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Ozet

Giris ve Amag: Bu calismamizdaki amag iyot eksikligine bagli endemik bir bélgede yapilan guatr ameliyatlarindan
sonra tiroid kanser oranini saptamak ve histopatolojik hiicre tiplerini belirlemektir.

Yontem ve Geregler: Calistigimiz endemik bir bélgede ameliyat edilen 332 guatr olgusu degerlendirmeye alindi. TUm
olgular fizik muayene, tiroid hormon seviyeleri (sTSH,FT3,FT4) ve tiroid ultrasonografisi (USG) ile degerlendirildi. Bazi
olgulara ince igne aspirasyon biyopsisi (iIAB) ve tiroid sintigrafisi uygulanarak preoperatif tanilara ulasildi. Postoperatif
histopatolojik incelemelere gére tiroid kanser orani ve hiicre tipleri ortaya kondu.

Bulgular: Ardisik olarak tiroidektomi yapilan hastalarin yas ortalamasi 43.6+13.7 (dagilim, 17-67 yil), Kadin/Erkek
dagilimi ise sirasiyla %84 (n=279) ve %16 (n=53) olarak saptandi. Olgularimizin preoperatif tanilari multinodiiler
guatr %77.4 (n=257), soliter tiroid nodill %20.8 (n=69), toksik diffiiz guatr %1.8 (n=6) olarak belirlendi. Hastalara cer-
rahi prosedirler %80.4 (n=267) total tiroidektomi, %6 (n= 20) unilateral total kontrlateral totale yakin tiroidektomi,
%3 (n=10) unilateral total tiroidektomi, istmektomi, %10.6 (n=35) bilateral subtotal tiroidektomi seklinde uygulandi.
Postoperatif histopatolojik degerlendirmeye gore papiller karsinom orani %77.8 (n=21), follikiler karsinom orani %7.4
(n=2), diger karsinom oranlari %14.8 (2 olgu malign potansiyeli belirsiz follikiiler timér, 1 olgu malignite potansiyeli
belirsiz iyi differansiye tiimor, 1 olgu iyi differansiye karsinom NOS grubu) saptandi.

Tartisma ve Sonug: iyot eksikligine bagl endemik bir bélgede yapilan bu calismada guatr nedeni ile ameliyat edilen
hastalarda tiroid karsinom orani %8.1 olarak bulunmustur. Kontrolsiiz iyot profilaksisi uygulanmakta olan endemik bu
bdlgemizdeki calismada, tiroid kanser histopatolojik hiicre oranlarindaki degisiklik literatir ile uyumlu olarak; papiller
karsinom oraninin arttigy, follikiiler karsinom oraninin azaldigi yoniindedir.

Anahtar s6zciikler: Endemik bolge; guatr; tiroid timorleri.
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Incidence of Thyroid Carcinoma and the Cellular Type of Goiters in an Area of Endemic
lodine Deficiency

Abstract

Introduction: The aim of this study was to determine the incidence of thyroid cancer and the histopathological cell type of
goiters operated on in an area of endemic iodine deficiency.

Methods: A total of 332 goiter cases that were operated on were evaluated. All of the patients underwent a physical ex-
amination, test of thyroid hormone levels (sensitive thyroid stimulating hormone, free triodothyronine, free thyroxine) and
thyroid ultrasonography. Some of the patients were diagnosed preoperatively by fine needle aspiration biopsy and thyroid
scintigraphy. The thyroid cancer rate and cell types were defined by postoperative histopathological evaluation.

Results: The mean age of consecutive thyroid surgery patients was 43.6+13.7 years (range: 17-67 years); 84% (n=279) of
them were female. The preoperative diagnostic distribution of cases was 77.4% multinodular goiter (n=257), 20.8% solitary
thyroid nodule (n=69) and 1.8% toxic diffuse goiter (n=6). Surgical procedures performed were total thyroidectomy in 80.4%
(n=267), total unilateral thyroidectomy and near total on the contralateral side in 6% (n=20), total thyroidectomy and unilat-
eral isthmectomy in 3% (n=10), and bilateral subtotal thyroidectomy in 10.6% (n=35). The postoperative histopathological
results revealed papillary carcinoma in 77.8% (n=21), follicular carcinoma in 7.4% (n=2), and other carcinomas in 14.8% (2
cases with follicular tumor of uncertain malignant potential, 1 case with well-differentiated tumor of uncertain malignant
potential, and 1 case with well-differentiated carcinoma-not otherwise specified).

Discussion and Conclusion: The rate of thyroid carcinoma in patients operated on for a goiter in an area of endemic iodine
deficiency and where uncontrolled iodine prophylaxis is being performed was determined to be 8.1%. The change in thyroid
cancer histopathological cell ratios found was consistent with the literature: an increased proportion of papillary carcinoma
was seen, and a decrease was observed in follicular carcinoma.

Keywords: Goiter; endemic area; thyroid neoplasms.

Dogu Karadeniz bolgesi tilkemizin endemik guatr bol-
gelerinden birisidir ['2. Merkezimiz Dogu Karadeniz
bolgesinde bir guatr arastirma merkezidir. Endemik guatr
bolgelerinde okul ¢caginda yapilan ¢alismalarda %65 ora-
ninda guatr saptanmistir 2. Endemik guatr patogenezinde,
iyot eksikligine bagli TSH diizeylerindeki ylikseklik follikiler
hiicre hiperplazisine yol agmaktadir. Bu durum zamanla dif-
fiiz ve nodiiler bliylimelere neden olmaktadir. Nodjiler olu-
sumlar zamanla otonomi kazanarak hipertiroidiye de yol
acabilir. iyot eksikligine bagl yiiksek guatr prevalansi olan
bolgelerde sofra tuzlarinin iyotlanarak kullanimi ile kontrol-
siiz iyot profilaksisi yapilmaktadir 31 Gidalara iyot eklenme-
si sonucu egzojen iyot tedavisi ise guatr patogenezini etki-
lemekte, gerek fonksiyonel gerekse morfolojik degisimlere
neden olabilmektedir ],

Tiroid kanser prevelansi her yil 100.000 kiside 4 yeni klinik
tiroid kanserinin ortaya cikmasi seklindedir 1. Ancak okiilt
kanserler degerlendirmeye alinirsa bu oran daha da yikselir
6], Tiroid kanser insidansinda cok dnemli cografi farkliliklar
vardir. Bu durum hem cevresel, hem de genetik faktorler-
den kaynaklanmaktadir 7], Tiroid fonksiyonlarinin yetersiz
kaldigi durumlarda, stirekli ve siddetli TSH uyarisi sonucun-
da tiroid kanser riskini artirmaktadir. Deneysel calismalar-
da uzun siire iyottan yoksun diyetle beslenen hayvanlarda
baslangicta follikiiler hiperplazi, daha sonra sirasiyla nodil
ve adenom gelisme oraninin arttigi bulunmustur 81, Yine
hayvanlar (izerinde yapilan deneysel ¢alismalarda uzamis
iyot eksikliginin tiroid epitelial hiicreli kanserlerde belirgin

artisa neden oldugu gosterilmistir [,

Papiller karsinomlarin tiim tiroit kanserleri icindeki orani-
nin, endemik guatr bolgelerinde daha diisiik oldugu, diye-
te iyot eklendiginde tiroit kanserlerinin toplam sayisi aza-
lirken, papiller kanser oraninin arttigi bildirilmistir 1011,
Endemik bolgede egzojen iyot aliminin bazi olgularda ti-
roid doku morfolojisinde degisime neden olarak sitolojik
sonuclari da etkileyebilmektedir [2],

Bu bilgiler 1siginda, iyot eksikligine bagl calistigimiz ende-
mik bir bélgede ameliyat ettigimiz guatr olgularinda tiroid
kanser oranini ve hiicre tiplerini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Findikli bolge guatr arastirma ve tedavi merkezimizde gu-
atr nedeni ile ameliyat ettigimiz 332 olgu ¢alismaya alind..
Tum hastalar fizik muayene, tiroid ultrasonografisi ve tiro-
id hormon seviyeleri ile degerlendirildi. Fizik muayenede
palpabl tiroid nodiili olan ve ultrasonografi'de (USG) do-
minant nodili olan vakalara ince igne aspirasyon biyopsisi
(iiAB) uygulandi. STSH degerleri diisiik olan ve nonpalpabl
tiroid noddilleri olan hastalar, fonksiyonel acidan da deger-
lendirmek icin tiroid sintigrafisi uygulandi. Toksik diffiiz
guatr olgularinda otoimmiuin antikorlar ¢ahsildi. Tim bu
organik ve fonksiyonel gostergeler sonucunda preoperatif
olarak soliter veya multinoduler guatr (MNG), toksik ade-
nom veya toksik multinoduler guatr, toksik diffiiz guatr ta-
nilarina ulasildi.
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Hipertiroidi olgularinda ameliyat 6ncesinde medikal an-
titiroid tedavi ile 6tiroidi saglandi. Gerekli preoperatif ha-
zirlik déneminden sonra ameliyatta tiroiddeki patolojinin
sekline uygun olarak tiroidektomi tercih edildi. Rezeksiyon
materyalleri histopatolojik incelemeye alindi. Olgularin
demografik 6zellikleri, klinik-laboratuar tani ve bulgulari,
histopatolojik tani sonuclari g6z 6niinde tutularak deger-
lendirme yapildi.

Sonuclar

Bu donemde ameliyat edilen olgularimizin %84'lG (n=279)
kadin, %16's1 (n=53) erkek olarak belirlendi. Kadin/Erkek
orani 5.2 ve ortalama yas 43.6+13.7 (dagilim, 17-67 yil) idi.
Olgularin yarisi 35-55 yas araligindayd. Klinik, fizik muaye-
ne, laboratuvar ve goriintiileme yontemlerine gore hasta-
larin preoperatif tanilar 185 (%55.7) olgu 6tiroid MNG, 72
(%21.7) olgu toksik MNG, 46 (%13.9) olgu &tiroid soliter ti-
roid nodill, 23 (%6.9) olgu soliter toksik adenom, 6 (%1.8)
olgu toksik diffliz guatr seklindeydi (Tablo 1). Tiroid doku-
sundaki patolojinin yayginhgina gore tek tarafli total lobek-
tomiden, total tiroidektomiye kadar degisen sekillerde ame-
liyatlar uygulandi.

Preoperatif iiAB ile 2 olguda papiller karsinom, 6 olguda
follikiiler neoplazi, 5 olguda malignite sliphesi saptandi. Bu
hastalarin postoperatif histopatolojik incelemelerinde; pa-
piller karsinom olarak rapor edilen 2 olgu papiller karsinom,
follikiiler neoplazi olarak rapor edilen 6 olgunun 1 ‘inde folli-
kiler karsinom, 5'inde follikiiler adenom, malignite stiphesi
olarak belirtilen 5 olgunun 2'sinde papiller karsinom sap-
tandi. Tim vakalarin postoperatif histopatolojik incelemele-
rinde 8 olguda papiller karsinom, 13 olguda mikropapiller
karsinom, 2 olguda follikiiler karsinom saptandi. iki olguda
malignite potansiyeli belirsiz follikiiler neoplazm, 1 olguda
malignite potansiyeli belirsiz iyi differansiye tiroid timor, 1
olguda iyi differansiye karsinom-NOS grubunda tespit edildi
(Tablo 2). Anaplastik, mediiller ve Hurtle hiicreli kanser ol-
gusu saptanmadi.

Tdm olgularimiz degerlendirildiginde tiroid karsinom orani

tiroidektomiler icinde %8.1 (332/27) olarak saptandi. Ame-
liyat &ncesi iiAB'de malignite bulgusu olmayan veya MNG
nedeni ile ameliyat edilen hastalarin %6.9'unda (319/22)
tiroid kanser orani bulundu. Sadece 6tiroid MNG olgulari
degerlendirildiginde kanser orani %7 (185/13), 6tiroid soli-
ter nodullerde %13 (46/6), toksik MNG olgularinda ise %6.9
(72/5) olarak belirlendi. Toksik adenomlu 2 olguda (%8.7,
23/2), toksik diffuiz guatrli 1 olguda tiroid kanseri bulundu.

Malignite saptanan vakalarin 19'u 29-49, 6's1 50-66, 2'si 20-
28 yas araligindaydi. Kadin/Erkek orani 4.4'tii. Kadin popu-
lasyonunda malignite orani %7.9 (279/22), erkek popdilas-
yonunda ise %9.4 (53/5) idi. Bir papiller kanser olgusunda
multisentrik timor yerlesimi saptandi. Ameliyat 6ncesinde
iiAB'de papiller kanser, follikiiler neoplazi ve malignite stip-
hesi bulunan olgularin tiimiine total tiroidektomi ve santral
lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Santral lenf nodu diseksi-
yonu yapilan bir papiller kanser olgusunda 1 lenf nodunda
metastaz saptandi. Papiller kanser olgularin timine total
tiroidektomi uygulanmisti. Bu vakalarda ameliyat oncesi
tetkiklerde ve eksplorasyonda patolojik lenf nodu saptan-
madigi icin modifiye boyun diseksiyonu dustiniilmedi. Mik-
ropapiller kanser vakalarinin 9'una total tiroidektomi, 3'line
tek tarafl total karsi tarafa totale yakin tiroidektomi, 1'sine
bilateral subtotal tiroidektomi yapilmisti ve bu vakalarda
endokrinoloji konsultasyonu dogrultusunda TSH siipresyo-
nuile yetinildi. Bir taraf total karsi taraf subtotal tiroidektomi
yapilan ve postoperatif histopatolojik incelemede follikiiler
kanser saptanan 1 olguya tamamlayici tiroidektomi uygu-
landi. Diger folikiler kanser olgusuna ve kalan 4 nonpapil-
ler ve nonfolikiler karsinomlu 4 hastaya total tiroidektomi
uygulanmisti.

Tartisma

Diinya lizerinde oldugu gibi Glkemizde de ¢esitli bolgeler-
de iyot eksikligi sonucunda endemik guatr sahalari mev-
cuttur. Bu calismayi gerceklestirdigimiz Dogu Karadeniz

Tablo 2. Tiroid kanser olgularinin histopatolojik alt tipleri

Histopatolojik tanilar Toplam

Tablo 1. Ameliyat edilen hastalarin preoperatif tani dagilimlari (n) (%)
Preoperatif tanilar Kadin Erkek Toplam Papiller karsinom 8 778

(n) (n) (n) (%) Papiller mikrokanser 13
Otiroid multinodiiler guatr 154 31 185 55.7 Follikiiler karsinom 2 74
Toksik multinoddiler guatr 64 8 72 21.7 Digerleri 14.8
Otiroid soliter tiroid nodiilii 38 8 46 13.9 Malign potansiyeli belirsiz follikiiler neoplazm 2
Soliter toksik adenom 17 6 23 6.9 Malign potansiyeli belirsiz iyi differansiye timér 1
Toksik diffliz guatr 6 - 6 1.8 iyi differansiye karsinom - NOS grubu 1
Toplam 279 53 332 00 Toplam 27 100
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bélgesi, endemik guatr bélgelerindendir. iyotlanmis sofra
tuzlari ile bu boélgelerde egzojen iyot alimi saglanarak pro-
filaksi saglanmaya calisiimaktadir 131, Egzojen iyot alimi
yeni yetisen nesilde guatr prevelansini azaltirken, 6nceden
guatr ve nodul gelismis bireylerde ise hastalik spektrumun-
da ve patogenezinde baz degisikliklere yol acabilmektedir
[13-16] Endemik bolgelerde iyot profilaksisi ile tiroid nodiil-
lerinde otonomi gelistigi ve hipertiroidi olgularinin arttigi
da ayrica belirtilmektedir 115161, Bizim calismamizda olgula-
rin %30.4' i hipertiroidili vakalardi. Gegmiste hipertiroidizm
varhgi tiroid kanseri icin bir glivence olarak kabul edilmistir.
Ancak bu goris gunimizde degismektedir. Hipertiroidili
hastalarda kanser sikligini arastiran bircok ¢alisma yapilmis
ve literatlirde %0.2-21 arasinda degisen oranlar bildirilmis-
tir 171, Endemik bir bolgede Gulcelik ve ark. ['8 yazilarinda
hipertiroidili hastalarda kanser oranini %2.8 saptamiglardir.
Galismamizda toksik MNG ‘de kanser orani %6.9 bulunmus-
tur. Bu ylzden hipertiroidili olgularda da tiroid kanseri aci-
sindan dikkatli olunmalidir.

Literatiirde endemik bolgelerden guatr nedeni ile ameli-
yat edilen olgularda tiroid kanser oranlarinda farklilik goze
carpmaktadir (%1.5-21) 51, Huszno ve ark. ['] calismalarin-
da %6.2, Bacher ve ark. %7.8, 29 Lawal ve ark. (21 %12.9,
Al-jaradi ve ark. 221921, Mishra ve ark. (231 %6.3 tiroid kan-
ser orani saptamiglardir. Yirmi bir yil kapsayan bir calisma-
da Deandra ve ark. 24 tiroid kanser oranini %11.8 bulmus-
lardir. Ulkemizde endemik bélgelerde yapilan calismalarda
tiroid kanser insidansini Gurleyik ve ark. [251%1.5, Taneri ve
ark. %13.7, [26] Yasar ve ark. [271 %6.8 bulunmuslardir. Ken-
di serimizde ise guatr nedeni ile ameliyat edilen olgularda
malignite orani %8.1 olarak saptanmistir. Endemik bdélge-
lerdeki bu farkli tiroid malignitesi oranlari, malignite gelisi-
minde cevresel ve genetik faktorlerin de rolliniin olabilece-
gini distindirmektedir.

iyot eksikligine baglh endemik bolgelerdeki tiroid kanser su-
btiplerinde, follikiiler kanser oranlar yiiksektir 1. Lawal ve
ark. 2" yazilarinda follikiiler kanser oranlarini %69 olarak be-
lirtmektedir. iyot eksikliginin devam ettigi endemik bélgeler-
de follikiiler, az differansiye ve anaplastik kanser insidansinin
yiksek oldugu bildirilmektedir. Follikiiler ve az differansiye
kanser ile birlikte anaplastik kanser oranlari olarak, Bakiri ve
ark. 28 sirasiyla %42.8, %14, Mishra ve ark. 291950, %17.9 bil-
dirmektedir. iyot eksikligine bagl sitomorfolojik gelismeler
belirlendikten sonra diizenli bir programla iyot eksikliginin
giderilmesi calismalarinin sonuglari histopatolojik bulgulara
da yansimistir. Bu anlamda en 6nemli bulgu iyi differansiye
tiroid kanseri tanilarinin artmasi yoniindedir. Literatiirde son
zamanlardaki yayinlarda, diizenli iyot profilaksisinin tiroid
kanser hiicre tipleri tizerindeki etkileri tartisiimaktadir. Calis-

malarin cogunda egzojen iyot aliminin tiroid papiller kanser
insidansini arttirdid, follikiiler ve az differansiye tiroid kanser
oranlarini azalttigi yoniinde etkisi olabilecegi iddia edilmek-
tedir. Basarili bir sekilde iyot profilaksisinin strdiraldigi
Avusturya'da Gomez Segovia ve ark. 391 17 yili kapsayan ca-
lismalarinda 734 tiroid kanser olgusunu degerlendirmisler-
dir. Papiller tiroid kanser %76, follikiler kanser %18, anap-
lastik tiroid kanser orani %3 olarak saptanmistir. Kadin/Erkek
orani 3.1, yillik insidans artis hizi kadinlarda %8.05, erkekler-
de %11.6 olarak belirtilmistir. Vakalarin %22.6's1 40 yasindan
geng populasyonda oldudu, papiller tiroid kanser insidansi-
nin arttig, follikiiler ve anaplastik kanser insidansinin azal-
dig bildirilmektedir. Bu tiroid kanser insidansindaki degi-
sikliklerin, egzojen iyot aliminin ve Cernobil niikleer santrali
kazasinin rolii olabilecegi ifade edilmektedir. Burges ve ark.
(131 grastirmasinda iyot aliminin yeterli hale geldigi 20 yil icin-
de tiroid kanser insidansi kadinlarda 2.45'ten 5.33'e/100000
kisi, erkeklerde 0.75'ten 1.76'ya/100000 kisi ¢cikmistir. Yine bu
calismada 20 yilda papiller kanser tanisinin 4 kat arttigi, fol-
likliler/papiller oraninda 0.35'ten 0.17'ye diislis saptanmistir.
Kasagi [3'yazisinda bildirdigine gére Japon toplumunda dii-
stik iyot aliminin yiiksek follikiiler ve anaplastik kanser, daha
dusuk papiller kanser insidansi ile iliskili oldugu yonindedir.
Kontrolsiiz iyot profilaksisi uygulanan bir bélgeden Larijani
ve ark. 1321 1177 tiroid kanser olgusunu degerlendirdikleri
calismalarinda papiller ve follikiiler kanser oranlarini sirasiyla
%79.7, %8.8 olarak bulmuslardir. Huszno ve ark. "9 yazilarin-
da iyot profilaksisine baslandiktan sonra 20 yili iceren calis-
malarinda tiroid kanser insidansinin arttigi, papiller/follikii-
ler kanser oraninin yikseldigini bildirmektedir. Bulgularinin
egzojen iyot alimiyla ve Cernobil niikleer santrali kazasinin
sonugclaryla iliskili olabilecegi bildirilmektedir.

Bu calismalardan c¢ikarilan sonug, iyot eksikligi olan bolge-
lerde iyot takviyesi, papiller kanser basta olmak Uzere, iyi
differansiye karsinom tiplerinde artis, follikiiler, az diffe-
ransiye ve anaplastik tiroid kanserlerinde distisle sonug-
lanmaktadir. Kontrolstiz iyot profilaksisinin uygulandig
bolgemizdeki ¢alismamizda papiller kanser orani %77.8,
follikiiler kanser orani %7.4 bulundu (Tablo 2). Anaplastik,
meddiller ve Hurtle hiicreli kanser olgusu saptanmadi. Va-
kalarimizin %40.7’si 40 yasindan geng hasta popiilasyonun-
daydi. Tim vakalarda tiroid kanser orani %8.1 bulundu. Bul-
gulanmiz yukardaki literatir bilgileri ile karsilastinldiginda
paralellik gostermekte; serimizde anaplastik, mediiller ve
Hurtle hiicreli kanser tiirlerinin gériilmemesinin nedenini
bir yoniyle aciklamaktadir. Bu kanser insidansindaki yuik-
seklik ve alttiplerindeki degisiklik bulgularimiz kontrolsiiz
iyot profilaksisinin ve Cernobil kazasinin etkilerinin olabile-
cegini disindlirmektedir.
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Otiroid soliter nodiillerde tiroid kanser oranlari {izerine
Ozellikle endemik bolgelerden yapilan calismalarda yuk-
sek tlimor oranlar verilmektedir. Taneri ve ark. (26 soliter
tiroid nodiillerinde kanser insidansini %18 saptamislardir.
Bashier ve ark. [201 9513 5, Frates ve ark. 1331 9%14.8, Wagana
ve ark. 1341 81 soliter nodiilde kanser oranini %16 bildirmis-
tir. Kendi serimizde 46 soliter tiroid nodillii olgunun 6'sin-
da (%13) tiroid kanseri saptandi. Bulgularimiz bir kez daha
endemik bir bélgenin soliter tiroid nodiillerinde malignite
gelisimi acgisindan 6nemli bir unsur olabilecegini vurgula-
makta ve cerrahi endikasyonunu destekleyen bulgular or-
taya ¢cikmaktadir.

Endemik bolgelerdeki tiroid patolojilerinde uygulanacak
olan cerrahi prosediirler halen tartisiilmaktadir. Total tiroi-
dektomi; tiroid kanserlerinde, toksik-6tiroid multinodiiler
guatrda ve Basedow hastaliginda artik 6ne ¢ikan cerrahi
prosedur olarak goze carpmaktadir. Son iki dekatta, ende-
mik bolgelerde total tiroidektomi giderek subtotal tiroidek-
tominin yerini almaya baslamaktadir. Multinoddler hiperp-
lazi bitiin tiroid dokusunu ilgilendiren bir hastalik oldugu
icin, geride birakilan dokunun siklikla niikse neden oldugu
iddia edilmektedir [35:36], Niiks olgularda ve tiroid maligne-
telerinde yapilan eksik cerrahi girisimden sonra reoperas-
yonlarda komplikasyon oranlari ylikselmektedir.

Calismamizda ameliyat endikasyonlarimiza bakildiginda
vakalarimizin ¢ogu 6tiroid multinodiiler (%55.7) ve toksik
multinodiiler (%21.7) guatrdan olusmaktaydi. Tiroid kanser
orani yapilan guatr ameliyatlari icinde %8.1 olarak saptan-
mistir. TUm bu bulgular dogrultusunda biz de endemik bir
bolgede, cerrahisi daha komplike olan niiks problemlerin
online ge¢cmek icin, malignitelerde eksik cerrahi girisimden
sonra reoperasyon oranlarini azaltmak icin cerrahi prose-
dir olarak total tiroidektominin daha iyi bir secenek oldu-
gunu distinmekteyiz.

Vakalarimizin %80.4'liine total tiroidektomi uyguladik. Ti-
roid kanseri saptanan olgularimizda sadece bir vakada
tamamlayici tiroidektomiye ihtiya¢ duyduk. Total tiroidek-
tomi yaptigimiz vakalardaki erken dénem komplikasyon
oranlarimiz literatilr ile paralellik gostermekte olup; kalici
inferiyor laringeal sinir hasar %0.7 (267/2), gecici inferiyor
laringeal sinir hasari %0.7 (267/2), kalici hipokalsemi orani
%1.1 (267/3), gecici hipokalsemi orani %6.4 (267/17)'dr.

Tiroid kanserlerinin hiicre tipleri degerlendirildiginde, iyi
differansiye tiroid timorleri icinde papiller ve follikiler kan-
ser grubuna girmeyen ancak her iki grubun bazi 6zellikleri-
ni tasiyabilen alttipler mevcuttur. Bu tiimérlerin papiller ya
da follikller karsinomlarin bir alt grubu mu oldugu, ya da
farkli bir antite olarak mi degerlendirilmesi gerektigi konu-

Tablo 3. Diferansiye tiroid timérlerinde patolojik tanisal yaklagsim

Tani Kapsiil Papiler Tipte

invazyonu Gekirdek
Degisikligi

Malignite potansiyeli belirsiz Stpheli Yok

follikiiler timor

Malignite potansiyeli belirsiz Stipheli / Yok Supheli

iyi diferansiye timor

Follikiiler karsinom Mevcut Yok

Papiller karsinom Onemsiz Mevcut

lyi diferansiye karsinom, NOS Mevcut Suipheli

su ve patolojik siniflandirma tim diinyada tartismali olsa
da, son yayinlarda bu timoérler niikleer degisikliklere ve
kapstl invazyonuna bakilarak ayri bir grup olarak siniflandi-
rniimaktadir 1371 (Tablo 3). Literatiirde bu gruptaki timérlerin
davranisi, prognozlari, yasam sireleri hakkinda yeterli bilgi
mevcut degildir. Calismamizdaki énemli bir bulgu 27 tiroid
kanserli olgunun 4'Gnln (%14.8) bu gruba girmesidir (Tab-
lo 2). iki olgu malignite potansiyeli belirsiz follikiler timér,
1 olgu malignite potansiyeli belirsiz iyi differansiye timor,
1 olgu iyi differansiye karsinom-NOS grubunda tespit edil-
mistir. Bu gruptaki hastalarimizin tiimiine total tiroidektomi
uygulanmis olup prognozlarinin belirlenebilmesi icin uzun
dénemli klinik takibe ihtiyag vardir. Calismamizin iyot profi-
laksisi uygulanan endemik bir bélgede yapildigi g6zoniine
alindiginda, bu gruptaki tiimorlerin iyi diferansiye timorler
icinde bir gecis morfolojisi olabilecegi distinilebilir. Ancak
bu bulgumuzun kesinlesebilmesi icin daha genis serilerle
yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Sonuc olarak, bolgemizde guatr nedeni ile ameliyat ettigi-
miz hastalarda tiroid kanser insidansinin diger seriler ile ki-
yaslandiginda yiksek oldugunu goézledik. Papiller kanser ise
bunlar icinde dominant tip olarak géziikmektedir. iyot pro-
filaksisi uygulanan bolgemizdeki bu kanser alttiplerindeki
degisiklik iyot alimi ile ilgili olabilir. Ayrica ¢alistigimiz bolge
Glkemizin 1986'daki Cernobil niikleer kazasindan sonra en
cok etkilenen bolgelerden birisidir. TUmor oranlarindaki bu
degisikligin nedenlerinden biri de bu olabilir. Bu distince-
mizin dogrulugu icin takipleri uzun olan genis serilerde ve
genetik diizeyde yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardr.

Etik Kurul Onayu: Etik kurul onayr alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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