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lzmir Bélgesinde Tiroid Kanserleri (159 Olgu)
Thyroid Cancer in Izmir Region (159 Cases)
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Ozet: Bu calismanin amaci 20 yillik dénemde Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda saptadigimiz 159 tiroid kanserinin retrospektif
olarak incelenmesidir. Olgularin %83.0 (132 olgu)iu
tiroid papiller karsinomu (TPK), %9.4 (15 olgu)'l tiroid
folliktiler karsinomu (TFK), %4.4 (7olgu)'li tiroid mediiller
karsinomu (TMK), %3.2 (5 olgu)'si de tiroid Hurthle
hicreli karsinom/Altimart (THHK/T) dar. Saptadigimiz
tiroid kanseri olgularinin histopatolojik bulgulari yeni
bilgiler 1s1ginda degerlendirilmistir.

Anahtar Sozcilikler: Tiroid kanseri, mikrokarsinom,
tiroid papiller timord, mikst tiroid karsinomlar.

iroid karsinomlar az gérilen kanserler olmasina

karsin, her yil birkag binden az insani etkiler ve
kanser 6lUmlerinin %1'den azini olusturur, Etiolojide
cevresel etkenler, kalitimdan daha énemlidir. Guatrin
endemik oldugu boélgelerde sikh@i yiksektir (1-3). Ayrica
gelismekte olan {ilkelerde prognozun daha kotu oldugu
bildirilmistir. Tlrkiye'nin endemik guatr bélgesi olmasi bu
bakimdan dnemlidir (4). Histolojik olarak gogunlukla papil-
ler karsinom (%60-80), daha az olarak follikiler karsi-

nom (%15-20) mediiller karsinom (%5-10) ve anaplastik’

karsinom (%5-10) izlenir (1). Malignite sinirlan papiller

Nikleer Tip Anabilim Dal

Summary: The purpose of this study is to examine
retrospectively 159 thyroid cancer cases which were
diagnosed at Dokuz Eylil University Hospital Pathology
Department at last 20 years. %83.0 (132 cases) of the
cases were papillary thyroid carcinoma, %9.4 (15 cases)
of the cases were follicular thyroid carcinoma, %4.4 (7
cases) of the cases were medullary thyroid carcinoma,
%3.2 (5 cases) of the cases were Hurthle cell thyroid
carcinoma/tumor. Histopathological features of the thy-
roid cancer cases were rewieved under the light of new
studies.

Key Words: Thyroid cancer, microcarcinoma, papillary
thyroid tumor, mixt thyroid carcinomas.

karsinom gibi diisik malignite potansiyeli olandan, ana-
plastik karsinom gibi yiiksek malignite potansiyeli olanla-
ra dek genis bir spektrumu igerir. Prognozlarl yas ve
cins gibi sosyodemografik dzellikler yamsira, tUmartn
tirl ve evresi gibi klinikopatolojik durumilarla da iligkilidir.
Klinik davranig timorin histolojik turiine de baghdir (1,
3, 5, 6). Ozellikle ultrasonografi esliginde yapilan tiroid
ince igne aspirasyon biyopsisinin (TIAB) giincel olarak
gneminin kavranmasi yanisira, immun dokukimyasal
(IDK) belirleyicilerin sagladigi olanaklar 1giginda, tiroid
kanserlerinin erken cerrahi girisim ve tiir ayrimindaki
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yeni gelismeler, prognoz agisindan daha iyi sonuglar
alinmasini saglamistir.

Bu galigmanin amaci, 20 yillik dénemde lzmir Bélge-
si'nde tarafimizca saptanmis 159 tiroid karsinomu olgu-
sunu histopatolojik 6zellikleriyle sunmaktir.

Gereg ve Yontem

Dokuz Eylil Universitesi Patoloji Anabilim Dali'nda
1979-1999 déneminde taratimizca saptanmis 159 tiroid
karsinomunun preparatlar retrospektif olarak incelen-
mistir. Olgulara ait patoloji raporlarindan yas, cins, lokali-
zasyon, boyut ve metastaz durumlari belirlenmistir.
Ayrica mikrokarsinom ve tiroid papiller timdard gibi yeni
tanimlanan tirler ayirdedilmistir.

Bulgular

Bu dizideki 159 tiroid kanserinin %83.0 (132 olgu)'l
tiroid papiller karsinomu (TPK) (Resim 1, 2, 3), %9.4 (15
olgu)'ti tiroid follikiller karsinomu (TFK) (Resim 4), %4.4
(7 olgu)'l tiroid meduller karsinomu (TMK) (Resim 5, 6),
%3.2 (6 olgu)'si tiroid hurtle hiicre karsinomu/timori
(THHK/T) dir. Tim olgularin yas aralidl 13-80 arasinda-
dir. Tim olgularda ortalama yag ise 46.8'dir. Dizideki olgu-
larin %77.4 (123 olgu)'l kadin, %22.6 (36 olgu)'sI erkek-tir.
132 TPK olgusunun %81 (107 olgu)'i kadin, %19 (25 olgu)u
erkektir. TPK'inda ortalama yasg, tim olgularda 45.0, kadin-
larda 44.0, erkeklerde 52.4'diur. TPK'larininin %3.79 (5
olgu)'u enkapsule varyant, %:5.33 (7 olgu)'t mikrokarsi-
nom, 8.33 (11 olgu)'l tiroid papiller timaridir (TPT).
Olgularin %1.51 (2 olgu)'inde multifokaldir. %9.84 (13
olgu) olguda lenf digimi metastazi vardir. %0.75 (1
clgu) olguda TPK ile meme karsinomu birlikteligi vardir.
3 olguda ise TPK'u, paratiroid adenomu ile birliktedir.
Ayrica 1 olguda TPK, paratiroid adenomu ve renal hiic-
reli karsinom birlikteligi vardir. Folikller varyant tanisi

Tablo |. Dizideki TPK olgularinin birlikte oldugu diger lezyonlar.

Lezyon Olgu sayisi (n)
Meme karsinomu 3
Paratiroid adenomu 3

Paratiroid adenomu+renal hicrell karsinom
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alan 1 olguda akciger metastaz| saptanmistir. TFK'lari-
nin (%60" (9) kadin %40" (6) erkek ve ortalama yas
50'dir. TMK olgularinin %42.8'i (3) kadin ve %57'si (4)
erkektir. Ayrica dizideki TMK'larinin %18.8'1 (3} mikst
turdedir (TFK+TMK) ve bu olgularda tiroglobulin ile
kalsitonin olumlu boyanmigtir. THHK/T'lerinin 4'U kadin
12'si erkektir, ortalama yas 55'dir (Tablo II).

Tablo Il. Dizidekl olgularin histolojik tdr, cins ve yas dagilimi.

Histaloji % Olgu Kadin Erkek Yas Ort.
(n} {n) {n) Araligi Yas
TPK g3.0 132 107 25 13-80 4590
TFK 9.4 15 9 27-75  b0.00
TMK 4.4 b 3 4 52-758 53.10
THHKIT 3.2 5 4 1 38-71 52.00
Toplam (n) 100.0 159 123 36 13-B0 46.80
Tartigma

Tiroid karsinomlarimin etiyolojisinde c¢evresel etkenler
kalitimdan daha énemlidir. lyot yetersizliginin ve endemik
guatrin malignite gelisiminde etkili olabilecegi dne siril-
mektedir (3, 7). Cocukluk déneminde bas-boyun bélge-
sine uygulanan 1sinin tiroid kanserlerinde énemli risk
faktérd oldugu bilinmektedir (8). Medliller karsinom endo-
krin bozukluklar ve genetik temeli olanlarda daha siktir (1).

Tiroid karsinomlarinin gérilme insidansi ABD'de %4.1
(9), Kanada'da 9%0.5-1.5 (2)'tir. Bu oran Turkiyede'ki
dizilerde; %1.04, %0.45, %1.34 (10-12,13)'dir. Tiroid
kanserlerinin guatr bolgelerinde gorulme  siklig)
artmaktadir (3).

Mikrokarsinom, tiroidin 10 mm'nin altindaki papiller karsi-
nomlarini tanimlar. Cesitli Ulkelerde yapilan otopsi calisma-
larinda mikrokarsinom oranlari degisiktir. Tiroid papiller
tumard ise 5 mm'nin altindaki timérleri tanimlamaktadir.
Ik kez Lindsay tarafindan tanimlanan enkapsiile varyant
TPK'da lokal niks ya da uzak metastazlar saptanmamis-
tir. Enkapsule varyant papiller karsinomlarin %4-14" Unu
olusturur (1, 14, 15).

Yeni bir antite olarak anilan, follikiler parafollikiiler
hucreli mikst karsinomda elektron mikroskcbunda ki tur
hilcrenin varligi izlenmistir. Bu olgular IDK'sal olarak
hem tiroglobulin, hem de kalsitonin ile olumlu boyanmak-
tadirlar (16). Ornedin mediiller karsinom tanisi alan olgu-
larimizin 3'inde IDK'sal olarak hem tiroglobulin, hem de
kalsitonin ile olumlu boyanma saptanmistir ve bu olgu
mikst tir (TFK+TMK) olarak tani almistir.
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Resim 1, Tiroid papiller karsinamunda papiller yapilar. (6877/94 100 HE.) Resim 4. Tirold follikiler karsinomu. (2251/93X100 HE).

LY

Resim 2. Tiroid papiller karsinomunda buzlu cam nikleuslar. Resim 5. Mediller karsinomda histopatolojik gérlinim  ve  tdmbr
(6974/94X100 HE). stromasinda amiloid birikiml. {10326/93X100 HE).

Resim 3. Tirgid papiller karsinomu, ince i§ne aspirasyon biyopsisinde Resim 6. Meduller karsinomda kalsitonin pozitiflig. (10326/93X100 HE).
psammom cisimleri. (4964/94X100 HE).
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Sonug olarak tiroid karsinomlan (lkemizin bir endemik
guatr bdlgesi olmasi nedeniyle de énem tasimaktadir.
Ozellikle ultarason egliginde TIIAB yénteminin uygulan-
masi ve IDK yonteminin katkilar ile daha erken ve dogru
histolojik taniya ulasiimaktadir (Tablo [11),
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Tablo Ill. Dizideki olgularin histolojik tir dagiliminin kaynaklar

lle kargilagtinimasi,

TPK TFK TMK THHK/T
Diger Diziler (1) %60-B0 9%15-20 9%5-10
Olgularimiz %83.0 %9.4 %4.40 %b.2
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