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UninoptLER Toksik GuaTr'pA NopiiLsiz Lospa
Occurt KARSINOM (iKi OLGU NEDENIYLE)

CIFTER, C. (*), TOKER, A. (**), ULUOGLU, O. (***)

OZET: Tirotoksikozlu hastalarda, tiroidde kanser riskinin az oldugu seklindeki eski kanaat, giinimiizde gegerliligini yitirmekiedir. Gérllen tirotoksikoz+iroid malignensile-
rinin, daha siklikla Toksik Nodiiler Guatrlarda ortaya ¢ikhigi bildiriimekiedir. Malignensi sahasi, geneliikle soguk nodill, ender olarak da sicak nodil iginde olmaktadir. Dr.
Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmaoloji Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde, 1990-1992 yillan arasinda 24 aylik periyodda, tirotoksikoz nedeniyle 14 hasta opere
edildi. Bunlardan ikisinde uninodiler toksik guatr+tiroid malignensisi saptandi. Bu hastalardan ilki, klinik olarak stage | (TiINoMo), papiller karsinom, digeri yine stage |
(TiNoMo) folikdiler tipte papiller karsinom idi. Her iki olguda da, karsinom sahasinin nodilsiiz lobta goriiimesi dikkat ekici bulundu. Bu olgular, nodil sahasi disindaki
alanda da karsinom goriilme olasiiginin, preoperatif ve peroperatif ddnemlerde gbzard: edilmemesi geregini ortaya koymakiadir.

ANAHTAR KELIMELER: Tirotoksikoz, occult karsinom

SUMMARY: The former opinion that the cancer risk of thyrotoxicosis was minimum is becoming invalid today. As reported in the literature thyroid malignancy and hyper-
thyroidism occurs frequently in toxic nodular goiter's. The malignancy area, is usually found in the cold nodules and rarely in the hot ones. In our department during the
two year period, 14 patients underwent a surgical treatment of thyrotoxicosis. Of these patients, 2 had an uninodular toxic goiter+thyroid malignancy. One of them
was clinicaly stage | (TiNoMo) papillary and the other one was also stage | (TiNoMo) folliculary type papillary carcinoma. It was interesting that in both patients the
malignant area was located in the lobe without. the nodul. These cases shows us that we have to think in the preoperative and peroperative period that the malignant
area can be in the location except the nodul.
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GIRIS g e
TABLO: YAYINLANMIS SERILERDE TIROTOKSII(
Eskiden klinisyenlerde aligilagelmis kanaat, tiro- HASTALARDA T]RO'D KANSER |N5|DAN3LAR_|
toksikoz vakalarinda kanser riskinin olmadigi ya da : e -
¢ok az oldugu seklinde idi (2,10). Sonraki yillarda, bu hi. - b Ham o o N
riskin % 21 gibi ¢ok yiiksek bir ylizdede bulundugunu Beahrs (4) TDG 3029 14 05 1951
iddia eden raporlar yayinland: (11). Literatir genisce Sokal (16) TNG 2782 21 0.75 1954
gbzden gegirildiginde, bu oranin % 6.1 ila % 021 ara- ;‘_DG :ggg? ; gg?
sinda degistigi goralar (Tablo 1). Bu genis serilerden oplam )
de anlagilacag: gibi, malignensi toksik diffiz guatriar- g’::?;g’; ©) TIT?GGi-TNG gﬁ’ % ;3 g'g 1%
da pek sik gorilmemekte, daha ¢ok toksik nodiiler gu- Dobyns (8) NG 10013 41 04 1974
atrlarda rastlanmaktadir. Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim Hancock (8) NG @ 3 32 1977
ve Travmatoloji Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde, DG 457 7 15
990-1992 yillan arasinda, 24 aylik periyodda opere edi- Toplam 549 10 1.8
len 164 olgudan ikisinde, postoperatif histopatolojik in- Wahl (17) TNG 524 16 3.0 1982
celemede, occult karsinomaya rastlandi. Her iki olgu TDG 178 2 11
da uninodiller toksik guatr idi. Toplam 702 18 26
Ferbota (6) DG 117 6 5.1 1985
Olgu 1: Behar (3) TDG 194 10 52 1986
29 yasinda kadin hasta. Sintigrafide, istmusta si- Paccini (13)  TNG 3 4 LI
cak nodul vardi. Operasyon sirasinda supheli bir alan ;EG : ? gg
gorilmedigi halde, sag lobun hiperplazik goriinimii ne- Took 179 1 6.1
deniyle, istmektomi+sag subtotal tiroidektomi yapildi. Rieger (14) TNG+TDG 1848 14 076 1989
Postoperatif histopatolojik degerlendirmede, sag lob- e OTy6R sty o4 i S
tal mm'lik bir alanda, occult papiller karsinomaya rast- TDG= Toksik difiz guatr, TNG= Toksik nodler gualr, TA= Toksk adenom
landi (Resim 1,2). N -

Olgu 2:

aogyasmda kadin hasta. Sintigrafide, sag lobta tek si-
cak nodil mevcuttu. Hastaya bilateral subtotal tiroidektomi
yapildi. Histopatolojik degerlendirmede, sol lobta, 2 mm ca-
pinda follikiiler tipte occult papiller karsinom tesbit edildi
(Resim 3,4). Her iki olguya, operasyon sonrasi dénemde,
radyoaktif iyod ile ablasyon uygulandi. Sirasi ile 21 ve 23
aylik takipler sonucu her iki hastada niitks saptanmadi.
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TARTISMA

Tirotoksikozlu olgulardan, en sik malignensiye rastla-
nanlarin toksik nodiiler guatrlar oldugu konusunda gorus-
birligi vardir (16). Paccini (13), opere ettigi 53 toksik nodii-
ler guatr olgusundan 4'iinde malignensiye rastladigini, bun-
larin 3'inln soguk nodil alaninda, 1'inin normal tiroid doku-
su icinde oldugunu bildirmistir.

Rieger (14), malignensiye rastladig tim toksik nodiiler
guatr olgularinda, timoral sahanin nedl igerisinde tesbit
edildigini ve higbirisinde karsinom sahasinin 1 cm ¢aptan
kiguk olmadigini bildirmigtir. Soguk nodiil alaninda oldugu
gibi, ender de olsa sicak nodiil alaninda da papiller karsi-
nom geligebilmektedir (7,14).
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Resim 1: Panoramik gordniim. Tiroid dokusu icinde, yldizs gori-
niimde sklerotik odak (40 x HE).
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Resim 3: Tiroid iginde panoromik olarak iyi ssmirl ancak kapstilstiz
alan. Gok az kolloid icermekie (410 x HE).

Kesim 2: Biiyiik briytitmede buzlu cam gorintimiinde biicrelerden
olugan papiller yapilar (200 x HE).

Birgok yazara gore, tirotoksikozla birlikte gérilen tiroid
karsinomlarinin tanilari, daha ziyade postoperatif histopato-
lojik incelemede konulabilmektedir (2,8). Igne aspirasyon
biopsisinin daha genis kullanim sahasi buldugu kliniklerde,
bu vakalara preoperatif donede tani koyma orani biraz daha
fazla olabilmektedir (14).

Ancak, bizim sundugumuz iki olguda dikkat ¢ekici olan,
karsinom odaklarinin nodilsiz loblarda ve normal gériinen
dokular icerisinde bulunmus olmalardir. Burada bizce asil
tartisilmasi gereken, tirotoksikoz nedeni ile nonradikal bir
operasyon yapilan ve postoperatif patolojik degerlendirme-
de, surpriz olarak erken papiller karsinom (stage |) sapta-
nan hastalarda, ne gibi bir yol izlenecegidir. Erken papiller
karsinomlarda, ikinci bir eksplorasyonun, yasam siresini
arttirdigi heniiz kanitlanamamugtir (15). lkinci eksplorasyo-
nun, &zellikle rekirrent laringeal sinir yaralanmasi gibi yiik-
sek riskleri de tagidigi bilindiginden, izlenecek en iyi yol, ka-
lan dokunun radyoaktif iyod ile ablasyonu olarak gérilmek-
tedir (1,3).

Sonug olarak; bizce, tek nodili bulunan tirotoksikozlu
hastalarda, nodiil sahasi disinda da mikrokarsinom odaklan
goérilebilecegi hatirdan g¢ikarilmamali, operasyon sirasinda
¢ok iyi gdzlem yaninda, nodilsiz loba da en azindan subto-
tal tiroidektomi yapilmalidir.

Resim 4: Sag tist kigedeki kolloidal guatr alam ile kiyaslandiginda,
¢ok az kolloid iceren follikiil yapilar. Niikleuslar biiytik, biperkro-
matik ve irregiiler (80 x HE).
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