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OZET

Amag: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda multinodiiler guatr (MNG) tanisiyla
ameliyat edilen olgulardaki mikrokarsinom sikliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Durum degerlendirmesi: Tiroidde mikrokarsinom, otopsi serilerinde %22'ye, ameliyat dncesi benign hastalik ta-
nist almig tiroidektomi materyallerinde de %24’e varan siklikta goriilebilmektedir. Bunun yaninda, literatiirde
ozellikle son zamanlardaki yayinlarda lokal yayilim, metastaz ve rekiirens acisindan mikro ve mikro olmayan kar-
sinomlarin benzer siklik gésterdigi ve bu nedenle tedavide ayni sekilde davraniimasi gerektigi bildirilmektedir.
Yontem: Calismamizda, 1996-2002 yillari arasinda MNG tanisi alarak ameliyat edilen ve histopatolojik kaydina
ulagabildigimiz 288 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Toplam 288 olgunun dokuzunda (%3.1) histopatolojik degerlendirmede papiller mikrokarsinom oda-
gina rastlandi. Bes olguda bilateral subtotal tiroidektomi (BST), dort olguda ise bir tarafa total, diger tarafa subtotal
tiroidektomi yapildi. Ug odagi olan 30 yagindaki bir hasta ile 51 yas tizeri olan ve ilk ameliyatinda BST yapilan bir
kadin hastaya histopatolojik tani konduktan sonra tamamlayici tiroidektomi yapildi. Tamamlayici tiroidektomi ma-
teryallerinde Wimor kalintisi ya da yeni bir odaga rastlanmadi. iki odagi olan hir hasta ikinci ameliyati reddetti.
Sonug: MNG tanisiyla ameliyata alinan olgularda 6nemsenecek oranda mikrokarsinoma rastlanmaktadir. Ameli-
yat sonrasi bu durumla karsilasildiginda, olgu risk faktérleri agisindan yeniden degerlendirilmeli ve gerekli goriil-
diigii takdirde tamamlayici tiroidektomi uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: tiroid, karsinom, mikrokarsinom, okkiilt, papiller, cerrahi
SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the frequency of microcarcinoma in multinodular goiter cases operated in the
Department of General Surgery, Kocaeli School of Medicine. Microcarcinoma of the thyroid has been reported to be
found as much as 22% of autopsy series and 24% of thyroidectomy samples with the preoperative diagnosis of benign
diseases. Recently, authors recommend identical therapeutic approach for both micro and frank carcinomas because of
the similar frequencies of local and distant metastasis and recurrence in both situations. There were nine cases (3.1%) of
papillary microcarcinoma within totally 288 operated patients with multinodular goiter. Bilateral subtotal thyroidectomy
was performed in five cases, lobectomy plus subtotal lobectomy in four cases. A case with three different foci and one
case at the age of 51 years who had bilateral subtotal thyroidectomy in the initial operation were reoperated for
completion thyroidectomy. There was not any residual tumor or any other focus in the resected tissues of these cases. A
patient with two foci of carcinoma denied the second operation. As a result, it can be said that microcarcinoma is found
in considerable percent of patients with multinodular goiter. When the surgeon has confronted with this situation, he/she
must evaluate the patient about the risk factors and perform completion thyroidectomy when needed.
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GiRis

Klinik muayene ile %4-7, ultrasonografi ile de-
serlendirildiginde ise %30-50 oraninda tiroid no-
diillerine rastlanmaktadir."” Hastaneye tiroidde
nodiil nedeniyle basvuran hastalar, 6zellikle ma-
lign lezyonlarin saptanmasina yonelik tetkiklerle
degerlendirilmekte; bulunmadig takdirde medikal
tedavi ile izlenmekte ya da endikasyonlar gerce-
vesinde ameliyata yonlendirilmektedir.

Palpe edilebilen tiroid nodillerinin ancak %5
kadari malign karakterdedir.** Bunlarin biytik co-
gunlugunu follikiiler hiicrelerden koken alan dife-
ransiye tiroid karsinomlari olugturmaktadir. Bu ne-
denle ameliyat edilen ve diisik risk grubunda olan
olgularda yasam beklentisi yiiksektir. Degisik sinif-
landirmalar olmakla birlikte, Cady ve arkadaslari-
nin onerdigi AMES (yas, uzak metastaz, tiroid digi
invazyon ve timor boyutu), risk gruplarini belirle-
mek amaciyla sik kullaniimaktadir. Buna gore er-
keklerde 40, kadinlarda 50 yag alti ve uzak metas-
tazi olmayan hastalar ile, bu yaslarin tzerinde
olup minér kapstler invazyonlu intratiroideal pa-
piller veya follikiler lezyonu olan, beg santimetre-
den kiiciik tumorii olan, uzak metastazi olmayan
hastalar disiik risk grubunda olarak degerlendiril-
mektedir."”

Onceleri “okkiilt karsinom” olarak isimlendiri-
len ve 1.0 cm’e esit veya daha kiigiik ¢apta olan
malign karakterdeki tiroid lezyonlarina giintimiiz-
de “mikrokarsinom” denmektedir. Tiroidde mikro-
karsinom, otopsi serilerinde %22'ye, karsinom di-
st tant almig tiroidektomi materyallerinde de
9,24'c varan siklikta goriilebilmektedir.”” Ozel-
likle, bu taniyr ameliyat sonrasinda alan olgularda
yapilmis olan ameliyat, kalan dokunun miktari,
risk faktorleri degerlendirilmeli ve buna gore bir
tedavi va da izlem yolu cizilmelidir.

Bu bilgiler 1siginda, Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda multino-
diler guatr (MNG) tanisiyla ameliyat edilen hasta-
lardaki mikrokarsinom sikhginin degerlendirilmesi
amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinolo-
ji ve Metabolizma Bilim Dali Poliklinigi'ne yilda
vaklasik 500 MNG olgusu bagvurmaktadir. Hasta-
lar tamisi konduktan sonra tibbi tedavi ile izlen-
mekte ya da biiyiik hacimlere ulasan gland, basi
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semptomlarinin varligi, retrosternal uzanim, toksik
multinodiler guatrda hipo- ve hiperaktif nodiille-
rin birlikte bulunmasi ve hipoaktif nodullerin sito-
patolojik olarak degerlendirilememesi, dominant
nodiiliin 2.5 cm’nin iizerine cikmasi, tiroid hor-
monu supresyonuna ragmen, izlenen nodiiliin bo-
yutunda biiyiime ya da yeni nodllerin gelismesi
gibi endikasyonlar dogrultusunda ameliyatlarina
karar verilmektedir. Calismamizda, 1996-2002
yillari arasinda MNG tanisi alarak ameliyat edilen
ve histopatolojik kaydina ulasabildigimiz 288 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin tiroid ince igne aspirasyon biyopsile-
ri, palpe edilebilen nodiillere 10 ml siringali, 22
gauge igneler kullanilarak, ortalama 2-3 girigim
yapilarak ve ortalama 5-6 adet yayma hazirlana-
rak uygulandi. Palpe edilemeyen ya da bazi kistik
nodiillere ise ultrasonografi esliginde TIIAB yapil-
di. Hazirlanan yaymalar havada kurutularak,
May-Griinwald-Giemsa boyama yontemiyle bo-
yandiktan sonra 1tk mikroskobu ile degerlendiril-
di. Ameliyat sonrasi histopatolojik degerlendirme,
spesmende gorilen tim nodiiller her bir cm igin
bir parca ile rneklenerek ve doku takibinin ardin-
dan hazirlanan Hematoksilen-Fozin boyal kesitler
15tk mikroskobu ile incelenerek yapildi.

BULGULAR

Toplam dokuz olgunun (%3.1) histopatolojik
degerlendirmesinde papiller mikrokarsinom sap-
tandi. Bu hastalarin bilgileri Tablo 1°de goriilmek-
tedir. Dominant nodilden yapilan tiroid ince igne
aspirasyon sitolojisi (TiiAS), bulgularina ulasilan
sekiz olgudan dordiinde kolloidal nodiil, birinde
adenomatéz nodil olarak degerlendirilmisti. Ug
olguda érnek tanisal yeterlilikte degildi. Bes olgu-
da bilateral subtotal tiroidektomi, dért olguda ise
bir tarafa total, diger tarafa subtotal tiroidektomi
yapildi. Ameliyat sonrasi histopatolojik degerlen-
dirmede, bu dokuz olgunun yedisinde tek, birinde
iki, birinde tic odakia papiller mikrokarsinom sap-
tandi. Ug odagi olan 30 yagindaki bir hasta ile ya-
51 50'nin iizerinde olan ve ilk ameliyatinda bilate-
ral subtotal tiroidektomi (BST) yapilan bir kadin
hastaya histopatolojik tani konduktan sonra ta-
mamlayici tiroidektomi yapildi. Tamamlayici tiro-
idektomi materyallerinde timér kalintisi ya da ye-
ni bir odaga rastlanmadi. iki odagi olan bir hasta
ikinci ameliyati reddetti. Tek odakta mikrokarsi-
nom saptanan ancak 55 yag nedeniyle yiiksek risk
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Tablo 1. Mikrokarsinom saptanan MNG olgulari

Yas | Cinsiyet | Dominant nodiiliin TiiAB tanisi Ameliyat Papiller mikrokarsinom boyutu
27 K — BST 0.4 cm
51 K Yetersiz materyal BST 0.9 cm*
58 E Dejenere kolloidal nodiil Sag total, 1.0 cm
Hurthle hiicre metaplazisi sol subtotal
55 K Sag: kolloidal nodiil
Sol: lenfositik tiroidit ve kolloidal nodiil BST 0.7 cm
35 K Yetersiz materyal BST 0.4 cm
56 K Kolloidal nodiil ile uyumlu Sol total,
sag subtotal 0.8 ve 0.8 cm
20 K Sol lob: Hiperseliiler adenomattz nodiil BST 0.5 cm
48 E Yetersiz materyal Sag total, 0.4 cm
sol subtotal
30 K Kolloidal noddil Sol total, 0.8, 0.6 ve 0.6 cm*
sag subtotal

* Tamamlayici tiroidektomi gerceklestirilen hastalar

grubunda olan bir kadin hastada da yapilan ultra-
sonografide lezyon tarafinda 1 ecm”tin altinda ve
diger tarafta ultrasonografi ile goriilemeyip, ancak
tiroid sintigrafisindeki gok az tutulum ile saptana-
bilen miktarda doku olmasi nedeniyle ek bir giri-
sim yapilmadi. Yirmi, 27 ve 35 yaslarindaki ve tek
bir mikrokarsinom odagi olan olgular, ilk ameliya-
tinda BST yapilmasina ragmen dustik risk grubun-
da kabul edilerek yeniden ameliyat edilmedi.
Ameliyatlari, bir tarafta total lobektomi, diger ta-
rafta 1 g'in altinda doku birakilmasi seklinde ger-
ceklestirilen 40 vyas tzerindeki iki erkek hastaya
da yeni bir cerrahi girisim uygulanmadi.

TARTISMA

Toplumumuzda oldugu gibi, yoremizde de
multinoduler guatr ile sik karsilasiimaktadir. Bu
nedenle bagvuran hastalarda klinik muayenenin
yani sira ince igne aspirasyon hiyopsisi ile sitopa-
tolojik degerlendirilme yapilmaktadir.

Cerrahi girisim gerektiren nodiillerin ayiriminda
énemli bir yere sahip olan TIIAS, gerek uygulama
kolayhgi ve gerekse dusiik maliyeti nedeniyle de-
gerli bir inceleme yéntemidir. Dogruluk orani

%95-98 olarak verilen TIIAS nin mikrokarsinomlar-
daki basari orani dustiktar."""™ Klemi ve arkadasla-
rinin da ifade ettigi gibi, papiller mikrokarsinomun
ancak ameliyat sonrasi histopatolojik degerlendir-
mede ortaya konabilmesinin, TIIAS tarafindan kagi-
rilan bir lezyon olarak degil, normal bir durum ola-
rak degerlendirilmesi dogru olacakur.™ Bununla
birlikte, alisilmis ve kabul edilen yéntem olan do-
minant nodtlden biyopsi yapilmasi yerine mium-
kiin olabilen tim nodiillerden, hatta ultrasonografi
esliginde yapilmasi, TIIAS'nin béyle lezyonlari ya-
kalama sansini artiracaktir. Bu duruma bir érnek
teskil eden, ancak ameliyata sitopatolojik olarak
konulan papiller kanser tanisi ile alindigi icin sun-
dugumuz serinin diginda tutulan hir olguda, 1 cm’-
lik bir nodiile uygulanan ince igne aspirasyon bi-
yopsisinde malign hiicreler goriilmiistiir. Total tiro-
idektomi uygulanan bu olgunun histopatolojik de-
gerlendirmesi de papiller mikrokarsinomdur.
Martinez-Tello ve arkadaglari, otopsi olgularin-
da yalnizca gross olarak gériilebilen tiroid lezyon-
larindan ornek alarak yaptiklar degerlendirmeler-
de, 625 olguda 33 (%5.28) mikrokarsinoma rastlar-
ken; ince kesitler yaparak degerlendirdikleri 100
olgudan 22’sinde (%22) mikrokarsinoma rastlamis-
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lardir.® Cahsmamizdaki mikrokarsinomlar, rutin
histopatolojik incelemeler sirasinda saptanmis
olup, olgularda ince kesit yapiimamusgtir. Literattr
isizinda, ince kesitlerle yapilan inceleme gercek-
lestirildiginde oranimizin yiikselmesi beklenebilir.

Pelizzo ve arkadaslari, tiroid mikrokarsinomu-
nun yalnizca %1-2'sinin yasam stresinde klinik
olarak anlamli bir tiimér haline geldigini bildir-
mektedir."? Ancak bazi baska yazarlar da 6nem-
senmesi gereken farkh veri ve gorusleri ortaya koy-
maktadir. Ornegin Hefer ve arkadaslari, bir olguda
tiroid papiller mikrokarsinomunun akciger, servi-
kal lenf nodulleri, iskelet ve beyine metastaz yapti-
gini bildirmislerdir."* Lin ve arkadaglari, Taiwan'da
papiller ve follikiiler tiroid karsinomu tanisi ile
ameliyat edilmis 490 kanser olgusundan 74'tiniin
mikrokarsinom oldugunu ve bagvuru sirasinda
bunlarin besinde (%6.8); mikro olmayan 416 kan-
serli hastanin ise 41'inde (%10.1) uzak metastaz
saptadiklarini bildirmektedirler. Bagvuru sirasinda
metastaz goriilme sikligi, gruplar arasinda anlamli
bir fark gostermemektedir." Furlan ve arkadaslari
da ortalama capi 6.1 mm olan 113 differansiye ok-
kiilt karsinom olgusunu, ortalama capi 27.6 mm
olan 315 differansiye karsinom olgusu ile kargilas-
tirarak metastatik lenf noduilt, uzak metastaz ve yi-
neleyen hastalik agisindan istatistiksel bir farkhlik
olmadigini bildirmislerdir."” Bu ve benzeri yayin-
lar, her iki grubun tedavisinde de ayni sekilde dav-
ranilmasini énermektedirler."""" Boyle olgularda
tan dnceden bilindigi takdirde, dnerilen ameliyat
totale yakin, hatta total tiroidektomidir.

Ameliyat sonrasi histopatolojik incelemede or-
taya cikan mikrokarsinomda risk faktorlerini de-
gerlendirmek uygun olur. Dustik risk grubundaki
hastalardan tek odakh mikrokarsinom saptanan-
larda, totale yakin tiroidektomi yapildiktan sonra
geride 1 gramin altinda doku kalmig olmasi kay-
diyla, tamamlayici tiroidektominin gerekmedigi
goriisii ifade edilmektedir."*" Bunlarda lokal re-
kiirrens, lenf nodili ve sistemik yayilim agisindan
klinik ve laboratuvar izleminin dikkatle yapilmas
gerekmektedir. Yiiksek risk grubundaki hasta
ve/veya fazla miktarda doku kaldigimin bilinmesi
ya da ultrasonografi, sintigrafi gibi yontemlerle
saptanmasi halinde, tamamlayici tiroidektomi ya-
rarli olacaktir. Ayrica, timoriin kapsil ve/veya da-
mar invazyonu, derecesi, multisentrik olup olma-
digi ve lenf nodiili tutulumu, kuskusuz tim dife-
ransiye tiroid kanseri olgularinda oldugu gibi mik-
rokarsinomlarda da ikinci ameliyata yonlendire-
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cek bulgulardir. Serimizde, biitun bu degerlendir-
meler yapilarak tamamlayici tiroidektominin ge-
rekli olduguna karar verdigimiz ti¢ olgudan ikisin-
de bunu gerceklestirebildik.

SONUC

Bu seride de bir kez daha vurgulandigi gibi,
MNG tanistyla ameliyata alinan olgularda 6nem-
senecek oranda mikrokarsinoma rastlanmaktadir.
Ameliyat sonrasinda boyle bir durumla karsilagil-
diginda, mikrokarsinomun prognozunun da mikro
olmayan kanserlere benzer olabilecegi gz 6nin-
de tutularak, risk faktorleri acisindan olgu yeniden
degerlendirilmeli ve gerekli gorildiigi takdirde ta-
mamlayici tiroidektomi uygulanmalidir.
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