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TIROID KARSINOMLARININ SIKLIGI ve YAS DAGILIMI
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OZET: Tiroid hastaliklarinin en sik gorileni adenomatéz hiperplazidir. Sonraki siray1 soliter nodiillii
tiroid alir. Kanserden 6liimlerin % 0,4'i tiroid karsinomu ile olmaktadir. Caligmamizda 1972-1988
yillan arasindaki biopsi materyalimizdeki tiroid karsinomu sikligi ve yag dagilimi incelenmigtir.
8465 tiroid materyalimizde 5212 (% 61.60) adet adenomatdz hiperplazi, 1346 (% 15.90) adenom, 475
(% 5.61) karsinom, 363 (% 4.28) tiroidit, 6 (% 0.07) lenfoma goriilmiigtiir. En sik goriilen tiroid kar-
sinomu Papiller Karsinom'du (% 65.37). Sonra folikiiler karsinom (% 19.70) gelmekteydi. Tiim tiroid
lezyonlannin % 5.6'si, multinodiiler guatrlarin % 6.8'i, soliter nodiillerin % 26.1'i, karsinom olarak
saptandi. Tiroid karsinomunun en sik goriildiigi yas grubu 50-80'di.

SUMMARY: THE INCIDENCE AND AGE DISTRIBUTION OF THYROID CARCINOMAS. The most com-
mon disorder of thyroid gland ise multinodular goiter. The second is solitary nodule. Thyroid cancer
accounts for 0.4 % of all cancer deaths. In our biopsy material (1972-88) the incidence and age dis-
tribution of the thyroid cancers were estimated. 5215 of 8645 thyroid disorders were multinodular
goiter, 363 were thyroiditis, 1346 were adenomas, 475 were carcinomas and 6 were lymphomas. The
most common thyroid carcinoma was papillary type. Follicular carcinoma follows it and 5,69 % of
all thyroid lesions 6,8 % of multinodular goiters, 26,1 % of solitary nodules were made by carcino-
mas. Thyroid carcinomas had a peak incidence in ages between 50-80.

Ees

Tiroid hastaliklarinin en sik goriileni adenomatéz hiperplazidir. Populasyonun %
4'inde adenomat®z hiperplazi mevcuttur (6). Sonraki sirayi soliter nodiilli tiroid alir. Cer-
rahide gikariimig soliter nodiillerin % 70-80'i adenom, % 20-30'u karsinomdur (3,4). Bir
baska caligmada da soguk nodiillerin % 10-15'ini karsinom olusturmaktadir (8). Kanser-
den Glimlerin % 0,4'Unde neden tiroid karsinomu olarak saptanmistir. Yaslilardaki ana-
plastik tiroid karsinomu digindaki tiroid kanserleri, soguk nodil bulgulari ile es klinik bulgu
vermektedir (8).

Tiroid karsinomlarinin éteki birgok karsinoma gére nadir olmasi (% 0,4) ve selim soguk
nodill ile benzer semptom vermesi (7,10,12,13) nedeniyle Anabilim Dalimiza génderilmig
olanlarin sikidini ve yas dagihminin incelemek istedik.

MATERYAL ve METOD

Galismamizda Anabilim Dalimiz 1972-1988 yillar1 arasindaki materyalinde var olan tiro-
id lezyonlar degerlendirildi. Materyalin timindeki gesitli lezyonlar gruplandirildi, ayrica ti-
roid karsinomlan sayisal olarak belirtildi, gériilme sikligi ve yas ile iligkileri Gizerinde durul-
du.

BULGULAR

1972-1988 yillan arasinda 8465 adet hastanin tiroid materyali saptandi. Bunlarin

6035' (% 71,38) hiperplazi (Adenomatoz+Diffliz), 1346's1 (% 15,90) adenom, 363 (%

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
(**) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal
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PAPILLER KARSInOM FOLIKOLER KARSINOM
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Yagam dekatlarindaki yas gruplari

Sckil I: Papiller ve folikiiller karsinomun yaga ve cinsiyete gore dagilimi
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Sekil II: Mediiller ve anaplastik karsinomun yaga ve cinsiyete gire dagilinmi

4,28)'li tiroidit, 240" (% 2,84)'i Graves hastaligi ve 481 (% 5,68)'i habis timdrdii. Habis
timorlerin de 462 (% 5,68)'i primer karsinom, 13 (% 0,15)'i metastaz, 6 (% 0,07)'si lenfo-
ma idi.

462 karsinomun 302 (% 65,37)'si papiller karsinom (saf papiller ve mikst tip birlikte),
91 (% 19,70} folikiler (folikller ve Hiirthle hicreli birlikte), 42 (% 9,09)'si anaplastik ve
27 (% 5,84)'0 mediller karsinom olarak saptandi.

Tiroid karsinomlarinin gorildiigl yas gruplar sekil | ve ll'de izlenmektedir. Papiller
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karsinomlar daha gok 20-50 yas gruplarinda gézlenmekte digerleri 50 yasin (izerinde da-
ha sik gérilmektedir.

TARTISMA

Tiroid karsinomlari nodil seklinde olugsumlardir. Fonksiyonel olmadiklarindan klinikte
soguk nodil bulgular verir ya da lenf bezi metastazi ile kendisini farkettirir. Anaplastik
olanlan ise kitle ve gevre infiltrasyonu ile karakterize klinik tablo olusturur. Tiroid karsi-
nomlarinin cogunun nodiil olusturmasi selim lezyonlar ile ayirici tani gerektirmektedir. Bu
nedenle yakalanmalari giiglik yaratabilmektedir.

Anaplastik olanlarin digindakiler ¢ok iyi gidisli karsinomlardir. Bu nedenle erken tani
ve dogru degerlendirme gok 6nem tasimaktadir.

Tiroid karsinomlari soguk nodiller iginde % 20-30 (3,4) ile % 10-15 (3) gibi siklik olug-
turmaktadir. Galigmamizda soliter nodiillerin % 26,1'i tiroid karsinomuna aittir. Bu deger
bati toplumuna ait yukardaki degerler (3,4) ile uyumludur. Soliter nodiillerin yaklagik 1/4'G
karsinom olduguna gére karsinom riski tasiyan (5,9) bu nodiillerin gerek klinik gerekse
patoloji laboratuarlarinda gok iyi degerlendiriimesi gerekmektedir.

Tiroid karsinomlarinin en sik gérileni Papiller karsinomdur (saf papiller+mikst tip) (1,6)
(Sekil 1). Calismamizda bu tip, tiim tiroid karsinomlarin % 65,37's1 olup, birinci siray al-
makta idi.

ikinci sirada folikiiler (% 19,70), ligiincli sirada anaplastik karsinom (% 9,09) vardi.
Mediiller karsinom ise % 5,84 oranindaydi.

Berghalm ve ark.'larinin (2) 1959-1981 yillari arasinda tespit ettikleri 6513 tiroid karsi-
nomu iginde % 3,82 oraninda mediiller tiroid karsinomu mevcuttur.

Tiroid karsinomlari en gok iki ayri yas grubunda gérilmektedir. Bu yas gruplar tiroid
karsinomunun tipi ile iligki géstermektedir. Papiller karsinom grubu en gok 30-40 yaslarin-
dadir (6), digerleri daha gok 50 yasin (zerinde yodunlagmaktadir (11).

Kendi vakalarimizda da benzer bulgular olmakla birlikte papiller ve mediiller tiplerde
yas gruplarina dadihm agisindan istatistik yontemler ile anlamh fark bulunmamistir
(x2=6,83 p > 0.05). Buna kargin folikiiler (x2=52,92 p < 0.001) ve anaplastik tip (x2=31,73
p < 0.02) bunlara gére fark gostermektedir. Papiller ve mediller tipte vakalar 20-70 yasla-
rina homojen dagilirken, anaplastik tipte 40-70 yas grubunda folikiiler tipte ise 20-80 yas
grubunda yogunlagmaktadir (Sekil | ve II).

Tiroid karsinomunun her tipinin kadinlarda erkeklere gére fazla oldugu bildiriimektedir
(6).

Bizim g¢alismamizda tiroid karsinomu cinsiyet dagilimi istatistik olarak farklil bulunma-
mistir (x2=3,58 p > 0.05). Ancak tim tiplerin toplaminda erkek sayisi, kadinlara gére gok
ileri diizeyde anlamli olarak diigiiktlr (x2=94 p < 0.001).

SONUC

Toplumumuzdaki tiroid hastalarinda en sik goriilen tiroid lezyonu adenomatéz hiper-
plazi (% 62) idi. Digerleri (% 15,90) adenom, % 5,6's1 karsinom olup, daha az goriilen gru-
bu olusturmaktaydi.

Soliter noddiller tiroid karsinomu igin risk faktori idi. Bunlarin % 26,1'i karsinom olarak
saptandi. Adenomatdz hiperplazideki karsinom sikhdi % 6,8 idi.

Tiroidin en iyi huylu karsinomlari 70 yasin altinda ve 20 yasin Gzerinde yogunlagmigti.
Digerleri daha cok 40 yasin {izerinde gdrilen timérlerdi.
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