
Guatr, uygarl›¤›n bafllad›¤› eski ça¤lardan beri bilinmesine
karfl›n etkin tedavisi ancak önceki yüzy›lda olanakl› hale
gelmifltir. Multinodüler guatr (MNG) ve tiroid kanseri
aras›ndaki iliflki ve hastalar›n tedavisi birçok tart›flman›n
do¤mas›na neden olmufltur. Tiroid nodüllerinin ço¤u benign
ve tiroid kanserlerinin ço¤u göreceli olarak daha yüz
güldürücüdür ve agresif de¤ildir1.

Bu çal›flmada preoperatif de¤erlendirmede ince i¤ne
aspirasyon biyopsisi ile benign olarak de¤erlendirilen,
nontoksik, sintigrafik olarak da so¤uk yap›da dominant
tiroid nodülü ya da nodülleri tespit edilen hastalarda
insidental malignite oranlar›m›z› sunmay› ve sonuçlar›m›z›
literatürdeki benzer çal›flmalarla karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
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Bu çal›flmada multinodüler guatr nedeniyle opere etti¤imiz hastalardaki insidental olarak saptad›¤›m›z malignite oranlar›m›z› sunmay› amaçlad›k.
Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Klini¤i’nde 1997-2003 y›llar› aras›nda multinodüler guatr nedeniyle opere
etti¤imiz hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n anamnez ve fizik muayeneleri sonras› tümüne ultrasonografi, sintigrafi ve ince i¤ne
aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) uygulanm›flt›. ‹ki cm’den büyük, sintigrafik olarak hipoaktif, ‹‹AB’de benign kolloidal de¤ifliklikler tespit edilen tiroid
nodülü ya da nodülleri bulunan ve opere edilen hastalar çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n operasyon sonras› patoloji sonuçlar› incelenerek tüm
sonuçlar kay›t edildi.  Arad›¤›m›z kriterlere uygun hasta say›s› toplam 354 idi. Hastalar›m›z›n 307’si (%86.7) kad›n,  47’si (%13.3) erkek idi.
Olgular›n en genci 13, en yafll›s› 76 yafl›ndayd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 43.63±14.32 olarak bulundu. Hastalar›n patoloji sonuçlar› incelendi¤inde
20 (%5.64) olguda malignite tespit edildi. Bu 20 hastan›n 14’ünde (%70) papiller CA, 5’inde (%25) foliküler CA, 1’inde (%5) medüller CA tespit
edildi. ‹‹AB’si benign kolloidal nodül olan tüm olgular›m›zda malignite oran›m›z %5.64 olarak bulunmufltur. ‹nsidental malignite oran›m›z ve
çeflitlili¤i di¤er ülke literatürleriyle uyumlu olarak bulunmufltur. Sitologlar›n deneyiminin artmas›n›n, cerrahi endikasyonumuzun daralmas›na ve
ç›kar›lan nodüllerde kanser ile karfl›laflma  oran›m›z›n da artmas›na  yard›mc› olaca¤› kanaatindeyiz.
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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. Lütfi K›rdar Kartal Training and Research Hospital 1st 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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ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) uygulanm›flt›.
Ultrasonografik de¤erlendirmeye göre  2  cm’den büyük,
sintigrafik olarak hipoaktif, ‹‹AB’de benign de¤ifliklikler
tespit edilen dominant tiroid nodülü ya da nodülleri
bulunan ve opere edilen hastalar çal›flmaya dahil edildi.
‹‹AB dominant nodülden, birden fazla dominant nodülü
olan hastalarda en büyük nodülden al›nm›flt›r.
Hastalar›m›z›n hiç birinde boyun bölgesine radyoterapi
hikayesi yoktu. Hastalar›n operasyon sonras› patoloji
sonuçlar› da incelenerek tüm sonuçlar retrospektif olarak
de¤erlendirildi.

BULGULAR

Arad›¤›m›z kriterlere uygun hasta say›s› toplam 354 idi.
Bu hastalar›n 234’ünde multinodüler, 120’sinde ise soliter
tiroid nodülü mevcuttu. Hastalar›m›z›n 307’si (%86.7)
kad›n, 47’si (%13.3) erkek idi. Olgular›n en genci 13, en
yafll›s› 76 yafl›ndayd›. Hastalar›n yafl ortalamas›
43.63±14.32 olarak bulundu. Hastalar›n patoloji sonuçlar›
incelendi¤inde 20 (%5.64) olguda malignite tespit edildi.
Bu 20 hastan›n 14’ünde (%70) papiller CA, 5’inde (%25)
foliküler CA, 1’inde (%5) medüller CA tespit edildi
(Tablo I).
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Tablo I. Hastalar›m›zda tespit edilen insidental malignite
çeflitleri ve oranlar›

TARTIfiMA

Çeflitli patolojileri içerebilen tiroid nodülleri en s›k görülen
tiroid hastal›¤›d›r. Eriflkin populasyonunda palpabl nodül
%4-7 civar›ndad›r ve her y›l %0.8 oran›nda yeni nodül
saptanmaktad›r2,3. Normal boyutlarda ya da büyümüfl
tiroidde tek bir nodül varsa soliter tiroid nodülü veya soliter
nodüler guatr, birden çok nodül varsa multinodüler guatr
denir. Multipl nodüllerden belirgin büyük olan›na dominant
nodül ve bu guatrlara dominant nodüllü multinodüler guatr
ad› verilir. Bu nodüllerin ço¤unun benign olmas›na karfl›n
nodülde kanser olas›l›¤› her zaman mevcuttur. Soliter
nodüllerde ortalama %4.7, dominant nodülde %4.1,
multinodüler ise %1 oran›nda maligniteye rastlan›r. Bu
oranlar dominant nodül içeren multinodüler guatrlar›n da
soliter nodüler guatr gibi ele al›nmas›n› telkin etmektedir4.

Öykü ve fizik inceleme ile hakk›nda bilgi edinilebilen
nodül için çeflitli tan›sal yöntemlere baflvurulabilir. Bunlar
noninvaziv ve minimal invaziv yöntemlerdir. Noninvaziv
olanlar tiroid fonksiyon testleri, ultrasonografi (USG) ve
tiroid sintigrafisi baflta olmak üzere bilgisayarl› tomografi
(BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’dir.
Minimal invaziv yöntem ise ‹‹AB’dir.

Tiroid USG’nin en belirgin faydas› nodüllerin solid, kistik
ya da mikst yap›da olup olmad›¤›n› tam olarak
belirleyebilmesidir5. Klinik olarak soliter nodül saptanan
hastalar›n %40’›nda USG ile baflka nodüller de
saptanabilmektedir6.

Sintigrafi, tiroid nodüllerinin de¤erlendirilmesinde çok
s›k kullan›lan bir yöntemdir. Sintigrafi benign malign
nodül ay›r›m›n› yapamaz7, ancak nodüllerin fonksiyonel
durumunu belirler. Beflbin olguluk bir seride nodüller %84
so¤uk, %10.5 oran›nda ›l›k ve %5.5 oran›nda s›cak olarak
bulunmufltur. Bu seriye göre malignite riski so¤uk
nodüllerde %16, ›l›k nodüllerde %9.7, s›cak nodüllerde
%4 civar›ndad›r9.

‹‹AB günümüzde en çok kabul edilebilen minimal invaziv
tan› yöntemidir. Bu yöntem kimi görüntüleme
yöntemlerinden ucuzdur, kolay uygulanabilir, hasta uyumu
iyi ve komplikasyonlar› çok azd›r9-12. Ancak yöntemin
güvenli olabilmesi için nodülden al›nan örne¤in uygun
yerden ve yeterli al›nmas›, örne¤i alacak ve sitolojik
de¤erlendirmeyi yapacak kiflilerin deneyimli ve ayn› kifliler
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olmas› gerekir. Papiller, medüller, anaplastik tiroid
kanserleri ve metastatik tümörler ile tiroidin primer
lenfomalar›nda tan› ço¤unlukla do¤ru olarak konulabilir.
Ayr›ca kolloidal nodül ve tiroidit gibi patolojiler de ay›rt
edilebilmektedir.

‹‹AB’nin kanser aç›s›ndan negatif olmas› hastada kanser
olmad›¤› anlam›na gelmemeli ve nodülün di¤er özellikleri
göz önüne al›narak tedavi planlanmal›d›r13. Bizim
çal›flmam›zda da ‹‹AB benign sonuç vermesine ra¤men
belli oranda malignite ile karfl›lafl›lm›flt›r.

‹‹AB’nin en yan›lt›c› taraf› yalanc› pozitif veya negatif
sonuçlar›n al›nabilmesidir. Yetersiz örnekleme yalanc›
negatiflik olarak alg›lanmamal› ve ‹‹AB tekrarlanmal›d›r.
Sekiz serinin incelendi¤i 13071 hastay› kapsayan bir
çal›flmada, benign sitoloji saptanan hastalar›n %26’s›nda
cerrahi sonras› malignite saptanm›flken, flüpheli malignite
bulgular› bulunan hastalarda ise bu oran  %50 olarak
bulunmufltur14. Bu oran bizim oranlar›m›za göre çok
yüksektir.

Güncel literatür incelendi¤inde Türkiye, Kore ve ‹talya'da
yap›lm›fl 3 benzer çal›flman›n insidental malignite oranlar›
s›ras›yla %7.3-9.2, %12, %1.8-10 olarak bulunmufltur8,15,16.
Heller ve ark. Amerika’da, preoperatif benign patolojili
nodüler guatr nedeniyle opere ettikleri 26’s› kad›n 8’i
erkek hastan›n 4’ünde (%12) papiller karsinom, 4’ünde
de (%12) mikropapiller karsinom tespit etmifllerdir17.
Amerika’da yap›lan di¤er bir çal›flmada ise bu oran %1.77
olarak bulunmufltur18. Görüldü¤ü gibi ülkeler aras›nda da
insidental malignite oranlar›nda belirgin bir farkl›l›k
gözlenmemektedir. Otopsi sonuçlar›nda da tiroid
maligniteleri ile karfl›laflma oranlar› %2.7 ile %24 aras›nda
de¤iflmektedir16.

Genellikle yalanc› pozitiflik veya negatiflik oran› %5’ten
azd›r. Son y›llarda yap›lan bir çal›flmada yalanc› pozitiflik
%0, yalanc› negatiflik %0.5 olarak bildirilmifltir. ‹‹AB’nin
bu denli güvenilir hale gelmesi ile nodüllerde uygulanan
cerrahi giriflim s›kl›¤› %30-50 düflerken, ç›kar›lan
nodüllerde kanser oran›nda %50 artma saptanm›flt›r19.
Bizim %5.64’lik malignite oran›m›z dünya literatürü ile
uyumlu olarak bulunmufltur. Sitologlar›m›z›n deneyiminin
artmas›, cerrahinin operasyon endikasyonunu  daraltabilir
ve ç›kar›lan nodüllerde bulunan kanser oran›n› artt›rabilir.

Karfl›lafl›lan insidental malignite çeflitlili¤i göz önüne
al›nd›¤›nda; yap›lan bir çal›flmada yakalanan insidental
tümörlerin %84’ünde papiller karsinom, %10’unda foliküler
karsinom, %2.8’inde anaplastik karsinom, %2.2’ sinde de
medüller karsinom tespit edilmifltir20. Bu sonuçlar da bizim
sonuçlar›m›za benzerlik göstermektedir.

Sonuç olarak; insidental malignite oran›m›z ve çeflitlili¤i
di¤er ülke literatürleriyle uyumlu olarak bulunmufltur. Bu
oranlar preoperatif tiroid karsinomu tan›s›yla operasyona
girmenin rahatl›¤›na karfl›n, benign patolojilerde de
a z › m s a n m a y a c a k  o r a n l a r d a  k a r s i n o m  i l e
karfl›lafl›labilece¤ini göstermektedir. Sitologlar›n
deneyiminin artmas›n›n, cerrahi endikasyonumuzun
daralmas›na ve ç›kar›lan nodüllerde kanser ile karfl›laflma
oran›m›z›n da artmas›na  yard›mc› olaca¤› kanaatindeyiz.
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