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TIROID PAPILLER KANSERINDE MULTIFOKALITE ILE iLISKILIi
FAKTORLER: 186 OLGUNUN ANALizi

Factors Related to Multifocality in Papillary Thyroid Cancer:
Analysis of 186 Cases

OZET

Amag: Papiller tiroid kanseri (PTK) tiroid malignitelerinin en sik goriilen tipidir ve tiim tiroid
kanserlerinin %70-80’ini olugturmaktadir. Caligmamizin amaci PTK nde multifokalite ile iligkili
faktorleri aragtirmaktir.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2005 - Temmuz 2009 tarihleri arasinda tiroidektomi yapilan ve
PTK saptanan olgular multifokaliteyi etkileyen faktorler yoniinden olgu dosyasi ve bilgisayar
hasta kayit sisteminde geriye doniik incelendi.

Bulgular: Calisma kriterlerimize uyan 26 kadin 160 erkek toplam 186 olgu dahil edildi.
Patolojik incelemede 67 (%36) olguda tek nodiil, 119 (%64) olguda multinodiilarite bulundu.
PTK 137 (%73.6) olguda unifokal, 49 (%26.4) olguda multifokal idi. Timor ¢ap1 103 (%55.4)
olguda 1 cm’in altinda, 83 (%44.6) olguda 1 cm ve {istii olarak bulundu. Ttimor ¢aplarinin 0,5-
4 cm (ort:1.78, SD:1.1) arasinda degistigi goriildii. Multinodiilarite saptanan 119 olgunun
49’unda (%41.1) multifokalite bulunurken tek nodiil olan 67 olgunun higbirisinde multifokalite
bulunmad: (P:0.001) . Yas gruplar1 ve cinsiyet ile fokalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik mevcut degildi (sirastyla P:0.9, ve 0.44) .

Sonug: Calismamizda tiimor boyutunun, cinsiyetin, nodiil boyutunun, segilen operasyon tipinin,
kapsiil ve vaskiiler invazyonun multifokaliteyi etkilemedigini; etkileyen en 6nemli ve tek
faktoriin multinodiilarite oldugu saptanmistir. Bu yiizden preoperatif donemde tani koyulabilen
multinodiiler PTK olgularinda multifokalite olasilig1 i¢in total tiroidektomi yapilmasi gerektigini
diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, multifokalite, tiroid cerrahisi.

ABSTRACT

Objective: Papillary thyroid cancer (PTC) is the most common type of thyroid cancer, and it
accounts for 70-80% of all malignancies of the thyroid gland. The aim of the present study was
to investigate the factors associated with multifocality in PTC.

Materials and Methods: The medical records of the patients (patient charts, computerized
patient registry), who underwent thyroidectomy in our clinics between May 2005 and July 2009
and who were found to have PTC, were retrospectively reviewed for the factors affecting
multifocality.

Results: A total of 186 cases (26 females [14%] and 160 males [86%]) were included in the
study. The histopathological examination revealed a single nodule in 67 cases (36%) and
multiple nodules in 119 cases (64%). PTC was unifocal in 137 cases (73.6%) and multifocal in
49 cases (26.4%). The tumor diameter was smaller than 1 cm in 103 patients (55.4%) and at or
above 1 cm in 83 patients (44.6%). The tumor diameter range was 0,5-4 cm (M:1,78, SD:1,1).
Of 119 patients who were found to have multiple nodules, 49 (41.1%) were found to have
multifocality, and the remaining 67 patients with single nodule did not have any multifocality.
There were no significant statistical analysis between age and gender about multifocality.

Conclusion: The present study showed that tumor size, gender, nodule size, selected operation
type, capsule, and vascular invasion did not affect multifocality, and the presence of multiple
nodules was the most single important factor affecting multifocality. Therefore, the authors
suggest that total thyroidectomy should be performed in patients with multinodular PTC
diagnosed preoperatively due to the possibility of multifocality.

KeyWords: Papillary thyroid cancer, multifocality, thyroid surgery
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GIRiS

Tiroid kanseri endokrin malignitelerinin en sik goriilen tipidir ve
endokrin maligniteli olgulardaki ©nemli oranda Olim
nedenlerinden biridir (1). Tiroid kanser insidanst hem ABD hem
de diger tilkelerde diger kanser tiirlerinden daha hizli olarak
artmaktadir (2, 3). Papiller tiroid kanseri (PTK) tiroid
malignitelerinin en sik goriilen tipidir ve tiim tiroid kanserlerinin
%70-80’1ni olusturmaktadir (4, 5).

Postoperatif yapilan patolojik incelemeler PTK’ nin %18-%87
multifokal olarak yerlestigini ve bu odaklarin dominant nodiil ve
etrafinda kii¢iik mikrokarsinom odaklart igerdigini gosterilmistir
(6). PTK boyun lenf nodu metastazi olsa bile ¢ok iyi davranigli ve
iyi prognozlu bir timdrdiir. Ancak tiimoriin histolojik 6zelliklerine
gore davranist degisebilmektedir (5). Bu olgularda prognozu
etkileyen en 6nemli faktorler timér boyutu, tan1 aninda olgunun
yas, tiroid dis1 invazyon, agresif histolojik tip ve uzak metastazdir
(7, 8). Ayrica multifokalite servikal lenf nodu metastazi ve
rejyonel niiks riskini arttirmaktadir (9). Agresif histolojik alt tipli
olgularda cerrah daha dikkatli olmalidir (10). Servikal lenf nodu
metastazi survival agisindan 6nemsiz olsa da lokal ve bolgesel
niiksti arttirmaktadir (11). Uzak metastaz1 ¢ok nadir olsa da
akciger, kemik, mediastinel lenf nodlari, pankreas ve meme
bilinen metastatik organlaridir (12).

Zheng ve arkadaslarinin (13) yaptig1 calismada multifokal PTK’da
artmis bolgesel lenf nodu metastazini, lokal rekiirrens ve uzak
metastazi soliter PTK’ya gore istatistiksel olarak daha yiliksek
bulmuslar. Ayrica bu ¢alismada olgularin multifokalite grubunda
solitere gore daha ileri evrede oldugu belirtilmektedir. Multifokal
timorlerde agresif tedavi protokolleri 6nerilmektedir (14). Bu
hastaligin tedavisi timoriin 6zelligine gore degismekle birlikte
cerrahi sonrasi radyoaktif iyot ablasyonu(RAI) ve duruma gore
radyoterapi icermektedir. RAI 6zellikle mikroskopik timorleri
yok etmede, rekiirrensi dnlemede ve yagsam siiresini uzatmada
cerrahi sonrast etkindir (5). Total tiroidektomi lobektomiye gore
yasam siiresini arttiracagi disiiniilmektedir. Total tiroidektominin
komplikasyonlarindan korkulsa da bu oran % 5 den daha azdir
(15).

Calismamizda PTK’da multifokalitenin sik goriilmesi ve
rekiirrensde etkili bir faktér olmasi nedeniyle, tiroidektomi
uygulanan olgularda multifokalite ile iliskili faktorleri ve
multifokalitenin uygulanacak operasyon tipini belirlemedeki rolii
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Caligmada Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ve 4.
Genel Cerrahi Kliniklerinde May1s 2005 - Temmuz 2009 tarihleri
arasinda tiroidektomi yapilan 1137 olgunun dosyasi ¢alismanin
amact i¢in geriye doniik incelendi.

PTK saptanan hastalarin yasi, cinsiyeti, radyolojik ve patolojik
olarak nodiil capy, igne aspirasyon biopsisi (IAB), operasyon tipi,
patolojik tiimor ¢ap1, multinodiilarite, kapsiil invazyonu, vaskiiler
invazyon yoniinden degerlendirildi. Veri kayitlarinin tamamina
ulagilamayan, uzak organ metastazi ve palyatif tiroidektomi
uygulanan PTK 11 olgular ¢alisma dis1 birakildi. Multifokalite; en
biiyiik tiimor disinda ayni lobda ya da karsi lobda baska bir veya
birkac adet timor odagi varligi olarak kabul edildi. Bu faktorler
ile PTK'da multifokalite arasindaki istatistiksel iliski arastirildi.
[statistiksel analizde Pearson Chi-Square test kullamldi. P< 0.05
olanlar anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Tiroidektomi uygulanan ¢aligma kriterlerine uygun yaslari 16 - 80
arasinda degisen (ort:50.1, SD:14.2) 26 kadin (%14), 160 erkek
(%86) toplam 186 olgu ¢alismaya dahil edildi. 46 (%24.7) olgu
40 yasin altinda, 88 (%47.3) olgu 40 - 60 yas arasinda ve 52 (%28)
olguda 60 yas stiinde idi.

Klinik ve radyolojik (Tiroid ultrasonu- US) olarak nodiil ¢aplari

Tablo 1: IAB sonucu ile fokalite arasinda iliski.

iaB Unifokalite Multifokalite 3
Benign 79 (57.7%) 27 (55.1%) 0.058
Non-

33 (24.1%) 6 (12.2%)
diagnostik
Malign 8 (5.8%) 8 (16.3%)
Kuskulu 17 (12.4%) 8 (16.3%)

37 (%19.9) olguda 1 cm’den kiigiik, 149 (%80.1) olguda 1 cm ve
daha biiyiiktii. Olgulara yapilan preop IAB'de 106 (%57) olguda
benign, 16 (%38.6) olguda malign ve 25 (%13.4) olguda kuskulu,
39 (%21) olguda nondiagnostik sitoloji saptanmistir. IAB'si
benign 106 oluunun 27 (%25.4)'sinde, malign 16 olgunun 8
(%50)’inde, kuskulu 25 olgunun 8 (%32)'inde, tanisal olmayan 39
olgunun 6 (%15,3)'sinda multifokalite saptanmistir ( IAB ile
fokalite iligkisi Tablo 1°de 6zetlenmistir) .

Fokalite acisindan 137 (%73.6) olgunun unifokal, 49 (%26.4)
olgunun multifokal oldugu saptandi. Patolojik incelemede 67
(%36) olguda tek nodiil, 119 (%64) olguda multinodiilarite
mevcuttu. Multinodiilarite saptanan olgularin 49’unda (%41.1)
multifokalite bulunurken tek nodiil olan 67 olgunun hig birisinde
multifokalite bulunmadi. Soliter nodiillerde unifokalite istatistiksel
olarak anlamli idi (p:0.001) (Tablo 2). Timoér gaplarmim 0,5-4 cm
(ort:1.78, SD:1.1) arasinda degistigi goriildii. Timor ¢ap1 103
(%55.4) olguda 1 cm’in altinda, 83 (%44.6) olguda 1 cm ve {istii
olarak bulundu (ort:1.78, SD:1.1) . Tiim&r ¢apr ile fokalite iligkisi
saptanmadi (p:0.96). Kapsiil invazyonu 38 (%20.4) olguda pozitif
iken 121 (%65) olguda negatifti. 26 (%14) olguda vaskiiler
invazyon bulundu. Kapsiil ve vaskiiler invazyon fokalite agisindan
istatistiksel olarak anlamsizd: (sirastyla p:0.07 ve 0.37) (Tablo 2).
<40 yas grubundaki 46 olgunun 11 (%23.9)'inde, 40-60 yas aras1
86 olgunun 24 (%27.9)"linde ve 60 yas iistiindeki 52 olgunun 14
(%26.9)’iinde multifokalite saptandi. Yas gruplari ile fokalite
durumlar istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.9). 26 kadin
olgunun 6 (%23)'da ve 160 erkek olgunun 43 (%26.8)'de
multifokalite bulunmustur (p:0.44). Total tiroidektomi yapilmisg
olan 101 olgunun 26’sinda, subtotal tiroidektomi yapilmis olan 47
olgunun 11’inde, tamamlayici tiroidektomi yapilmis olan 8
olgunun 4’tinde ve lobektomi yapilmis olan 30 olgunun 8’inde
multifokalite saptandi. Olgulara yapilan operasyon tipi ile
multifokalite arasinda istatistiksel anlamli sonu¢ bulunmadi
(p:0.46).

TARTISMA

Multipl ayr1 ve es zamanli timorlere sahip olma anlamina gelen
multifokalite; total yerine subtotal tiroidektomi yapilan olgularda
rekiirrens nedenlerinden biri oldugu diisiniilmektedir (16). PTK
nedeniyle cerrahi uygulanan olgularda patolojik analizlerde
genellikle multifokal timor odaklart saptanmaktadir (6). Tipik
primer timdr odagr 1 cm’den biiyiiktiir ve siklikla yaninda 1
cm’den kiiglik baska mikrokarsinom olarak adlandirilan odaklar
barindirmaktadir. Multifokal tiimorlerde lenf nodu ve uzak
metastaz riskinde artis ile rejyonel niiks riskinde artis ile iliskilidir.
Tiim bunlardan dolay1 multifokal PTK olgularina agresif tedavi
uygulanmalidir (14). PTK nedeni ile lobektomi yapilanlarda
cikarilan lobda multifokalite saptanmasi durumunda ve/veya
preop donemde yapilan US’de karst lobda da nodiilleri bulunan
olgularda tamamlama tiroidektomisi yapilmalidir (17, 18).
Bunlarin aksine multifokal tiimérlerde odak sayisindaki
artisin(>3) lenf nodu metastazi veya invazyon riskini
arttirmadigint savunan yazarlarda vardir (13). Benzer sekilde

Dizce Tip Fakiltesi Dergisi 2014; 16(3): 26-29 27



GUlingor ve ark.

Tablo 2: Tiimor ¢api, nodiil ¢ap1, kapsiil invazyonu, damar
invazyonu ve multinodiilarite ile fokalite arasindaki iligki.

Unifokalite |Multifokalite P
Tumér ¢apl
<l cm 76 (73.8%) 27 (26.2%) 0.964
>1 cm 61 (73.5%) 22 (26.5%)
Nodul gapi
<1 cm 27 (19.7%) 10 (20.4%) 0.916
>1 cm 110 (80.3%) 39 (79.6%)
Nodul sayisi
Soliter 67 (48.9%) 0 (.0%) 0.001
Multinodiiler 70 (51.1%) 49 (100.0%)
Kapsiul invazyonu
Yok 94 (68.6%) 27(55.1%) 0.074
Var 24 (17.5%) 14 (28.6%)
Bilinmiyor 27(14.5%)
Vaskiilerinvazyon
Yok 116 (84.7%) |44 (89.8%) 0.375
Var 21 (15.3%) 5 (10.2%)

multifokal odaklarin unilateral veya bilateral loblarda yer
almasinin  6nem arz etmedigide belirtilmektedir (19).
Multifokalite her ne kadar kotii prognostik gosterge olarak bilinse
de; Zheng ve arkadaslar1 (13) 368 vakalik serilerinde 10 yillik
survivalin fokalite acgisidan istatistiksel olarak anlamli olmadig1
gorilmiis.

Serimizde ultrasonografik olarak saptanan nodiil ¢aplar1 1 cm’den
kiigiik olan 37 hastanin 10’unda multifokalite tespit edilirken,
nodiil ¢aplari 1 cm ve iizerinde olan 149 olgunun 39 unda (%79.6)
multifokalite tespit edildi. Preop ultrasonografik olarak bulunan
nodiil ¢aplari ile multifokalite arasinda iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p:0.53).

Ayrica histopatolojik incelemede tiimor ¢api 1 cm’den kiigiik olan
103 olgunun 27 (%26.2)’sinde, ¢apt 1 cm ve daha biiyiik olan 83
olgunun 22 (%26.5)’inde  multifokalite = saptanmustir.
Histopatolojik olarak da tiimér capi ile fokalite arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak
multinodiilarite ile multifokalite arasinda ise istatistiksel anlaml1
farklilik oldugu goriildi (p<0.05).

Multifokal PTK sik olarak goriilmesine ragmen bu odaklarin
orjini net olarak saptanamamistir. Bu odaklar tek bir timoriin
organ i¢i metastazi olabilecegi gibi ayr1 ayr1 progenitor
hiicrelerden kaynaklanan ayr1 odaklar da olabilir. Bu iki goriisii
de destekleyen yaymlar mevcuttur. Ilk goriisii destekleyen
yazarlar kiigiik kanser odaklarinin biiyiik olan kanser odag ile
ayni histolojik tipte oldugunu ayrica tiim tiroid bezini i¢ine alan
kapsiillii oldugunu ve kapsiil i¢inde bagimsiz bir lenfatik akim
oldugunu belirtmektedirler (20). Ancak yapilan genetik testler
sonucunda multifokal odaklarin ayri1 progenitor hiicrelerden
kaynaklandig1 saptanmistir (4, 21, 22). Bizim ¢aligmamizda
multifokalitenin vaskiiler ya da kapsiil invazyonu ydniinden
istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Calismamizda yas ve cinsiyet ile multifokalite arasinda
istatistiksel anlamli farklililk bulunmadi. Yas ve cinsiyetin
operasyon se¢iminde onemli faktorler olmadigimn diistinebiliriz.
Tiim tiroidektomi yapilan olgular incelendiginde bayanlarin daha
fazla oldugunu tespit ettik. Ancak kayitlarimizda ilging olarak
tiroid papiller kanserin erkeklerde %85’lere varan oranlarda daha
fazla saptandigini gordiik. Literatiire baktigimizda ise PTK’I1
olgularin yaklasik olarak %70-%82’lik kismini1 bayan olgular
olusturmaktadir (13, 23). Bu sonu¢ bolgesel bir farkliligi
diisiindiirebilecegi gibi, 6zellikle erkeklerde total tiroidektomi
operasyonun tercih edilmesi gerektigi sonucuna da varabiliriz.
Multinodiilarite ile multifokalite arasinda istatistiksel anlamli
farklilik oldugu goriildii. Multinodiilarite saptanan 119 olgunun

49’unda (%41) multifokalite bulunurken tek nodiil olan 67
olgunun higbirisinde multifokalite bulunmadi. Multinodiiler guatr
olgularinda saptanabilecek papiller kanser ve multifokalite
olasiligina kars1 secgilecek operasyonun her zaman total
tiroidektomi olmasi gerektigi, tek nodiil olan olgularda ise daha
genis serilere ihtiya¢ oldugu ve lobektomi yapilabilecegi
sonucunu ¢ikarabiliriz.

Timor caplart ile multifokalite arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmadi. Papiller tiroid kanserlerinde 1 cm’in
iizerindeki olgular yaninda 1 cm’ in altindaki olgularda da
multifokalite olabilecegi saptandi. Bu sonu¢ papiller
mikrokarsinomda  rekiirrensi  azaltabilmek  igin  total
tiroidektominin seg¢ilmesi gereken cerrahi yontem oldugunu
diisiindirmektedir.

Tiroid kanseri siklikla nodiil zemininde gelismekte olup toplumun
%4-7’sinde nodiil goriiliir ve bunlarin %4-5’inde kansere rastlanir
(24, 25). Tiroid nodiillerinde ultrasonografi ve IAB preop
donemde yapilmasi gereken onemli tetkiklerdir(23). Bizim
olgularimizin tamamina IAB yapilmis olmasina ragmen sadece
%43 olguda preoperetif PTK tanist konabilmisti. Ayrica IAB ve
multifokalite arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Sonug olarak; ¢aligmamiza gore tiimor boyutu, cinsiyet, nodiil
boyutu, uygulanan operasyon tipi, kapsiil ve vaskiiler invazyon
multifokaliteyi etkilemez iken, etkileyen en oOnemli faktor
multinodiilaritedir. Bu ylizden preoperatif donemde tant
koyulabilen multinodiiler PTK‘li olgularda multifokalite
olasiligina kars1 secilecek operasyonun total tiroidektomi olmasi
gerekir, Soliter PTK’da ise unifokalite yada multifokalitenin karar
vermede tek bagina yetersiz olacagini diislinmekteyiz. Ek olarak
IAB’ nin PTK tanisinda ki giivenilirligi i¢in daha ileri ¢alismalara
ihtiyag¢ vardir.
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