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Differansiye Tiroid Karsinom Tespit Edilen
Tiroidektomi Materyallerinin Retrospektif
Olarak Degerlendirilmesi

Ugur Kesici'

Ozet

Giris: Tiroid bezi iki lob ve bu loblar1 birbirine baglayan istmustan
olusan endokrin bir bezdir. Bu endokrin bezde yerlesen tiroid nodiilleri
yaygin olarak goriilmekte olup, genetik, ¢evresel ve endojen faktorlere
bagli olarak gelisen en yaygin tiroid bozuklugudur. Bu ¢alismada malign
tiroid nodiillerinin makroskopik boyutlarinin ve dominant nodiillerdeki
malignensi insidansinin ortaya konulmasi amaglandi.

Metod: Bu calismada tiroidektomi sonrasi differansiye tiroid kanseri tespit
edilen patoloji spesimenlerinin retrospektif analizi yapildi. Bu incelemede
malignite tespit edilen tiroid nodiilleri makroskopik boyutlarina gore; < 1
cm, 1-4 cm ve >4 cm olmak iizere 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Degerlendirmeye aliman 26 tiroidektomi materyalinin,
malignite tespit edilen nodiil boyutu %69’unda <1 cm, %31’unda 1-4 cm
arasindaydi. > 4cm nodiilde malignite olan tiroidektomi materyali tespit
edilmedi. Malignite 12 (%46) pieste dominant nodiilde, 14 (%54) pieste
ise nondominant nodiilde tespit edildi.

Sonug¢: Tiroid nodiilleri yaygin olarak goriilmektedir dolayisiyla altta
yatan malign hastalik varliginin ortaya konulmasi klinik agidan oldukga
onemlidir. Tiroid nodiillerinin boyutlarindan ziyade detayli USG
bulgularina gére FNAB planlamasinin yapilmasi ve sitoloji sonucuna gore
tedavi edilmesi Onerilmektedir.
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Evaluation of Thyroid Specimen Pathologies of Differentiated
Thyroid Cancers Retrospectively

Abstract

Introduction: Thyroid gland is composed of two lobes and an isthmus
lobe bindinding two lobes. The nodules in thyroid gland are commonly
seen and these nodules are related with endogenous, genetic and
environmental factors. In this research, we aimed to determine the
macroscopic sizes of nodules and malignancy incidences in dominant
nodules.

Method: We analyzed the speciemen pathologies of differentiated
thyroid cancers after thyroidectomy retrospectively. The thyroid nodules
were divided into 3 cathegories according to sizes of; <1 cm, 1-4 cm,
or >4 cm.

Results: 29 throidectomy materials were analyzed. In 69% of malignant
speciemens, the nodule sizes are <1 cm, in 31% of these, the nodule
sizes were 1-4 cm. There was no malignancy in the nodules which
are > 4cm. Malignancy was in dominant nodules of 12 thyroidectomy
materials. On the other hand, in 14 speciemens, the malignancy was in
non dominant nodules.

Conclusion Thyroid nodules are commonly seen in clinical practice.
The malignancy status of these nodules have to be shown because of its’
clinical significance. We suggest detailed ultrasonography, FNAB and
cytologic evaluation before investigating the size of the throid nodule.

Keywords: thyroid nodule, ultrasonography, malignancy

Giris

Tiroid bezi iki lob ve bu loblar1 birbirine baglayan istmustan olusan
endokrin bir bezdir (1). Buendokrin bezde yerlesen tiroid nodiilleri yaygin
olarak goriilmekte olup, genetik, ¢evresel ve endojen faktorlere bagl
olarak gelisen en yaygin tiroid bozuklugudur (2,3). Genel popiilasyonun
yaklasik %15,8’ini etkiler. Ultrasonografi (USG)’de tespit edilen tiroid
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nodiil prevelanst %19-67 iken bunlarin sadece %4-7’si palpabldir (3).
Tiroid kanser insidansi artmakta olup, tiroid nodiillerinin %5-15’inde
kanser gelismektedir (2, 4, 5). Tiroid kanserleri tiim karsinomlarin %1 ’ini
olusturur ve endokrin sistemin en yaygin malignensileridir. Preoperatif
degerlendirmede altin standart; USG ve ince igne aspirasyon biyopsisi
(FNAB)’ dir (6). Bu ¢alismada malign tiroid nodiillerinin makroskopik
boyutlarinin ve dominant nodiillerdeki malignensi insidansinin ortaya
konulmasi amaglandi.

Metod

09.06.2006 ila 23.03.2011 tarihleri arasinda Akgaabat Devlet
Hastanesi’nde tiroidektomi sonras1 differansiye tiroid kanseri tespit edilen
patoloji spesmenlerinin retrospektif analizi yapildi. Patoloji materyalleri
1’den 26’a kadar numaralandirildi. Bu incelemede malignite tespit edilen
tiroid nodiilleri makroskopik boyutlarina gore; <1 cm, 1-4 cm ve >4 cm
olmak iizere 3 gruba ayrildi.

Tiroidektomimateryalerinde dominant ve dominant olmayan nodiillerdeki
malignensi insidansi ortaya konuldu.

BULGULAR: Bu calismadaki hastalarin tiimii kadind1 ve ortalama
yast 46,6 olarak tespit edildi. Degerlendirmeye alinan 26 tiroidektomi
materyalinin, malignite tespit edilen nodiil boyutu % 69’unda <1 cm,
%31’unda 1-4 cm arasindaydi. > 4cm boyutundaki nodiilde, malignite
olan tiroidektomi materyali tespit edilmedi. Malign tiroid nodiil boyutlar1
Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Malign tiroid nodiil boyutlar

Hasta no Grup 1 (<1 cm) Grup 2 (1-4 cm) Grup 3 (>4 cm)
1 2.5
2 3.5
3 1.5
4 1

5 0.5

6 0.5

7 1

8 0.6

9 3.5
10 0.5

11 0.7

12 0.5

13 1

14 2
15 0.7

16 0.7

17 0.6

18 0.5

19 3.5
20 2
21 1.7
22 0.7

23 0.5

24 1

25 0.2

26 0.2

Bir cm ve alt1 malignite tespit edilen nodiillerin ortalama boyutu 0.63 cm,
1-4 cm aras1 malignite tespit edilen nodiillerin ortalama boyutu ise 2.53 cm
olarak tespit edildi. Tiim malign nodiillerin ortalama ¢ap1 1,22 cm kadarda.
Yirmialt1 tiroidektomi materyalinin sadece 3’iinde 4 cm ve iizeri tiroid
nodiilii mevcuttu. Bu pieslerdeki nodiil boyutlar ikisinde 5 cm, birinde
4 cm olarak tespit edildi. Yani 4 cm ve lizeri nodiillerdeki malignensi
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insidans1 % 0 olarak tespit edildi. Bu patoloji pieslerinin 24 (% 92)’iinde
tiroid papiller karsinom, 2 (% 8)’sinde ise tiroid folikiiler karsinom tespit
edildi. Malignite 12 (% 46) pieste dominant nodiilde, 14 (% 54) pieste ise
nondominant nodiilde tespit edildi. Malignite tespit edilen dominant ve
dominant olmayan nodiiller Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Malignite tespit edilen dominant ve dominant olmayan nodiiller

Hasta no Dominant Nondominant TPC TFC
1 + +

2 + +
3 + +

4 + +

5 + +

6 + +

7 + +

8 + +

9 + +
10 + +

11 +

12 + +

13 + +

14 + +

15 + +

16 + +

17 + +

18 + +

19 + +

20 + +

21 + +

22 + +

23 + +

24 + +

25 + +

Toplam 12 14 24 2
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TARTISMA

Tiroid nodilleri, tiroid bezi igindeki palpasyonla veya goriintiileme
yontemleri ile tespit edilen cevre tiroid parankiminden ayri yapidaki
lezyonlardir. Tiroid nodiilleri hem malign hem de benign hastaliklara bagl
olarak ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle altta yatan malign hastaligin ortaya
konulabilmesi klinik agidan olduk¢a dnemlidir (7).

Tiroid nodiilleri genellikle asemptomatiktir ve siklikla insidental olarak
tespit edilir. Bu nedenle tiroid nodiilii tespit edilen hastalar klinik 6dnemi
nedeniyle ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Tiroid nodiilii veya siiphesi
olan hastalarda en duyarli goriintileme yontemi USG’dir (7). USG
incelemesi benign ve malign nodiillerin ayiriminda ve malignite agisindan
stipheli nodiillerin FNAB’sine rehberlik etmede kullanilir. Benign
ve malign tiroid nodiillerinin ayiriminda, erken tani konulmasi, benign
nodiillere yapilacak gereksiz cerrahi ile FNAB iglemlerinin 6nlenmesinde
olduk¢a 6nemlidir (8).

Tiroid kanserleri siklikla kadinlarda goriilmektedir (6). Bu retrospektif
calismamizda yer alan hastalarin da timi kadindi. Tiroid kanserlerinde
temel risk faktorleri radyasyon, iyot eksikligi, genetik yatkinlik ve genetik
mutasyonlardir (6). Tiroid nodiillerinde FNAB malignite tespitinde en tercih
edilen yontemdir . Spesifite ve sensitivitesi %90 iizerindedir (2, 9-11). FNAB
basit, giivenilir bir yontemdir (6). Tiroid nodiillerinde, FNAB yapilacak nodiil
seciminde, klinik olarak dominant olan nodiilden daha ¢ok USG’de siipheli
bulgulart olan nodiil tercih edilmesi Onerilir (7). Bu ¢alismada da dominant
nodiillerde malignite oran1 %46, dominant olmayan nodiillerde ise %54
olarak tespit edildi. USG degerlendirilmesinde, nodiiliin hipoekojen olmasi,
nodill i¢i vaskiilarizasyon artigi, mikrokalsifikasyon varlig, irregiiler sinir,
periferik halo olmamasi, transvers boyutta uzunlugun genislikten fazla olmasi
malignite diisiindiiren bulgulardir (7, 8). Megwalu ve ark. (2) tarafindan
yapilan ¢alismada 4 cm tizerindeki nodiillerde %9,9 oraninda tiroid kanseri
tespit edilmistir. Calismamizda ise 4 cm Tlizeri nodiillerde malignite tespit
edilmemistir. Ayn1 ¢caligmada benign nodiillerin ortalama c¢ap1 53,5, malign
nodiillerin ise 54,8 mm olarak rapor edilmis ve istatiksel olarak anlaml1 fark
olmadig1 bildirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina ile nodiil capinin malignensi
ile iligkili olmadig1 savunulmustur (2). Bizim ¢alismammizda ise tiim malign
nodiillerin ortalama ¢ap1 12,2 mm olarak bulundu.
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Literatiirde tiroid nodiil boyutlari ile malignensi arasinda iligki olup olmadig1
ile ilgili birka¢ ¢aligma bulunmakla birlikte somut bir veri bulunmamaktadir.
Nitekim, Kuru ve ark. (12) tarafindan yapilan ¢calismada, FNAB sonucu
folikiiler neoplazi veya nondiagnostik ise, nodiil boyutunun 4 cm iizeri
olmas1 malignite risk faktorleri olarak kabul edilmekte iken, Magister ve
ark. (13) tarafindan 297 hastada yapilan ¢aligmada Bethesda siniflamasindan
bagimsiz olarak 2 cm’den kii¢lik nodiillerde artmig malignensi riski oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da malign nodiillerin ortalama ¢ap1 1,22
cm olarak tespit edilmis ve 4 cm iizerindeki nodiillerde ise hi¢ malignite
tespit edilmemistir. Albuja-Cruz ve ark. (14) tarafindan 1068 hasta iizerinde
yapilan calismada tiroidektomi sonrasi patolojilerinde 4 cm ve {izeri
nodiillerde %35, 4 cm altindaki nodiillerde ise %54 oraninda malignensi
tespit edilmistir. Birkac cerrahi seride 3-4 cm {izeri nodiillerde yiiksek
malignite orani rapor edilmekle birlikte 2015 ATA klavuzuna gore 4 cm
tizerindeki benign sitolojisi olan nodiillerde yiiksek malignite riskine dair
yeterince kanit olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle 4 cm ve lizerindeki
benign sitolojisi olan nodiillerin yonetiminde daha kii¢lik nodiillere gore
farklilik bulunmamaktadir (15-17). Tiim literatiir bilgileri dogrultusunda
nodiil boyutu ile malignensi insidansi arasinda iliski oldugunu bildiren
caligmalar olmasina ragmen yeterli bir kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle
tim hastalarda ayrintili bir USG degerlendirmesi yapilarak sonografik
olarak ytiksek ve orta siipheli >1 cm, diisiik stipheli >1,5 cm ve ¢ok diisiik
stipheli >2 cm boyutundaki tiroid nodiillerine FNAB yapilarak sitoloji
sonucuna gore tedavi planlamasi yapilmasi gerekir (17). Calismamizda
da hasta sayis1 sinirli olmakla birlikte tiroid nodiil boyutlar1 ile malignesi
siklig1 arasinda anlamli bir sonug elde edilmemistir.

Sonug olarak; tiroid nodiilleri yaygin olarak goriilmektedir, altta yatan
malign hastalik varligmin ortaya konulmas: klinik agidan oldukga
onemlidir. Giiniimiizde gorlintiileme yOntemlerinin yaygin olarak
kullanilmasi insidental olarak tiroid nodiillerinin ¢ok kii¢liik boyutlarda
tespit edilmesine ve bunun sonucunda hastalarin daha yakin takip
ve tedavisine olanak saglamaktadir. Ancak bu durum beraberinde,
goriintiileme yontemlerinin gereksiz olarak kullanilma oranini da dnemli
olgiide arttirmaktadir. Bu olumsuz duruma ragmen, tiroid nodiil takibinde
kullanilan goriintiileme cihazlarinin sensitivitesinin yiiksek olmasi, takip
eden hekimlerin tecriibelerinin giderek artmasi ve gerektiginde biyopsi ile
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malignite tanisinin ekarte edilebilmesi sebebi ile giinlimiizde tiroid nodiilii
nedeniyle yapilan gereksiz cerrahi girisimleri 6nemli 6l¢iide azaltacagi
diistiniilmektedir. Tiroid nodiillerinin boyutlarindan ziyade detayli USG
bulgularina gére FNAB planlamasi yapilmasi ve sitoloji sonucuna gore
tedavi edilmesi Onerilmektedir.
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