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YOZGAT BOLGESINDE DIFERANSIYE TIROID KANSERI
NEDENIYLE TAKiP EDILEN HASTALARIN KLINiK VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Clinical and Demographic Characteristics of the Patients
Followed due to Differentiated Thyroid Carcinoma in
Yozgat Region

Seyhan Karagavus?, Kasim Caglayan?, Seving Sahin3, Mesut Sipahi?, Ahmet Bal*, Ergin
Arslan?, Selda Seckin®, Murat Stiher®

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Yozgat bolgesindeki diferansiye tiroid karsinomlu (DTK) hastalarin de-
mografik ve klinik 6zelliklerini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: 2011-2014 vyillari arasinda Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde DTK tanisiyla takip edilen 62’si kadin, 13’0 erkek toplam 75 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin histopatolojik ve klinik 6zellikleri yas, cinsiyet, timor tipi ve metastaz
acisindan birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.3+13.9 olup 16-79 yas arasinda dagilim gostermekteydi.
Diferansiye tiroid karsinomunda kadin/erkek orani 4,8/1 olarak bulundu. Ortalama tani yasi kadin
hastalarda 45,2+14,2 iken erkek hastalarda 49.5+5.1 idi. Tumor tipleri iginde % 78,7 ile en yaygin
papiller karsinom, ikinci sikhkta % 13,3 ile papiller karsinom folikiler varyant, iglincii sikhkta % 5,3
ile follikuler karsinom tespit edilmistir. Bununla birlikte uzak metastaz orani follikiler karsinomda
daha fazlaydi.

Sonug: Tum DTK’lu hastalar igcinde en yaygin gorileni papiller karsinomdu. Kadin hasta sayisi erkek
hasta sayisindan tim kanser tiplerinde daha yiksekti. Papiller veya follikiler tiroid karsinomu ile
tani yasi arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu. Uzak metastaz orani follikller karsi-
nomda papiller karsinoma gore daha yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Tiroid kanseri; Demografik analiz; Takip.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine clinical and demographic characteristics of
the patients with differentiated thyroid carcinoma (DTC) in Yozgat region.

Materials and Methods: Seventy five patients, consisted of 62 females and 13 males, followed
due to DTC between 2011 and 2014 in Bozok University Research and Practise Hospital were ret-
rospectively evaluated. Their clinical and hystopathological characteristics were compared with
each other for age, gender, tumor type and metastasis of the disease.

Results: The mean age of patients was 46.3+13.9 years (range 16-79 years). The ratio of female
to male was found 4,7/1 in DTC. The mean age of diagnosis was 45,2+14,2 for females, while
49.5+5.1 for males. Papillary carcinoma was determined as the most common type of tumor with
78,7 % , the second common type was papillary carcinoma follicular variant with 13,3 % , the
thirth common type was follicular carcinoma with 5,3 % in all tumor types. However, distant me-
tastasis ratio was more in follicular carcinoma.

Conclusion: Papillary thyroid cancer was most common in all patients with DTC. In all types of
DTC female patients were more than males. There was not any statistically significant difference
between the mean age of diagnosis for follicular thyroid cancer and for papillary thyroid cancer.
Distant metastasis ratio was found to be higher in follicular thyroid cancer than papillary thyroid
cancer.

Key words: Differentiated thyroid carcinoma; Demographic analysis; Follow-up.
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GIRIS

Endokrin sistemin en sik gorilen malign hastaligi Dife-
ransiye Tiroid Karsinomudur (DTK) (1). insidansi, tim
diinyada son birkac dekatta giderek artis gostermekte
ve her yil yaklasik 7/100.000 kisiye DTK tanisi konmak-
tadir (2). Diferansiye tiroid karsinomuna kadinlarda er-
keklerden yaklasik 3 kat daha sik rastlanmakta olup go-
rilme insidansi kadinlarda 9.1/ 100.00 iken erkeklerde
2.9/100.000°dur (3). Tanisal metodlardaki gelismelerle
birlikte insidental tiroid noddllerinin kolayca saptana-
bilmesi, histopatolojik tani koydurucu kriterlerdeki ge-
lismeler ve iyonize radyasyon maruziyetindeki artis bu
gorilme sikhginin nedenleri olarak gosterilmektedir.
Tiroid bezi, tiroksin ve triiyodotironin sentezleyen fo-
liktiler hicreler, kalsitonin sekrete eden parafolikiler
hicreler, bag dokusu hiicreleri ve bagisiklik sistemi
hiicrelerinden olusur. Tiroid kanserlerinin blylik bir
¢ogunlugunu olusturan DTK (papiller ve follikiler karsi-
nomlar) ve anaplastik karsinoma follikller hicrelerden
gelisir (4). Diferansiye tiroid karsinomu genel olarak iyi
prognozlu ve tedavi edilebilir bir hastalik olmakla birlik-
te yillar iginde niiks, yakin ve uzak metastazlar gostere-
bilmektedir.

Bu calismada amacimiz, Bozok Universitesi Tip Fakiil-
tesi Nukleer Tip Anabilim Dali’'na basvuran DTK tanisi
konmus, radyoaktif iyot-131 (RAI) ile ablasyon tedavisi
almis veya takipteki hastalari retrospektif olarak incele-
yerek hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini ortaya
cikarmakdr.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan bu arastirmaya Ocak 2011-
Mayis 2014 yillari arasinda Bozok Universitesi Tip Fa-
kiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal’nda takip edilen, RAI
tedavisi alan DTK’I hastalar dahil edilmistir. Arastirma-
mizda veri elde etme asamasinda Bozok Universitesi
Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Nikleer
Tip, Ic Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Patoloji Anabilim
Dallar, arsivlerindeki hasta dosyalarindan faydalanil-
mistir. Hastalar tani anindaki yas ve cinsiyetlerine gére
gruplandiriimislardir. Patoloji raporlarindan elde edilen
bilgiler dogrultusunda timor tipi ve alt tipine gore pa-
piller karsinom klasik tip, papiller karsinom follikiler tip,
follikliler karsinom ve Hirthle hicreli karsinom ola-
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rak siniflandirilmiglardir. Ayrica damar invazyonu, lenf
nodu metastazi, tek veya her iki lobda olusu, tek veya
cok odakl olusu ve timor ¢api gibi ulasilabilen patolo-
jik veriler de sunulmustur.

Takipte niiks, lokal veya uzak metastaz varligini ekarte
etmek amaciyla Tiroglobulin (Tg) ve Anti-Tiroglobulin
(Anti-Tg) degerleri, ultrasonografi (USG), tanisal 1-131
ile tim vilcut tarama sintigrafisi (I-131 TVT), tiroid sin-
tigrafisi, kemik sintigrafisi ve bilgisayarli tomografi (BT)
gibi goruntlileme yontemlerinden elde edilen bulgular
dikkate alinmistir.

Elde edilen tiim verilerin SPSS 18.0 Software programi
ile istatistiksel analizi yapilmistir. Timor tipi ve cinsiyet
karsilastirmasi gibi kategorik degiskenlerin degerlendi-
rilmesi icin ki-kare testi, iki grup ortalamalarini karsilas-
tirmak igin Student-t test ve ¢oklu grup karsilastirmasi
icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistr. is-
tatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

SONUGLAR

incelenen tiim grup icinde kadin hasta sayisi 62 (%
82,7) ve erkek hasta sayisi 13 (%17,3) olarak bulunmus-
tur. Hastalarin tani yaslari 16-79 yas arasinda dagilim
gostermektedir. Ortalama tani yasi 46,5+£13,9 olup ka-
din hastalarda 45,2+13,2; erkek hastalarda 49,515,1
olarak tespit edilmistir. Diferansiye tiroid kanseri tanisi
alan hastalar timor tiplerine gore gruplandirildiginda
tani yasi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namamistir (p=0,692). Hastalarin yas gruplarina ve cin-
siyetlerine gore dagilimi Tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore
dagihmi.

Yas Kadin Erkek Toplam
(n,%) (n,%) (n)

0-20 2 (100) 0(0) 2

21-44 25 (89,3) 3(10,7) 28

>45 37 (82,2) 8(17,8) 45

Toplam 62 (82,7) 13(17,3) 75
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Hastalarimizda % 78,7 ile en yiiksek oranda papiller kar-
sinom klasik tip, 2. siklikta % 13,3 ile papiller karsinom
folliktiler varyant, 3. siklikta % 5,3 ile follikller karsi-
nom, 4. siklikta % 2,7 ile Hurthle hiicreli karsinom tespit
edilmistir. Bu hastalarin 33’l (% 44) hastanemizde tani
almig; 42'si (% 56) daha d6nceden tiroid kanseri tanisi ve
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tedavisi almis olup halen klinigimizde takip edilmekte-
dir. Toplam hasta grubunda tiroid kanseri goriilme ora-
ni kadin hastalarda % 82,7; erkek hastalarda ise % 17,3
olarak gézlenmistir (K/E=4,8/1). Kanser tirlerine gbre
cinsiyet dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Tumor tipleri ve cinsiyete gore hastalarin dagilimi.

Tumor tipi Kadin Erkek Toplam
(n,%) (n,%) (n,%)
Papiller karsinom klasik tip 49 (83,1) 10 (16,9) 59 (78,7)
Papiller karsinom follikiler tip 8(76,9) 2(23,1) 10 (13,3)
Folikuler karsinom 3(75) 1(25) 4 (5,3)
Hurthle hiicreli karsinom 2 (100) 0(0) 2(2,7)
Toplam 62 (82,7) 13 (17,3) 75

Lenf nodu metastazi 16 hastada (% 21,6), vaskdler in-
vazyon (+)’ligi 18 (% 24,3) hastada, kapstl invazyonu 12
(% 16,2) hastada saptanmistir. Tek odakta timor olan
hasta sayisi 35 (% 47,3), multipl odakta timor tespit
edilen hasta sayisi 25 (% 33,3) olarak belirlenmistir.
Onbes hastada ayrintili patolojik bilgiye ulasilamamis-
tir. Ortalama timor capi papiller karsinomda 1,1+ 0,6
cm (mikrokarsinomlu hastalarda 0,4 + 0,2 cm; papiller
karsinom klasik tipte 1,5+ 0,5 cm); papiller karsinom
follikiler varyantta 1,6 £ 1,3 cm; follikiiler karsinomda
2,4 £ 1,1 cm ve Hirthle hiicreli karsinomda 1,5 £ 0,2
cm olarak gozlenmistir. Hastanemizde DTK’li hastalara

I-131 RAI tedavisi vermek igin yeterli kosullar bulun-
mamaktadir. Sunulan veriler hastanemizde tani alip
dis merkezde tedavi aldiktan sonra klinigimizde takip
edilen veya daha 6nceden tani ve tedavi alip da su an
klinigimizde takip edilen hastalara aittir. Tani sirasinda
ve takiplerde Tg degeri ylksekligi nedeniyle incelenen
hastalarimizin 16’sinda bolgesel lenf nodu metastazi (%
21,6); besinde 1-131 TVT ve akciger tomografisi ile tespit
edilen akciger metastazi, ikisinde sintigrafi ve tomografi
ile gozlenebilen kemik metastazi (uzak metastaz orani
% 9,5) goriilmustir. Tablo 3’te hastalarin timor tipleri-
ne gore metastaz sayilari gérilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin timor tiplerine gore metastaz durumlari

TUmor tipi Yok Bolgesel Uzak Toplam
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Papiller karsinom klasik tip 42 (71,2) 13 (22,1) 4(6,7) 59 (79,7)
Papiller karsinom follikiler tip 7 (70) 2 (20) 1(10) 10(13,3)
Folliktiler karsinom 1(25 1(25) 2 (50) 4(5,3)
Hurthle hiicreli karsinom 1(50) 1(50) - 2(2,7)
Toplam 51 (68,9) 17 (22,7) 7(9,3) 75
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Hastalara verilen RAI dozu incelendiginde ortalama 125
mCi oldugu gorilmustir. Papiller mikrokarsinomlu, 45
yasin altinda ve histopatolojik olarak lenfovaskiiler in-
vazyon gostermeyen dislk riskli 15 hastamiz 1-131 RAI
tedavisi verilmeden takip edilmektedir. En distik veri-
len tedavi dozu 1110 MBq (30 mCi), en ylksek verilen
doz ise akciger ve kemik metastazlari tespit edilmesi
nedeniyle kimilatif olarak ¢ defada verilen 20350
MBgq (550 mCi)’dir. Tedavi sonrasi klinigimizde halen ta-
kipte olan hastalarin ortalama takip yili 4,6 yil (1-11 yil)
olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Tiroid kanseri tanisi igin hastanemizde, genellikle ult-
rasonografide tespit edilen malignite siiphesi olan no-
dillerden 6ncelikle ince igne aspirasyon biyopsisi yapil-
maktadir. Sonucu malignite veya malignite stphesi ile
gelen hastalar cerrahiye yonlendirilmektedir. Cerrahi
yontem olarak; niks oranini dislirmek, teshis ve teda-
vi amaciyla I-131 RAI kullanimini saglamak ve izlemde
duyarl bir belirteg olan Tg, Anti-Tg degerlerinden yarar-
lanabilmek icin bilateral total tiroidektomi operasyonu
tercih edilmektedir. Bizim hastalarimizin da bir kismi
daha 6nceden dis merkezde yapiimis olmakla birlikte
65’ine (% 86,7) bilateral total tiroidektomi (14 hastada
beraberinde santral/ boyun diseksiyonu ), 9’una (% 12)
bilateral subtotal tiroidektomi, birine (% 1,3) sag lobek-
tomi (daha sonra tamamlayici tiroidektomi operasyonu
olan) yapilmistir. Halen klinigimizde 1-131 RAI tedavisi
verilemiyor olmakla birlikte hastanemizde tani ve teda-
vi almis hastalarin takipleri basariyla yapiimaktadir.

Literatirde DTK’nin kadin/erkek gériilme orani 2/1 ile
4/1 arasinda degismektedir (5, 6). Bu oran papiller ve
folliktler karsinom icin de benzerdir. Bizim c¢alisma-
mizda literatiirde bildirilenlere yakin olmak lzere tim
diferansiye tiroid karsinomu tipleri igin bu oran 4,8/1
olarak bulunmustur. Diferansiye tiroid karsinomunun
gerek papiller gerekse follikiler tipinin kadin hastalarda
erkek hastalara gore 2 ile 4 kat daha sik gorildigu bildi-
rilmektedir (5). Calismamizda da tim timor tiplerinde
kadin hasta sayisi erkek hasta sayisindan 3-5 kat ylksek
olarak saptanmistir.
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Her yasta gorulebilmekle birlikte DTK’nin medyan tani
yasi kadin hastalarda 40, erkek hastalarda 44 olarak bil-
dirilmistir (4). Burgess ve ark./nin yaptklari ¢alismada
medyan tani yasi kadin hastalarda 41, erkek hastalarda
46 olarak bildirilmistir (6). Bizim c¢alismamizda hasta-
larimizin ortalama tani yasi literatir ile uyumlu olarak
46,5+£13,9 bulunmustur. Kadin hastalarda ortalama tani
yasi 45,2+13,2 iken erkek hastalarda 49,5+5,1 olarak
tespit edilmistir. Literatiirde papiller tiroid karsinomu-
nun tani yasl 40-44, follikiler tiroid karsinomunun go-
rilme yasi ise 45-60 olarak bildirilmistir (7-9). Leung ve
ark. 1108 kisiyi kapsayan calismalarinda 14 tall cell var-
yant papiller tiroid karsinomuna rastlamislardir (10).

Bu 14 hastanin ortalama tani yasini genel tiroid karsi-
nomu tani yasindan biraz daha ileri olmak Uzere 53,7
olarak bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda ise Elboga
ve ark’nin calismalarina benzer sekilde hastalarimizin
papiller veya follikiiler histolojik tipte tiroid karsino-
mu olmalari ile tani yaglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihk bulunmamistir (11). Diferansiye tiroid
karsinomu tipleri arasinda papiller karsinom goériilme
orani % 85, follikiiler karsinom orani % 15 bulunmus-
tur (7). Burgess ve ark. tim tiroid kanseri tiplerini da-
hil ederek yaptiklari genis olcekli calismada, yeni tani
konan 9053 tiroid kanseri vakasi icinde papiller tiroid
karsinomu % 65,8, follikiler tiroid karsinomu % 17,8,
meduller tiroid karsinomu % 4,6, anaplastik tiroid karsi-
nomu % 1,3 ve diger tiroid karsinomlari % 10,6 oranin-
da saptanmislardir (6). Merhy ve ark. 2001 yilinda DTK
vakalarinda yaptiklari ¢alismada ise papiller karsinom
oranini % 82, follikiler karsinom oranini % 11, Hirthle
hiicreli karsinom oranini ise % 7 olarak tespit etmisler-
dir (5). Bizim ¢alismamizda % 78,7 ile en yiiksek oranda
papiller karsinom klasik tip, 2. siklikta % 13,3 ile papiller
karsinom follikuler varyant, 3. sikhkta % 5,3 ile follikiler
karsinom, 4. sikhkta % 2,7 ile Hirthle hiicreli karsinom
tespit edilmistir.

Diferansiye tiroid karsinomlari genellikle iyi seyirlidir.
Ancak riskli hastalarda uzak metastazlara % 5-23 ora-
ninda rastlanmistir (12-14). Bizim ¢alismamizda bu oran
% 9,5 olarak gozlenmistir.
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Folliktler tip karsinomlu hastalardaki uzak metastaz
oraninin (% 23,1), papiller karsinoma (% 15,4) gore
daha fazla oldugu dikkati cekmektedir. Bu bulgular da
literatlr ile uyum gostermektedir. Diferansiye tiroid
karsinomunda kullanilan standartlasmis tedavi yakla-
simlari tiroidektomi, 1-131 RAIl tedavisi ve levotiroksin
ile slipresyon tedavisidir.

Ampirik sabit doz uygulamasina gore ablasyon tedavi-
sinde 30-100 mCi, lokal ilerlemis tiroid karsinomunda
150-200 mCi, lenf nodu metastazlarinda 100-175 mCi,
uzak metastazlarda 200 mCi, milier — mikro nodiler
akciger metastazlarinda 150 mCi verilmesi uygun bu-
lunmustur (15). Hasta grubumuzda distk riskli papiller
mikrokarsinomlu hastalar hari¢ diger hastalarimiza bu
protokol uygulanmaktadir. Bir hastamizda uzak metas-
tazlari bulunmasi nedeniyle ve muhtemelen gelisen
dediferansiasyondan dolayi takrarlayan RAIl tedavileri
uygulanmistr.

Sonug olarak, ¢calisma grubumuzda DTK’'na, kadinlarda
daha sik oranda rastlandigi saptanmistir. Tani yas! agi-
sindan erkek ve kadin cinsiyet arasinda ve timor tipleri
arasinda anlamli faklilik gézlenmemistir. Follikiler tipte
karsinomda uzak metastaz olasihginin papiller karsino-
ma gore daha yiiksek oldugu izlenmistir. lyi prognozlu
bir kanser tiri olan DTK, risk faktorleri de gbz 6nilinde
bulundurularak yeterli sekilde tedavi edilmeli ve hasta-
lar yakin takipte olmalidirlar.
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