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Malatya’da yapilan tiroidektomilerde tiroid kanseri sikhgi

The incidence of thyroid cancer at thyroidectomy materials in Malatya

Nurhan Sahin', Ozlem Ucer?

OzZET

Amag: Kanserden olimlerin %1’ini olusturan tiroid kan-
serleri endokrin organlarin en sik goérilen malignitesidir.
Etyolojisinde cevresel, genetik ve hormonal faktorler
onemli rol oynamaktadir. Bu galismanin amaci Malatya
ilinde yapilan tiroidektomilerde tiroid kanseri sikligini ve
kanser tiplerini arastirmaktir.

Yéntemler: Ocak 2007- Mayis 2013 yillari arasinda in6-
ni Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal’'na
gdnderilen tiroidektomi materyallerine ait patoloji raporlari
retrospektif olarak arsivden tarandi. Alti yil igerisinde gon-
derilen toplam 543 olguya ait postoperatif histopatolojik
bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 543 olgunun 128’i ( %23,5) erkek, 415
(%76,5) kadindi. En geng hasta 10 en yasli hasta 89 ya-
sinda olup yas ortalamasi 48,07+15,2 idi. Histopatolojik
incelemede 346 (%64) olguda noduler hiperplazi, 20 (%4)
olguda diffiz hiperplazi, 13 (%2,4) olguda lenfositik tiroi-
dit, 164 (%30,2) olguda ise tiroid tumorl saptandi. 164
timor olgusunun 57’si (%35) benign, 107’si (%65) malign
idi. Kanser tipi olarak 88 (%53,6) olguda papiller karsi-
nom, 10 (%6) olguda folliktler karsinom, 5 (%3) olguda az
diferansiye karsinom, 1 (%0,6) olguda meddller karsinom
ve 3 (%1,8) olguda anaplastik karsinom saptandi.

Sonug: Malatya ilinde yapilan tiroidektomilerde tiroid
kanseri sikhgr %19,7 olup, en sik papiller tiroid karsinomu
gorulmektedir.

Anahtar kelimeler: Guatr, tiroid kanseri, papiller karsi-
nom

GIRIS
Tiroid kanserleri endokrin organlarin en sik goriilen

malignitesi olup kanserden oliimlerin %]1’den azi-
n1 olusturur [1-5]. Etyolojisinde genetik faktorler,

ABSTRACT

Objective: Thyroid cancers are the most common malig-
nancy of the endocrine organs. It accounts for 1% of all
cancer. Environmental, genetic and hormonal factors play
an important role in its etiology. The aim of this study is to
investigate the incidence of thyroid cancer and types at
thyroidectomy materials in the city of Malatya.

Methods: The pathology reports of thyroid surgical mate-
rials, which were sent to Inonu University Medical Faculty
Pathology Department retrospectively from the archives
between the years January 2007 and May 2013. Postop-
erative histopathologic examinations of 543 cases were
evaluated for 6 years period.

Results: 128 (23.5%) of 543 cases male and 415 (76.5%)
were female. The youngest patient was 10, the oldest pa-
tient was 89 years-old, and the average age is 48.1+15.2.
Histopathological examination of 346 (64%) cases of nod-
ular hyperplasia, 20 (4%) cases of diffuse hyperplasia, 13
(2.4%) cases of lymphocytic thyroiditis, 164 (30.2%) pa-
tient had thyroid tumors. The 164 tumors on the 57 (35%)
cases benign, 107 (65%) cases were malign. As a type
of cancer 88 (53.6%) cases papillary carcinoma, 10 (6%)
cases follicular carcinoma, 1 (0.6%) case medullary carci-
noma, 3 (1.8%) cases were anaplastic carcinoma.

Conclusion: Thyroid cancer incidence is 19.7% at thy-
roidectomy materials in the city of Malatya and most can-
cers is seen as a type of thyroid papillary carcinoma.
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cocukluk ¢aginda bas-boyuna radyoterapi uygulan-
mast, iyot eksikligi, niikleer reaktor kazalari ve hor-
monal faktorler 6nemli rol oynar [2,6]. Guatrin en-
demik oldugu bolgelerde goriilme siklig1 yiiksektir.
Tiirkiye’nin endemik guatr bolgesi olmasi bu agidan
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onemlidir. Tiroid kanserlerine kadinlarda erkekler-
den 3-4 kat daha sik rastlanir. Histolojik olarak ¢o-
gunlukla papiller karsinom (%60-80) daha az olarak
follikiiler karsinom (%15-20), mediiller karsinom
(%5-10) ve anaplastik karsinom (%5-10) goriliir
[3]. Malignite sinirlar papiller karsinom gibi diisiik
malignite potansiyelli olandan anaplastik karsinom
gibi oldukca yiiksek malignite potansiyeli olanlara
dek genis bir spektrumu kapsar [3,7]. Literatiirde
Malatya ilindeki tiroid kanseri sikligin1 ve kanser
tiplerinin dagilimin arastiran bir ¢alisma daha 6nce
bildirilmemistir. Bu ¢aligmanin amaci Malatya ilin-
de yapilan tiroidektomilerde tiroid kanseri sikligini
ve kanser tiplerini arastirmaktir.

YONTEMLER

[nonii  Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde  Ocak
2007-Mayis 2013 yillar1 arasinda tiroidektomi ya-
pilan ve patoloji boliimiinde tani alan 543 olguya
ait patoloji raporlar1 geriye doniik olarak arsivden
tarandi. Olgulara ait yas cinsiyet ve histopatolojik
tanilar patoloji raporlarindan elde edildi. Caligmada

elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler i¢in SPSS 17 paket programi kullanildi.
Verilere iliskin say1, yiizde, ortalama ve standart
sapmalar elde edildi.

BULGULAR

Toplam 543 olgunun 128’1 (%23,5) erkek, 415’1
(%76,5) kadindir. Olgularin yas ortalamasi
48,1£15,2 olup en geng hasta 10, en yasli hasta 89
yasindadir. Histopatolojik incelemede 346 (%64)
olgu nodiiler hiperplazi, 20 (%4) olgu diftiiz hiperp-
lazi, 13 (%2,4) olgu lenfositik tiroidit, 164 (%30,2)
olgu tiroid tlimori tanist almistir. 164 timor olgu-
sunun 57’si (%35) benign, 107’si (%65) maligndir.
57 benign timdr olgusunun tamami follikiiler ade-
nom tanisi almistir. Kanser tipi olarak 88 (%53,6)
olguda papiller karsinom, 10 (%6) olguda follikiiler
karsinom, 5 (%3) olguda az diferansiye karsinom, 1
(%0,6) olguda mediiller karsinom ve 3 (%]1,8) olgu-
da anaplastik karsinom tespit edilmistir. Olgularin
tani, cinsiyet, yas dagilimi ve yas ortalamalar1 Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo1. Olgularin tanilarina Olgu sayisi Erkek Kadin YagAralgi Ortalama Yas

gore cinsiyet, yag ve ortalama (n) (n) (n) (yil) (yil)

yas daglimian Noduiler Hiperplazi 346 77 269 12-82 48,4
Diffiz Hiperplazi 20 6 14 17-67 39,0
LenfositikTirodit 13 2 1 19-65 42,0
Folliktiler Adenom 57 14 43 10-80 449
Papiller Karsinom 88 21 67 16-86 49,4
Follikliler Karsinom 10 2 8 18-75 55,8
Az Diferansiye Karsinom 5 3 2 39-89 63,6
Medliller Karsinom 1 1 - 50 50,0
Anaplastik Karsinom 3 2 1 48-84 66,7
Toplam 543 128 415 10-89 48,1

TARTISMA rilebilir [5,8]. Calismamizda 543 olgunun %80.3’i

Palpabl tiroid nodiillerinin erigkin yas grubundaki
siklig1 %4-10’dur. Bu nodiillerin ¢ogu asemptoma-
tik olup ultrasonografide %13-67 oraninda rastlan-
tisal olarak saptanir. Ayni zamanda bu nodiillerin
¢ogu benign olsa da, endokrin sistem maligniteleri
icerisinde tiroid kanserleri ilk siradadir. Multinodii-
ler guatr, adenom, tiroidit, tiroid malformasyonlari
gibi pek cok benign durumda tiroid nodiilleri go-

benign, %19.7°si malign tanis1 almistir. Ayrica ti-
roid kanserleri kadinlarda erkeklerden 4 kat daha
fazla goriiliir. Orta yas altinda ve yaslilarda daha
siktir [5]. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
107 malign olgunun 78’1 (%73) kadin, 29°u (%27)
erkektir.

Tiroid patolojileri icerisinde nodiiler guatr en
sik karsilasilan durumdur [2,9,10]. Toplumda no-
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diiller guatr oram1 bolgesel degisiklik gostermekle
birlikte %4-7 arasinda degismektedir. Bu oran yas-
la orantili olarak erkeklerde %23, kadinlarda ise
%46’lara kadar ¢ikarmaktadir [11,12]. Calismamiz-
da 543 olgunun 346’s1 (%64) nodiiler hiperplazi ta-
nis1 almis olup bunlari 269’u kadin, 77’si erkektir.

Diffiiz hiperplazi tiroid bezinin simetrik biiyti-
mesi ile karakterize follikiillerde belirgin hiperp-
lastik degisiklikler, stromada lenfoid agregatla-
rin varligir ve uzun siireli olgularda hafif derecede
fibrozisin gorildiigli toksik guatr tablosudur. Len-
fositik tiroidit ise diffliz veya nodiiler hiperaktivite,
germinal merkez olusturan ve follikiilleri infiltre
eden lenfositik infiltrasyonun goriildiigii otoimmun
tiroid hastaligidir [8]. Calismamizda 20 (%4) olgu-
da diffiiz hiperplazi, 13(%2,4) olguda ise lenfositik
tiroidit saptanmustur.

Follikiiler adenomlar tiroidin en yaygin gorii-
len benign tiimdriidiir. Mikroskobik olarak kapsiil-
lii, uniform patern gosteren follikiiler hiicrelerden
olusan soliter lezyonlardir. Cogu zaman nodiil ve
adenom terimi birbirinin yerine kullanilsa da ade-
nomda histopatolojik olarak yeni ve benign bir
dokunun biiylimesi s6z konusu iken nodiil terimi
karsinom, normal tiroid lobulii veya bagka herhangi
bir lezyonu kapsayabilir [8]. Yapilan ¢alismalarda
follikiiler adenom saptanma siklig1 %4,9-13 olarak
bildirilmistir [13]. Calismamizda 543 olgunun 57’si
(%10,5) follikiiler adenom tanis1 almistir.

Tiroid kanserleri endokrin organlarin en sik go-
rliilen malignitesi olup goriilme insidanst ABD’de
%4,1, Kanada’da %0,5-1,5"dir [3]. Bu kanserlerin
cogu iyi diferansiye olup diisiik bir oranda ise in-
diferansiye (anaplastik) karsinom goriilmektedir
[8]. Tiroidin benign hastaliklar1 i¢in yapilan tiroi-
dektomilerde tiroid kanseri insidans1 %3-16 arasin-
da degisir [10,14]. Ancak bu oranin %30’larin iis-
tiinde oldugunu savunan c¢aligsmalar da vardir [15].
Senytirek ve ark.’nin [16] Tiirkiye’de yaptiklar1 bir
calismada tiroid nodiilii olan hastalarda tiroid kan-
seri sikligint %6,5 olarak bildirmislerdir. Erbil ve
ark.’nin [17] yaptiklar1 ¢alismada ise tiroidektomi
sonrast tiroid kanseri oran1 %11 olarak saptanmustir.
Calismamizda tiroid nodiilii nedeniyle opere edilen
olgularda tiroid kanseri siklig1 %19,7 olup literatiir-
de bildirilen oranlardan daha yiiksek olarak saptan-
mistir. Bu durum, hastanenin Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgesindeki biiyiik merkezlerden biri ol-
masi1 nedeniyle ¢evre illerden ileri tetkik ve tedavi

icin malign/malignite siiphesi olan olgularin buraya
sevk oraninin yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Tiroidin follikiil epitelinden kdken alan ve en
sik rastlanan malign tiimorii papiller karsinomdur.
Papiller karsinom tiroid malignitelerinin %70-80’ini
olusturur [5]. Tiirkiye’de Diizce ilinde yapilan bir
calismada 198 nodiiler guatr tanisi ile opere edilen
olgulardaki tiroid kanseri siklig1 %1,5 olarak sap-
tanmis olup bunlarin 2’si papiller karsinom, 1°1 ise
az diferansiye karsinom tanisi almistir [18]. Calig-
mamizda papiller karsinom olgulart malign timdr-
lerin %82’sini olusturmaktadir. Daha 6nce Malatya
ilinde papiller tiroid karsinomu alt tiplerini arastiran
33 olguluk bir ¢alisma yapilmakla birlikte papiller
tiroid karsinomu siklig1 bildirilmemistir [19].

Tiroidin follikiiler hiicre diferansiyasyonu gos-
teren kapsiil ve damar invazyonu ile karakterize
ikinci siklikta goriilen malign tiimori follikiiler kar-
sinomdur [5]. Tim tiroid kanserlerinin %5-10"unu
olusturur [9]. Minimal invaziv ve yaygin invaziv ol-
mak tizere 2 tipi vardir [5]. Siklig1 50 yas iizerinde
artar [9]. Kadinlarda daha sik rastlanir ve prognozu
papiller karsinomdan daha kotiidiir [S]. Bozkurt ve
ark.’nin Sirnak ilinde yaptiklar ¢alismada follikii-
ler karsinom siklig1 %0,4 olarak bildirilmistir [2].
Calismamizda 543 olgunun 10’u (%2) follikiiler
karsinom tanis1 almig olup literatiirle uyumlu olarak
papiller karsinomdan sonra ikinci siklikta goriilen
tiroid kanseri olarak saptanmistir.

Mediiller karsinom tiroidin parafollikiiler C
hiicrelerinden gelisen malign tiimortidir. Tiroid
malignitelerinin %5-10’unu olusturur. Genellikle
40 yasin lizerinde goriiliir ve hemen her zaman soli-
terdir. Sporadik ve ailesel formlar1 vardir. Sporadik
formlar olgularin %90’ 11 olusturur ve tek taraflidir.
Ailesel olanlar ise daha ¢ok genglerde goriilmekte
olup ¢ogu multipl endokrin neoplazi tip 2 ile birlik-
telik gosterir. Tlimorden salgilanan maddelere bagh
olarak paraneoplastik sendromlar ortaya ¢ikar [5].
Ozgiiven ve ark.’nin yaptiklar1 calismada mediiller
karsinom goriilme oran1 %3,9 olarak bildirilmistir
[5]. Calismamizda incelenen malign olgularin sade-
ce 1’1 (%0,6) mediiller karsinom tanist almigtir.

Az diferansiye karsinom tiroidin morfolojik
ve biyolojik davranis olarak diferansiye (follikiiler
ve papiller karsinomlar) ile indiferansiye (anaplas-
tik) karsinomlar1 arasinda yer alan, sinirli follikiiler
hiicre diferansiyasyonu gosteren malign tiimdriidiir.
Siklikla tiroid bezinde soliter biiyiik kitle seklinde
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ortaya cikar. Tan1 esnasinda lenf diiglimii metastaz-
lar1 yanisira akciger ve kemik metastazlarina sik
rastlanir. Histolojik olarak belirgin vaskiiler invaz-
yon, nekroz ve infiltratif bliylime gosteren insiiler,
trabekiiler veya solid biiylime paternine sahip tii-
moriin goriilmesi tan1 koydurucudur [20]. Anap-
lastik karsinomlar ise daha sik yashlarda goriilen;
igsi hiicreler, pleomorfik dev hiicreler ve epiteloid
hiicrelerden olusan yaygin koagiilasyon nekrozu ile
yiiksek mitoz igeren tiroidin oldukga agresif seyirli
malign timoridir [21]. Genellikle tan1 esnasinda
cevre dokulara invazyon yapmuistir ve bu kotii prog-
nozla iligkilidir. Anaplastik tiroid karsinomu, %1,6
oraniyla papiller ve follikiiler karsinomlardan sonra
3. siklikta gorilir [22].Calismamizdaki 164 ma-
lign olgunun 5’1 (%3) az diferansiye karsinom, 3’i
(%1,8) anaplastik karsinom tanis1 almistr.

Sonug olarak, Malatya ilinde yapilan tiroidek-
tomilerdeki tiroid kanseri siklig1 %19,7 olup, en sik
goriilen kanser tipi ise papiller karsinom olarak sap-
tandu.
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