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Ozet

Summary

Amag: Iyot eksikligi bolgelerinde guat patogenezi ger
fonksiyonel gerek organik acidangigk ozellikler gos-
terebilir. Bu calgmamizin amaci endemik guatr bolge-
sinde ameliyat edilen nodler guatr olgularindaid
kanseri insidansini ve hcre tiplerini giremaktir.

Materyal ve Metod: 198 nodiiler guatrl olguya tiroid cerrahi-
si uygulandi. Fizik muayene, serum hormon (sTSH3,
FT4) seviyesi Olcumleri, inceze aspirasyon biyops
(IIAB), bazi olgularda tiroid goruntiilenmesi (ultrasea
sintigrafi) ile preoperatif taniya ujédi. Posbperati
histopatolojik inceleme sonucu tiroid kanseri tammkr
olgular deerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin 163’0 (%82.3) kadin ve ortalamg
456 dir. STSH deerleri 102 (%51.5) olguc
hipertiroidiyi gosterdi. Olgularin 96’s1 6tiroid @b, bt
olgularin 10 tanesife soliter solid noddl, 86’sin
multinodiiler guatr vardiiIAB ile bir olguda papille
kanser saptandi. Histopatolojik incelemede 3 (%l5)
guda tiroid kanseri tanisi kondu. Hipertiroid ol
kanser yoktu, dgier taraftan soliter s nodillu 6tiroic
olgularda %20 (2/10) oraninda malignite bulundunKa
ser tipi birer olguda papiller, papiller mikrokanse a:
diferansiye (insuler) tiroid kanseriydi.

Sonug: Serum hormon seviyelerine gére endemik guatr bolge-
sinde ameliyat edilen nodiilguatr olgularinda yiks:
hipertiroidi insidansi vardir. Hipertiroid olgula
malignite bulunmazken, 6&tiroidlerde glik oranda tiroi
(papiller) kanseri gorilmektedir. Soliter solid ritld ol-
gular yuksek malignite riski ggmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endemik guatriyot eksiklii,
Tiroid kansdiipertiroidi
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Purpose: The pathogenesis of the goiter in iodine defi
area caries different characteristics. The aim o
present study is to analyze existence and type obtt
carcinoma in surgically treated patients with nedga-
ter in endemic goiter area.

Material and Methods: Thyroid resection was permed o
198 patients with nodular goiter. We establishesbpe
rative diagnosis with physical examination, serumid
FT3 and FT4 measurements, fine-needle aspiratigm bi
sy (FNAB), and imaging (ultrasound and saniphy) ¢
the thyroid. We evaluated patients who receiveddhe
agnosis of thyroid carcinoma with histhopatologic e
amination.

Results: Women constituted 82.3% (163 pts) of our pal
with an average age of 45.6 year. Acdéogdto serul
STSH levels hyperthyroidism was determined in 182 p
tients. The diagnosis was solitary solid noduld@an
multinoddar goiter in 86 patients with normal thyr
activity. Papilary cancer was diagnosed by FNAB in
patient. Pathologists have reported thyroid caricel
(1.5%) patients with histoflaologic examination.
malignancy was reported in hyperthyroid casas th
other hand the incidence was 20% (2/10) in solisai
nodules. The type of the cancer was papillary, Ifzag
microcarcinoma and poorly differentiated (insuldny-
roid carcinoma in one patient each.

Conclusions: The incidence of hyperthymism is higher
nodular goiter patients who were operated on iregti
goiter area. Thyroid cancer (pdpily) is determined a
lower rate in our euthyroid patients, and no maligr
in hyperthyoid cases. The risk of malignancy is hir
in solitary solid nodules.

Key Words: Endemic goiter, lodine deficiency,
Thyroid carcinoma, Hyperthigiem
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Kurumumuzun faaliyet gostegdiil endemik
guatr bolgesidir. Yakin geckté Simsek ve ark.
(1)’'nin okul cocuklarinda yaptiklari agtaemada
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iyot eksikligine bali endemik guatr varfi belir-
lenmistir. Endemik guatr patogenezi incelendi-
ginde ilk samada tiroid kitlesinin blyimesine
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bagli homojen hipertrofi (guatr) geaimi goéril- ve bulgular, 6tiroid ve hipertiroid olgularda
mektedir. Zaman icinde, Ozellikle orta sl@da  histopatolojik tani sonuglari sunuldu.

guatrh bazi olgularda kitlesi artmtiroid icinde

soliter veya miultipl noduler g&sim olmaktadir. Sonuglar

Orta ve ileri yalarda ise nodiiler guatrl olgularin Bu doénemde ameliyat edilen olgularimizin
bir kisminda noduillerin otonomi kazanmasi sonucul63 (%82.3)'U kadindir ve ortalamasyd5.6 (17-
hipertiroidi gelsmektedir (2). Bu bolgelerde gida- 78) dir. Olgularin yarisi 41-60 yagrubundadir.
lara iyot eklenmesi sonucu ekzojen iyot takviyesi Serum sTSH sonuglarina gére 102 (%51.5) olguda
guatr patogenezini etkilemekte, gerek fonksiyonel hipertiroidi mevcuttu. Fizik muayene, goruntileme
gerekse morfolojik déisimlere neden olabilmek- yontemleri ve ameliyat bulgularina gore
tedir. Onceki bir capmamizda da, ameliyat hipertiroidi nedeni 11 olguda toksik adenom, 91
ettigimiz 6zellikle orta ve ileri ya olgularimizda  olguda toksik MNG olarak belirlendi. Otiroid olgu-
yuksek oranda hipertiroidi vaghni saptadik (3). larda patoloji olarak 10 soliter nodil, 86 MNG
Noduler guatrin patogenezinde birska 6nemli  saptandi. Tiroid dokusundaki patolojinin yayginh-
gelisme nodullerdeki malign ggsimdir. Bu durum  gina  gore  Unilateral  (ipsilateral)  total
bazi olgularda preoperatif incgne aspirasyon lobektomiden, total tiroidektomiye kadar digen
biyopsisi ({IAB) ile saptanirken, bazi olgularda genilikte rezeksiyonlar uygulandi. Preoperatif
rezeksiyon materyalinin histopatolojik incelenmesi {iAB ile bir olguda papiller kanser rapor edildi.
sonucu tani alabilmektedir. Endemik guatr Postoperatif histopatolojik incelemede 3 (%1.5)
bolgelerinde ekzojen iyot takviyesi bazi olgularda olguda tiroid kanseri saptandi. Bu olgularin ticii de
tiroid dokusu morfolojisinde dgsime neden olarak  kadindi. Hipertiroidili olgularda kanser saptanma-
sitolojik sonuclari da etkileyebilmektedir (4). Bu (. Olgularin yalar 56, 62 ve 59 idi. Yalnizca
calsmamizin - amaci endemik iyot eksfitli  stiroid olgulari  dgerlendirdgimizde  kanser
bélgesinde ameliyat efimiz noduler guatrl jnsidansi (3/96) %3.1, étiroid kadin olgularda ise
olgulardaki tiroid kanseri tanilarini gtemaktir. (3/83) %3.6 bulundu. Histopatolojik tanilar
papiller kanser, papiller mikrokanser ve az
diferansiye (insuler) tiroid kanserseklindeydi.
Kanserlerden ikisi soliter solid nodilli 6tiroid
olgularda (2/10; %20) galinisti. IIAB ile papiller
kanser tanisi alan olguya total tiroidektomi yapild
Ipsilateral total lobektomi, istmektomi ve piramidal
lob eksizyonu yapilngi olan ve postoperatif do-
nemde papiller mikrokanser rapor edilen 62iya
daki olguda yalnizca TSH supresyonu ile yetinildi.
Bu olgunun patoloji raporunda kapsulli 6 mm
capinda, kapsil ve damar invazyonu olmayan,
tiroid ici ve dgi yaylhm gostermeyen okiilt papiller
kanser tanisi vardipsilateral (sol) total lobektomi
yapilan ve postoperatif incelemede insiler kanser

sitolojik inceleme yapildi. Hipertiroidi olgulariad ~ @Por edilen 56 yandaki olgumuz once ikinci
medikal antitiroid tedavi ile 6tiroidi gandi. Ame- ameliyatl kabul etmedi. Kontroller sirasinda ameli-

liyatta tiroiddeki patolojinin yayginiina uygun yata ikna edilen olguya ilk ameliyattan 7 ay sonra
genilikte rezeksiyon yapildi. GereKiAB ile tamamlayici total tiroidektomi ve fonksiyonel bo-
sitolojik, gerekse cikarilan tiroid dokusunun YUun disseksiyonu eklendi. Ameliyat sonrasi patolo-
histopatolojik inceleme sonuglari belirlendi. Olgul ik incelemede dier tiroid dokusu ve lenf bezle-
rin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuarrta  finde tmaér bulunmag bildirildi.

Materyal ve Metod

Ocak 1999-Mayis 2003 tarihleri arasinda 198
olguya noduler (soliter veya mdltipl) guatr taniaiy
cerrahi tedavi uygulandi. Ameliyat dncesi tim olgu-
lara “Chemiluminescent Immunoassay (immunome-
tric)” yontemle hassas TSH (sTSH) serbest T3 ve
T4 olcimleri yapildl. STSH gerleri baskilanmsi
olgular hipertiroidi olarak siniflandi. Fizik muaye
yaninda bazi olgulara ultrasonografik ve sintidrafi
goruntileme yontemleri uygulandi. Tum bu organik
ve fonksiyonel gostergeler sonunda soliter veya
multinodiler guatr (MNG), toksik adenom veya
toksik muiltinodiler guatr tanisina giliai. Domi-
nant nodil veya nodiillere preoperatifAB ile
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Tarti sma olgularimizda %1.5, otiroid olgularda %3.1 tiroid

Diinya uizerinde oldiu gibi Ulkemizde de ce- kanseri bulgusu Lawal ve ark (12) %13 oraniyla
siti bolgelerde iyot eksiklii sonucunda bolge kasilastinildiginda olgular lehinde duk bir
halkinda guatr mevcudiyeti oranina gore endemikinsidansi gbstermektedir. Serimizde yUksek oranda
guatr sahalari ortaya cikstr. Uzun yillardir iyot hipertiroidi gérilmesi ve iyot aliminin hipertiraéid
eksikliginin gidalarla ekzojen iyot takviyesi ile patogenezinde bilinen etkisiyle bigiece malign
giderilmesi ve guatr geliminin engellenmesi gelismelerde de ekzojen iyot takviyesinin rolu olabi-
amaclanmaktadir. Qmistan itibaren ekzojen iyot lecegini dusundurmektedir. Dlzenli iyot takviyesi
takviyesi yeni yetien nesilde guatr prevalansini programi bgariyla surdurtlen Avusturya’daki otop-
azaltirken, 6nceden guatr ve nodiil gelis birey- si serisinde tiroid kanseri insidansi %8.6 (13),
lerde ise hastalik spektrumunda ve patogenezinddishra ve ark. (14) caimasinda tiroidektomi ma-

bazi dgisikliklere neden olabilmektedir (4-8). teryallerinde %6.3 tur. Noduler guatr nedeniyle
tiroidektomi yapilan olgularin preoperatif AB

sonuclarina gore kanser orani %8.5 tir (15).
Ekzojen iyotun dizenli kullanimiyla iyot aliminin

yeterli hale geldii endemik guatr bdlgelerinde

Ozellikle iyi diferansiye kanser insidansinda grt

meydana gelngtir (5-7,16,17). Burgess ve ark (6)

argstirmasinda iyot alimimnin yeterli hale geddR0

yil icinde tiroid kanser insidansi kadinlarda
2.45'ten 5.33'e¢/100000 i erkeklerde 0.75'ten

Ekzojen iyot alinmasi mevcut guatrlarin bazi-
larinda fonksiyonel d#sime neden olmaktadir.
Orta ve hafif iyot eksikfii, multinoduler biyime
ve otonom tiroid glandsievi ile birliktedir. Ozel-
likle orta ve ileri yataki olgularda hipertiroidi
siktir (7,9,10). Ameliyat edilen olgularimizdaki
%51.5 oranina gore bulgularimiz bélgemizde de
yuksek oranda hipertiroidi gelimini gostermekte-
dir. Onceki cakmamizda hipertiroidi olgularimi- , .
zin %80’inin 40 ya Uzerinde olmasi orta ve ileri 1.76'ya/100000 la cikmistir. Buna benzer agta-

yaslardaki hipertiroidi siklgini darulamaktadir rl.r.l asil nedeni papiller kanser insidansinda anlami
3). yukselme olarak saptangtir (5-7,16,17).

Endemik guatr ve iyot eksildinin devam
ettigi bolgelerde folikiler, az diferansiye ve anap-
lastik kanser insidansinin yuksek atdubildiril-
mektedir. Folikller ve az diferansiye+anaplastik
lerde belirgin ara neden oldgu gosterilmitir kanser Qranlarl olarak, Bakiri ve ark. (18) %4?68 v
(11) Ayrica belirgin IyOt ekSIkgl b('jlgelerinde %14, Mishra ve ark. (19) %50 ve %17.9, folikller

ameliyat edilen olgularda yilksek oranda kanserkanser icin Lawal ve ark. (12) %69 oranlarini
gelisimi ve folikiler kanser tanisi bildirilrgiir. bildirmislerdir. Olgularimizda papiller kanser tanisi
Lawal ve ark.’nin (12) yazisinda nodler guatrgani konurken folikuler hi¢ yoktur. Olgu sayisi az oldu-
ile ameliyat edilen olgularda kanser insidansinin&U i¢in yeterli yorum yapilamamasina graen,
%13 oldggu ve bunlardan %69'unun folikiiler kan- diger kaynaklarla birlikte dgerlendirildiginde
ser tanisi ald bildirilmistir. iyot eksikligine bagli ~ €kzojen iyot kullaniminin arfli endemik guatr
sitomorfolojik gelsmeler belirlendikten sonra di- Polgelerinde folikiler kanserin azalirken papilteri
zenli bir program|a |y0t eks”@inin gider”mesi arttlgl gOfUlmektederAB’de foliktler neoplazm,
calismalarinin sonuglari histopatolojik bulgulara da histopatolojik incelemede folikiiler kanser tanisi
yansimgtir. Ekzojen iyot verilmesinin malign bul- azalmaktadir (4,20). Endemik guatr bdlgelerinde
gular Gzerindeki en dnemli etkisi, iyi diferansiye €kzojen iyot alimiyla kanser histolojik tipinde de-
kanser tanisinin artmasi ve kanser hiicre tipindekgisim; papillerde ary, folikuler, az diferansiye ve
belirgin desisimin saptanmasidir. Bolgemizde de anaplastik kanserlerde azalma; papiller tipspta
halkin bilinclenmesi ile hentiz yeterli seviyeye iyi diferansiye kanser yoninde gigm gortlmek-
ulasmasa bile gidalarla ekzojen iyot alimi énemli tedir (4-8). Ekzojen iyot takviyesi ile yeterli iyo
bir asamaya gelmiir. Ameliyat ettgimiz tim alimi sglanan endemik guatr bélgelerindeki histo-

Endemik guatr bolgelerindeki bir fga 6nem-
li gelisme solid nodillerdeki malign @eimdir.
Hayvanlar tzerindeki deneysel gahalarda uza-
mig iyot eksikliginin tiroid epitelial hiicreli kanser-
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lojik tip degisimlerini Ozetleyecek olursak: vardir. Hipertiroid olgularda kanser gorilmezken
Slowinska-Klencka ve ark (4) atamasindaiAB otiroid olgulardaki soliter solid nodillerde kanser
ile folikiler neoplasm tanisinin azatdi folikiler riski yuksektir. Bir kez daha kanser gethi aci-
neoplasmdan folikiller kanser tanisinin %15'ten sindan hiperaktivite gostermeyen soliter solid no-
%6’ya digtugil, papiller/folikiler oraninin 1.7'den  dullerde ameliyat endikasyonunu guglendiren bul-
8'e ciktgl gosterilmitir. Burgess'in (5) capma-  gular ortaya cikmaktadir.

sinda 20 yilda papiller Ca tanisinin 4 kat gutti
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