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Bing6l Bolgesinde Endemik Guatr Olgularinda Tiroid Kanseri Gérilme
Sikhgi

Ozlem Ucer

Bingdl Devlet Hastanesi, Patoloji Bolimi, Bingol

Ozet

Amac: Tiroid kanserleri endokrin organlarin en sik gériilen kanser tirti olup, tim kanser tirlerinin %1‘ini olusturur. Tiroid kanserlerinin
gorilme sikligr 6zellikle endemik iyot yetersizliginin ve guatrin oldugu bélgelerde artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci iyot eksikligi bélgesi
olan Bingdl ilinde opere edilen nodiler guatr olgularinda tiroid kanseri gériilme sikhigini ve kanser tiplerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bingdl Devlet Hastanesi patoloji bolimiine 2004-2012 yillar arasinda gonderilen tiroid operasyon materyallerine ait
patoloji raporlari retrospektif olarak arsivden tarandi. 8 yil igerisinde gdnderilen toplam 1275 nodiler guatr olgusuna ait postoperatif
histopatolojik bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1275 olgunun 1130'u (%88,6) kadin, 145' (%11,4) erkek idi. En gen¢ hasta 13, en yash hasta 85 yasinda olup yas
ortalamasi 42,7+11,4 idi. Histopatolojik incelemede 1073 (%84,2) olguda nodiler hiperplazi, 12 (%0,9) olguda diffiz hiperplazi, 57 (%4,5)
olguda lenfositik tiroidit, 133 (%10,4) olguda ise tiroid timéri saptandi. 133 timor olgusunun 33’0 (%25) benign, 100U (%75) malign idi.
Kanser tipi olarak 88 (%66,1) olguda papiller karsinom, 11 (%8,2) olguda follikiler karsinom, 1 (%0,7) olguda ise mediiller karsinom tespit
edildi.

Sonug: iyot eksikliginin endemik olarak gériildigi Bingdl ilinde opere edilen nodiiler guatr olgularinda tiroid kanseri gériilme sikhigi %7,8
olup, kanser tiplerine gore de en sik papiller tiroid karsinomu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Guatr; iyot Eksikligi; Tiroid Kanseri.

The Prevalence of Thyroid Cancers in Endemic Goitre Patients in Bingdl City

Abstract

Objective: Thyroid cancer is the most common malignancy of the endocrine organs, and it accounts for 1% of all cancers. Its incidence
increases in sites of endemic iodine deficiency and goiter. The aim of this study is to investigate the thyroid cancer incidence and types in
nodular goiter cases operated in the city of Bingol, which is an iodine deficiency region.

Material and Methods: The pathology reports of thyroid surgical materials which were sent to Bingdl Government Hospital pathology
department were screened retrospectively from the archives between the years 2004-2012. Postoperative histopathologic examinations of
1275 cases that received nodular goiters diagnosis were evaluated in 8 years.

Results: 1130 (88.6%) of 1275 cases female and 145 (11.4%) were male. The youngest patient was 13 and the oldest patient was 85 years
old and the average age is 42,7+11,4. Histopathological examination of 1073 (84.2%) cases of nodular hyperplasia, 12 (0.9%) cases of
diffuse hyperplasia, 57 (4.5%) cases of lymphocytic thyroiditis, 133 (10.4%) patients had thyroid tumors. The 133 tumors on the 33 (25%)
cases benign, 100 (75%) cases were malign. As a type of cancer 88 (66.1%) cases papillary carcinoma, 11 (8.2%) cases follicular carcinoma, 1
(0.7%) case were medullary carcinoma.

Conclusions: lodine deficiency area in the province of Bingdl in patients with nodular goiter who underwent surgery for thyroid cancer rate
of 7.8% and most cancers is seen as a type of thyroid papillary carcinoma.

Key Words: Goiter; lodine Deficiency; Thyroid Cancer.

GiRi profilaksisinden sonra daha az sayida tiroid kanseri
$ olgusu tespit edilmistir. Diinyada o&zellikle daghk

bélgeler olmak tizere bircok cografi alanda tlkemizde de

Bir yerlesim bdélgesinde 6-12 yas grubundaki ¢ocuklarda Bingdl ilinde endemik iyot eksikligi tanimlanmistir (2,4,5).
ylzde 5'den daha fazla guatr vakasi varsa bu yerlesim Tiroid kanserleri endokrin organlarin en sik gériilen
bdlgesine endemik guatr bdlgesi denir. malignitesi olup kanser dlimlerinin  %1'den azini
Etiyopatogenezinde iyot eksikligi halen ana sebep olarak olusturur  (6-9). Etiyolojisinde  cocukluk  caginda
bilinmektedir. Tiroid hiperplazisinin niteligi bakimindan radyoterapi uygulanmasi, genetik faktorler, nukleer
endemik guatr diffiz veya nodiler olabilir. Tirkiye'de reaktdr kazalari, atom bombasi ve iyot eksikligi dnemli
iyot eksikligi yaygin bir halk saghg: sorunu olup buna rol oynar (10).

bagl hastaliklar sik gérilmektedir (1-3).
Bu calismanin amaci iyot eksikliginin endemik oldugu

Endemik iyot yetmezligi olan bdlgelerde benign nodiiler Bingdl ilinde opere edilen nodiler guatr olgularinda
tiroid hastaliklari yani sira tiroid kanseri gérilme sikhg tiroid kanseri gorilme sikhigini ve kanser tiplerini
ylksektir. Ciinkii endemik bdlgelerde uygulanan iyot arastirmaktir.

305



Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

GEREC VE YONTEMLER

Bingdl Devlet Hastanesi'nde 2004-2012 yillari arasinda
nodiler guatr nedeniyle opere edilmis ve patoloji
bolimimizde tami  almig 1275 tiroid ameliyat
materyaline ait patoloji raporlan retrospektif olarak
arsivden tarandi.. Olgulara ait vyas, cinsiyet ve
histopatolojik tanilar patoloji raporlarindan elde edildi.

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde
SPSS for Windows Vwerion 16.0 yazilimi kullanildi. Nitel
degiskenlere iliskin veriler sayr ve yuzde ile, nicel
degiskenlere iligkin veriler ortalama ve standart sapma ile
tanimland..

BULGULAR

Toplam 1275 olgunun 1130'u (%88,6) kadin, 145'i
(%11,4) erkektir. Olgularin yas ortalamasi 42,7 (+11,4) yil
olup en geng hasta 13, en yash hasta 85 yasindadir.
Histopatolojik incelemede olgularin 1073’0 (%84,2)
noduler hiperplazi, 12'si (%0,9) diffiz hiperplazi, 57'si
(%4,5) lenfositik tiroidit ve 133'U (%10,4) tiroid timori
tanisi almistir. 133 timdr olgusunun 33’0 (%25) benign,
100'G (%75) maligndir. 33 benign timdr olgusunun
tamami follikiiler adenom tanisi almigtir. Kanser tipi
olarak 88 (%66,1) olguda papiller karsinom, 11 (%8,2)
olguda follikiiler karsinom, 1 (%0,7) olguda ise mediiller
karsinom tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin histopatolojik tanilarina gére sayi ve
yuzdeleri

Tani N (%)
Nodiiler hiperplazi 1073 84,2
Diffuz hiperplazi 12 0,9
Lenfositik tiroidit 57 4,5
Benign timor

Follikiler adenom 33 2,6
Malign timér

Papiller karsinom 88 6,9

Follikiler karsinom 11 0,9

Mediiller karsinom 1 0,1
Toplam 1275 100

Nodller hiperplazi tanisi alan olgularin 954’0 (%89)
kadin, 119'u (%11) erkektir. En gen¢ hasta 13, en yasl
hasta 85 yasinda olup yas ortalamasi 42,6+11,5tir.
Lenfositik tiroidit tanisi alan olgularin 51'i (%89,4) kadin,
6's1 (%10,6) erkektir. En geng hasta 25, en yagli hasta 74
yasinda olup yas ortalamasi 41,8+8,7 yildir. Papiller
karsinom tanisi alan olgularin 79'u (%90) kadin, 9'u (%10)
erkektir. En geng hasta 21 en yasli hasta 83 yasinda olup
yas ortalamasi 46,2+11,7 yildir. Follikiler karsinom tanisi
alan olgularin 9'u (%82) kadin, 2'si (%18) erkektir. En
geng hasta 28 en yasgh hasta 47 yasinda olup yas
ortalamasi 35,9+6,7 yildir. Medliller karsinom tanisi alan
1 olgu ise kadin olup 53 yasindadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin cinsiyete goére dagihmi ve yas
ortalamalari
Tam Kadin  Erkek En En Yas

kicik buyik  Ortalamasi
yas _ yas (Yil)

Nodiiler 954 119 13 85 42,6+11,5

Hiperplazi

Lenfositik 51 6 25 74 41,8+8,7

Tiroidit

Papiller 79 9 21 83 46,2+11,7

Karsinom

Follikuler 9 2 28 47 35,9+6,7

Karsinom

Mediiller 1 0 - - 53

Karsinom

TARTISMA

iyot insan viicudunda cok az miktarda bulunan eser bir
elementtir. Vicuttaki toplam miktari 15-20 mg't gegmez.
Ginlik iyot ihtiyaci addlesan ve erigkin i¢in 50-100
pgr/gln, gebeler ve laktasyondaki anneler icin 150
pgr/giin, 1-10 yas arasi ¢ocuklarda 60-100 ugr/giin ve 1
yasin altindakilerde 40 pgr/giin civarindadir (3,5).

Endemik iyot eksikligi genellikle daglk bdlgelerde
saptanmaktadir. iyot agisindan en fakir topraklar
guaterner buzullar altinda en uzun sire kalan ve buzullar
erirken iyodun derin yer tabakalarina cekildigi alanlardir.
Bu nedenle dinyadaki en ciddi guatr endemileri
Himalayalar ve And daglarinda gérilmektedir. Afrika
kitasi icleri ve Avrupa gibi denizden uzak dustik rakimh
alanlarda da iyot eksikliginin oldugu bilinmektedir (2,5).
Tirkiye Avrupa’nin biyik kesimi gibi orta derecede iyot
eksikligi bulunan dlkeler arasinda yer almaktadir (5).

Tiroid patolojileri icerisinde en sk nodller guatr ile
karsilagilmaktadir (2,9). Guatrin temel patogenezinde
TSH (tiroid stimlle edici hormon) &nemli rol oynar.
Besinsel iyot eksikligi olan ve guatrojen besinlerin
aliminin sik oldugu cografik bélgelerde “endemik guatr”
olusur. Popllasyonun %10'undan fazlasinda etkilenme
olursa endemik olarak kabul edilir (11). Bodlgesel
degisiklikler goéstermekle birlikte nodiiler guatr sikhg
%4-7 arasinda degdismektedir (12). lyot eksikligi olan
bolgelerde ise bu oran yagla dogru orantili olarak
artmakta olup erkeklerde %23, kadinlarda ise %46'lara
kadar ¢ikmaktadir (13). Calismamizda nodiler hiperplazi
tanisi alan olgularin 954'G kadin, 119'u ise erkektir.
Tiroid kanserleri en sk gorilen endokrin sistem
malignitesi olmakla birlikte tim kanserlerin  %1’ini
olusturur (2,4,6-9). Bas boyun bédlgesinin iyonizan
radyasyona maruz kalmasi, cevresel toksinlere maruziyet,
ailesel multiple endokrin neoplazi &yklsi tiroid
kanserleri icin risk faktorleridir (5). Tiroid kanserlerinin
yillik insidansi kadinlarda 0,000032 erkeklerde 0,000013
civarindadir  (14). lyot yetersizligi ve guatr olan
bolgelerde goriilme sikligi artmaktadir (2,4). Tiroidin
benign hastaliklari nedeniyle yapilan tiroidektomilerde
histopatolojik tiroid kanseri insidansi %3-30 arasinda
degismektedir (15,16). Hashimoto tiroiditi nedeniyle
tiroidektomi yapilan 474 olguluk bir calismada %15,5
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oraninda tiroid kanseri bulunmustur (17). Senyirek ve
arkadaslarinin (18) Tirkiye'de yaptiklari bir calismada
tiroid nodili olan hastalarda tiroid kanseri sikhgr %6,5
olarak bildirilmistir. Erbil ve arkadaglarinin (19) yaptiklari
calismada ise nodiler guatr olgularinda tiroidektomi
sonrasi tiroid kanseri orani %11 olarak saptanmistir.
Calismamizda ise nodiler guatr nedeniyle opere edilen
olgularda tiroid kanseri goérilme sikhgr %7,8 olarak
bulunmustur.

Tiroid kanserleri kadinlarda erkeklerden 3-4 kat daha sik
goriltr (7,9). Bu calismada literatirle uyumlu olarak 100
malign vakanin 89'u (%89) kadin, 11'i (%11) erkektir.

Tiroidin en sk rastlanan ve follikil epitelinden
kaynaklanan malign tliméri papiller karsinomdur (%70-
80) (9). Endemik guatr ve iyot eksikliginin oldugu
bolgelerde ise follikiller, az diferansiye ve anaplastik
kanser insidansinin daha yiksek oldugu bildirilmektedir
(1). Turkiye'de Duzce ilinde yapilan bir galismada 198
noduler guatr tanisi ile opere edilen hastanin %1,5'inde
tiroid kanseri saptanmis olup bunlarin 2'si papiller
karsinom, 1'i ise az diferansiye tiroid karsinomu tanisi
almistir (20). Lawal ve arkadaslarinin (21) yaptiklari
calismada ise malignite saptanmayan olgularin %69'unun
follikiiler karsinom tanisi aldigi bildirilmistir. Noduler
guatr nedeniyle opere edilen ve follikiler karsinom ile az
diferansiye+anaplastik  karsinom tanisi alan  diger
calismalarda ise bu oran Bakiri ve arkadaglarinin (22)
yaptiklar calismada sirasi ile %42,8 ve %14, Mishra ve
arkadaslarinin (23) yaptiklan calismada %50 ve %17,9
olarak bildirilmigtir. Literatiirde iyot profilaksisinin iyot
eksikligine bagl hastaliklarin dnlenmesinin yanisira tiroid
kanserinin histolojik alt tipinde ve evresinde degisime
neden oldugunu gésteren birgok galisma mevcuttur (24).
Ekzojen iyot alimiyla papiller karsinomlarda artis
goriliirken, follikiler ve anaplastik karsinomlarda azalma
oldugu saptanmistir. Papiller karsinom insidansinda artis
olmasi iyi diferansiye kanser ydnindeki degisimi
gostermektedir (1). Bacher-Stier ve arkadaslarinin (25)
yaptiklarn calismada iyot profilaksisi uygulanan endemik
bir bdlgede yaklasik 3,5 yillik bir stirecte papiller kanser
oranlarinin artig gosterdigi follikiiler ve anaplastik kanser
oraninin ise azaldigi saptanmistir. Bu calismada Bingdl
ilinde en fazla papiller karsinom gorilmesinin nedeni
toplum tarafindan artan iyotlu tuz kullanimina
baglanabilir.

Bingdl ilinde tiroid kanseri sikhigini ve kanser tiplerini
aragtiran daha o6nce yapilmis bir calisma yoktur. Bu
calismaya gore Bingdl ilinde nodiler guatr nedeniyle
opere edilen olgularda tiroid kanseri gérilme sikhigi
%7,8 olup, en sk gorilen kanser tipi ise papiller
karsinom olarak tespit edilmistir.
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