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OZET

Tiroid hastaliklarinda en énemli cerrahi girisim endikasyonu kanser olasiliidir. So-
liter nodullerde bu olasilik multinodulere gére daha yuksektir. Tani igin preoperatif
evrede igne aspirasyon biyopsisi, peroperatif evrede ise frozen section gok énem-
lidir.

Bu calismada, 1980-89 yillari arasinda Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde tetkik ve tedavi edilen 574 nodiler guatr va-
kasinin % 5,9’unu olugturan 34 tiroid kanseri vakasi noduler yapi yéninden ince-
lenmis; soliter nodullerin % 9,96 (25 vaka)’sinda, multinodiler vakalarin % 2,79
(9 vaka)’unda kanser tesbit edilmistir.

SUMMARY
The Incidence of Cancr in Thyroid Nodules

Among the thyroid diseases, the most important surgical treatment indication is
existence of potential cancer risk. This risk is higher in solitary single nodule than
multipl nodules. Aspiration biopsy in preoperative stage and frozen section in pe-
roperative stage are essential for diagnosis.

In this study, 574 patients with nodular goiter have been investigated. All patients
had thyroidectomy. 34 out of 574 patients were diagnosed as having thyroid can-
cer. The results showed that solitary nodules and multipl nodules ratio in cancer
patients were 9,96 % (25 cases), 2,79 % (9 cases) respectively.

GIiRiS
Tiroid glandinda nodiiler gelisim toplumda oldukga sik gorilmekte ve cerrahi te-
davi uygulanan tiroid hastaliklarinin baginda gelmektedir. Tiroid nodullerinde ve

Ozellikle soliter nodullerde malignite oraninin yiksek olmasi sebebiyle de bu va-
kalarda cerrahi tedavi endikasyonunun geciktirimeden konmasi gerekmektedir.
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Ote yandan selim bir nodiil ile habis karakter tagiyan bir nodul arasinda semptom
ve bulgular yénunden godu zaman bir fark bulunamamaktadir. Bu vakalarda tes-
bit edilen nodllin ‘“‘Selim mi, yoksa habis mi?”’ oldugu sorusuna histopatolojik
inceleme disinda cevap vermek genellikle zor olmaktadir.

Bu galisma, tiroid nodillerinde kanser sikligini arastirmak, preoperatif ¢ zvrede ig-
ne aspirasyon biyopsisinin (veya igne biyopsisinin) peroperatif devrede frozen sec-
tion’un énemini vurgulamak ve vakalanmizin ézelliklerini bildirmek amaciyla ya-
pilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu galismada, 1980-89 yillar arasinda Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde opere edilen 574 noduler guatr vakasinin %
5,9’unu olusturan 34 tiroid kanseri vakasi yas, cins, laboratuar bulgulari, uygula-
nan cerrahi tedavi metotlari ve tiroidin noduler yapisi ydninden incelenmigtir.

BULGULAR

Bu seride vakalarn % 88,2 (30 vaka)'si kadin, % 11,8 (4 vaka)’i erkek olup, en
geng hasta 9 yasinda bir kiz, en yagli hasta ise 72 yasinda bir erkektir. Vakalarin
yag ortalamasi 37,5°dir.

 TABLO-1
VAKALARIN NODULER YAPIYA GORE DAGILIMI
VAKA %
— SOLITER NODUL 25 73.53
— MULTINODULER 9 26.47
TOPLAM 34 100

Bu seride vakalarin % 73,53 (25 vaka)’u soliter nodul, % 26,47 (9 vaka)’si multi-
noduler olarak tesbit edilmistir.

Serimizde vakalarin % 94 (32 vaka)’linde tiroid sintigrafisi ve I-131 uptake’i, %
79,4 (27 vaka)’inde tiroid hormon tetkikleri yapilmistir. Tiroid sintigrafisi yapilan
vakalarin % 93,75 (30 vaka)’inde nodil hipoaktif, % 6,25 (2 vaka)’inde nodil hi-
peraktif olarak bulunmustur. I-131 uptake, yapilan vakalarin % 87,5 (28 vaka)’in-
de yuksek, % 12,5 (4 vaka)’inde normal bulunmustur. Serimizde vakalarin ancak
% 20,59 (7 vaka)’unda igne aspirasyon biyopsisi yapilmig, bunlarnn % 11,76 (4
vaka)’sinda sitolojik incelemede atipik hiicre gérilerek kétd huylu timérden sip-
he edilmig, ancak histopatolojik tip tayini yapilamamigtir.
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TABLO-2 '
VAKALARDA UYGULANAN CERRAHi YONTEMLER
CERRAHI YONTEM VAKA %
TOTALE YAKIN BILATERAL SUBTOTAL TiROIDEKTOMI 11 32.36
BiR LOBA TOTAL + KARSI LOBA SUBTOTAL TIROIDEKTOMI 12 35.29
TOTAL TiROIDEKTOMI 9 26.47
BiYOPSI 2 5.88
TOPLAM 34 100

Bu seride vakalarin % 32,36 (11 vaka)’sinda totale yakin bilateral subtotal tiroi-
dektomi, % 35,29 (12 vaka)’unda bir loba total + karsi loba subtotal tiroidektomi,
% 26,47 (9 vaka)'sinde total tiroidektomi, % 5,88 (2 vaka)’inde biyopsi uygulan-
migtir.

TABLO-3
VAKALARIMIZDAKi HISTOPATOLOJIK DEGERLENDIRME,

HISTOPATOLOJIK TiP VAKA %
— PAPILLER TiP 22 64,71
— FOLIKULER TiP 10 29.41
— MEDULLER TiP 1 2.94
— ANAPLASTIK TiP 1 2.94

TOPLAM 34 100

Serimizde vakalarin % 64,71 (22 vaka)’inde papiller, % 29,41 (10 vaka)’inde foli-
kuler, % 2,94 (1 vaka)’inde mediller, % 2,94 (1 vaka)'iinde anaplastik karsinom
tesbit edilmigtir.

TABLO-4
KANSER VAKALARININ NODULER YAPIYA GORE DAGILIMI
TOTAL KANSERLI
VAKA SAYISI VAKA SAYISI %
— SOLITER NODUL 251 25 9.96
— MULTINODULER 323 9 2.79

Bu galismada, kanser tesbit edilen vakalar nodiler yapi yéninden arastiriimis; so-
liter nodul bulunan toplam 251 vakan!n 28’inde, multinodller guatr bulunan top-
lam 323 vakanin 9’unda kanser tesbit edildigi gézlenmistir. Buna gére soliter no-
didl bulunan vakalarin % 9,96’sinda, multinodiler guatr bulunan vakalarin %
2,79’unda kanser tesbit edilmistir.
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TARTISMA

Tiroid kanserleri tim organ kanserlerinin yaklagik olarak %0,5-1,3’lGn{ olugturur.
Fakat bu oran hastalarin yagama surelerinin diger organ kanserlerine gére uzun
olmasi ve ¢ogu kez bagka bir hastalik sonucu élmeleri sebebiyle tam olarak kesin
degildir. Otopsi Gizerinde yapilan bir ¢alismada ise bu oran % 0,03-1,79 arasinda
bulunmustur (1). Fakat otopsi materyelinde teghis edilen vakalarin gogunlugunun
klinik bulgu vermeyecek diizeyde olan papiller kanser oldugu digindlirse bu oranin
da kesin olarak glvenilir olamayaca@: agiktir (1). Tiroid kanserlerinin diger organ
kanserlerine orani Block (2)'a gére % 1,3, Katz ve Bronson (3)’a gére % 1, Kaba-
lak (1)'a gore % 1,3-5 seklindedir. Bizim bu konuda ¢aligmamiz olmadidi i¢in her-
hangi bir oran verememekteyiz.

Tiroid kanserinin cerrahi tiroid hastaliklarn arasindaki gérilme sikh@i konusunda
cesitli oranlar verilmektedir (%1-50). Jacobs ve arkadaglari (4)'nin 213 vakalik ti-
roidektomi serilerinde vakalarin % 38 (81 vaka)'inin karsinom; Starnes ve arka-
daslan (5)'nin 986 vakalik tiroidektomi serilerinde vakalarin % 15,4 (152 vaka)’u-
nin tiroid kanseri; Safar (6)'in 100 vakalik serisinde vakalarin 3’'Gnin papiller, 2’sinin
medauller olmak (zere toplam % 5 (5 vaka)’inin karsinom; Hamburger ve Hambur-
ger (7)’'in 501 vakalik serilerinde vakalarin % 46,9 (235 vaka)’'unun habis lezyon-
lar (degisik tipte); Aydin ve arkadaslari (8)'nin 1632 vakalik tiroidektomi serilerinde
vakalarin % 2,57 (42 vaka)’sinin habis vakalar; Uysal (9)'in cerrahi tedavi uygula-
nan 425 vakalik serisinde vakalarin % 10,5 (45 vaka)’inin neoplazm; Telater ve
Kuzudigli (10)'nin 1251 vakalik serilerinde vakalarin % 5,3 (66 vaka)’Gn{n tiroid
kanseri; Akaydin ve arkadaslan (11)’'min 170 vakalik serilerinde vakalarin % 4,1
(7 vaka)’inin karsinom; Diren ve arkadaslan (12)’nin 4539 vakalik serilerinde va-
kalarin % 6,2 (285 vaka)'sinin tiroid karsinomu; Aktan ve arkadaslari (13)’'nin 574
vakalik tiroidektomi serilerinde vakalarin % 4,7 (27 vaka)’sinin karsinom; Erkol ve
arkadaglan (14)’'nin 863 vakalik tiroidektomi serilerinde vakalarin % 5 (43 vaka)'i-
nin tiroid kanseri olarak tesbit edildigi bildiriimistir. Bizim ¢alismamizda tiroidekto-
mi yapilan 574 nodiler guatr vakasinin % 5,9 (34 vaka)'u tiroid kanseri olarak tes-
bit edilmistir.

Tiroid hastaliklari genellikle kadinlarda erkeklere nazaran daha sik gérilir. Bu se-
beple tiroid kanserleri de kadinlarda daha sik gérilir. Starnes ve arkadaglar (5)'nin
152 vakalik serilerinde vakalarin % 74’tGnin, Cady ve Sedgwick (15)’in tiroid kan-
seri vakalarinda vakalarin % 78'inin, Kaya (16)’'nin 238 vakalik tiroid kanseri seri-
sinde vakalarin 150’sinin, Diren ve arkadaslan (12)'nin 285 vakalik tiroid kanseri
serilerinde vakalarin % 62,8 (179 vaka)'inin, Uysal (9)'in serisinde vakalarin %
75,6’sinin kadin oldugu bildirilmigtir. Bizim serimizde vakalarin % 88,2 (39 vaka)’si
kadin olup, yas ortalamasi 37,5'dir.

Tiroid kanseri vakalarinda tiroidin nodiler yapisinin 6nemli olmasina karsilk, no-
dilun lokalizasyonu énemli degildir. Literatirde nodilin sad veya sol lobda olma-
sinin tiroid kanseri yéninden 6nemli olmadigi, fakat soliter nodiil veya multinodu-
ler guatr olmasinin 6nemli oldugu bildiriimektedir (17,18,19). Bizim serimizde va-
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kalarin % 73,53 (25 vaka)’u soliter nodiil, % 26,47 (9 vaka)’si multinodiler yapicia
tesbit edilmigtir (Tablo 1).

Tiroid kanseri vakalarinda kesin teshis klinik ve laboratuar tetkikleri sonucunda
konamamaktadir (20). Kesin teghis ancak histopatolojik inceleme sonucunda ko-
nabilmektedir. Histopatolojik inceleme ya preoperatif dénemde igne aspirasyon
biyopsisi veya igne biyopsisi ile, ya peroperatif frozen section ile, ya da postope-
ratif ddnemde gikanlan materyelin histopatolojik dederlendiriimesi ile yapilabilir.
igne aspirasyon biyopsisinde aspire edilen hiicrelerin sitolojik tetkiki ile, igne bi-
yopsisinde ise alinan doku pargasinin incelenmesi ile taniya ulagmaya ¢aligilir
(21,22). Bu tetkiklerde pozitif sonucun anlamh oldugu, negatif sonucun ise anlam-
li olamayacag agiktir. Bazi arastincilar igne aspirasyon biyopsisi ile mevcut olan
bir tiroid patolojisini boyunun tiroid disindaki diger kisimlarina inoklle yapilabile-
cegi sebebiyle mahsurlu oldugunu iddia ederler. Fakat eder kurallarina uygun ve
dikkatli yapilirsa, ayrica tiroid hastaliklar (izerine deneyimi olan bir patolog tara-
findan incelenirse teshisteki dogruluk orani oldukga ylksektir(23). Ashcraft ve Van
Herle (24) literatiirden yaptiklari derlemelerinde igne aspirasyon biyopsisinde ma-
lignite tanisinin % 99 ve tipe 6zel taninin ise % 73 oraninda gergeklestirilmis oldu-
dunu bildirdiler. Boey ve arkadaslan (25)’'nin 167 vakalik serilerinde igne aspiras-
yon biyopsisi ile % 93,9 oraninda dogru tani konurken, igne biyopsisi ile % 55,2
dogru tani konabildigi bildiriimistir. igne aspirasyon biyopsisi klinigimizde son yil-
larda yapilmaya baglanan bir tetkik metodudur. Bu sebeple ancak vakalarin % 20,59
(7 vaka)’'unda yapilabilmig, bunlarin % 11,76 (4 vaka)’sinda sitolojik incelemede
atipik hicre gérilmus, fakat kesin histopatolojik tip tayini yapilamamistir. Frozen
section metodu, 6zellikle habaset distinllen vakalarda, geriye kalan dokuda ha-
bis bir progesin kalip kalmadiginin arastinimasinda, habis bir lezyonun varliginda
lezyonun primer veya sekonder (metastatik) olup olmadiginin arastinimasinda, otop-
side ise teshisi istenen dokunun yerinden alinip alinmadiginin tesbiti gibi durum-
larda kullanilmaktadir. Tiroid dokusunun frozen section ile inceiemesinde gudde-
nin bol miktarda kolloid ihtiva etmesi sebebiyle dokunun dondurulmasi sonucun-
da doku bitinligi nispeten bozulmakta, buna bagli olarak da yanhs negatif ve
yanlis pozitif sonug alinabilmektedir. Frozen section ile glandin tetkikinde kapsill
bélgesinden ¢ok sayida kesit yapiimasi, 6zellikle kapsul ve damar invazyonunun
arastirimasi habaset kriteri igin gok 6nemli bulgulardir. Zira kapsuli asarak kom-
su parankime invazyon tesbit edilmesi habaset i¢in 6nemli bulgu sayilmaktadir.
Ayrica ven duvarina infiltrasyon ve tumér trombozunun tesbiti karsinom igin spe-
sifik olarak kabul edilmektedir. Buna ragmen tiroid glandinda frozen section daha
énce gegirilen ameliyata veya hiperplaziye badli anatomik distorsiyon ile dondur-
ma sirasinda hiicrelerde meydana gelen sisme yalanci atipik gérinime sebep ola-
bilir. Brown ve Kantounis (26) 651 vakalik tiroidektomi serilerinde vakalarin % 13,2
(90 vaka)’sinde operasyon aninda frozen section yapildigini, frozen section ile va-
kalarin 18’inde karsinom teshis edildigini, 10’unda ise yanls negatif sonug alindi-
gini, frozen section’un 1952-68 yillar arasinda sadece 13 vakada (%2,2) yapild-
gini, fakat son yillarda ise 77 vakada (%78,5) uygulandigini bildirmektedirler. Na-
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kazawa ve arkadaglar (27) 524 vakalik tiroid frozen section’: serilerinde vakalarin
% 96,15 (504 vaka)’inde dogru, % 1,15 (6 vaka)’inde slpheli, % 0,2 (1 vaka)’sin-
de yanlis pozitif, % 2,5 (13 vaka)'inde yanlig negatif sonug; Holaday ve Assor (28)
782 vakalik tiroid frozen section’i serilerinde vakalarin % 99,3 (776 vaka)’iinde dog-
ru, % 0,12 (1 vaka)’sinde gipheli, % 0,6 (5 vaka)'sinda yanlis negatif sonug; Kauf-
man ve arkadaslan (29) 42 vakalik tiroid frozen section’ serilerinde vakalarin %
92,8 (39 vaka)'inde dogru, % 2,4 (1 vaka)'iinde stupheli, % 4,8 (2 vaka)'inde yanhs
negatif sonug; Sayek ve arkadaslar (30) 81 vakalik tiroid frozen section’i serilerin-
de vakalarin % 88,9 (72 vaka)'unda dogru, % 4,9 (4 vaka)’'unda sipheli, % 6,2
(5 vaka)'sinde yanlis negatif sonug; Aritas ve arkadaslar (31) 75 vakalik tiroidek-
tomi serilerinde frozen section ile tani konulan vakalarda materyelin parafin kesit-
lerinde konulan tanilara gére hassasiyetinin % 96, spesifik dogrulugunun ise %
85,4 oldugunu bildirmislerdir. Klinigimizde yapilan bir galigmada ise Ataseven ve
arkadaslar (32) 59 tiroid frozen section’ serilerinde vakalarin %88,1 (52 vaka)’in-
de dogru, % 5,1 (3 vaka)’inde sipheli, % 1,7 (1 vaka)’sinde yanls pozitif, % 5,1
(3 vaka)’inde yanhs negatif sonug ele edildigini tesbit etmiglerdir.

Tiroid kanseri vakalarinda tedavi iki agsamalidir. Birinci agsama cerrahi midahale,
ikinci agama ise radyoaktif iyot ile internal iginlamadir. ikinci asamada butiin aras-
tirmacilar hemfikirdirler. Birinci asamada ise ekollere gére farkliliklar dikkati ¢ek-
mektedir (33). Bazilar tiroid glandinda kanser tesbit edildiginde lobun diger kisim-
larinda ve 6zellikle kargi lobda da kanserin mikroskobik (multisentrik) odaklar ha-
linde bulundugunu ve bu sebeple de total tiroidektomi yapiimasinin gerekli oldu-
dunu ileri siirerler. Bazilari ise her iki tiroid lobunun fonksiyonel olarak ayn ¢alisti-
gini, bu sebeple de her iki lob arasinda intraglandiiler lenfojen akimin olmadigini,
bu ylzden bir lobda kanser tesbit edilen vakalarda karg! loba da mihadale edil-
mesinin gereksiz oldugunu ileri surerler. Fakat literatlirdeki arastirmacilarin gogun-
lugu ikinci géristen ziyade birinci gériige daha gok yakinlk duymakta, ama her
vakada totaltiroidekci goriigli daha ¢ok yakinhk duymakta, ama her vakada totalti-
roidektominin yapilmamasi gerektigini, kanserin tiroid glandindaki lokalizasyonu-
na gére rezeksiyon sinirinin tayin edilmesi gerektigini savunurlar.

Buna goére bir lobda kanser tesbit edilen vakalarda o lobun total olarak ¢ikarilmasi
+ karsi lobdan da subtotal rezeksiyon yapilmasi, isthmusta kanser tesbit edilen
vakalarda isthmektomi + her iki lobun totala yakin rezeksiyonu, her iki lobda kan-
ser tesbit edilen vakalarda ise total tiroidektomi gereklidir. Boyunda ganglion tes-
bit edilen vakalarda ise tiroid glandindaki lokalizasyona gére yapilan ameliyata ek
olarak radikal veya modifiye radikal boyun diseksiyonu yapiimalidir. Starnes ve
arkadaslarn (5) 152 vakalik serilerinde vakalarin 27’sine total, 89’una subtotal tiroi-
dektomi, 24’lGine lobektomi veya nodiil enilikleasyonu, 12’sine biyopsi yapildigini;
Christensen ve arkadaslan (34) 90 vakalik serilerinde vakalarin 30'unda total tiroi-
dektomi, 47’sinde lobektomi, 6’sinda bilateral, 7’sinde tek tarafli rezeksiyon yapil-
41§in; Simpson ve arkadaglan (35) 45 vakalik mediiller tiroid kanseri serilerinde
vakalarin % 80’inde boyunda ganglion tesbit edildigini ve totale yakin tiroidekto-
miden sonra boyun diseksiyonu uygulandigini; Kaya (16) 238 vakalik serisinde va-
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kalarin 13’tne parsiyel lobektomi, 18’ine subtotal lobektomi, 40’ina radikal subto-
tal tiroidektomi, 43'(ine total lobektomi, 29’una bilateral subtotal tiroidektomi, 38’ine
total lobektomi + isthmus rezeksiyonu, 16’sina total tiroidektomi + radikal boyun
diseksiyonu, 13’Une radikal subtotal lobektomi + karsi loba subtotal tiroidektomi
+ timérun bulundugu tarafa boyun diseksiyonu, 28’ine biyopsi yapildigini bildir-
mislerdir. Bizim serimizde vakalarin % 32,36 (11 vaka)’sina totale yakin bilateral
subtotal tiroidektomi, % 35,29 (12 vaka) 'una bir loba total + kargi loba subtotal
tiroidektomi, % 26,47 (9 vaka)’sine total tiroidektomi, % 5,88 (2 vaka)’ine biyopsi
yapilmigtir (Tablo 2).

Tiroid kanseri vakalarinda en sik papiller tip gériilmektedir. Christensen ve arka-
daslari (34)’'nin 90 vakalik serilerinde vakalarin 65’i papiller, 20’si folikiler, 4’G me-
diller, 1’i anaplastik; Beahrs (36)’in 1181 vakalik serisinde vakalarin % 62,3 (736
vaka)'l papiller, % 17,6 (208 vaka)’si folikiler, % 6,5 (77 vaka)’i mediiller, % 13,6
(160 vaka)’si anaplastik; Starnes ve arkadaslari (5)’nin 152 vakalik serilerinde va-
kalarin % 39 (59 vaka)’'u papiller, % 20 (30 vaka)’si folikliler, % 24 (36 vaka)’l
mikst, % 3,3 (5 vaka)’i mediiller, % 13 (20 vaka)'ii anaplastik; Kaya(16)’'nin 238
vakalik serisinde vakalarin 72’si papiller, 52’si folikiler, 80’i mikst, 16’s1 mediiller,
18’i anaplastik; Aktan ve arkadaslar (13)’nin tiroid malignitesi saptanan 27 vaka-
lik serilerinde vakalarin 14’U papiller, 2’si folikuler, 4’G anaplastik, 2’si mediiller,
1’i Hurthle hiicreli karsinom; Altaca ve arkadaslari (37)'nin 110 vakalik serilerinde
vakalarin % 29,09 (32 vaka)'u papiller, % 42,72 (47 vaka)'si folikiler, % 10,90 (12
vaka)’i mikst, % 3,63 (4 vaka)'l mediiller, % 8,18 (9 vaka)'i anaplastik karsinom,
% 5,45 (6 vaka)'i ise bu histolojik tiplerin digindaki timérler olarak bildirilmistir.
Bizim serimizde vakalarin % 64,71 (22 vaka)’i papiller, % 29,41 (10 vaka)’i foliku-
ler, %2,94 (1 vaka)’l medilller, % 2,94 (1 vaka)’i anaplastik karsinom tesbit edil-
mistir (Tablo 3).

Tiroid kanseri nodiiler guatrda diffliz olanlara gére daha yiiksek oranda gorilmek-
tedir (19,38). Multinodiilerde bu oran soliterlere nazaran daha diisiik, hipoaktifler-
de ise daha ylksektir (39). Solid nodullerde de kistik olanlara gére bu oranin daha
ylksek oldugu gézlenmektedir (40,41,42). Literatirde tiroid nodiillerindeki haba-
set orani hakkinda degisik oranlar bildiriimektedir. Hammer ve arkadaglan (43) ti-
roidin kistik lezyonlarinda kanser insidensini % 14, Brown ve Kantounis (26) tiroid
nodlllerindeki habaset oranini % 10,4, Melliere ve arkadaglari (44) hipoaktif no-
diillerdeki habaset oranini % 18, Robinson ve arkadaslari (45) israil’de opere edi-
len hipoaktif nodiillerdeki habaset oranini % 31,5, Kendall ve Condon (46) hipoak-
tif soliter nodiillerde habaset oranini % 20,9, Hoffern (47) normoaktif noddillerdeki
habaset oranini % 5 olarak bildirmektedirler. Yine Urgancioglu ve arkadaslar
(48)’na gore hipoaktif noddllerin % 13’linde; Akaydin ve arkadaslan (11)'nin galig-
masinda tim cerrahi tiroid hastaliklarinin % 4,1’inde; Telatar ve Kuzudigli (10)’nin
calismalarinda yalniz soliter nodiillerin (soguk, sicak ve ilik hepsini igerecek sekil-
de) % 6,4’linde, yalniz multinodiiler guatrin % 3,1’inde, soliter sojuk nodidillerin
% 10,1’inde; Yilmaz (49)’a gére hipoaktif nodiillerin % 12,7-46’sinda; Kaya (16)’'ya
gore tim tiroid hastaliklarinin % 6,6’sinda; Acar ve arkadaslari (50)'nin galismala-
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rinda normoaktif nodiillerin % 3,3’linde, hipoaktif nodillerin % 10,1’inde kanser
bulundugu bildirilmistir. Diren ve arkadaslari (12)'nin bir galigmasinda ise tiroid
kanseri tesbit edilen vakalarin % 87’sinde hipoaktif nodiil tesbiit edildigi; Erkol ve
arkadaslari (14)’'nin 863 vakalik tiroidektomi serilerinde hipoaktif nodil tesbit edi-
len 413 vakanin % 9,9 (41 vaka)’'unda kanser tesbit edildidi bildirilmistir. Brown
ve Kantounis (26) 651 vakalik serilerinde vakalarin 484’Gnun soliter nodil, 167’sinin
multinodiler oldugunu, 484 soliter tiroid nodilinin % 11,8 (57 vaka)'inde, multi-
nodiler vakalarin % 6,6 (11 vaka)’sinda kanser tesbit edildigini; Aktan ve arka-
daslari (13) 574 vakalik tiroidektomi serilerinde vakalarin 140’inin tek noddil,
434’tGnln multinodiler oldugunu, tek nodiil bulunan 140 vakanin % 8 (11 vaka)’in-
de, multinodiiler 434 vakanin % 3,7 (16 vaka)'sinde kanser tesbit edildigini; Ur-
gancioglu ve arkadaslari (48) da 177 soliter nodillii hastanin % 10,7 (19 vaka)'sinde,
27 multinoduler guatr vakasinin % 3,7 (1 vaka)’sinde kanser tesbit edildigini bil-
dirmektedirler. Bizim serimizde 251 soliter nodiil vakasinin % 9,96 (25 vaka)’sin-
da, multinodiler guatr vakasinin % 2,79 (9 vaka)’'unda kanser tesbit edilmistir (Tablo 4).

Sonug olarak, tiroid glandinda nodiler guatr bulunan vakalarda diffiiz hiperplazi-
lere gbére daha ylksek oranda, soliter tiroid nodillerinde multinodillere nazaran
daha siklikla, hipoaktif nodillerde hiperaktif ve normoaktiflere gére daha yiksek
oranda kanser tesbit edilmektedir. Ayrica solid karakter gésteren nodlllerde de
kistiklere nazaran daha siklikla kanser gbziikmektedir. Bu sebeple nodiiler, solid,
soliter ve hipoaktif nodillerde kanser riskinin yiiksek olabilecegi unutulmamali ve
bu ézellikteki vakalarda cerrahi tedavi endikasyonu geciktiriimeden konulmali, ya-
pilabiliyorsa preoperatif ddnemde igne aspirasyon biyopsisi veya igne biyopsisi
ile vakanin habis karakter tagidigi ortaya ¢ikanimali, peroperatif devrede nodiiliin
frozen section’i ile rezeksiyon siniri tayin edilmeli ve habis nodiiliin lokalizasyonu-
na goére gikarilacak doku miktarini ayarlamaya ¢alismalidir.
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