasyon i¢in kriterler; malig-
nitenin sitolojik olarak kanitlanmasi, guatirin 6zafagusa
veya trakeaya basi semptomlarina neden olmasi, antiti-
roid ilag tedavisinin yan etkileri veya antitiroid ilaglara ce-
vapsizlikti.

Bulgular: Hastalarin 20 (%28,9)de toksik multinoduiler
guatr, 28 (%40,6)'de Graves hastaligi, 21 (%30,5)'de tok-
sik noduler guatr tanisi almig 69 hasta vardi. Bu hastalar-
dan 12 (%17,4) de tiroid kanseri tespit edildi.

Sonug: Hipertiroidili hastalarda malignite ihtimali dislk
olsa da slipheli lezyonlar, nodiiller ve boyunda saptanan
lenf adenopatiler ayrintili olarak incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hipertiroidizm, tiroid kanseri, tiroid
malignitesi

GIRIiS

Tiroid kanserleri tiim maling kanserlerin %1-2’sini
olusturur. Yillik prevalansi 0,5-10/100,000 olarak
bildirilmistir [1]. Tiroid kanserlerinin %901 folli-
kiiler epitelden kaynaklanir ve bunlar iyi differan-
siye Papiller veya Follikiiler kanserlerdir [2]. Tiroid

ABSTRACT

Objective: Thyroid cancer can be associated with thyro-
toxicosis caused by Graves’ disease, toxic multinodular
goiter, or toxic nodular goiter. The aim of this study was
considered to be endemic in our region have received the
diagnosis of hyperthyroidism, thyroid cancer is detected
thyroidectomy performed and patients were retrospec-
tively evaluate.

Methods: We retrospectively studied 69 patients as-
sessed for hyperthyroidism between 2006 and 2012.
Clinical hyperthyroidism was diagnosed by elevated tri-
iodothyronine/thyroxine (T3/T4) ratios and low thyroid-
stimulating hormone (TSH) levels, with clinical signs
and symptoms. The criteria for surgery were cytological
evidence of malignancy, a goiter causing symptoms of
tracheal or esophageal compression, side effects of an-
tithyroid drug therapy, or Graves’ disease with multiple
relapses after therapy withdrawal or responsiveness to
antithyroid drugs.

Results: Totally 69 patients were included. In 20 (28.9%)
patients there was toxic multinodular goiter, in 28 (40.6%)
Graves’s disease, and in 21 (30.5%) patients there was
toxic nodular goiter. Of these patients, 12 (17.4%) had
thyroid cancer.

Conclusion: As a result; low likelihood of malignancy in
patients with hyperthyroidism, though suspicious lesions
detected in the lymph nodes and neck adenopathies be
examined in detail.

Key words: Hyperthyroidism, thyroid cancer, thyroid ma-
lignancy

fonksiyonlar ile kanser iliskisi arastirildiginda hi-
pertiroidi tiroid kanserine karsi bir giivence olarak
disiiniilmekteydi [3,4].

Fakat yapilan bazi c¢aligmalarda hipertiroidi
ve kanser birlikteligi %21’lere kadar ¢ikmistir. Hi-
pertiroidi ile kanser goriilme siklig1 arasindaki bu
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farkliliklar; ameliyata hasta se¢imindeki endikas-
yon farkliliklari, yapilan tiroidektominin genisligi,
bolgelere gore iyot alimindaki degisiklikler, histolo-
jik incelemelerde dogruluk ve giivenirlik gibi cesitli
faktorlerle agiklanmaya calisilmistir [5,6].

Bu calismanin amaci endemik guatir bolgesi
olarak kabul edilen bdlgemizde hipertiroidi tanisi
almus, tiroidektomi yapilmig ve tiroid kanseri tespit
edilen hastalar1 retrospektif olarak degerlendirmek-
tir.

YONTEMLER

Calismamiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi anabilim dalinda Ocak 2006 Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda hipertirodi tanisiyla opere edilen 69
hasta tiroid kanseri sikligi ve uygulanan tedaviler
acisindan retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin higbirinde bas ve boyuna radyasyon
ve radyoaktif iyot tedavisi hikayesi yoktu. Klinik
hipertiroidizm Triiyodotironin/Tiroksin (T3/T4)
seviyelerinin yliksekligi ve TSH diizeyinin diistik-
liigi ile tan1 konuldu. Tiim hastalara ultrasonografi
(USQ) ve Sintigrafik inceleme yapildi. Graves has-
talig1 ve eslik eden solid nodiillerden ve sintigra-
fide soguk nodiil tespit edilen nodiillerden, toksik
multinodiiler guatirli tiim hastalara histolojik deger-
lendirme igin ince igne aspirasyon biyopsi (IIAB)
yapildi.

Cerrahi operasyon i¢in kriterler; malignitenin
sitolojik olarak kanitlanmasi, guatirin 6zafagusa
veya trakeaya basi semptomlarina neden olmasi,
antitiroid ila¢ tedavisinin yan etkileri veya antitiro-
id ilaglara cevapsizlikti. Cerrahi sadece Metimazol
veya Propiltiourasil ile tiroidizm saglanan hastala
uygulandi. Graves’li hastalar ameliyat 6ncesi 7-10
giin boyunca lugol soliisyonu ile tedavi edildi. Tiro-
id kanseri (ca) histolojik tanis1 konan hastalar; yillik
tiim viicut sintigrafi taramasi, tiroglobulin 6l¢iimle-
ri, boyun USG ve akciger grafileri ile takip edildi.

BULGULAR

Yaglar1 15-86 arasinda degisen (ort:47.10,SD:15.39)
47°1 kadin 22’1 erkek, toplam 69 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Higbir hastanin anamnezinde tiroid
kanseri, MEN Sendromu ve RAI tedavisi hikayesi
saptanmadi. Hastalarin 20 (%28,9)’de toksik multi-
nodiiler guatr (TMNG), 28 (%40,6)’de Graves has-

taligl, 21 (%30,5)’de toksik nodiiler guatr (TNG)
tanis1 almis hastalar vardi.

Histopatolojik inceleme sonucu malign tespit
edilen hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. [IAB yapilan 58 (% 84,05) hastada
benign sitoloji, 4 (%5,8) hastada papiller karsi-
nom, 4 (%35,8) hastada malignite kuskulu sitoloji, 2
(%2,9) hastada 6nemi belirsiz atipi, 1 (%1,5) hasta-
da ise follikiiler neoplazi tespit edildi.

Histopatolojik incelemede tiroid kanseri tes-
pit edilen 12 (%17,4) hastanin preoperatif tanilari;
2 hasta Graves hastasi, 3 hasta TNG, 7 hasta ise
TMNG seklinde idi.

Graves hastahig1 (n=28)

Graves hastalig1 olan 2 (%7,1) hastada tiroid kan-
seri tespit edildi. Her iki hasta da kadin idi. Her iki
hastanin 1IAB ve patoloji sonucu papiller kanser
idi. Bu iki hastaya bilateral total tiroidektomi (BTT)
operasyonu yapildi.

Toksik multinodiiler guatr (n=20)

TMNG tanis1 ile BTT yapilan 20 hastanin 7
(%35)’de tiroid kanseri tespit edildi. Hastalardan 1
(%5)’1 erkek, 6 (%30)’1 kadin idi. 1 (%5) hastanin
[1AB sonucu &nemi belirsiz atipi iken histopatolojik
sonucu ise papiller ca olarak raporlandi. 1 (%5) has-
tanin IIAB sonucu 6nemi belirsiz atipi iken histo-
patolojik sonucu ise follikiiler ca olarak raporlandi.
[IAB sonucu papiller ca olan 1 (%5) hastanin histo-
patolojik sonucu ise papiller ca olarak raporlandi. 1
(%5) hastanin 1IAB sonucu folikiiler neoplazi iken
histopatolojik sonucu ise papiller ca olarak rapor-
land1. 3 (%15) hastanin IIAB sonucu malignite kus-
kulu sitoloji iken histopatolojik sonucu papiller ca
olarak raporlandi.

Toksik nodiiler guatr (n=21)

TNG tanist olan 21 hastanin 3 (%14,2)’de tiro-
id ca tespit edildi. Hastalardan 2(%9,5)’1 kadin,
1(%4,7)’i erkek idi. IIAB sonucu papiller ca olan 1
(%4,7) histopatolojik sonucu yine papiller ca olarak
raporlandi. 1(%4,7) hastanin IIAB sonucu benign
iken histopatolojik sonucu papiller ca olarak rapor-
land1. IIAB sonucu malignite kuskulu sitoloji olan
1(%#4,7) hastanin histopatolojik sonucu follikiiler ca
olarak raporlandi.
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Tablo 1. Histopatolojik inceleme sonucu malign tespit edilen hastalarin karekteristik 6zellikleri

Hastano Yas,yll Cinsiyet Tani iiAB Patoloji Cerrahi tedavi
1 67 K Graves Papiller ca Papiller ca BTT
2 36 K TMNG Papiller ca Papiller ca BTT
3 49 K TNG Papiller ca Papiller ca BTT
4 45 E TNG Benign Papiller ca BTT
5 67 E TMNG Onemi belirsiz atipi Papiller ca BTT
6 47 K TMNG Malignite kuskulu sitoloji Papiller ca BTT
7 45 K TMNG Onemi belirsiz atipi Follikller ca BTT
8 15 K Graves Papiller ca Papiller ca BTT
9 39 K TMNG Malignite kuskulu sitoloji Papiller ca BTT
10 30 K TNG Malignite kuskulu sitoloji Follikiiler ca BTT
11 24 K TMNG Malignite kuskulu sitoloji Papiller ca BTT
12 42 K TMNG Folliktler neoplazi Folliktler ca BTT
IIAB: ince igne aspirasyon biyopsi, BTT: Bilateral total tiroidektomi, TNG: Toksik nodiiler guatr, TMNG: Toksik multino-
diler guatr
TARTISMA olarak rapor etmigler ve TNG’l1 ve diffiiz guatrh

Hipertiroidizm ve tiroid kanseri arasindaki iliski
sonuglart biiyiik dlciide farkli olabilen bir¢ok aras-
tirmaci tarafindan incelenmistir [7-10]. Baz1 arastir-
macilar tiroit kanseri ve hipertiroidizm birlikteligini
%1°den daha diigiik bildirirken, diger bazi arastir-
macilar %19-21"den yiiksek oranda rapor etmisler-
dir [11,12]. Biz ¢alismamizda hipertiroidili hasta-
larda tiroid kanseri oranini1 %17,4 olarak bulduk.

Tiroid kanserlerinin tiim histolojik tipleri hi-
pertiroidizme eslik edebilmesine ragmen en sik ola-
rak papiller tiroid kanserleri ardindan follikiiler ti-
roid kanserleri ve nadiren de anaplastik ve mediiller
tiroid kanserleri eslik edebilecegi rapor edilmistir
[13-17]. Bizim ¢aligmamizda 9 (%13) papiller tiro-
id kanseri, 3 (%4,4) follikiiler tiroid kanserli hasta
vardi.

Tiroid kanseri, toksik multinodiiler guatr veya
toksik nodiiler guatrli hastalarda Graves hastalig
olanlara oranla daha az goriildiigii rapor edilmesine
[7] ragmen bazi ¢aligmalarda ise Graves hastaligi
icin bu oran ayni olarak rapor edilmistir[18,19].

Mazzaferi ve arkadaslar1 [20] Graves’li has-
talarda kanser sikliginin TNG’a gore 2.5 kat daha
fazla oldugunu ve ayni zamanda Graves’li hastalar-
da kanserin daha agresif seyrettigini bildirmislerdir.
Terzioglu ve arkadaslarinin [21] yaptiklar1 ¢calisma-
da hipertiroidili hastalarda tiroid kanser oran1 %5,8

hastalarda birbirine yakin siklik tespit etmislerdir.
Bizim c¢aligmamizda Graves hastaligi nedeniyle
opere edilen hastalardan 2 (%7,1)’de, TNG hasta-
larindan 3 (%14,2)’de, TMNG’l1 7 (%35) hastada
tiroid kanseri tespit edildi.

Yapilan deneysel hayvan g¢aligmalarinda uzun
stire iyottan yoksun diyetle beslenme sonucu folli-
kiiler hiperplazi ardindan sirasiyla nodiil ve adenom
gelisme oraninin arttig1 bulunmustur [22]. Papiller
tiroid kanseri endemik guatr bdlgelerinde daha dii-
stik oldugu diyete iyot eklendiginde papiller kanser
oraninin arttig1 bildirilmistir [23,24]. Calismamizda
kanser tespit edilen hastalardan 9 (%75)’u papiller
tiroid kanseri, 3 (%25)’1 follikiiler tiroid kanseri idi.

Hipertiroidizm ve tiroid karsinomu kadinlarda
daha yaygin goriildiigii yapilan ¢aligmalarda rapor
edilmistir [25]. Bizim ¢alismamizda hipertiroidizm-
li 69 hastada kadin/erkek orani1 47/22 olup, kanserli
olgularda ise bu oran 10/2 seklindeydi.

Sonug olarak; hipertiroidili hastalarda maligni-
te ihtimali diisiik olsa da siipheli lezyonlar, nodiiller
ve boyunda saptanan lenf adenopatiler ayrintil ola-
rak incelenmelidir.
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