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BENIGN TiROID NODULU NEDENIYLE OPERE EDILEN HASTALARDA
INSIDENTAL MALIGNITE ORANIMIZ*

Selahattin VURAL!, Feyyaz ONURAY', Cem GEZEN', Nimet SUSLU', Baris TUZUN!, Cengiz MENTES !, Erhan TUNCAY !

Bu ¢alismada multinodiiler guatr nedeniyle opere ettigimiz hastalardaki insidental olarak saptadigimiz malignite oranlarimizi sunmay1 amacladik.
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klinigi’nde 1997-2003 yillar1 arasinda multinodiiler guatr nedeniyle opere
ettigimiz hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin anamnez ve fizik muayeneleri sonrasi tiimiine ultrasonografi, sintigrafi ve ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) uygulanmusti. Iki cm’den biiyiik, sintigrafik olarak hipoaktif, IIAB’de benign kolloidal degisiklikler tespit edilen tiroid
nodiilii ya da nodiilleri bulunan ve opere edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin operasyon sonrasi patoloji sonuglar1 incelenerek tiim
sonuclar kayit edildi. Aradigimiz kriterlere uygun hasta sayisi toplam 354 idi. Hastalarimizin 307°si (%86.7) kadin, 47’si (%13.3) erkek idi.
Olgularm en genci 13, en yaslis1 76 yasindaydi. Hastalarin yags ortalamasi 43.63+14.32 olarak bulundu. Hastalarin patoloji sonuglart incelendiginde
20 (%5.64) olguda malignite tespit edildi. Bu 20 hastanin 14’iinde (%70) papiller CA, 5’inde (%25) folikiiler CA, 1’inde (%5) mediiller CA tespit
edildi. TTAB’si benign kolloidal nodiil olan tiim olgularimizda malignite oranimiz %5.64 olarak bulunmustur. Insidental malignite oranimiz ve
cesitliligi diger iilke literatiirleriyle uyumlu olarak bulunmugtur. Sitologlarin deneyiminin artmasinin, cerrahi endikasyonumuzun daralmasina ve
¢ikarilan nodiillerde kanser ile karsilasma oranimizin da artmasima yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Anabhtar kelimeler: Tiroid nodiilii, tiroid kanseri, insidental bulgular

INCIDENTAL MALIGNANCY RATES IN PATIENTS
OPERATED DUE TO BENIGN THYROID NODULES

In this study, we aimed to present our incidental malignancy rates in patients who were operated due to multinodular goiter (MNG). We retrospectively
evaluated patients operated due to MNG in Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital 15! Surgery Clinic between 1997-2003. After
taking history and physical examination all patients were examined with ultrasonography, thyroid scintigraphy and fine needle aspiration biopsy
(FNAB) was applied to nodules. Patients having hypoactive nodules more than 2 cm in diameter with benign colloidal changes at FNAB were
included in the study. Postoperative histopathological examination results were collected. There were 354 patients of which 307 were women (86.7%)
and 47 were men (13.3%). The youngest of them was 13 years old and the oldest one was 76 with average age being 43.63£14.32. Postoperative
histopathological examination results were malignant in 20 patients (5.64%); 14 of them (70%) were papillary carcinoma, 5 (25%) were follicular
carcinoma and 1 (5%) was medullary carcinoma. Malignancy rate was 5.64% whose FNAB results were benign. Incidental malignancy rates and
malignancy types of our study correlate with the literature. We think that with increased experience of cytologists, our indications of surgery will
narrow and malignancy rates will increase.
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Guatr, uygarligin bagladig: eski caglardan beri bilinmesine
karsin etkin tedavisi ancak 6nceki yiizyilda olanakli hale
gelmigtir. Multinodiiler guatr (MNG) ve tiroid kanseri
arasindaki iligki ve hastalarin tedavisi bir¢ok tartismanin
dogmasina neden olmustur. Tiroid nodiillerinin cogu benign
ve tiroid kanserlerinin ¢ogu goreceli olarak daha yiiz
giildiiriictidiir ve agresif degildirl.

Bu calismada preoperatif degerlendirmede ince igne
aspirasyon biyopsisi ile benign olarak degerlendirilen,
nontoksik, sintigrafik olarak da soguk yapida dominant
tiroid nodiilii ya da nodiilleri tespit edilen hastalarda
insidental malignite oranlarimizi sunmay1 ve sonuglarimizi
literatiirdeki benzer ¢alismalarla karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Genel Cerrahi Klinigi’nde 1997-2003 yillar1 arasinda
multinodiiler guatr nedeniyle opere ettigimiz 567 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin anamnez ve fizik
muayeneleri sonrasi tiimiine ultrasonografi, sintigrafi ve
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ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) uygulanmist.
Ultrasonografik degerlendirmeye gore 2 cm’den biiytik,
sintigrafik olarak hipoaktif, ITAB’de benign degisiklikler
tespit edilen dominant tiroid nodiilii ya da nodiilleri
bulunan ve opere edilen hastalar calismaya dahil edildi.
[IAB dominant nodiilden, birden fazla dominant nodiilii
olan hastalarda en biiylik nodiilden alinmistir.
Hastalarimizin hi¢ birinde boyun bolgesine radyoterapi
hikayesi yoktu. Hastalarin operasyon sonrasi patoloji
sonuglart da incelenerek tiim sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Aradigimiz kriterlere uygun hasta sayisi toplam 354 idi.
Bu hastalarin 234’tinde multinodiiler, 120’sinde ise soliter
tiroid nodiilii mevcuttu. Hastalarimizin 307°si (%86.7)
kadin, 47’si (%13.3) erkek idi. Olgularin en genci 13, en
yaslist 76 yasindaydi. Hastalarin yas ortalamasi
43.63%14.32 olarak bulundu. Hastalarin patoloji sonuglari
incelendiginde 20 (%5.64) olguda malignite tespit edildi.
Bu 20 hastanin 14’tinde (%70) papiller CA, 5’inde (%25)
folikiiler CA, 1’inde (%5) mediiller CA tespit edildi
(Tablo D).
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Tablo I. Hastalarimizda tespit edilen insidental malignite
cesitleri ve oranlar1

insidental maligniteler Hasta sayisi Orani (%)

Papiller karsinom 14 70

Folikiler karsinom 5 25

Meduller karsinom 1 5

Toplam 20 100
TARTISMA

Cesitli patolojileri icerebilen tiroid nodiilleri en sik goriilen
tiroid hastaligidir. Erigkin populasyonunda palpabl nodiil
9%4-7 civarindadir ve her y1l %0.8 oraninda yeni nodiil
saptanmaktadir’>>. Normal boyutlarda ya da biiyiimiis
tiroidde tek bir nodiil varsa soliter tiroid nodiilii veya soliter
nodiiler guatr, birden ¢ok nodiil varsa multinodiiler guatr
denir. Multipl nodiillerden belirgin biiyiik olanina dominant
nodiil ve bu guatrlara dominant nodiillii multinodiiler guatr
ad1 verilir. Bu nodiillerin cogunun benign olmasina karsin
nodiilde kanser olasilig1 her zaman mevcuttur. Soliter
nodiillerde ortalama %4.7, dominant nodiilde %4.1,
multinodiiler ise %1 oraninda maligniteye rastlanir. Bu
oranlar dominant nodiil iceren multinodiiler guatrlarin da
soliter nodiiler guatr gibi ele almmasi telkin etmektedir®.

Oykii ve fizik inceleme ile hakkinda bilgi edinilebilen
nodiil icin gesitli tanisal yontemlere bagvurulabilir. Bunlar
noninvaziv ve minimal invaziv yontemlerdir. Noninvaziv
olanlar tiroid fonksiyon testleri, ultrasonografi (USG) ve
tiroid sintigrafisi basta olmak lizere bilgisayarl tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) dir.
Minimal invaziv yontem ise IIAB’dir.

Tiroid USG’nin en belirgin faydas1 nodiillerin solid, kistik
ya da mikst yapida olup olmadigini tam olarak
belirleyebilmesidir’. Klinik olarak soliter nodiil saptanan
hastalarin %40’inda USG ile bagka nodiiller de
saptanabilmektedir®.

Sintigrafi, tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde ¢ok
sik kullanilan bir yontemdir. Sintigrafi benign malign
nodiil ayirimini yapamaz’, ancak nodiillerin fonksiyonel
durumunu belirler. Begbin olguluk bir seride nodiiller %84
soguk, %10.5 oraninda 1lik ve %35.5 oraninda sicak olarak
bulunmusgtur. Bu seriye gore malignite riski soguk
nodiillerde %16, 1lik nodiillerde %9.7, sicak nodiillerde
%4 civarmdadir’.

[IAB giiniimiizde en ¢ok kabul edilebilen minimal invaziv
tan1 yontemidir. Bu yontem kimi goriintiileme
yontemlerinden ucuzdur, kolay uygulanabilir, hasta uyumu
iyi ve komplikasyonlar1 ¢ok azdir’ 2. Ancak yontemin
giivenli olabilmesi i¢in nodiilden alinan 6rnegin uygun
yerden ve yeterli alinmasi, 6rnegi alacak ve sitolojik
degerlendirmeyi yapacak kisilerin deneyimli ve ayni kisiler
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olmas1 gerekir. Papiller, mediiller, anaplastik tiroid
kanserleri ve metastatik tiimorler ile tiroidin primer
lenfomalarinda tani ¢ogunlukla dogru olarak konulabilir.
Ayrica kolloidal nodiil ve tiroidit gibi patolojiler de ayirt
edilebilmektedir.

IIAB’nin kanser acisindan negatif olmas1 hastada kanser
olmadig1 anlamina gelmemeli ve nodiiliin diger ozellikleri
g6z oniine alarak tedavi planlanmalidir'®. Bizim
calismamizda da [IAB benign sonug vermesine ragmen
belli oranda malignite ile karsilagiimistir.

IIAB’nin en yamiltici tarafi yalanci pozitif veya negatif
sonuclarin alinabilmesidir. Yetersiz 6rnekleme yalanci
negatiflik olarak algilanmamal ve IIAB tekrarlanmalidir.
Sekiz serinin incelendigi 13071 hastay1 kapsayan bir
calismada, benign sitoloji saptanan hastalarin %26’sinda
cerrahi sonrast malignite saptanmigken, siipheli malignite
bulgular: bulunan hastalarda ise bu oran %350 olarak
bulunmustur'®. Bu oran bizim oranlarimiza gére ¢ok
yiiksektir.

Giincel literatiir incelendiginde Tiirkiye, Kore ve Italya'da
yapilmis 3 benzer ¢alismanin insidental malignite oranlari
strastyla %7.3-9.2, %12, %1.8-10 olarak bulunmugtur3-15-16,
Heller ve ark. Amerika’da, preoperatif benign patolojili
nodiiler guatr nedeniyle opere ettikleri 26’s1 kadin 8’1
erkek hastanin 4’tinde (%12) papiller karsinom, 4’iinde
de (%12) mikropapiller karsinom tespit etmislerdir!”.
Amerika’da yapilan diger bir ¢calismada ise bu oran %1.77
olarak bulunmustur'®. Gériildiigii gibi iilkeler arasinda da
insidental malignite oranlarinda belirgin bir farklilik
gozlenmemektedir. Otopsi sonug¢larinda da tiroid
maligniteleri ile karsilasma oranlar1 %2.7 ile %24 arasinda
degismektedir'®.

Genellikle yalanci pozitiflik veya negatiflik oran1 %5 ten
azdir. Son yillarda yapilan bir calismada yalanci pozitiflik
%0, yalanci negatiflik %0.5 olarak bildirilmistir. ITAB nin
bu denli giivenilir hale gelmesi ile nodiillerde uygulanan
cerrahi girigim siklif1 %30-50 diiserken, cikarilan
nodiillerde kanser oraninda %50 artma saptanmustir!®.
Bizim %5.64’lik malignite oranimiz diinya literatiirii ile
uyumlu olarak bulunmustur. Sitologlarimizin deneyiminin
artmasi, cerrahinin operasyon endikasyonunu daraltabilir
ve cikarilan nodiillerde bulunan kanser oranini arttirabilir.

Karsilagilan insidental malignite ¢esitliligi gbz Oniine
alindiginda; yapilan bir ¢alismada yakalanan insidental
tiimorlerin %84 linde papiller karsinom, %10’unda folikiiler
karsinom, %2.8’inde anaplastik karsinom, %2.2’ sinde de
mediiller karsinom tespit edilmistir’’. Bu sonuglar da bizim
sonuglarimiza benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak; insidental malignite oranimiz ve ¢esitliligi
diger iilke literatiirleriyle uyumlu olarak bulunmustur. Bu
oranlar preoperatif tiroid karsinomu tanisiyla operasyona
girmenin rahatligina karsin, benign patolojilerde de
azimsanmayacak oranlarda karsinom ile
karsilasilabilecegini gostermektedir. Sitologlarin
deneyiminin artmasinin, cerrahi endikasyonumuzun
daralmasina ve cikarilan nodiillerde kanser ile karsilagma
oranimizin da artmasina yardimci olacagi kanaatindeyiz.
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