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karsinomlu hastalarin demografik analizi
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Ozet

Calismamizin amacy, iyi diferansiye tiroid karsinomunun yas ve cinsiyetle iligkisini
etkileyen risk faktorlerini ve bunlarin birbirleriyle iliskilerini ortaya koymaktir. 20

Tiroid kanscrl tiim tiplerinde kadin hasta sayis1 erkek hasta sayisind

tipte tiroid karsinomu ile tan1 yas1 arasinda istatistiksel g
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Abstract
Our aim was to determine the correlation of a well diffe
evaluated 736 patients received ablation therapy betweg

46,9+12,8. The mean diagnosis age
common type of tumor with 87%
female patients were more than males.
follicular thyroid cancer and for
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Vas folhcular carcinoma with 11%. In all type of thyroid cancers
statlstlcally significant difference between the mean diagnosis age for

mortalite ve morbiditesini
ablasyon tedavisi alan iyi
rlendirilmistir. Kadin/erkek orani
as arasinda dagilim gostermekte

Giris
Diferansiye t1r id kai

karsinomu insidansinda hizli bir
artis mevceut olup, rtista 6zellikle tiroid nodiillerinin
daha ayrintili incelenebilmesi olmak iizere gelisen tani
yontemlerinin de katkist olmustur (3,4). Diferansiye
tiroid karsinomuna kadinlarda erkeklerden yaklasik 3 kat
daha sik rastlanmaktadir. Her yasta goriilebilmekle
birlikte medyan tani yasi1 bayan hastalarda 40, erkek
hastalarda 44 olarak bildirilmistir (5). Tiroid bezi,
iyottan tiroksin ve triiyodotironin sentezleyen folikiiler
hiicreler, kalsitonin sekrete eden parafolikiiler hiicreler,
bag dokusu hiicreleri ve bagisiklik sistemi hiicrelerinden
olusur. Tiroid kanserlerinin bilyiikk bir ¢ogunlugunu
olusturan diferansiye tiroid karsinomlar1 (papiller ve
follikiiler karsinomlarin ortak adi) ve anaplastik
karsinoma follikiiler hiicrelerden kaynaklanir (5).
Diferansiye tiroid karsinomu genel olarak iyi prognozlu
ve tedavi edilebilir olmakla birlikte yillar iginde niiksler,
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yakin ve uzak metastazlar da gelisebilmektedir. Bu
calismada amacimiz, Ocak 2008-Haziran 2011 yillar
arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer
Tip Anabilim Dali’'na basvuran diferansiye tiroid
karsinomu tanist1 konmus ve radyoaktif iyot-131 ile
ablasyon tedavisi almis hastalar1 retrospektif olarak
inceleyerek tiroid karsinomunun sikligini, yas ve
cinsiyetle iligkisini saptamak, hastaligin mortalite ve
morbiditesini etkileyen risk faktorlerini ve hastaligin
tedaviye yanitini etkileyen faktorleri saptamaktir.

Gereg ve Yontemler

Retrospektif olarak yapilan bu arastirmanin kapsami
icine Ocak 2008-Haziran 2011 yillar1 arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Niikleer Tip
Klinigi’nde izlenen diferansiye tiroid karsinomu
hastalar1 dahil edilmistir. Arastirmamizda Gaziantep
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Niikleer T1p Klinigi
arsivindeki hasta dosyalarindan faydalanilmustir. Yedi
yiiz otuz alti hasta arastirma kapsami igine alinmig ve
hastalara ait veriler, Microsoft Word programi ile
kaydedilmistir.  Hastalar tam1  amidaki yas ve
cinsiyetlerine goére gruplandirilmislardir.  Hastalar
patoloji raporlarindan elde edilen bilgiler 1g1ginda tiimor
tipi ve alt tipine gore papiller mikrokarsinom, papiller
klasik tip, papiller enkapsiile tip, papiller follikiiler tip,
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papiller tall cell tip, papiller diffiiz sklerozan, papiller
kolumnar hiicreli, follikiiler klasik minimal invaziv tip,
follikiiler klasik genis invaziv tip, follikiiler hurthle
hiicreli minimal invaziv tip, follikiiler hurthle hiicreli
genis invaziv tip olarak smiflandirilmislardir. Hastalarda
tiimor kapsiiline invazyon durumu, damar invazyonu,
lenf damari invazyonu, tek veya her iki lobda olusu, tek
veya multisentrik odakli olusu, timér capi patoloji
raporlarindan faydalanilarak arastirilmistir. Ayrica hem
patoloji raporu hem de izlem siirecinde yapilmis olan
tarama veya tedavi amagh I-131 ile tim viicut
sintigrafileri, tiroid sintigrafisi, ultrasonografi (US) ve
bilgisayarl1  tomografi (BT) gibi goriintiileme
yontemlerinden elde edilen bulgular dikkate almarak
servikal ve mediastinal lenf nodu varlif1 incelenmistir.
Akciger, beyin, kemik ve diger organlarda uzak
metastaz arastirmast yapilirken ilave olarak kemik
sintigrafisi, toraks ve boyun tomografisi incelenmistir.
Hastalar uygulanan cerrahi tedavi bi¢imine, sonrasinda
hangi dozlarda ve ka¢ kez radyoaktif iyot tedavisi
aldiklarma gore gruplandirilmistir. Ortalama alman
radyoaktif iyot dozu belirlenmistir. Timdriin papiller
veya follikiiler histolojide olusu ile hastanin tani yas1 ve
cinsiyeti arasindaki iliskiler arastirilmistir. Hastaligin
tedaviye verdigi yanit ile timoriin papiller veya
follikiiler histolojide olusu, tani sirasinda servikal veya
medistinal lenf nodu metastazi varligi arasindaki
iligkileri arastirmak {tizere ikili tablolar olusturulmustur.
Elde edilen tiim veriler Microsoft Access 200

ile  kaydedilmistir. Elde edilen pan
istatistiksel anlamliliginin arastirilmast igin Ki-kai
uygulanmistir.  Dort  gozlii  tablolard 671
degerlerden birinin 25°ten kiicik @lugu aller

Yate’s diizeltmesine gére formiil,

Sonuclar

Tim grup icinde kadi
erkek hasta sayis1 1
Hastalarm tam
gostermektedir.
hastalarda 47,2+13,1, €
tespit edilmistir (Tablo T)? stanemize bagvuran
hastalarmn  yaklagik %39’u  Gaziantep’ten, %22’si
Sanliurfa’dan ve %12’si Adana’dan bagvurmustur.

larda 46,1+13,3 olarak

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi.

Yas Erkek Kadin Toplam
11-20 1 3 4

21-30 19 32 51
31-40 29 124 153
41-50 31 209 240
51-60 32 132 164
61-70 20 68 88
71-80 4 27 31
81-90 0 5 5
Toplam 136 600 736

Hastalarimizda %87 ile en yiiksek oranda papiller
karsinom, 2. siklikta %11 ile follikiiler karsinom tespit
edilmigtir. Bu oran bayan hastalarda %88,1 papiller
karsinom, %11 follikiiler karsinom, erkek hastalarda ise
%86,3 papiller karsinom, %11,2 follikiiler karsinom
seklinde saptanmustir. Papiller karsinom varyantlarinin

icinde en stk %31 oraninda papiller klasik varyant,
follikiiler karsinom varyantlarinin iginde en sik %5,9
oraninda follikiiler minimal invaziv varyant goriilmiistiir
Hastalarin 224’tinde (%30,4) vaskiiler invazyon (+),
428’inde (%58.1) vaskiiler invazyon (-) olup 84 hastanin
bu bilgisine ulasilamamustir. Hastalarin  242’sinde
(%32.8) kapsiil invazyonu gosterirken, 404’1 (% 54.8)
kapsiil invazyonu gdstermemektedir. Doksan hastada ise
kapsiil invazyonu bilgisine ulagilamamustir.
Hastalarimizin  71’inde (%9,6) lenf nodu metastazi
pozitifligi var iken, 653’iinde (%88,7) lenf nodu
metastaz: pozitifligi saptanmamistir. On ki hasta ile

725’inde (%98,5) kemik metasta:
(%1,5) kemik metastazi poZgfligi

Bilinmiyor
428 84
404 90
599 18
653 12
662 13
584 14
649 8
657 23
ea invazyonu 27 690 19
Servikal lenf nodu
invazyonu 77 646 13
Mediastinal lenf nodu
invazyonu 16 712 8
Akciger metastazi 17 719 0
Kemik metastazi 11 725 0

Hastanemizde, niiks oranimi diisiirmek, teshis ve tedavi
amactyla radyoaktif iyot kullanimimni saglamak ve
izlemde duyarli bir belirteg olan tiroglobulinden
yararlanabilmek igin bilateral total veya totale yakin
tiroidektomi operasyonu tercih edilmektedir. Bizim
hastalarimizin da 698’ine (% 94,8) bilateral total/totale
yakin tiroidektomi yapilmis, 13’tine (%1,7) bilateral
subtotal tiroidektomi, 25’ine (%3,3) bir loba subtotal
diger loba total/totale yakin tiroidektomi uygulanmustir.
Hastalarimiza uygulanan cerrahi tedavi bi¢imleri Tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Uygulanan cerrahi tedaviler.

Cerrahi uygulamalar Hasta sayisi

Bilateral Total/Totale Yakin 698
Bilateral Subtotal 13
Subtotal + Total / Totale yakin 25
Toplam 736

Klinigimizde radyoaktif iyot tedavisi ampirik sabit doz
yontemine gore uygulanmaktadir. Primer tiimér dokusu
iyi diferansiye, 1 cm’den kiigiik ve tiroide simirli olup
damar invazyonu gostermeyen, lenf nodiili metastazi
veya uzak metastaz olmayan hastalara radyoaktif iyot
tedavisi uygulanmamaktadir. Primer timéri 1 cm’den
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biiyiik ancak tiroid bezine smirli, servikal veya
mediastinal lenf nodu metastazi ya da uzak metastaz
olmayan hastalarda 75-100 mCi, servikal bélgede tiimor
dokusu veya lenf nodu metastazi olmasi durumunda
150-175 mCi, akciger metastazinda 150-200 mCi, uzak
metastazda 200 mCi radyoaktif iyot uygulanmaktadir.
Ikinci kez veya daha cok sayida radyoaktif iyot tedavisi
gereken hastalarda tekrarlayan dozun miimkiinse en az
ilki kadar olmasina dikkat edilmektedir. Hastalarimizin
aldiklart radyoaktif iyot tedavisi dozlarmin dagilinu
Tablo 4’de, aldiklar1 radyoaktif iyot tedavisi sayisinin
dagilimi Tablo 5’da gosterilmistir.

Tablo 4. Uygulanan radyoaktif iyot tedavisi dozunun dagilimu.

Radyoaktif iyot tedavi dozu (mCi) Hasta sayisi

Hig verilmeyenler 81
30-99 9
100-199 621
200-299 12
300-399 11
>400 2

Tablo 5. Uygulanan radyoaktif iyot tedavisi sayisinin dagilimi.

Radyoaktif iyot tedavi sayisi Hasta sayisi

Hig verilmeyenler 81

1 Kez 607
2 Kez 42
3 Kez ve daha fazla 6

Hastalarimizin papiller veya follikiiler hist,

arastirilmig ancak istatistiksel olarak
bulunmamustir (x*=0,014, sd=1; @0.05
radyoaktif iyot tedavisine verdjgi yamgt ile

Hastaligin radyoakti isine verdigi yanit ile
tan1 sirasinda servikal ya ediastinal lenf nodu
metastazinin varlig arasindaki iliski aragtirilmigtir. Tant
sirasinda metastatik lenf nodu saptanmayan (NO)
hastalarin tedaviye yanitinin, pretrakeal, paratrakeal
veya prelaringeal servikal lenf nodlarma, unilateral,
bilateral veya kontralateral servikal lenf nodlarina ya da
superior mediastinal lenf nodlarina (N1a, N1b) metastaz
saptanan hastalara gore istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oranda daha iyi oldugu saptanmustir (3*=66,12,
sd=1; p<0,001). Hastaligin radyoaktif iyot tedavisine
verdigi yanit ile tani sirasinda uzak metastaz varlig
arasindaki iligki arastirilmigtir. Tani sirasinda uzak
metastaz  saptanmayan (MO) hastalarin  tedaviye
yanitinin, akciger, kemik, beyin veya bagka bir bdlgede
uzak metastaz saptananlara (M 1) gore istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli oranda daha iyi oldugu
goriilmiistiir (x>=79,21, sd=1; p<0,001).

Tartisma

Literatiirde diferansiye tiroid kanserinin kadin/erkek
goriilme oranm1 2/1 ile 4/1 arasinda degismektedir (4-6).
Bu oran papiller ve follikiiler karsinom igin de

benzerdir. Bizim ¢alismamizda literatiirde bildirilenlere
yakin olmak iizere tiim diferansiye tiroid karsinomu
tipleri i¢in bu oran 4,4/1 olarak bulunmustur. Merhy ve
arkadaslarmm (4) 2001 yilinda yaptig1 calismada
diferansiye tiroid karsinomunda medyan tani yasi 49
olarak saptanmustir. Burgess’in (6) yaptig1 ¢alismada ise
medyan tani yasi bayan hastalarda 41, erkek hastalarda
46  olarak  bildirilmistir.  Bizim  ¢alismamizda
hastalarimizin ortalama tani yast literatiir ile uyumlu
olarak 46,9+12,8 bulunmustur. Bayan hastalarda
ortalama tani yas1 47,2+13,1 iken erkek hastalarda
46,1+13,3 olarak tespit edilmistir. Myga-Cacho ve
Kunun (7) yaptigi calismada difc
karsinomu tipleri iginde papiller kar;
follikiiler karsinom oran1t %15 bul

inomu %17,8,
anaplastik tiroid
karsinomlar1 %10,6
ve arkadaslarinin (4) 2001
finomu vakalarinda yaptigi
sinom oran1 %82, follikiiler
Urthle hiicreli karsinom orani ise
edilmigtir. Bizim ¢alismamizda

meduller tiroid karsino
karsinomu %1,3 15

fc1 siklikta %11 ile follikiiler karsinom

istir. Literatiirde ~ papiller  tiroid
Whun tan1  yasit 40-44, follikiller tiroid
munun  goriilme yast ise 45-60 olarak

rilmistir (8,9). Leung ve arkadaglari (10) 1960-2000
lart arasinda yaptiklari 1108 kisiyi kapsayan
calismada 14 tall cell varyant papiller tiroid
karsinomuna rastlamislardir. Bu 14 hastanin ortalama
tan1 yasini genel tiroid karsinomu tani yasindan biraz
daha ileri olmak iizere 53,7 olarak bulmuslardir. Bizim
caliymamizda ise hastalarimizin papiller veya follikiiler
histolojik tipte tiroid karsinomu olmalar: ile tani yast
arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Literatiirde tiroid karsinomunun gerek
papiller gerekse follikiiler tipinin kadin hastalarda erkek
hastalara gore 2 ile 4 kat daha sik gorildigi
bildirilmektedir  (4-5). Calismamizda tim timor
tiplerinde kadin hasta sayis1 erkek hasta sayisindan
yiikksek olarak saptanmistir. Caligmamizda 45 yas ve
iizerinde olan hastalarda, 45 yasindan kii¢iik olan
hastalara oranla tani sirasinda uzak metastazlar daha sik
saptand1. Oysa Lin ve arkadaslar1 (11) papiller tiroid
karsinomu olan erkeklerde, kadinlara oranla tami
sirasinda akciger metastazlarina daha sik rastlamislardir.
Clark ve arkadaglar1 (12) erkek hastalarda uzak
metastazlara daha sik rastlamiglardir. Calismamizda
erkek hastalarla kadin hastalar arasinda tani sirasinda
uzak metastazlar agisindan anlamli bir iliski izlenmedi.
Clark ve ark. (12) uzak metastazi olan hasta grubunda,
lenf nodu metastazlarmin daha sik  bulundugunu
saptamiglardir. Calismamizda lenf nodu metastazi
yapmig primer timore sahip hastalarda, lenf nodu
metastazi yapmamis primer tiimdre sahip hastalara
oranla uzak metastaz daha sik saptandi.
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Calismamiz neticesinde sonug olarak, diferansiye tiroid
kanserinin tiim patolojik alt tiplerinde kadin hasta sayisi
erkek hasta sayisindan yiiksek olarak saptanmustir.
Papiller veya follikiiler histolojik tipte tiroid karsinomu
ile tan1 yag1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Kadmm ve erkek cinsiyetlerle tani
sirasinda uzak metastaz gelismesi arasinda anlamli bir
iliski kurulamamuistir.
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