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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Multinodüler guatr nedeniyle tiroidektomi uygulanan hastalarda insidental papiller tiroid 
mikrokarsinom olgularımız ve tedavisi 
Amaç: Multinodüler guatr (MNG), endemik guatr bölgesi olan ülkemizde en sık tiroid operasyon endikasyonudur. 
MNG nedeniyle opere edilen ve patoloji incelemelerinde insidental papiller mikrokarsinom saptanan olguları 
incelemeyi amaçladık.
Yöntem: Haziran 2006 ile Ocak 2010 tarihleri arasında selim nedenlerle operasyona alınan 362 hasta retros-
pektif olarak değerlendirildi. Tek taraflı nodülü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Preoperatif tümör olduğu 
bilinen ve ince iğne aspirasyon biopsi (İİAB) sonucunda patolog tarafından frozen istenen, postoperatif 1 cm’den 
büyük olan ve 1 cm’den büyük tümöre eşlik eden papiller mikrokarsinomlar çalışma dışı tutuldu. Patolojik tanısı 
papiller mikrokarsinom gelen hastaların demografik özellikleri, histopatolojik sonuçları ve postoperatif tedavileri 
incelendi.
Bulgular: Toplam 347 hastaya total tiroidektomi, 15 hastaya totale yakın tiroidektomi uygulandı. Histopatolojik 
incelemede 14 (%4) hastada papiller mikrokarsinom saptandı. 14 hastanın tümü kadındı. Yaş ortalaması 58,07 
(36-73) olarak saptandı. Tümör ortalama boyutu 3,7 mm (1-8) olarak hesaplandı. Sadece bir olguda kapsül invaz-
yonu ve aynı olguda multifokalite saptandı. On dört olguda total tiroidektomi uygulandığından ek bir cerrahi 
girişim planlanmadı. Tüm olgulara supresyon tedavisi uygulanırken sadece bir olguya kapsül invazyonu ve mul-
tifokal olması nedeniyle radyoizotop ablasyon (RAI) tedavisi uygulandı.
Sonuç: Papiller mikrokarsinomun klinik seyri çok iyi olabilmesine rağmen, nadiren uzak metastazlarla saptana-
bilirler. Papiller mikrokarsinomun atlanmaması ve ikinci bir cerrahi girişimi engellemek için MNG ön tanısı olan 
hastalarda total tiroidektominin uygun bir tedavi olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Papiller mikrokarsinom, multinodüler guatr, total tiroidektomi

ABSTRACT:
Treatment of incidental papillary microcarcinoma in patients whom underwent 
thyroidectomy because of multinodular goiter
Objective: Multinodular goiter (MNG) is the most frequent indication for thyroid surgery in our country which is 
endemic for goiter. In this study we aimed to examine the cases that were operated for MNG, and diagnosed as 
“incidental papillary microcarcinoma” with the pathological examination.
Methods: A total of 362 patients that were operated for benign MNG between June 2006 and January 2010 
were evaluated retrospectively. The patients with unilateral nodules were excluded from the study. The cases 
that were known to have tumor preoperatively, that were asked for frozen examination pathologically after 
fine needle aspiration biopsy (FNAB), > 1cm of tumor diameter postoperatively, and papillary microcarcinomas 
that accompany to tumors that are > 1cm were also excluded from the study. The demographic characteristics, 
histopathologic results, and postoperative treatments of the patients with papillary microcarcinoma pathological 
diagnose were evaluated.
Results: A total of 347 patients were treated with total thyroidectomy, and 15 patients were operated with 
near-total thyroidectomy. At the histopathological examination, 14 (4%) patients were diagnosed with papillary 
microcarcinoma. All of 14 patients were women. The mean age was 58,07 (36-73). The mean tumor diameter 
was 3,7 (1-8) mm. Only one case had capsule invasion and, at the same case, multicentricity was detected. 
The other cases had no additional surgical treatment becasue they had total thyroidectomy. All cases had 
supression treatment; only one case had capsule invasion and was multifocal, therefore this case was treated 
with radioisotope treatment.
Conclusion: Although the papillary microcarcinoma had a fairly good clinical course, it may cause distant 
metastases rarely. We think that the total thyroidectomy is the appropriate treatment of choice in MNG pre-
diagnosed patients to prevent to skip papillary microcarcinoma and a second surgery. 
Key words: Papillary microcarcinoma, multinodular goiter, total thyroidectomy 
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 GİRİŞ

 Tiroid nodülleri sık rastlanan ve klinik olarak tanı 
güçlüğü olan lezyonlardır. Palpasyonla muayenede 
normal olan glandların çoğunda ultrasonografi 
(USG) ile küçük nodüllerin saptanması nodüler 
guatrın yaygınlık ve önemini gösterir. Tiroid nodül-
leri çok sık görülmesine karşın, tiroid maligniteleri 
nadirdir ve tüm malign tümörlerin %1’ini oluşturur 
(1). Papiller Tiroid Karsinomun (PTK) 10 mm’den 
küçük olmasına Papiller Tiroid Mikrokarsinom 
(PTMK) denir ve otopsi çalışmalarında sıklığı %4,7 
ile %9,9 arasında değişmektedir (2,3). İnsidental 
PTMK ise benign nedenlerle opere edilen hastaların 
tiroid histopatolojsinde mikrokarsinom saptanması-
dır. Tiroidektomi materyallerinin incelenmesinde 
rastlanma oranı %11 ile %35,3 arasında değişir 

(3,4). Literatürde tedavi konusunda tam bir fikir bir-
liği yoktur. Bazı çalışmalarda iyi seyirli olduğundan 
sadece takip gerektiği kabul edilirken bazı çalışma-
larda daha agresif bir tedavi gerektiği vurgulanmak-
tadır (4,5).
 Bu çalışmada preoperatif değerlendirmede ince 
iğne aspirasyon biyopsisi (İİAB) ile benign olarak 
değerlendirilen, non-toksik, sintigrafik olarak da 
soğuk yapıda dominant tiroid nodülü ya da nodülleri 
tespit edilen hastalarda insidental papiller tiroid mik-
rokarsinom (İPTMK) oranlarımızı sunmayı ve sonuç-
larımızı literatürdeki benzer çalışmalarla karşılaştır-
mayı amaçladık.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Haziran 2006 ile Ocak 2010 tarihleri arasında 
selim nedenlerle operasyona alınan 362 hasta retros-
pektif olarak değerlendirildi. Tüm hastaların klinik 
değerlendirmeleri yapıldı. Tüm hastaların USG’si, 
laboratuar bulguları (T3,T4,TSH) ve gerekli olanların 
sintigrafisi mevcuttu. Preoperatif olarak tek nodullü 
veya İİAB’si pozitif ya da şüpheli olan hastalar çalış-
ma dışı bırakıldı. Preoperatif tümör olduğu bilinen ve 
ince iğne aspirasyon biopsi (İİAB) sonucunda patolog 
tarafından frozen istenen, postoperatif 1 cm’den 
büyük olan ve 1 cm’den büyük tümore eşlik eden 
papiller mikrokarsinomlar çalışma dışı tutuldu. MNG 
tanısı olan ve iki taraflı girişim uygulanan hastalar 
çalışmaya alındı. Hastaların demografik özellikleri, 
patoloji sonuçları, tedavi ve sonuçları tartışıldı.

 BULGULAR 

 Kriterlere uygun olarak çalışmaya alınan 347 has-
taya total tiroidektomi (TT), 15 hastaya totale yakın 
tiroidektomi (TYT) (2 gr dokudan az) uygulandı. His-
topatolojik incelemede hastaların 14’ünde İPTMK 
saptandı (Tablo 1). Ondört İPTMK saptanan olgunun 
operasyon öncesi tanısı 11’inin MNG, 3’ünün folikü-
ler adenomdu ve bu hastaların tümü kadındı. Yaş 
ortalaması 58,07 (36-73) idi. Tümör ortalama boyutu 
3,7 (1-8) mm olarak hesaplandı. Sadece bir olguda 
kapsül invazyonu ile multifokalite ve üç odakta 
PTMK saptandı. On dört olguda total tiroidektomi 

Yaş Cins Operasyon Tümör çapı (mm) Tümör özellik

49 K TT 1 
72 K TT 5 
52 K TT 5 
47 K TT 1,3,8 Multifokal
58 K TT 4 
71 K TT 3 
63 K TT 2 
61 K TT 8 
52 K TT 1 
70 K TT 4 
51 K TT 4 
58 K TT 2 
36 K TT 4 
73 K TT 4

İPTMK= İnsidental Papiller Tiroid Mikrokarsinom, TT= Total tiroidektomi

Tablo 1: Histopatolojik incelemede İPTMK saptanan 14 hastanın verileri
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uygulandığından ek bir cerrahi girişim planlanmadı. 
Tüm olgulara supresyon tedavisi uygulanırken sade-
ce bir olguya kapsül invazyonu ve multifokal olması 
nedeniyle radyoizotop tedavisi (RAİ) uygulandı. Mor-
taliteye rastlanmadı. İki hastada geçici hipokalsemi 
dışında herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Hasta-
larda aile anamnezi ve radyasyona maruziyet hikaye-
si saptanmadı. Hastaların ortalama 27,8 (10-35) ay 
olan takip sürelerinde nüks, uzak metastaz veya mor-
talite saptanmadı.

 TARTIŞMA

 Tiroid nodüllerinin tanısında tiroid fonksiyon test-
leri, ultrasonografi ve gereğinde sintigrafi rutin olarak 
kullanılmaktadır. Fakat benign/malign ayrımı bu yön-
temler ile kesin olarak yapılamamaktadır. İİAB, diğer 
tanı yöntemleri ile birlikte değerlendirildiğinde tiroid 
nodüllerinin patolojisi hakkında daha doğru bilgiler 
vermektedir. Günümüzde tiroid nodüllerinin tanısın-
da kullanılan en değerli yöntem İİAB’dir (6). Sınırları 
ise aspiratörün kabiliyeti, sitopatoloğun deneyimi ve 
bazı foliküler adenomları foliküler karsinomlardan 
ayırt etmedeki güçlüktür. Son 10 yılda tiroidde İİAB 
yöntemi dünya çapında kabul gören, doğru ve kesin 
bir tanısal prosedür haline gelmiştir. İİAB’nin 
MNG’deki başarısı, soliter nodüldeki kadar yüksek 
olmayabilir ve bu yüzden %80’e kadar tiroid kanser-
leri saptanamayabilir (6,7). Tunca ve arkadaşlarının 15 
mm’den büyük nodülü dominant olarak kabul ettikle-
ri ve dominant nodüle USG eşliğinde İİAB yapıp pos-
toperatif patoloji sonuçlarını karşılaştırdıkları çalışma-
da; 26 hastada 57 nodüle yapılan İİAB’de sensitiviteyi 
%71, spesifiteyi %96 bulmuşlardır (8). Aynı çalışmada 
2 olguda (%3,5) yanlış negatif, 1 olguda (%1,7) yanlış 
pozitif sonuç saptamışlardır. Bizim çalışmamızda da 
tüm hastaların İİAB’si bulunmakta, 14 hastanın (%4,5) 
İİAB sonucu negatif olmasına rağmen patoloji sonucu 
papiller mikrokarsinom bulundu.
 Literatürde benign nedenlerle opere edilen hasta-
ların tiroidektomi materyalinde İPTMK saptanması 
6:4 ile 8:3 oranında erkek üstünlüğü olduğu gibi, 
kadın üstünlüğü olan çalışmalar da mevuttur (3). 
Bizim çalışmamızda tüm olguların kadın olmasını 
tesadüf olarak yorumlamaktayız.
 Çeşitli serilerde İPTMK oranı %38-91 gibi geniş 

bir aralıkta değişmektedir. Roti ve arkadaşları 1265 
hasta üzerinde yaptıkları retrospektif çalışmada, 
İPTMK oranlarını %4,1 gibi bizim sonucumuza yakın 
bir oranda bildirmişlerdir (9). Oranlarının düşük 
olmasını ise değişik demografik yapıya ve özellikle 
de tiroid USG deneyim artışına ve USG altında İİAB 
kullanımını artmasına bağlamaktadırlar. Bizim çalış-
mamızda İPTMK %4,5 bulundu ve bizim hastane-
mizde de yüksek rezolusyonlu USG’lerin kullanımı-
nın artması ve operasyon öncesi şüpheli nodüllere 
İİAB’nin giderek artan sıklıkta uygulanması nedeniy-
le malignitelere daha erken tanı koyabilmekteyiz.
 Son yıllarda selim nedenlerle opere edilen MNG’li 
hastalarda TT tercih edilmektedir (10,11,12). Dene-
yimli ellerde TT veya TYT kabul edilebilir düşük bir 
morbiditeyle yapılabilir. Bu uygulama nüks oranları-
nı azaltırken, multifokal, bilateral PTMK’nın gözden 
kaçmasını engeller (13). Giles ve arkadaşları pros-
pektif çalışmalarında MNG’de TT ve TYT’nin, insi-
dental saptanan tiroid kanserinde morbiditesi yüksek 
olan tamamlayıcı tiroidektomi ihtiyacını anlamlı ola-
rak azalttığını bildirmişlerdir (10). TT veya TYT’yi ilk 
olarak uygulamak morbiditeyi arttıran re-operasyon 
olasılığını ortadan kaldırır. TT’nin diğer bir avantajı 
da tiroid dokusu bırakılmadığı için sintigrafik ve/veya 
tiroglobulin ile takibini sağlayarak radyoaktif iyot 
kullanılabilmesine imkan sağlamasıdır (10,13). Bizim 
kliniğimizde de 2000 yılına kadar subtotal tiroidekto-
mi çoğunluktayken, bu tarihten itibaren TT operas-
yonlarının anlamlı derecede arttığını 2004 yılından 
itibaren de MNG nedeniyle opere edilen hastalarda 
TT’nin rutin olarak kullanıldığını görmekteyiz (11). 
Tiroidektomi tercihindeki değişim sayesinde insiden-
tal PTMK’lılarda hiçbir olguya ikinci bir operasyon 
gerekmediğini görmekteyiz.
 Tiroidin 1 cm’den küçük papiller karsinomuna 
‘papiller mikrokarsinom’ denmesine karar verilen 
WHO tanımından önce terminoloji ve tanımda zor-
luklar mevcuttu. 1.5 cm’e kadar olan karsinomlara 
küçük papiller karsinom denir ve bu tanıma okkult 
papiler karsinom ve insidentalomalarda dahil edilirdi 
(14). Tümör boyutu 1,5 cm olan tiroid karsinomların-
da yapılan iki çalışmada; Pellegriti ve arkadaşları 299 
PTK saptanan ve tümör boyutuna göre üç gruba ayrı-
lan çalışmasında tümör çapının artmasıyla, multifo-
kalite, bilateralite, lenf bezi tutulumu, ekstratiroidal 
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yayılım riskinin arttığını belirtmişlerdir (15). Bu artışı 
1 cm’nin üzerinde daha fazla bulmuştur. Aynı çalış-
mada lenf bezi tutulumu ve insidental omayan tümör-
lerde agresifliğin daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. 
Chow ise 203 PTMK üzerinde yaptığı çalışmada ve 
0,5 cm’den küçük 0,5-1 cm, ve 1-1,5 cm olarak 3 
gruba ayırdığı tümörlerde 0,5 cm’den küçük ve 0,5 
ile 1 cm arasındaki tümörlerden oluşan gruplarda 
anlamlı fark saptamazken 1 cm’den büyük tümörler-
de riskin arttığını bildirmiştir (14). Bizim çalışmamız-
da tümör ortalama çapı 3,7 (1-8) mm bulundu. En 
büyük tümör çapı 8 mm olan, multifokalitesi olan 
olgu dışında bir risk faktörüne rastlanmadı.
 İPTMK’de multifokalite sık görülmektedir ve daha 
fazla nüks oranına sahiptir. Baudin ve arkadaşları 
281 tiroid mikrokarsinomlu hasta üzerinde yaptığı 
çalışmada multifokalite saptanan olguların, tek odak-
lı tümörlere göre anlamlı derecede yüksek rekürrens 
oranına sahip olduklarını bulmuşlardır (13). Bugüne 
kadar süren takiplerimizde İPTMK saptanan hastalar-
da nükse rastlamadık.
 İPTMK saptanan hastalarda multifokalite, kapsül 
invazyonu, ekstratiroidal yayılım, lenf bezi metastazı 
gibi risk faktörleri bulunmadığında TT yeterli olmak-
tadır. İPTMK’da TT’den daha az cerrahi uygulandı-
ğında risk faktörü saptanırsa tamamlayıcı tiroidekto-
mi ve sonrasında RAI tedavisi önerilmektedir (10). 
Giles ve arkadaşlarının insidental tiroid karsinomu 
açısından TT/TYT ile bilateral subtotal tiroidektomiyi 

(BST) karşılaştırdıkları çalışmada, TT/TYT yapılan 
grupta 10 PTMK saptarken, 5 olguda sadece gözlem 
yeterli bulunmuş, diğer 5 olgu risk faktörüne sahip 
olduğundan RAI tedavisi düzenlenmiştir. Aynı çalış-
mada BST grubunda 8 PTMK bulunmuş, 4 olgu takip 
edilirken, 4 olgu risk faktörüne sahip olduğundan 
önce tamamlayıcı tiroidektomi uygulanmış, daha 
sonra RAI tedavisi uygulanmıştır (10). Bizim çalışma-
mızda İPTMK saptanan 14 hastanın 13 ünde risk fak-
törü saptanmadığından TT yeterli bulundu. Sadece 
bir olguda multisentrisite ve kapsül invazyonu mev-
cut olduğundan radyoaktif iyot tedavisi düzenlendi.
 RAI amacı rezidüel mikroskopik kanseri ve tiroid 
dokusunu yok etmek bu sayede tiroglobulin takibiyle 
rekurrens ve metastazı erken dönemde yakalamaktır 
(15). Literatürde TT sonrası Radyoaktif iyot (RAI) teda-
visi multisentrisite, pozitif lenf nodu tutulumu, kapsü-
ler ve/veya vasküler invazyon gibi risk faktörü olanlar 
seçilmiş hastalarda endike olduğu bildirilmektedir 
(10,13,16). Bizim serimizde de sadece bir olguda 
multifokalite ve aynı olguda da kapsül invazyonu 
mevcut olduğundan RAI tedavisi planlandı.
 Sonuç olarak papiller mikrokarsinomun klinik 
seyri çok iyi olabilmesine rağmen, nadiren uzak 
metastazlarla çıkabilmektedir. MNG ön tanısı olan 
hastalarda total veya totale yakın tiroidektominin 
İPTMK’li hastalarda papiller mikrokarsinomun atlan-
maması ve ikincil girişim riskini ortadan kaldıran 
uygun tedavi seçeneği olduğu düşüncesindeyiz.
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