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Tiroid Glandin Papiller Mikrokarsinomu
Papillary Microcarcinoma of the Thyroid Gland
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Papiller mikrokarsinomlar, papiller tiroid kanser-
lerinin spesifik bir grubu olup siklikla otopsilerde ve
baska patolojiler nedeniyle rezeke edilen tiroid
glandda raslantisal bir bulgu olarak saptanir. Galigs-
mamizda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali'nda 10 yillik siire igerisinde
rapor edilen 912 adet total ve subtotal tiroid rezek-
siyon materyalinde papiller mikrokarsinom siklig:
arastinildi. Bu olgularin 71’inde (%7.78) malign tiimér
saptandi. Malign timér olgularinin 20'sini (%28) ise
papiller mikrokarsinom olusturmakta idi. Papiller
mikrokarsinom olgularinin 16’s1 (%80) kadin, 4'u
(%20) ise erkek idi. Olgularin ortalama yasi 45.4 (27-
68) idi. Papiller mikrokarsinomlar lobektomi uygu-
lanan hastalarda %1.6, subtotal tiroidektomi uygu-
lananlarda %2.3 ve total tiroidektomi uygulananlarda
%4.9 oraninda saptandi.

Anahtar Kelimeler: Papiller mikrokarsinom, tiroid.

Papillary microcarcinoma of the thyroid is a spe-
sific variant of papillary carcinoma. It is common
incidental finding autopsy studies and may also be
found during surgery for an unrelated thyroid lesion.
In this study 912 total and subtotal thyroid resection
materials examined in Pathology Department of
Medical Schoole of Osmangazi University during 10
year period has been evaluated for frequency of pap-
illary microcarcinoma. Seventy-one (71) out of 912
(7.78%) thyroid resection specimens were reported
as malignant tumor. Twenty-eight (28%) of this malig-
nant tumor were papillary microcarcinoma. Sixteen
(80%) of the 20 patients were women, and 4 (20%)
were men. The mean age of patients with papillary
microcarcionoma was 45.4 (27-68). It was found in
1.6% of patients who underwent lobectomy, 2.3%
who had subtotal thyroidectomy and 4.9% of those
who had total thyroidectomy.
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Papiller mikrokarsinomlar (okdilt karsinom), papiller
tiroid kanserlerinin (PK) spesifik bir grubudur. Papiller

mikrokarsinom (PMK) terimi baz literatirlerde 1.5 cm
capindan daha kigik tiroid karsinomlan icin kullanil-
makla birlikte " Dinya Saglik Orgiitl, en biyiik capi 1
cm olarak kabul etmistir®. PMK'lar genelikle otopsilerde
ve baska patolojiler nedeniyle rezeke edilen tiroid gland-
da rastlantisal bir bulgu olarak saptanmaktadir .
PMK'lar, tiroidin papiller karsinomuyla benzer morfolojik,
klinik ve prognostik 6zelliklere sahiptir 9. Calismamizda
PMK'larin gorilme oranini saptamak amaciyla son 10 yil-
hk arsivimizi gézden gegirdik ve bulgularimizi literatur bil-
gileriyle karsilastirdik.

GEREG VE YONTEM

Ocak 1989-Aralk 1998 yillan arasinda Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’'na gelen,
cesitli tiroid hastaliklari nedeniyle rezeke edilen 912
tiroid meteryali calisma kapsamina alindi (Tablo 1).
PMK'larnin gorllme orani, hasta yasi, cinsiyeti, biyiime
paterni, odak sayisi, cerrahi genisligi ve benign tiroid
hastaliklariyla olan iligkisi incelendi.

BULGULAR

Calismamizda 912 adet tiroid rezeksiyon materyalin-
in 71'inde malign timor gozlendi. Malign timér olgulari-
na ait ozellikler Tablo II'de 6zetlenmistir. Calismamizda,
Diinya Saglik Orgiti'ne gére 1 cm'den daha klguk cap-
taki olgular PMK olarak kabul edildi. PMK'lar, malign
timor olgulaninin %28'ini (20/71), tam rezeksiyon
materyallerinin % 2.2'sini (20/912) olusturmaktaydi. PMK
saptanan olgulanmizda, timér gapi 0.1-1 cm arasinda
idi. Tumor iki olguda iki odakta, diger olgularda ise tek
odakta izlendi. Olgulanmizin 13'inde (%65) sinirli,
7'sinde (%35) ise invaziv tipte bilyiime paterni mevcuttu.
5 olguda (%25) Psammoma cisimcigi gorildi. Calis-
mamizda PMK olgularinin yaslari 27-68 olup yas ortala-
masi 45.4 idi. Diger tiroid kanserlerinin yas ortalamasi
ise 44.7 olarak saptandi. PMK'lar 757 kadin hastanin
16'sinda (%2.1), 155 erkek hastanin 4'(inde (%2.8)
izlendi. PMK'lar lobektomi uygulanan hastalarda %1.6
(6/379), subtotal tiroidektomi uygulananlarda %2.3
(11/427) ve total tiroidektomi uygulananlarda %4.9



(3/61) oraninda gozlendi. PMK ile birlikte 13 olguda
(%65) noddiler hiperplazi (NH), 3 olguda (%15) lenfositik
tiroiditis (LT), 1 olguda (%5) Hashimoto tiroiditisi (HT), 2
olguda (%10) diffiz hiperplazi (DH), 1 olguda (%5) ise
lenfositik tiroiditis ve nodiiler hiperplazi izlendi (Tablo IIl).

Tiroid Patolojisi Hasta Sayisi %
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TARTISMA

Tiroid karsinomu, sik rastlanilan bir hastalik grubu

olmayip insidensi 0.5-10/10° dir. Papilller karsinom, en
sik rastlanilan tiroid karsinomu tipidir. Tim tiroid karsi-
nomlu vakalarin %40-70'ini PK'lar olusturmaktadir.
Fllkiler ve meddller karsinomlar ise az oranda
gorulmektedir (6,7). Bizim tiroid karsinomli olgulanmiza
ait 6zellikler Tablo II'de sunulmustur. Tiroidin diger karsi-
nomlanyla karsilagtinidiginda PMK'larin gérilme orani
rolatif olarak yiiksektir,

PMK'lar otopsi caligmalarinda % 5.6-36 oraninda
bulunmustur “#459_Bu karsinom tipinin genis bir spek-
trumda gorulme orani arastirma teknigine ve epidemiy-
olojik odzelliklere baghdir ®. Calsmamizda PMK'lari
malign tamér olgularinin %28'inde, tiim rezeksiyon
materyallerinin %2.2'sinde saptadik. Salvadori ve ark,
serisinde 380 PK'un %19'unu PMK'lar olusturmaktaydi
@, Gahsmamizda PK olgulan arasinda PMK'lar %37
(20/54) oraninda gozlendi.

Yasl hastalarda gorilme oraninin  azaldigi
bildiriimekle birlikte ®, PMK olgularinda hasta yasi ve
gorilme orani arasinda genellikle korelasyon saptan-
mamistir 7%, Prematir bir infantta PMK rapor edilmistir .
Calismamizda PMK'lar 27-68 yaslari arasinda gézlenmis
olup yas ortalamasi 45.4 idi.

Karsinon 51 5.6
Papiller mikrokarsinom 20 2.2
Noddiler hiperplazi 521 57.2
Nodtiler hiperplazi + Lenfositik tiroidit 101 11.0
Noduler hiperplazi + Hashimoto tiroiditi 3 0.3
Noduler hiperplazi + Folikiller adenom 9 1.0
Diffiz hiperplazi 87 95
Diffiz hiperplazi + Lenfositik tiroidit 3 0.3
Hashimoto tiroiditi 18 2.0
Lenfositik tiroidit 28 3.0
Folikiiler adenom 52 5.8
Folikiler adenom + Lenfositik tiroidit 7 0.8
Hurtle hiicreli adenom 6 0.7
Grantlomatoz tiroidit 3 0.3
Amiloid guatr 1 0.1
Dishormonogenetik guatr 1 0.1
Plonjan guatr 1 0.1
Toplam 912  100.0

Tablo 1 : Cesitli hastaliklar nedeniyle rezeke edilen tiroid
materyalleri

Resim 1 : Sinirli tipte biyime paterni gozlenen PMK (HE, x50).

Karsinom Tipi Olgu Sayist %
Papiller mikrokarsinom 20 28.0
Papiller karsinom 34 47.8

Folikiiler karsinom 5 7.0
Mediiller karsinom 5 7.0
Hurtle hiicreli karsinom 2 29
Papiller karsinom + Non-Hodgkin lenfoma 1 15
Papiller karsinom + Skuamoz hicreli karsinom 1 1.5
Undiferansiye karsinom 3 4.3

Toplam 7 100.0

Tablo 2 : Tiroid karsinom tipleri

PMK'lar erkeklerde biraz daha yiiksek oranda sap-
tanirken “*, bir calismada her iki cinste birbirine yakin
oranda bildirilmistir “. Bir baska calismada ise kadinlar-
da %11.5, erkeklerde %2.7 oraninda gézledik.

Deneyimli klinisyenler tarafindan 0.5 cm'nin
Uzerindeki tiroid nodulleri palpe edilebilir. Ancak derin
yerlesimli noduillerin fizik muayene ile saptanmasi giig
olabilmektedir. Tiroid ultrasonografisi altinda yapilan
tiroid igne aspirasyon biopsisi ile 1 cm'nin altindaki lezy-
onlarin %50'sinden daha fazlasi tanimlanabilmektedir.
Bu nedenle PMK'larin teshisi igin tiroid ultrasonografisi
altinda yapilan tiroid igne aspirasyon biopsisi lezyonu



96 K. Bildirici ve ark.

No. Yas Cinsiyet Operasyon PMK Capi (Cm) Odak Sayisi Patern PS Eslik Eden Patoloji
1 41 K Sag lobektomi 0.8 1 sinirh + NH
2 27 K Bilateral subtotal 0.1 1 sinirh - LT
3 68 K Bilateral total 0.5 1 sinirh - NH
4 43 K Bilateral subtotal 0.3 1 invaziv + NH
5 36 K Bilateral subtotal 0.5 1 invaziv “+ LT
6 47 K Bilateral subtotal 0.7 1 sinirl - HT
7 60 K Bilateral subtotal 01 1 invaziv - NH
8 57 E Bilateral subtotal 0.5ve 0.5 2 sinirh - NH
9 28 K Sol lobektomi 1ve0.2 2 sinirli - DH
10 54 K Bilateral subtotal 0.4 1 invaziv + NH
11 43 K Sol lobektomi 0.6 1 invaziv - NH
12 54 K Bilateral subtotal 0.5 1 invaziv - NH
13 44 K Bilateral subtotal 0.4 1 sinirli - NH
14 56 E Sag lobektomi 0.3 1 sinirh - NH
15 42 K Sag lobektomi 0.2 1 sinirli - NH
16 40 E Bilateral total 01 1 sinirh - NH
17 48 K Bilateral total 0.8 1 sinirh - LT+NH
18 40 E Bilateral subtotal 0.4 1 sinirh - NH
19 44 K Bilateral subtotal 0.5 1 invaziv - LT
20 35 K Sol lobektomi 0.2 1 sinirl - DH

PMK : Papiller mikrokarsinom, PS : Psammoma cisimcigi NH : Nodller hiperplazi, LT : Lenfositik tiroidit HT : Hashimoto tiroiditi DH : Diffz hiperplazi

Tablo 3 : PMK olgulannin klinik ve patolojik 6zellikleri

yakalama oram dislUk olsa bile uygulanmalidir "7,
Herach ve ark. yaptiklan bir calismada 1758 tiroid igne
aspirasyon biopsisinde 2 adet (%0.1) PMK sap-
tamislardir .

PMK'larda invaziv ve sinirl olmak Gzere iki tipte
blylime paterni izlenebilir “®. Bu tiplerin gorilme orani
calismalarda farklilik goéstermektedir. Bir galismada 63
PMK olgusunun 41'inde invaziv tipte, 22'sinde ise sinirh
tipte tumor bulunmustur . Baska bir ¢alismada ise 13
timor odaginda siirh, 4 timér odaginda invaziv
blylme paterni gbzlenmistir ® Sobrinho-Simoes ve ark.
calismalarinda 600 otopsi vakasinda 39 adet PMK sap-
tamislardir. Bunlarin 33'tinde invaziv tipte, 6'sinda sinirli
blylime paterni gérmuslerdir "*. Sinir tipte bilyiime
paterni gézlenen PMK'lu olgularda invaziv tipte blyime
paterni gozlenen olgulara gore metastaz orani daha
disiktar “#19. Biz olgularimizin 13'Unde sinirl, 7'sinde
ise invaziv tipte bilyime paterni saptadik. Psammoma
cisimcigi calismalarda degisik oranlarda gozlenmis olup
klinik olarak 6nemi yoktur “*". Caligmamizda 5 (%25)
olguda Psammoma cisimcigi gozlendi.

PMK'larda birden fazla odak gérilebilir. Multipl odak-
lar %23.6-46 oraninda izlenmistir. Bildirilen multipl odak
sayisi ise 2-5 arasinda deg@ismektedir. Olgularda odak
sayisi arttikga metastaz goriilme orani artmaktadir @57810,
Cahsmamizda 2 olguda (%10) iki odak mevcut olup
diger olgularda tek odak gordild.

PMK'larda bélgesel lenf nodu metastazi gérilebilir

ve bazen ilk klinik bulgu olarak karsimiza gikabilir ®¥,
Bolgesel lenf nodu metastazi orani calismalarda % 14-
68.1 olarak bildirilmigtir "#**%'% Bazen lenf nodu metas-
tazi bilateral olabilmektedir . Lokal yayiim olmaksizin
uzak metastaz son derece nadir olup sporadik vakalar
rapor edilmistir "#¥. PMK olgularinda vaskiler invazyon
mevcutsa bu hastalarda uzak metastaz varligi mutlaka
arastinlmahdir ", Bazen uzak metastaz ilk klinik bulgu
olabilmektedir”. Metastatik bir alana uygulanilan anti-
tiroglobulin antikorlar ile lezyon kiguk bile olsa primer
odagin tiroid oldugu gosterilebilir . Bizim olgularimizda

Resim 2 : invaziv tipte biyume paterni godzlenen
x50).

PMK (HE,



Resim 3 : PMK'da Psammoma cisimcigi (HE, x400)

teshis aninda klinik olarak uzak metastaz ve bolgesel
lenf nodu metastazi meveut degildi. Ancak olgulanmiza
ait bilgiler tiroidektomi yapilan déneme ait olup olgularin
klinik takibi yoktur.

Cerrahi genisligi arttikga PMK' larin gorulme orani
artmaktadir. Fink ve ark. 1996 yilinda yaptiklan bir calis-
mada PMK varligini lobektomi uygulananlarda %8.9,
hemitiroidektomi uygulanilanlarda %10.8 ve total
tiroidektomi uygulananlarda %24.1 oraninda rapor
etmislerdir ™. Galismamizda literatiirle uyumlu olarak
lobektomi uygulananlarda %1.6, subtotal tiroidektomi
uygulananlarda %2.3, total tirodektomi uygulananlarda
%4.9 oraninda PMK saptadik.

PMK ile altta yatan tiroid hastaligi arasinda bir kore-
lasyon yoktur ®, PMK ile birlikte fokal lenfositik tiroiditisin
%12.7-23 oraninda bulundugu calismalar bildirilmigtir ©
*. Bir otopsi serisinde PMK olgulari ile birlikte adenom-
lann goriime orani yiksek bulunmustur . Calismamiz-
da PMK ile birlikte %65 oraninda nodiiler hiperplazi, %15
oraninda lenfositik tiroditis gozledik. Ancak bizim olgu-
lanmiz PMK digindaki patolojiler nedeniyle opere edilen
ve rastlantisal olarak PMK saptanan olgulardan olus-
maktaydi. Bu nedenle PMK ile birlikte yiiksek oranda
noduler hiperplazi saptanmasi rastlantisal olup gergek
bir birlikteligi ve benign lezyonlarin PMK gelisiminde rol
olabilecegini dustindiirmemelidir,

PMK'lar igin lobektomi ya da subtotal tiroidektomi
uygun tedavi sekli olmakla birlikte *'? bircok otor
tarafindan total tiroidektomi 6nerilmektedir ', Ozellikle
bolgesel lenf nodu metastazi ve uzak metastaz varsa
total tiroidektomi endikasyonu bulunmaktadir .
PMK'larin  prognozlarinin oldukgca iyi seyrettigi
bildiriimektedir .
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