S. U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 5 Say1: 4 Sayfa: 11-15 (1989)

BIR ENDEMIK GUATR BOLGESINDE GUATR-TIROID
KANSERI ILiSKiSi*

Dr. O. KARAHAN** DR. G. KARPUZOGLU***
Dr. M. SAHIN**#* Dr. Y. TATKAN ##+*+

OZET

1984-1988 yillar: arasinda Korkuieli Devlet lastanesi'nde ameliyat edilen guatrly 125 hasta, ti-
roid sintigrafisi ve histopatolojik bulgular arasindaki iligki ortaya konmak icin incelendi.

Hastalarin %67.5 unda multinodiiler, %32.5 unda uninodiiler guair saptond:. Tiroid sintigrafisi
yapilan 106 hastanin 9%685.8 inde hipoaktif, %6.6 sinda hipoakiif ve normoaktif, %3.8 inde hiperaki-
if nodiiller ve %3.8 inde diger patolojiler tesbit edild:.

125 hastamin tamami Stiroid vaziyette ameliyata alindi. llastalarin %97.6 sinda unilateral veya
bilateral subtotal titroidektomi uyguland..

Histopatolojik tetkik yapilabilen 100 hastada 131 histopatolojik sonu¢ alind:. Tiroid sintigrafi-
sinde hipoakiif nodil bulunan 81 hastanin %68.8 inde multinodiiler guatr, %16.5 unda folikiiler ade-
nom, %74 inde kronik tiroidit, %5.5 inde malign tiroid hastaligt ve 9%1.8 inde kolloidal kist sap-
tandi. Malignite bulunan hastalarin tamaminda hipoaktif nodil mevcuttu. 6 maligniteli vakanin 5
inde multinodiiler, 1 inde uninodiler gualr vard..

SUMMARY

The Relationship Between Goiter and Thyroid Carcinoma in an Endemic Goiler
Area

In order to investigate the relation between the thyroid radionuclide scanning and the
histopathological findings, we reviewed 125 patients operated on Jrom 1984 10 1988 in Korkuteli
State Hospital.

Sixty seven point five percent of patients had multinodular and 32.5% uninodular goiter. One
hundred six patients underwen! thyroid radionuclide scanning and 85.8% revealed hypoactive, 6.6%
hypoactive and normoactive, 3.8% hyperactive nodules and 3.8% other pathologies.

All of the 125 patients were euthyroid at the lime of operation. Ninely seven point six percent
of the patients underwent unilateral or bilateral subtotal thyroidectomy. In 100 patients who had
histopathologic examination had 131 histopathologic diagnosis. In 81 patients who had hypoactive
nodules determined with radionuclide scanning, 68.8% were diagnosed as multinodular goiter, 16.5%
follicular edenoma, 74% chronic thyroiditis, 5.5% malignant thyroid disease and 1.8% colloidal cyst
histopathologically. All cases with malignant thyroid disease had hypoactive nodules, five of them
were multinodular and one solitary nodule.

GIRIS

Tiroidektomi cerrahi kliniklerinde sik yapilan diisiik mortaliteli bir ameliyatur. Ancak
hipoparatiroidi, n.laringeus rekiirrens paralizisi gibi énemli komplikasyonlar1 ortaya
¢ikabilmektedir. Ayrica, hangi vakada nasil bir cerrahi tedavi uygulanacagi konusunda
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goriis aynliklari meveuttur. Bir cok tiroidekiominin gereksiz yapildigi (1) veya icinden 3
ml'den fazla sivi aspire edilen kistik nodiillerin sadece aspirasyonla tedavisinin miimkiin
oldugu (2) savunulmaktadir. Diferansiye tiroid karsinomunda konservatif yontemlerle iyi
sonuglar alandigim bildirenler (3) oldugu gibi multinodiiler guatr icin total tiroidektomiyi
tavsiye edenler de (4) bulunmaktadir. Cerrahi yolla tedavi edilecek vakalarin ve
uygulanacak cerrahi yéntemin seciminin histopatolojik &zelliklerle iliskili oldugu
tarigmasiz bir gercgektir.

Guatrli hastalarda, &zellikle sintigrafik incclemede sofuk nodiilli olarak tesbit
edilenlerde mevcut olan malignite diisiincesi ¢ofu kez uygulanacak cerrahi ydntemin
se¢ilmesinde hekim igin baz1 sorunlar yaratmakiadir. Ameliyatla tedavi edeilen nodiiler
guatr olgularindaki malignite oranmini tesbit etmck ve bu olgularin klinik ve laboratuvar
ozelliklerle olan iligkisini ortaya koymak amaciyla, iilkemizin endemik guatrli bir
yoresmnde (Korkuteli-Antalya) tiroidektomi uygulanan hastalann, 6zellikle sintigrafik
bulgulan ile histopatolojik sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

MATERYEL ve METOD

Bu calisma 1984 ile 1988 arasinda guatr nedeniyle ameliyat edilen 125 hastanin
ozellikleri incelenerck yapildi. Hastalarin 114 kadin, 111 ecrkek, erkck/kadin orami
1/10.4 di. Hastalarimiz 14-62 yaslar1 arasinda olup, yas ortalamas: 34.1 idi. 125 hastanin
tamam &tiroid durumda ameliyat edildi ve iki hasta diginda hepsinde sinir diseksiyonu
yapildi. Hastalarin sintigrafik bulgulari ile histopatolojik tamlari arasindaki iligki
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas gruplarma goére ve kadm-erkek olarak dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

TABLO I:
Vakalarin Yag Gruplarina Gére ve Kadin-Erkek Olarak Dagilimi

Yas Kadin Erkek Toplam Yiizde
11-20 24 - 24 19.2
21-30 24 4 28 22.4
31-40 31 4 35 28.0
41-50 21 3 24 19.2
51-60 13 - L3 10.4
61-70 1 - 1 0.8
Toplam 114 11 125 100.0

125 hastanin 101'inde tiroksin (T,;) ve triiodotironin (T3) tayin edilmistir. Bu
hormonlarin ortalama degerleri Toblo Il'de verilmigtir.

TABLO IT

Hastalarumazin T3 ve T4 Sonuglart
Sonuclar T3 (n) % T4 (n) %
Normal 94 93.1 93 92.1
Yiiksek 7 6.9 6 5.9
Diisiik % z 2 2.0
Toplam 101 100.0 101 100.0
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Troid sintigrafisi 106 hastada yapilmis ve 91 (%85.8) olguda hipoaktif nodiil (24 tek,
67 multinodiiler), 7 olguda (%6.6) hipoaktif ve normoaktif, 4 olguda (%3.8) hiperaktif, 2
olguda hiperaktif+hipoaktif nodiil ve 2 olguda da diffiiz hiperplazi saptanmigtir. (Tablo III).
TABLO IlI: Tiroid Sintigrafisi Sonuglar:

Bulgular Vaka Sayis %
Hipoaktif nodiil 91 85.8
Hipoaktif + Normoaktif nodiil 7 6.6
Hiperaktif nodiil 4 3.8
Hiperaktif + Hipoaktif nodiil 2 1.9
Diffiiz hiperplazi 2 1.9
Toplam 106 100.0

125 hastanin 73'iinde (%58.4) iki tarafli subtotal, 27'sinde (%21.6) sag subtotal,
22'sinde (%17.6) sol subtotal tiroidektomi, 2'sinde (%1.6.) nodiil ‘¢ikartilmas: ve birinde:
sag total lobektomi yapilmigtir (Tablo IV).

TABLO IV: Hastalanmizda Yapilan Cerrahi Girigimler

Cerrahi Tedavi Yaka Sayisi %
Iki tarafl subtotal tiroidektomi ' T3 . 58.8
Sag subtotal tiroidektomi . 27 21.6
Sol subtotal tiroidektomi 22 17.6
Nodiil ¢ikartilmas: : 2 : 1.6
Sag total lobektomi 1 0.8
Toplam - 125 100.0

Histopatolojik tetkik 125 vakanin 100'iinde (%80) yapilabilmistir. Bu 100 hastanm
93'tinde tiroid sintigrafisi yapilmis ve 8&1'inde hipoaktif nodiil (22'si tek, 59'u
multinodiiler) saptanmistir. Histopatolojik tetkik yapilan 100 vakada 131 histopatolojik
sonug elde edilmistir. Hipoaktif nodiilleri~bulunan 81 hastada 75 multinodiiler guatr
(%68.8), 18 (%16.5) folikiller adenom, 8 (%7.4) kronik tiroiditis, 6 (%5.5) tiroid
karsinomu ve 2 (%1.8) kolloid kist tesbit edilmigtir (Tablo V). %

TABLO V: Histopatolojik ve Sintigrafik Bulgularin lliskisi

Histopatolojik S_intigrafi_k Bulgular
Sonuglar S- Hip Hip+N Hip Hip+Hpr - D Toplam
Multinodtiler Guatr . 4 s (A 3 % foeie 89
| Folikiiler Adenom . 3 18 1 1 1 1 25
Kronik Tiroidit 1 8 - = - - S/
Papiller Ca* =~ = _ 3 : z : : 3
Papillofolikiiler Ca** . 2 % - = X 2
Kolloidal Kist e 2 - - - - 2
Folikiiler Ca . 1 - : - - 1
Toplam _. 8 109 4 4 4 2 131

*: Ikisi occult, **: [kisi de damar-sinir invazyonlu, S-: Sintigrafi yapilmamg
Hip: hipoaktif nodiil, Hpr: hiperakiif nodiil, N: normoaktif nodiil, D: diffiiz hiperplazi
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Erken postoperatif komplikasyon olarak 6 hastada.yara enfeksiyonu (%4.8), 3'iinde -
(%2.4) gecici ses kisikligi, ikisinde (%1.6) gecici hipokalsemik tetani gériilmiis ve bunlar
gerekli sekilde tedavi edilmistir.

TARTISMA

Multinodiiler guatrin cerrahi tedavisinde iki tarafli subtotal lobektomi en sik
bagvurulan cerrahi girisimdir (5, 6). Ancak bu tip guatrin tedavisinde uygulanan doku
birakic: yontemlerde niiks ihtimali ve reoperasyonda ameliyat komplikasyonu riskinin ilk
operasyondan fazla oldugu, ilk operasyonda total tiroidektomi yapilmasinin ise operatuar
riski artirmadif:, bu nedenle multinodiiler guatrda total tiroidektomi yapilmas: tavsiye
edilmektedir (4).

Hipertiroidi i¢in yapilan tiroidektomilerde tek nodiil mevcutsa bu lobun total
¢ikartilmas1 (5), Graves hastaligmin cerrahi tedavisinde ise tek tarafli total lobektomi ve
kontrlateral subtotal lobektomi énerilmektedir (7).

Tiroidektomi yapilan vakalarimizin %58.4'linde iki tarafli, %39.2'sinde tek tarafls,
toksik guatrli 7 hastanin tamaminda iki tarafli subtotal tiroidektomi yapilmistir.

Guatrda malignite ihtimalini degerlendirmek igin tiroid sintgrafisi ultrasonografi, ince
igne aspirasyon biyopsisi ve frozen section kullanilmaktadir. Aspirasyonun basit, ucuz ve
teshis ettirici bir yontem olmasi yaninda kistik tiroid nodiillerinde %44.7 oraminda tedavi
edici oldugu bildirilmigtir (2).

Maultinodiiler guatrda malignite ihtimalinin %1-3.4 arasinda oldugu kaydedilmektedir
(1, 5, 8, 9). Klinik olarak malignite siiphesi, radyasyon temasi, ailede mediiller karsinom
anemnezi yoksa medikal tedavi, ancak hakim veya bilyiik bir nodiil varsa bunun
¢ikartilmas1 veya biyopsi yapilmasi1 onerilmektedir (8).

%20 malignite ihtimali bulunan ve gocuklarda bu ihtimal %50'ye ulasan tek sofuk
nodiillerde tiroidektomi tavsiye edilmektedir (8). Ancak iilkemizde kanser yiizdesinin
nisbeten diigiik (1) veya yiizde 0.86 gibi c¢ok diisiik (10) oldugunu belirten kaynaklar
vardir. Bunun aksine 5000 tiroidektomide %10.5 oraminda karsinom bulundugu ve
Tiirkiye'de tiroid kansinomunun nadir olmadifim savunanlar da bulunmaktadir (11).

Vakalarimizin %92.4'i tek veya birden fazla hipoaktif nodiil, %5.7'si hipertiroidi
sebebiyle ameliyat edilmistir. Histopatolojik tanisi bulunan 100 hastanin 6'sinda (%6)
tiroid kanseri saptanmistir. Bu oran tek hipoaktif nodiillerde %4.5, birden fazla hipoaktif
olanlarda %11.8 dir. Biitiin tiroidektomiler arasinda karsinom gériilme sikhifimiz baz
kaynaklarla uyumlu (1,5,12,13), bazilarindan diigtiktiir (8,11). Hipoaktif gériiniimlii
multinodiiler guatrda tesbit ettiimiz %11.8 oranindaki malignite siklifi literatiirde
belirtilenlerden yiiksektir (1,5,8,9). Bizim vakalarimiz ile aym yoreden olan hastalan
kapsayan bir yayinda multinodiiler hiperplazi ve kistik modiillerde kanserin sik oldugu
kaydedilmektedir (12).

Hipoaktif tek nodiil sézkonusu olan guatrlarda malignite riski yiiksek goriildiigii ig¢in
kars1 tarafa subtotal lobektomi ile birlikte veya tek bagma total lobektomi tavsiye
edilmektedir (5,9).

Ameliyat esnasinda frozen-section yapilmas: %63-86.9 arasinda basarn ve yonlendirici
bulunmustur (5,11). lyi diferansiye tiroid karsinomlarinda konservatif cerrahi yontemlerle
iyi sonuglar aldiklarimi bildirenlere (3) ragmen, radikal girigimleri savunanlar
¢ogunluktadir (8,9,11,12,14). Gercken vakalarda modifiye ve smirl boyun diseksiyonu
yapilmaktadir (3,8).
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Tiroid karsinomu bulunan 6 hastamizdan 3'iine ikinci bir operasyonla total
tiroidektomi yapilmistir.” Okiilt tipte papiller karsinom bulunan iki hastada bilateral
subtotal tiroidektomi yeterli goérillmiis ve hastalar takibe alinmistir. lyi difenransiye
folikiiler karsinomlu bir hastanin ise tekrar miiracats saglanamamistir.

Sonug olarak bu caligmamizda; &teden beri bilinen, sintigrafik hipoaktif tek veya
ultrasonografik olarak solid yapida saptanan tiroid nodiillerinde karsinom riskinin fazla
olmas: 6zellifi yaminda, aym bolgede yapilan diger bir ¢aliymada da (12) ortaya kondugu
gibi. hipoaktif 6zellik gésteren multinodiiler guatrhi olgularimizda da bu riskin fazla
oldufu gergegi ortaya ¢ikartilmagtir.
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