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ELAZIG iLINDEKI TIROID KANSER SIKLIGI VE ALT TiPLERI: BES YILLIK DENEYiM
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OZET

Amag: Gilinimizde yaygin bir klinik problem olan tiroid nodillerinin saptanma orani giderek artmaktadir.
Yayginlasan cerrahi midaheleler ile tiroid karsinomlarinin histopatolojik olarak belirlenmesi saglamaktadir. Bu

calismanin amaci, ilimizde tiroid cerrahisi uygulanan olgulardaki karsinom sikhigini ve tiplerini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Firat Universitesi Patoloji Anabilim Dali’nda Ocak 2011 ve Temmuz 2015 tarihleri
arasinda tani alan toplam 671 olguya ait tiroid materyalinin patoloji raporu geriye yonelik olarak incelendi.

Olgulara ait yas, cinsiyet ve histopatolojik tanilar arastirildi.

Bulgular: Toplam 668 olgunun 510°u kadin (%76.3) ve 158’i (%23.7) erkekti. Olgulardaki yas ortalamasi erkek
hastalarda 51.2+13.3, kadin hastalarda 47.97+13.2 idi. Malign hastaliklar tim olgularin %21.6°sin1 (n:144)
olusturmakta ve bunlardan 59°u (%40.97) papiller karsinom, 68’i (%47.22) mikropapiller karsinom, 6’sI (%4.16)
follikiiler karsinom, 6’s1 (%4.16) meduller karsinom, 4’0 (%2.80) andiferansiye (anaplastik) karsinom ve 1’i

(%0.69) ise az diferansiye skuamdz hiicreli karsinomdu.

Sonug: Mikropapiller karsinom, hastanemizde tiroid cerrahisi yapilan olgularda saptanan en sik tiroid kanseri
olarak bulunmustur. Ayrica, mediller karsinom disindaki tim lezyonlarin kadinlarda daha sik géruldigu dikkati

cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, karsinoma, mikropapiller karsinom

ABSTRACT

Objective: Nowadays the detection rate of thyroid nodules that is a common clinical problem is increasing.
Increasing surgical treatment has provided prompt histopathological diagnosis of thyroid carcinomas. The
purpose of this study is to investigate the frequency of carcinomas and their subtypes in patients who underwent

thyroid surgery in our city.
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Material and Method: Thyroid pathology reports of 671 patients who were diagnosed at Firat University,
Department of Pathology between January 2011 and July 2015 were evaluated retrospectively. The age, sex and

histopathological diagnosis of the cases were examined.

Results: Of the 668 patients, 510 (76.3%) were female and 158 (23.7%) were male. The average age was
51.2+13.3 in male patients, and 47.97+13.2 in female patients. The rate of malignant diseases was 21.6 % ( n =
144 ) among all studied patients. Of these cases, 59 (%40.97) were with papillary carcinoma, 68 (%47.22) were
with micropapillary carcinoma, 6 (%4.16) were follicular carcinoma, 6 (%4.16) were medullary carcinoma, 4
(%2.80) were undifferentiated (anaplastic) carcinoma and 1 (%0.69) case was with poorly differentiated

squamous cell carcinoma.

Conclusion: Micropapillary carcinoma was the most common thyroid carcinoma in patients who underwent
thyroid surgery in our hospital. Also, compared in terms of gender, all lesions are more commonly seen in

women except medullary carcinoma.

Keywords: Thyroid, carcinoma, micropapillary carcinoma

GIRIS karsinomlar olarak ayrilir. Diger tiroid kanserleri

arasinda meduller karsinom, skuamdz hiicreli
Tiroidin patolojik olarak degerlendirilmesindeki

karsinom, mukoepidermoid karsinom ve metastatik

asil  ama¢  malignitelerin  saptanmasi  ve

o ) karsinomlar sayilabilir *.
siniflandiriimasidir.  Ciinkli  endokrin  organlar

icinde en sik tiroidde maligniteye rastlanmaktadir. Calismamizda bélumimuze gelen tiroid

Gorulme sikhigr tim timérler icinde yaklasik materyallerindeki malignite oranini ve bunlarin

%1°dir?.  Etiyolojisinde radyasyon maruziyeti, tiplerini  geriye  yonelik olarak arastirmayi
hormonal faktdrler, lenfositik tiroidit, genetik amacladik.
faktorler ve iyot eksikligi gibi cesitli faktorler yer )

GEREC VE YONTEMLER

alir (3). Tiroid kanserlerine daha ¢ok 20-50 yas

araliginda rastlanmakta olup, kadinlarda erkeklere
gore 2-4 kat daha sik ortaya cikar’. Tiroid
kanserlerinin ~ blyik  cogunlugu  follikiler
hicrelerden koken alir ve baslica iyi diferansiye

(papiller ve follikiler), az diferansiye ve anaplastik

Bu calismada Firat Universitesi Patoloji
Anabilim Dali’nda Ocak 2011 ve Temmuz 2015
tarihleri arasinda tani alan toplam 671 olguya ait
tiroid materyalinin patoloji raporu geriye yonelik

olarak incelendi. Olgulara ait yas, cins ve
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histopatolojik tanilar arastirildi.  Elde edilen
bulgularin istatistiksel analizinde SPSS 21 paket
programi  kullanildi. Sayr ve vyizde ile nitel
degiskenlere iliskin veriler, ortalama ve standart
sapma ile nicel degiskenlere iliskin veriler

tanimlandi.

BULGULAR

Toplam 671 olgu mevcut olup, bunlardan malignite
potansiyeli belirsiz iyi diferansiye timor tanisi alan
1 olgu ile dusuk malignite potansiyelli follikuler
neoplazm tanisi alan 1 olgu ve Kkalsitonin negatif
noéroendokrin  tumér tamisi  alan 1  olgu
degerlendirme disi tutuldu. Geri kalan 668 olgunun
510°u kadin (%76.3) ve 158’i (%23.7) erkektir.
Olgulardaki yas ortalamasi erkek hastalarda
51.2+13.3, kadin hastalarda 47.97+£13.2°dir. Benign
hastaliklar grubuna noduler guatr, kronik lenfositik
tiroidit, subakut tiroidit, graves hastaligi, follikuler
adenom ve atipik follikiiler adenom dahil edilmis
olup tim olgularin % 78.4%ini  (n:524)
olusturmaktadir. Tum malignitelerin orani %21.6
(n:144) olup bunlar icerinde, 68’i (%47.22)
mikropapiller karsinom, 59’u (%40.97) papiller
karsinom, 6’si (%4.16) follikller karsinom, 6’s
(%4.16) mediller  karsinom, 4’0 (%2.80)
andiferansiye (anaplastik) karsinom ve 1’i (%0.69)
az diferansiye skuamoz hucreli karsinomdur. (Tablo

1). Tum  Kkarsinomlar  cinsiyet acgisindan
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incelendiginde mediller karsinom haric kadin
baskinhgr izlenmektedir. Papiller karsinomlarin
%68.3‘0  (n:40), mikropapiller  karsinomlarin
%78.2 U (n:54), follikiler karsinomlarin
%83.3’0(n: 5), andiferansiye karsinomlarin %75’i
(n:3) kadinlarda saptanmistir. Meddller karsinom
orani ise her iki cinste esit sikhktadir (%50).
Benign tani alan olgularda da cinsiyete gore

kadinlarda (% 77.2 (n: 405)) anlamh fark

izlenmektedir.

TARTISMA

Tiroid hastaliklari  baslica  konjenital,
inflamatuar ve  neoplastik lezyonlar  olarak
ayrilabilir. Bunlardan bircoguna biyopsi
uygulanmadan klinik ve biyokimyasal &zelliklerine
gére tani verilir’. Hem benign hem de malign
durumlarda goriilebilen tiroid nodillerinin %2-10"u
sadece palpasyon ile saptanabilirken, USG ile bu

oran %50°nin iizerine cikmaktadir’. Nodiillerin

kesin tanisinda ise biyopsi esastir®.

Tiroid kanserlerinin  gorilme  sikhgi
bolgelerdeki iyot eksikligi ve guatr oranina bagli
olarak artis gostermektedir®.  Literatiire
baktigimizda benign hastaliklar nedeniyle alinan
tiroid cerrahi materyallerinde %3 ile %30 arasinda
degisen oranlarda tiroid kanseri bildirilmektedir
(7,8). Ulkemizde yapilan calismalarda da bu oranlar

degisiklik gostermektedir. Malatya iline ait 543

olgudan olusan bir calismada tiroid kanser sikhgi
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%19.7 bulunmus olup bunlarin %53.6°sin1 papiller
karsinom, %6’sini follikiler karsinom, %3’Unl az
diferansiye karsinom, %1.8ini anaplastik karsinom
ve %0.6’sini mediiller karsinom olusturmaktadir®.
Ankara’ da yapilan 428 olguluk bir calismada ise
tiroid karsinom orani %212.6°dir. Ayrica papiller
karsinom  %8.2, follikuler karsinom %2.1,
anaplastik karsinom %0.4 oraninda bildirilmistir®.
istanbul’daki 475 olguluk bir calismada ise
malignite orani %18,9°dur. Papiller karsinom orani
%15.98, folllikiler karsinom orani %2.94 olarak
bulunmustur®®. Uger’in yapti§i 1275 olgudan olusan
Bingdl iline ait calismada ise tiroidde malignite
orani %7.9 olarak bildirilmistir. Bunun %6.9’unu
papiller karsinom, %0.9’unu follikiler karsinom ve
%0.1ini mediiller karsinom olusturmaktadir®. Bitlis
iline ait 940 olgudan olusan bir calismada ise
malignite orani  %5.4°dir.  Papiller karsinom,
follikiler karsinom, mediller karsinom alt tiplerinin
sikhigr ise sirasiyla %4.7, %0.5 ve %0.1°dir'.
Sirnak’ta ise 241 olguda tiroid karsinom orani
%4.6°dir?>.  Bizim calismamizdaki tiroidlerde
malignite oranimiz ise %21,6°dir. Bu oran simdiye
kadar Turkiye’deki cesitli illerden bildirilen tiroid
kanser oranlari (%4.6-%19.7) ile uyumludur.
Ayrica calismamizdaki karsinomlari alt tiplerine
gore degerlendirdigimizde, diger illerde oldugu gibi
%18.8 orani (%8.7 papiller karsinom, %10,1
mikropapiller karsinom) ile en sik papiller

karsinoma rastlanilmistir. Bu sonug literatiirle
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uyumlu olmakla birlikte, su ana kadar Glkemizde
bildirilen papiller karsinom oranlarindan (%4.7-
%16.2) biraz daha ylksektir. Ancak daha Once
bahsettigimiz Ulkemize ait calismalarda papiller
mikrokarsinom  sikhii ayri bir  sekilde
bildirilen

belirtilmemistir. Literatirde

mikrokarsinom skl %4.7-8.5 arasinda
degismektedir’®. Bizim calismamizda ise papiller
karsinomlarin bilylik cogunlugunu insidental olarak
saptanan papiller mikrokarsinom olusturmaktadir.
Dolayisiyla mikropapiller karsinom sikhi§imizdaki
yiksekligin - makroskopik  érnekleme sayisinin
fazlahgiyla mi, yoksa iiAS’de papiller karsinom
saptanma oraninin yiiksekligi ile mi iliskili oldugu
diger bir arastirma konusu olabilir. Diger bir konu
da iyot eksikligi olan endemik guatr bélgelerinde
daha c¢ok tiroidin follikuler, az diferansiye ve
anaplastik karsinomlarinin goérildigu, ekzojen iyot
aliminin bu karsinom tiplerini azaltirken papiller
karsinom  sikhdinin  artmasidir?, Hatta
Avustralya’da yapilan 15 yillik bir calismada
gecmis yillardaki iyot eksikli§i ve radyoaktif iyot
maruziyetinin  azalmasiyla papiller  karsinom
sikhiginin dort kat arttigi belirtilmistir®. ilimizde
2011 yilindan o6nceki tiroid karsinom sikligi ve
mikrokarsinom olmak (lzere alt tip sikhgi
bilinmediginden bu oranin artip artmadidi ya da

nedenleri konusunda yorum yapmak icin daha ileri

calismalara ihtiyag vardir.
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Sonug olarak, Elazi§’da blyuk %21.6’dir. Bu oranin gecmis yillara goére artip
cogunlugunu mikropapiller karsinom ve papiller artmadigi ve nedenleri konusunda daha ileri
karsinom tiplerinin olusturdugu tiroid kanser sikligi calismalara ihtiyac vardir
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