Arastirma Makalesi Hitit Med J 2023;5(3): 180-184

Tiroid Kanserlerinde Histomorfolojik Bulgularin Degerlendirilmesi ve Diyabet ile
Birlikteligi
Havva Hande Keser Sahin?, Orhan Aslan?, Yilmaz Bas*

*Hitit Universitesi, Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Gorum, Turkiye
2Hitit Universitesi, Erol Olgok Egjtim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Corum, Turkiye

Yazigma Adresi: Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gorum, Tiirkiye
e-posta: drorhanaslan@gmail.com

Orcid NO: HHKS: 0000-0003-1827-1039 YB: 0000-0002-4229-8568
OA: 0000-0002-1982-0792

Atif: Keser Sahin HH, Aslan O, Bas Y. Tiroid Kanserlerinde Histomorfolojik Bulgularin Degerlendiriimesi ve Diyabet ile Birlikteligi. Hitit Med J
2023;5(3):180-184. https://doi.org/ 10.52827/hititmedj.1301998

Ozet

Amag: Bu calismada tiroid kanseri turleri ile diabetes mellitus arasindaki iliskinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: 2016-2018 yillari arasinda Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji blimiinde tani alan 406
tiroidektomi olgusu retrospektif olarak hastane bilgisayar kayit sisteminden ve Patoloji klinigi arsivinden tarandi. Bu vakalar icerisinden tiroid
kanseri tanisi alanlar belirlendi. Tiroid kanserli olgulardan Diyabetes Mellitus tanili olanlar hastane bilgi sisteminden tespit edildi. Olgular
tanilarina, cinsiyet, yas, timor tipi, timor lokalizasyonu, timor ¢api, lenf nodu metastazi ve uzak organ metastazi agisindan siniflandirildi.
imminohistokimyasal HBME1, Galaktin 3 ve Sitokeratin-19 ekspresyonu incelendi.

Bulgular: Tiroid karsinomu tanisi alan 109 olgu vardi. Bu olgularin yas ortalamasi 51,1'di. Kadin/erkek orani 2,9’du. Kanser olgular 4.
dekatta en ylksek oranda gorilmekteydi. Tiroid papiller karsinom 55 (%50,5), mikrokarsinom 48 (%44,0), folliktler karsinom 3 (%2,8) ve
meduller karsinom tanisi alan 3 (%2,8) olgu vardi. Olgularin 12’inde (%11,0) vaskiler invazyon ve kapsul invazyonu vardi. Tiroid papiller
karsinom tanisi alan 2 (%1,8) olguda lenf nodu metastazi vardi. Tiroid kanserli 109 hastanin 14’Gnde (%12,8) diyabetes mellitus vardi.
Calisma grubumuzdaki hastalarin diyabet orani ile genel popllasyon diyabet orani karsilastirildi§inda istatistiksel olarak anlamli farklilk
saptanmamistir (p=0,519).

Sonug: Calismamizda diyabetin tiroid kanseri igin bir risk faktori olmadigl gériimuUstir. Diyabetin disik orandaki birlikteligi nedeniyle,
diyabetli hastalarda tiroid bezi kontrolinin yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢cikmistir. Diyabetin tiroid kanseri igin bir risk faktori oldugunu
belirtmek icin daha ¢ok veriye ihtiyac vardir.
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Abstract

Objective: This study aimed to investigate the relationship between thyroid cancer types and Diabetes Mellitus (DM).

Material and Methods: Between 2016-2018, 406 thyroidectomy cases diagnosed in the Pathology department of Hitit University Erol
Olcok Training and Research Hospital were retrospectively reviewed from the hospital computer registration system and the archive of
the Pathology clinic. Among these cases, patients diagnosed with thyroid cancer were identified. Among the thyroid cancer cases, those
diagnosed with DM were identified using hospital records. Cases were classified based on diagnosis, gender, age, tumor type, tumor
localization, tumor diameter, lymph node metastasis, and distant organ metastasis. HBME1, Galactin 3, and Cytokeratin-19 expression
were analyzed immunohistochemically.

Results: There were 109 patients diagnosed with thyroid carcinoma. The mean age of these patients was 51.1 years, and the male/female
ratio was 2.9. Cancer cases were most common in the fourth decade. There were 55 (50.5%) cases of thyroid papillary carcinoma, 48
(44.0%) cases of microcarcinoma, 3 (2.8%) cases of follicular carcinoma and 3 (2.8%) cases of medullary carcinoma. Vascular invasion
and capsular invasion were observed in 12 cases (11.0%). Lymph node metastasis was present in 2 (1.8%) patients diagnosed with thyroid
papillary carcinoma. DM was present in 14 (12.8%) of 109 patients with thyroid cancer. When the DM rate of the patients in our study group
was compared with the DM rate in the general population, no statistically significant difference was found (p=0.519).

Conclusion: In our study, DM was not found to be a risk factor for thyroid cancer. Due to the low association rate of DM, it is necessary to
check the thyroid gland in patients with diabetes mellitus. More data and further studies are needed to indicate that diabetes is a risk factor
for thyroid cancer.
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Giris

Kanser ve Diyabetes Mellitus (DM) cagimizin micadele
ettigi en 6nemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Bu
iki kronik hastalik turinde enduUstrilesme, sedatif yasam,
obezite, yas, cinsiyet gibi bazi ¢evresel risk faktorlerin ortak
olmasi dusundurtcudar. Global olarak, DM ve kanserin
artisi, DM’li hastalarda kanser gelisim insidansinin artisi ve
kanser prognozu Uzerine etkisi, arastirmacilari DM-kanser
komorbiditesi Gzerine calismalar yapmaya yonlendirdi (1).

DM tanili erkeklerde, 6zellikle kolorektal ve prostat kanseri
olmak Uzere genel olarak kanser gelisme riskinin %39 arttig
bildirilmistir (1). 2003 yilinda arastirmacilar, DM tanisi olan
kadinlarla olmayanlar kiyaslandiginda, DM’li kadinlarda %17
oraninda artmis meme kanseri insidansi riski bildirmislerdir
(2). Ancak bunun aksini belirten ¢alismalar da literaturde
mevcuttur (3-5). DM-kanser komorbiditesi ¢alismalarinda
gorulen bu tutarsiz sonuclar, en sik gértlen endokrin kanser
olan tiroid kanserinde de mevcuttur. Son yillarda kuresel
olarak tiroid kanseri insidansinda artis goriimektedir (6).
DM'nin tiroid kanseri riskini artirdigl hipotezini destekleyen
bazi calismalar bulunmaktadir (7-9). Ancak bazi ¢alismalar
herhangi bir iliski saptanmadigini raporlamistir (10-13).
Literatlrdeki bu farkli sonuclara ragmen, DM ve kanser
gelisimindeki benzer mekanizmalarin varligl, konunun
guncelligini korumasi igin yeterli gérinmektedir. DM-kanser
iliskisinin hiperglisemi, hiperinsulinemi ve inflamasyona bag|i
oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (14-16). Cevresel
risk faktorlerinin benzerligine mekanizma benzerliginin eslik
etmesi bu iki hastalik arasinda olasi yakin iliskiyi arastirmaya
deger kilmaktadir.

Biz bu calismada patoloji klinigimizde tiroid kanseri tanisi
konulan hastalarda DM varligini ve DM ile Tiroid kanseri
tlrleri arasindaki korelasyonu analiz etmeyi amacladik.

Yontem ve Gerecler

Calismamizda Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 01.01.2016 - 30.04.2018 yillari
arasinda opere edilmis 406 tiroidektomi olgusu retrospektif
olarak Patoloji Klinigi arsivinden tarandi. Bu olgulardan 18
yas Ustl olan, tiroid kanseri tanisi alan 109'u calismaya
dahil edildi. 18 yas alti olanlar ve tiroid bezine metastaz
olan vakalar, calisma disi birakildi. Olgulara ait yas, cinsiyet
ve patolojik tanilar patoloji raporlarindan elde edildi. Hitit
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik onayi
alindi(Karar no:2018-174).

Tumorlere ait formalin fikse parafine gomull dokulardan
elde edilen Hematoksilen ve Eozin boyali kesitleri ve
immunohistokimyasal olarak Galaktin-3, HBME1 ve
sitokeratin-19 boyall lamlar 2 patoloji uzmani tarafindan
tekrarincelendi (HHKS ve YB). Tumoriceren olgular, tanilarina,
cinsiyet, yas, tumor tipi, timor lokalizasyonu, timér capi,
vaskdler invazyon, kapsul invazyonu, lenf nodu metastazi ve
uzak organ metastazi acisindan siniflandirildi.

Hastanemiz bilgi islem sisteminden tiroid kanseri olan
olgularin kan biyokimya bulgularinin dékimu alindi ve DM
olan olgular belirlendi.

[statistiksel Analiz
Sonuclar uygun olarak medyan veya ortalama standart
sapma olarak ifade edildi. Gruplar arasi degiskenler

arasindaki farklar Ki-kare testi ve SigmaStat 2.03 (Systat
Software Inc., Point Richmond, CA) kullanilarak Student t testi
ile analiz edildi. istatistiksel analizler SPSS 20.0 kullanilarak
yapildi. P <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kriterlere uygun karsinom tanisi alan 109 olgu vardi. Bu
olgularin yas ortalamasi 51,1’di. Kadin/erkek orani 2,9'du.
Kanser olgulari 4. dekatta en ylksek oranda gérulmekteydi.
Opere edilen guatrh olgular icinde tiroid kanser orani
%26,9'dur.

Tiroid papiller karsinom(TPK) 55 (%50,5), mikrokarsinom
48 (%44,0), folliktler karsinom 3 (%2,8) ve meduller karsinom
tanisi alan 3 (%2,8) olgu vardi(Tablo I). Anaplastik karsinom
tanisi alan olgu yoktu.

Tablo I. Tiroid kanser turlerinin dagihmi ve DM ile iligkisi

TPK Mikrokarsinom Follll.(uler Medyller
karsinom karsinom
DM(+) 6 8
DM(-) 49 40 3 3
Toplam | 55(%50,5) 48(%44) 3(% 2,8) 3(%2,8) 109
’ ’ ’ (%100)

Bilateral yerlesimli olgu sayisi 21 (%19,3), sag lob
yerlesimli 60 (%55,0), sol lob yerlesimli 26 (%23,9),
ve isthmus yerlesimli 2 (%1,8) olgu vardi. Tumor capi
mikrokarsinom olgularinda ortalama 0,54 cm, tiroid papiller
karsinom olgularinda 2,5 cm, folliktler karsinom olgularinda
5,5 cm ve meduller karsinom olgularinda 1,8 cm’di. 12
(%11,0) olguda vaskller invazyon ve kapsul invazyonu vardi.
Tiroid papiller karsinom tanisi alan 2 (%1,8) olguda lenf nodu
metastazi vardi. Uzak organ metastazi saptanmadi.

Diyabetli olgularin orani %12,8'di (n=14). Bu olgularda
ortalama yas 57 (45-72) iken K/E orani (11/3) 3,7 idi. 8
olguda mikrokarsinom ve 6 olguda tiroid papiller karsinom
saptandi. Diger histolojik kanser tiplerinde DM’li olgu yoktu.
Calisma grubumuzdaki hastalarin DM orani ile genel
popllasyon DM orani karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptanmamistir (p=0,519) (Tablo II).

Tablo Il. Normal populasyonu temsil eden grup ile calisma
grubunun diyabet oranlarinin karsilastiriimasi

Normal Calisma . o
Degiskenler Populasyon* Grubu Il\sr:r;:::nllln‘ll(
(n=100) (n=109)
Diyabet | Non-Diyabetik 90 (%90) 95 (%87,16) 0,519
Durumu [ Diyabetik | 10 (%10) | 14 (%1284) |

*Temsili grup Satman ve ark. 2013 yilindaki calismasi baz alinarak olusturulmustur(33)

Tartisma

Son yirmi yildir Turkiye’de tiroid malignitesinin gortlme
sikligl artmaktadir. Bu artis Cernobil nikleer kazasi, endemik
iyot eksikligi, artan tanisal inceleme, patoloji analizlerinin
gelismesi ve degisen cerrahi teknikler ile agiklanabilir (17).

Endokrin maligniteler icinde tiroid kanseri en sik gérular
ve toplam yeni endokrin kanserlerin %96’sin1 ve endokrin
kanserlerine bagl 6limlerin %66,8’ini olusturmaktadir.
ABD’de, en sik tipi TPK'dir ve olgularda ortalama yas 50’dir.
Calismamizda da yas ortalamasi 51,1’dir. Tiroid kanser
insidansi kadinlarda 3 kat fazladir (18). Calismamizda
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kanserli olgularda kadinlarin orani erkeklere gore yaklasik
3 kat fazlaydi. TPK gelisiminde etyolojik faktérler arasinda
DM’nin de oldugu belirtilmektedir (19). DM’li hastalarda
meme kanseri, endometriyum, mesane, karaciger,
kolorektal ve pankreas kanseri riskinin ylksek oldugu
bilinmektedir(20). DM'nin kanser gelisimine nasil katkida
bulundugunun patofizyolojisi, aktif bir arastirma alanidir.
Hiperinsulineminin, insulin  reseptérinin veya insulin
benzeri blyume faktori-l reseptdrinin aktivasyonu yoluyla
mitojenik etkisi, hucresel proliferasyonu uyarmasi ve
hlcresel apopitozu inhibe etmesi patofizyolojik olarak en sik
Uzerinde durulan mekanizmalardir (21,22). Bir baska olasi
mekanizma ise hipergliseminin, oksidatif stresi artirarak
karsinogenezi tesvik etmesidir (20). Yeo ve arkadaslarinin
calismasinda DM ile birlikteligi olan az sayida tiroid kanser
olgusu saptanmis ve eldeki sonugclarin tutarli olmadig
vurgulanmistir (7). Shyang ve arkadaslarinin derleme
yazisinda DM ve tiroid kanseri riskinin tartismal oldugu ve
kanit duzeyinin yeterince gicli olmadigl belirtilmistir(23).
Balasubramaniam ve Tseng calismalarinda, DM’li
hastalarda tiroid kanseri prevalansinda anlamli bir artis
tespit etmemislerdir (24,11). Wang ve arkadaslarinin 2937
tiroid kanserli hasta iceren calismasinda tiroid kanserli
hastalardaki DM orani yaklasik % 10 bulunmus ve DM ile
tiroid kanseri riski arasinda anlamli bir iliski bulunmadig
belirtilmistir (25). Benzer olarak, c¢alismamizda tiroid
kanserli hastalarda DM orani %12,8’ dir.

Turkiye, IDF(Uluslararasi Diyabet Federasyonu) 2015
Diyabet atlasina gore Avrupa Ulkeleri arasinda en yUksek
prevelansa sahiptir (26). Turkiye’de normal populasyonda tip
Il DM prevalansi 12 yil icinde %7,2'den %16,5’e yukselmistir
(27). Bu calismamizda belirledigimiz %12,8 orani normal
populasyondaki DM prevalansiile de uyumludur. Bulgularimiz
Yeo Y, Tseng, Shyang-RongShih, Balasubramaniam, ile
Wang ve arkadaslarinin calismalariyla da uyumlu sonuclar
icermektedir (7,11,23-25).

Calismamizin baslica kisithliklari retrospektif olmasi, iki
yillik bir stre boyunca tek merkezde degerlendirilen tiroid
kanseri hastalarini icermesi ve vaka sayisinin az olmasidir.
Ayrica, DM’li hastalarin  tani sureleri ve antidiyabetik
tedavi iceriklerine ait verilerin bulunmamasi da calismayi
sinirlamaktadir.

Sonucta, calismamizda DM ile tiroid kanser turleri
arasinda anlamli  bir iliski olmadigl goérulmustir.
Bulgularimizin normal populasyondaki DM orani ile yakin
degerleri nedeniyle, DM’nin tiroid kanseri igin bir risk faktoru
olup olmadigini belirtmek icin, daha cok veriye ihtiyac oldugu
anlasiimaktadir.
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