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Tiroid Papiller Kanseri Gercekten Soylendigi Kadar
Sik m1 Goriilmektedir?
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Oz

Amagc: Yeni kurulan iiniversite hastanesi genel cerrahi kliniginde bir yillik tiroidektomi
operasyonu sonrasi papiller kanser insidansini inceleyip paylagsmayi amacladik.

Gerec ve Yontem : Temmuz 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda tiroid bezi hastaligi tanisi ile
basvurup, tiroid cerrahisi uygulanan olgularin demografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi tanilari,
uygulanan cerrahi yontem, histopatoloji bulgulari, morbidite ve mortalite oranlari retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin (n=11) yas ortalamasi 36.72 (22-63) olup, %54.5’1 erkekti. Ameliyat
Oncesi yapilan igne aspirasyon biyopsilerinde 6 (%54.5) olguda papiller karsinom izlendi. 10
(%90.9) olguya total tiroidektomi ameliyati yapildi. Tiroidektomi spesimenlerinin histopatolojik
incelemesinde 7 (%63.6) olguda papiller karsinom, 3 (%27.3) olguda papiller mikrokarsinom
izlendi. Ameliyat sonrasi kalict komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Son yillarda tiroid kanser insidansinin tiim diinyada artmasi ve 6zellikle kadinlarda en
sik goriilen kanser tiirlerinden birisi olmasi nedeniyle, bagvuran hastalara gereklilik durumunda
mutlaka boyun ultrasonografisi ile degerlendirme yapilip, siipheli nodiil varliginda ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodiilii, papiller karsinom, ince igne aspirasyon biyopsisi
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Does Thyroid Papillary Carcinoma Incidence Occur as High as it is Reported?

Abstract

Objective: We aimed to share our one-year thyroidectomy experience at the general surgery clinic of a
newly established university hospital regarding thyroid papillary carcinoma.

Material and Methods: The thyroid surgery cases between July 2017 and July 2018 were retrospectively
analyzed. Demographic characteristics, preoperative diagnoses, surgical methods, histopathological
findings, morbidity and mortality rates were examined.

Results: Average age of the patient group (n=11) was 36.72 (22-63 years), and 54.5% of the cases were men.
Preoperative needle aspiration biopsies revealed 6 (54.5%) papillary carcinoma cases. Total thyroidectomy
was performed in 10 (90.9%) patients. The histopathological examination of the thyroidectomy specimens
revealed papillary carcinoma in 7 (63.6%) cases and papillary micro-carcinoma in 3 (27.3%) cases.
Postoperative complications were not observed.

Conclusion: In recent years, the incidence of thyroid cancer has been increasing all over the World. In
women thyroid carcinoma is one of the most common types of cancer in patients whom neck ultrasound
examination revealed a nodular thyroid gland. In any suspected nodule fine needle aspiration biopsy

(FNAB) should be done to rule out malignancy.

Keywords: Thyroid nodule, Papillary carcinoma, Fine needle aspiration biopsy

Giris

Tiroid kanser insidansi, son 40 yilda tiim diinyada
artty gostermistir (1). Tiroidin en yaygin malign
timori, papiller kanserdir. Klasik olarak papiller
goriinimii ile karakterize olan papiller tiroid
kanseri, tiim tiroid kanserlerinin yaklasik %80’ini
olusturur (2). Ulkemizde tiroid kanseri insidansi,
kadinlarda kanserler arasinda meme kanserinden
sonra ikinci siklikta yer almaktadir (3). Tiroid bezi
hastaliklarinda cerrahi endikasyona gore bezin
tek tarafli ya da tamamen c¢ikarilmas: kullanilan
yontemlerdir (4). Giincel kilavuzlarda kesin kanser
tanili, mikrokarsinom digindaki 6zellikle 2 cmyden
biiyiikk lezyonu olan olgularda, total tiroidektomi
ve ipsilateral profilaktik santral boyun diseksiyonu
onerilmektedir (5).

Cerrahi diseksiyon esnasinda paratiroid bezlerinin
ve rekiiren laringeal sinirlerin goriiliip korunmasi,
diisitk komplikasyon oranlar igin gerekliliktir (6).
Gliniimiizde rekiiren laringeal, sinirlerin audio-
viziiel monitérizasyonu yardimer yontem olarak
kullanilabilmektedir (7).
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Bu c¢alismamizda yeni kurulan Tip Fakdltesi
Hastanemizde ilk bir yillik siiregte tiroid cerrahisi
uygulanan olgularimizin sonuglarmi paylasmay1
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Temmuz 2017 ile Temmuz 2018 tarihleri arasinda
yeni kurulan Istanbul Aydin Universitesi Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde, tiroid
bezi hastaligi tanisi ile bagvurup tiroid cerrahisi
uygulanan 11 olguya ait veriler, retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin demografik o6zellikleri,
ameliyat Oncesi tanilari, uygulanan cerrahi yontem,
histopatoloji bulgulari, morbidite ve mortalite
oranlari incelendi.

Ameliyat Oncesi tiim hastalarin tiroid fonksiyon
testleri yapildi. Boyun ultrasonografisinde (US)
goriilen siipheli ya da dominant lezyona, ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapildi. Ameliyat
sirasinda tiim olgularda rekiiren laringeal sinirlerin
audio-viziiel monitoérizasyonu kullanildi. Olgular,
ameliyat sonrasi birinci giin kalsiyum degerlerine
bakilarak taburcu edildi. Olgular ameliyat sonrasi
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birinci hafta ve birinci ayda kontrole ¢agrildi.
Sonrasinda olgular takip igin Endokrinoloji
Poliklinigi’'ne yonlendirildi. Olgularin ameliyat
sonrast takip siireleri ortalama 7.09 (2-12) ay
arasinda degismektedir.

Bulgular

Calismaya 11 olgu dahil edilmis olup, yas ortalamasi
36.72 (22-63) idi. Olgularin 6’s1 (%54.5) erkek idi.
Ameliyat endikasyonu konulan olgular1 ince igne
aspirasyon biyopsilerinde 6 olguda (%54.5) papiller
kanser, bir olguda (%9.1) folikiiler neoplazi, 3
olguda (%27.3) stipheli ve bir olguda da (%9.1)
benign bulgular goriildi. On olguya (%90.9) total
tiroidektomi ameliyat: yapildi. Bir olguya bilateral
santral ve lateral boyun disseksiyonu, bir olguya
da santral boyun diseksiyonu yapildi. Tiroidektomi
spesimenlerinin  histopatolojik  incelemesinde,
7 olguda (%63.6) papiller kanser, 3 olguda
(%27.3) papiller mikrokarsinom ve bir olguda
(%9.1) benign nodiiler adenom izlendi. Kanser
tanis1 kadin ve erkeklerde esit oranda izlendi.
Ameliyat Oncesi yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisinde benign bulgular goriilen bir olguda,
tiroidektomi spesimeninde papiller kanser saptandi.
Ameliyat Oncesi yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisinde Onemi belirsiz atipi, izlenen bir
olguda spesimeninde papiller
mikrokarsinom Boyun diseksiyonuna
gerek goriilmedi. Postoperatif erken donemde
hastalarda hipokalsemi, ses kisikligi ya da nefes
darlig1 gibi bir komplikasyon gelismedi. Bes olgu,
ameliyat sonrasi timor konseyinde karar alindiktan
sonra, radyoaktif iyot tedavisi aldi. Olgularin
ameliyat sonrasi takip siireleri ortalama 7.09 (2-
12) ay arasinda degismekte olup, bu siire zarfinda
hastalarda herhangi bir problem ile karsilagiimadi.

da tiroidektomi
izlendi.

Tartisma ve Sonug

Tiroid nodiillerinin klinik O6nemi yas, cinsiyet,
radyasyona maruz kalma &ykiisii, aile oykiisii ve
diger faktorlere bagli olarak %7-%15 arasinda
goriilen dislama  ihtiyacina
dayanmaktadir (8). Papiller ve folikiiler kanseri
igeren diferansiye tiroid kanseri, tiroid kanserlerinin
biyiik ¢cogunlugunu (>% 90) olusturur (9). Bizim
calismamizdaki olgularda papiller karsinom

tiroid kanserini
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orani, genel popiilasyona gore fazla olmasina
ragmen, tiroid kanserleri arasindaki sikligi ile
uyumlu bulunmustur. Olgularimizdaki karsinom
tanis1 oraninin yiiksek olmasi, dis merkezde tani
alip, tiroidektomi endikasyonu ile
yonlendirilen olgularla iligkilendirilmistir.

tarafimiza

Genel olarak, iyi diferansiye tiroid kanseri, uzun
sireli sag kalim gosteren solid karsinomlardan
biridir. Diger karsinomlar1 aksine, bolgesel lenf
nodu metastazlar1 lokal niiks ile iliskili olup, sag
kalim ile direk korelasyon gostermemektedir (10).
ATA (American Thyroid Association ) ve ESES
(European Society of Endocrine Surgeons), ileri
evre primer timorlere (T3 veya T4) veya klinik
olarak lateral boyun diigiimlerine (cN1b) sahip,
klinik olarak negatif santral boyun lenf nodlar
(cNO) olan papiller tiroid kanseri olgularina,
profilaktik santral boyun diseksiyonu dnermektedir
(5,11). Klinigimizde giincel kilavuzlar esliginde
sec¢ilmis iki olguda santral boyun diseksiyonu,
ayrica bir olguda da lateral boyun diseksiyonu
yapilmistir. Ameliyat Oncesi yapilan ince igne
aspirasyon biyopsilerinde 6nemi belirsiz atipi ve
benign bulgular izlenen iki ayr1 olguda ameliyat
spesmeninde papiller kanser izlenmis olup, total
tiroidektomi uygulanmis oldugundan ve lenf nodu
diseksiyon kriterleri olmadigindan, tekrar cerrahi
islem uygulanmamistir. Literatiir incelendiginde
total yapilarak olgularin
¢ogunlugu tedavi edilebilmektedir.

sadece tiroidektomi

sirasinda  ve sonrasinda en sik
gorlilen komplikasyonlar kanama, enfeksiyon,
rekiiren laringeal sinir sliperior
laringeal sinirin eksternal dalinin yaralanmasi,
trakea yaralanmasi,
hipokalsemidir (6,12). Hipokalsemi, tiroidektomi
sonrasi en sik goriilen komplikasyon olup, %0.32-
%22,7 oraninda goriiliir; total tiroidektomilerde ise
bu oran daha da yiikselmektedir (13). Tiroidektomi
sonrast hastay1 fonksiyonel agidan en zora sokan
ve yagam Kkalitesini en ¢ok etkileyen komplikasyon
ise, rekiiren laringeal sinir hasar1 olup, gecici veya
kalict ses kisikligi veya solunum problemleri
ile sonuglanabilir. Tiroidektomi sonrasi goriilen
rekiiren laringeal sinir hasari, literatiirde %0-5.2

Tiroidektomi
yaralanmasi,

0zofagus yaralanmas: ve
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arasinda goriilmektedir (14). Klinigimizde de
rutin olarak kullandigimiz rekiiren laringeal sinirin
audio-viziiel monitérizasyonunun, komplikasyon
oranlarmi azaltmak igin giliniimiizde kullanim
giderek artmaktadir. Serimizde olgu sayisi kisith
olmakla birlikte olgularin higbirinde kalici
komplikasyon izlenmemistir.

Son yillarda tiroid kanser insidansinin tiim diinyada
artmasi ve 6zellikle kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirlerinden birisi olmasi nedeniyle, boyunda sislik
ya da tiroid hastaliklar1 semptomlarindan birisiyle
basvuran hastalara mutlaka boyun ultrasonografisi
ile degerlendirme yapilip, siipheli nodiil varliginda
ince igne aspirasyon biyopsisi
(15). Muhtemel tiroid kanseri olgulari
konulmadiginda, bolgesel lenf nodu metastazlari ya
da uzak organ metastazlar ile karsimiza gelecegi
unutulmamalidir.

yapilmalidir
tani
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