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Hipertiroidi Ile Birlikte Seyreden Tiroid
Kanseri [le Ilgili Bir Olgu Sunumu
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OZET:

Tiroid kanserinin etyolojisi tam olarak belirlenememekle birlikte, TSH uyarimi ve genetik faktirler inemli
yer numaktadir. Tiroid kanserinin etyolojisinde hipertiroidinin yeri konusunda farkl gorigler ortes ya konmugiur.
Hipertiroidi tanist ile medikal tedavi giren bir hastamizda papiller tiroid kanseri saptanmasi nedenivie hipertiraidi
ile tiroid kanseri birlikieligi konusundaki literatiir giizden gegirildi. Son 10 yllik diinemde 1iroid hastaliklart ramsivia
kiinigimizde cerrahi redavixi vaptlan 556 hastanin hastane kavitlar retrospekiif olarak irdelend;, |

Klinigimizce cerrahi tedavisi yapilan 356 tiroid hastasindan 53’iinde (%9.5) hipertroidi ve bunlarin da
valmzea birinde (%1.9) hipertroidi ile birlikte kanser saptandi. Bu hastaya iotal tiroidektomi uygulandi. Amelivar
sonrast |7 aylik kontrollerde niiks yada uzak metastaz saptanmad.. |

Bir hastaya hipertiroidi 1amsi konulmasy tiroid kanserinin gizden kagmasina neden olmamabdir. By
nedenle hipertiroidili hastalar da malignite yéniinde dikkatle de@erlendirilmeli ve uvgun tedavileri yapimalidir.

Anahtar kelimeler: Tiroid, hipertiroid:, tiroid kanseri

SUMMARY:
HYPERTHYROIDISM AND CONCURRENT THYROID CARCINOMA A CASE REPORT

Although the etiology of the thyroid cancer is not known exactly, TSH sumuli and genetic reasons are
accused. The role of hyperthyroidism in the etiology of the thyroid carcinoma is controversial. Papillary thyrowd
cancer was diagnosed on a patient who had been under medication for 2.5 vears for hyperthyvroidism.

Data were evaluated from 556 thyroid patients who underwent surgical treatment from 1989 1o [999 al
Surgical Department of Trakya University Medical Facully.

Of 53 patients (%9.5) who had hyperthvroidism. only one (9%1.9) had occult papillary carcinoma i whom
total thyroidectomy was performed. She was followed up by means of scintigrams, thyrotd hormone  and
thyroglobulin measurements for 17 months. There was no recurrence o distant metasiasis. She was given oral

thyvroxin therapy.

The diagnosis of hvperthyroidism does not preclude concurrent thyvrotd carcinoma. Panents with
hyperthyroidism and thyroid cancer should be treated identically to other patients with thyroid cancer.
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GiRIS

Hipertiroidil hastalarda tiroid
karsinomu ilk defa 1954 'te Sokal tarafindan
bildirilmistir (1). Hipertiroidi ile birlikte tiroid
karsinomu, otiroid hastalara gore daha fazladir
(1,2). Tiroid kanseri sofuk nodiilii olan
hastalarda daha faz]a goriildiiftinden
hipertiroidinin tiroid kanseri gelisimindek: yer:
halen tartismalidir (1,3-5). TSH reseptoinil igeren
diferansiye tiroid kanserlerinin etyolojisinde,
TSH uyanm ve genetik fakidrler onemli yer
tutar (3,4,6). Bu calismada klinigimizde amelyat
edilen hipertiroidili bir hastadaki sofuk nodiilde
malignite saptanmasi nedeniyle sunuimast uygun
bulunmustur.

OLGU

98/23595 protokol no ‘lu 46 yasindaki
bayan hasta (M.K.); yaklagik 3 wildir ¢carpint,
sinirlilik, uykusuzluk, halsizlik, ¢abuk yoruima
tanimhyordu. Hastada son 2 yildir nefes darhg
ve 6 aydir ara sira sesinde kalinlagma oluyormus.

Son 2 aydir dikkat dagimkhg varms.  Bu
stkayetlerle 2.5 yil once gittigi Endokrinoloji
Poliklinifince antitiroid ilag tedavisi (Metimazol
tablet) verilmis. Ozge¢misinde ve soygegmisinde
dzelhk saptanmadt.

Fizik muayencde, Tanasiyon arteryel
110/70 mmHg, nabiz 88/dak. ve ritm normaldi
Trakea orta hatta idi. Tiroid sag lob alt pol ora
kistmda istmus komsulugunda yaklaptk 1x1 cm
boyutlaninda sert, yutkunmakla hareketh nodui
palpe edildi. Boyunda Ientadenopati  yokiu.
Oftalmopati ve ellerde tremor goriilmedi. Diger
sistem muayeneleri dogaldt.

Hastanin vapilan tetkiklerinde, troid
ultrasonografisinde (USG) tiroid sag lob alt
polde 6x7.6x7.9 mm lik hipoekoik nodiil izlendt.
2 kez tekrarianan USG kontrollerinde farkhlik

yoktu. Tc-99" —Pertecnetat kutlanifarak yapilan

sintigrafide tiroid glandy hiperplazik olup sag lob
orta kismun lateralinde hipoaktif karakterde
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nodidt izlendi. Hastanm medikal tedavi alinda
iken yapilan son tiroid fonksiyon testlerinde; FT3
4.6 (4-8 pmol/lt), FTq :12.0 (10-25 pmol/ly),

TSH: 2.4 (0.4-4 mU/ml) olarak &lciildii. Hastada
antitiroid antikor negatifti. |

Medikal tedaviyle sikayetleri gerileyen
hastada. sintigrafide tespit edilen sofuk nodiiliin
malign olabilecegi diisiiniilerek ameliyata karar
verildi. Eksplorasyonda, tiroid sag lob ona
kisminda yaklagik 1 cm boyutunda sert nodiil
palpe edtldi. Bu fizik muayene ile palpe edilen
nodiildii. Sol lob normmaldi. Sag subtotal
lobektomi  yapildi. Nodiil kesildiinde sert ve
diizensiz simirh oldufu goriildii. Makroskobik
goriiniimii malign olarak degerlendinldi. Yapilan
frozen section incelemede benign malign ayrnmi
yapilamamasi tizerine paratiroidler ve nervus
laringeus rekiirrensler korunarak total
tiroidektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi 2. giin
ortaya ¢ikan hipokalsemt (7.8 mg/dl, N:9-11)
kalsiyum replasmany ile dizeldi. Hasta 3. giin
taburcu edildi.

Parafin bloklardan yapilan patolojik
incelemede (Prot. No: 456]1/98) 6 mm ¢apinda
(okkilt) klasik tip papiller karsinom saptandh.
Patolojik incelemede histolojik  grade, iy
diferansiye olup, kapsiil, damar ve tiroid dis
yaythim vyoktu. Tiroid kapsiilii intakt ancak bir
alanda timor tiroid kapsiline 0.1 cm’den
vakindi.  Ti{mér multisentrisitesi  ve mitotk
aktivite saptanmadi.

Ameliyat sonrast 4. haftada yapilan
sintigrafide  boyunda  aktivite  tutulumu
goriiflmedi. Bir kiir radyoakuf iyot tedavist
uygulanan hastaya oral tiroksin tedavisine
baslandi. Hasta tiroid hormonlari, sintigrafl,
tiroglobiilin ~ seviyeleni  oOlgiimii  1le  takip
edilmektedir. 17 aylik kontrollerde hasta klinik
ve Jaboratuar ol¢limleri ile dtiroid durumda olup
niiks yada uzak metastaz saptanmadi.

TARTISMA
Hipertiroidi ife birlikte tiroid karsinomu

nadir gorilmektedir. Literatiirde bu birltktelik

%0.2- %S oranlarinda bildiriimigtic (1-4,7-12).
1989-1999 yillan arasinda kiimigimizde ameliyat
edilen 556 hastamin 53 i (% 9.5) hiperturoidi
ncdeniyle ameliyat edilmistir.

Hipertiroidili  hastalardan  yalnizca
supulan bu olguda (%1.9) hipertiroidi ile birlikte
tiroid karsinomu saptadik. Bag-boyun bdlgesine

/94

radyasyon uygulanmasi, ailesinde tiroid kanseri
anamnezi gibi risk faktdrleri (3,7) hastamizda
yoktu. Literatiirde, hipertiroidi ile birlikte
goriilen tiroid kanserlerinde genellikle ameliyat
Oncesi maligniteden kuskulanmiimadif, ameliyat
sirasinda ya da daha sonra yapilan tetkiklerle

malignite saptandify gériilmektedir (3.4). 2.5 yil
-siiresince  hipertiroidi  nedeniyle tedavi alan

hastamizda tiroid sad lobdaki sofuk nodiiliin
malign olabilecegi kuskusu nedeniyle ameliyat
ettik. Ameliyat sirasinda nodiile yapilan keside
makroskopik olarak sen, beyazimsi renkte ve
dokunun Kesit yiizeyinde disannya dogru
tasmayip diz bir zemin olusturmasi malignite
diisindirmelidir (7). Benzer  bulgulann
olgumuzda saptanmasi malignite diisiindiirdil.
Ancak yapilan frozen section incelemede benign,
malign ayrninu yaprlamadi. Tiroid cerrahisinde
deneyimli cerrah tarafindan makroskobik bakida
malign olarak degerlendirildifi icin total
tiroidektomi uygulandi. Parafin incelemelerde
nodiilde 6 mm boyutlarinda okkiilt papiller
karsinom saptandi.

Ahuja ve ark.(3) hipertiroidi ile birlikte
karsinom tespit edilen 22 hastadan olugan
calismalaninda, tiroid glandinda diffiiz hiperplazi
ve soguk nodiilii bulunan 10 hastamin 8 ‘inde
karsinomun  sofuk  nodiilde  yerlestifini
saptamislardir.  Hipertiroidi nedeniyle medikal
tedavi uygulanan hastammzda da karsinom soguk
nodiildeyd).

- Total tiroidektomi uygulanan hastalar
ameliyat sonrasi donemde tiroid hormonlan
seviyesi,  sintigrafi, tiroglobiilin  seviyeleri
Glclimii ile takip edilmektedir (4,5,7). 17 aylik
takiplerimizde  niiks ya da uzak metastaz
saptamadik.

Okkiilt de olsa tiroid kanserlerinin
cerrahi  tedavisinde  genel  olarak  (otal
tiroidektomi tercih edilmektedir (3,4,6). Biz de
bu yaklasima uygun olarak total tiroidektomt
uyguladik. Hales ve ark.(6) tiroid kanseri
prognozunun birlikte bulunan hipertiroididen
herhangi bir gsekilde etkilenmedigini ileri
sirmtisierdir.  Hastada  hipertiroidi  tams)
konulmas: tiroid kanseninin gozden kagmasina
neden olmamaldir (3,4). Bu  nedenle
hipertiroidili hastalar da malignite yoniinde
dikkatle degerlendiritmeli ve uygun tedavilen
yaptimahdir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 17(3):2000



HIPERTIROID! ILE BfRUKT E SEYREDEN TIROID KANSER! ILE ILGILI BIR OLGU § UNUMU

'KAYNAKLAR:

Sokal JE: Incidence of malignancy in toxic
and nontoxic nodular gmter JAMA (954,
- 154; 1321-1325.

Schapiro SJ, Friedman NB, Perzik SL.Catz
B: Incidence of thyroid carcinoma in Grave's
disease, Cancer 1970, 26: 1261-70.

Ahuja S, Emst H: Hyperthyroidism and
thyroid carcinoma. Acta Endncnnuloglca
1991; 124:146-151.

Terzioglu T, Tezelman T, Onaran Y,
Tanakol R: Concurrent hyperthyroidism and
thyroid carcinoma. Br. J. Surg. 1993; 10:
1301-1302.

lkejin K, Furuyama M, Muranaka T, Anai

H, Takeo S, Sakai K et al: Carcinoma of the

thyroid manifested as hyperthyroidism
caused by functional bone metastasis.
Clinical nuclear Medicine. 1997; 4: 227-230.
Hales IB, McElduff A, Crummer P, Cliften-
Bligh P, Delbridge L, Hoschl R et al: Does
Graves' disease or thyrotoxicosis affect the
prognosis of thyroid cancer. J Clin
Endocrinol Metab. 1992;3:886-889.

Sadler GP, Clark OH, Van Heerden JO,
Farley DR: Thyroid and parathyroid. In ;SI

Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Dergisi 17(3):2000

10.

11.

12.

Schwartz, GT Shires, JM Daly, JE Fischer.,
AC Galloway. (Eds) Principles Of Surgery.
6 th. ed New York: Mc Graw-Hill
Company, 1999: 1661-1694.

Hall R, Ross M, Teng CS, Smith BR:
Immunological aspects of thyroid cancer.
Recents Results Cancer Res. 1980; 73: 56-
59.

Rosler H, Wimpfheimer C, Ruchti CH.
Kinser J, Teuscher J: Hyperthyreose bei
maligner Struma. Nuclearmedizin 1984; 6:
293-300.

Mazzafem EL, Young RL, OQertel JE,
Kemmerer WT, Page CP: Papillary thyroid
carcinoma: The impact of therapy in 576
patients. Medicine 1977; 56: 171-196.

Haid A. Zimmermann G, Fritzche H, Karg!
M, de Meijer R, Gruber U: Synchrones
Auftreten von Neoplasien der Schilddriise
und hyperthyreoten Knoten-strumen  im
Endemiegebiet. Chirurg 1989; 60: 39-43.
Rieger R, Pimpl W, Money S, Rettenbacher
L, Galvan G: Hyperthyroidism and
concurrent thyroid malignancies. Surgery,
1989 106:6-10.

195



