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1K1 TiROID OKULT KARSINOMU OLGUSU
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OZET

Klinigimizde 1939-90 y.lllarmda ameltyat edilen tiroid karsmomiarinin ikisinde okiilt tiroid
karsinom saptanmustir. Tiroidde okiilt karsinom preoperatif tanisi giic olan, stk gorillmeyen bir
durum oldugundan literatir bilgileri irdelenerek bu iki vaka sunulmustur.

Al.iahta-r Kelimeler: Tiroid Malign Tumérleri, Tiroid Bezi, Tiroid Okilt Karsinomu.

S UMMARY
TWO CASES WITH OCCULT THYROID CARCINOMA

Of the thyroid carcinoma cases treated surgically in our clinic during the 1989 to 1990; two
had occult carcinoma. Occult carcinomas of the thyroid gland are seen very rarely and diagnosing
it preoperatively is difficult. Therefore in the ligh of perspective literature we report these cases.

Keywords: Maliga carcinomas of thyroid, Thyroid gland, Occult carcinoma of the thyroid.

GIRIS

1-15 mm. arasinda olan tiroid karsinomlarina okiilt tiroid karsinomu
denir. Tiroidde palpabl lezyon olmadan boyunda lenf nodiilii metastaz ile
kendilerini agiga vururlar. 0.5 cm c¢apin altinda olan nodiillerin palpe edil-
mesi zordur. Bu karsinomlar ya boyundaki lenfodenopatinin histolojik
tanis1 sonucu, ya da tiroidde ameliyat esnasinda “frozen section’la ortaya
cikabilirler. Uzun siire boyunda asemptomatik olarak seyreden ozellikle
tiroidin papiller karsinomlars” Lateral aberan tiroid dokusu™ diye adlandi-
rilan lenf nodiilii metastaz1 ile karsimiza g¢ikmaktadir.

Her iki olgu da bu oOzellikte oldugundan, klinigimizde 1989-90 yillar:
arasinda ameliyat edilen tiroid karsinomlarinin ikisinde okiilt karsinom sap-
tanmigtir. Bu 6zelligi nedeniyle literatiir bilgileri irdelenerek bu iki vaka
sunulmugtur.

1 T.U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dah Bagskamn EDIRNE
2 T.0. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi EDIRNE
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OLGU 1

A.Y. 23 yasinda bayan hasta; (prot No. 2513) boynun 6n kisminda sis-
lik sikayeti ile basvurdu. Anne guatr nedeniyle opere ediimis ve ablasinda
auatr mevcut. Boyun bolgesine uygulanmis radyasyon oykiisi yok. Muaye-
nede. boyunda tiroid bezine uyan bolgede yutkunmakla harekethh 3> 3 cm
capinda kitle saptandl (Diffliz hiperplazi). Tiroid sag lobunda (st pole ya-
kin trakea uzerinde hareket ettirilebilen [-1.5 cm ¢apli sert bir nodiil palpe
edildi. Boyunda sag sternoklerdomastoid kasin medial kenarinda 2.5 cm
capinda sert-mobil-agrnsiz lenfadenomegali saptandr.

Tiroid sintigrafisinde bir ozellik saptanmadi. Nodiil ve lenfadenomega-
liden igne aspirasyon bicpsisi yapildi. Atipik hiicre goriildi. Tekrarlanan
dinamik sintigrafide sagda hipoaktif nodil saptandi. Bunun tizerine boyun-
daki lenf bezinden eksizyonel biopsi yapilarak histopatolojik mcelemeye
oconderildi. Biopsi sonucunda parafin kesttlerinde “Papiller-foliktiler tip
tiroid CA metastazi” olarak degerlendirilmesi tizerine okiilt tirord CA dii-
suntilerek boyun eksplorasyonuna karar verildi.

Ameliyatta sag tst pol arka kisminda 1 cm ¢apinda okiilt karsinom sap-
tandi. Total tiroidektomiye karar verildi ve yapilan frozen sectionda okiilt
tiroid CA oldugu dogrulandi. Sol tiroid lobunda ve boynun sol tarafinda
bir patoloji yoktu. Lezyonun oldugu sag taratta boyunda multipl adenopa-
tiler vardi. Total tiroidektomiye sag modifiye radikal boyun disseksiyonu
tlave edildu.

Cikarmlan piyesin histopatolojik incelemesinde “Folikuler-papiller kar-
sinom” ve “Incelenen bes adet lenf diigiimiinde timor metastazi” saptandi

(Prot. No.: 1730/ 90).

Postoperatuar donem komplikasyonsuz seyreden hasta, postoperatuar
3. gunde taburcu edildi. RAT tedavisi ve omiirboyu supresyon tedavisi uy-

culandi.

OLGU 11

1.O. 39 yasinda bayan hasta (Prot. No. 2988); boynun sol 6n kisminda
sislik sikayett ile K.B.B. poliklinigine basvurdu. Ailedc guatr anamnezi ve
boyun bolgesine uygulannus radyasyon oykisu yoktu. Hastada sol submen-
tal bolgede i¢i hemorajik sivi tle dolu 324> 5 em. gapinda kistik olusum sap-
tanarak eksizyonel biopsi uygulandi. Histopatolojik incelemede “Metasta-
tik yva da Brankial kist kaynakla Papiller karsinom™ degerlendirilmesi lize-
rine, sintigrafisinde bir 6zellik saptanmayan hastaya okilt tiroid karsinomu
diisiintilerek boyun eksplorasyounna karar verildi.
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Resim |. Ikinci olguda (L.O., 39) cekilen sintigrafide (Prot. No: 6573) tiroidin normal anotomik
boyutlarinda ve radyoizotop dagilimmn homojen oldugu gorilmektedir.

Resim 2. Ikinci olguda (L.O.. 39) gikarilan piyesin histopatolojik incelemesinde (Prot. No: 1963/
89) Papiller ve folikuler tipte tiroid ca. saptanmugtir.
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Ameliyatta sol iist pol lateralde 0.5 cm. ¢capinda okiilt karsinom saptan-
di1 ve sol lobektomi uygulandi. Sternokleidomastoid kasm i¢ yiiz orta kis-
minda 0.5 cm. ¢apinda iki adet lenf nodiilii saptanarak ekstirpe edildi ve sol
modifiye radikal boyun disseksiyonu tamamlandi. Sa§ tiroid lobunda ve
boyun sag tarafinda bir patoloji yoktu. '

Cikarilan piyesin histopatolojik incelenmesinde “Papiller ve foIikuler
tipte tiroid karsinomu’ ve “Incelenen iki adet lenf diigiimiinde timor me-
tastaz’” saptandi (Prot. No.: 1963/ 89). -

Postoperatuar donemi tyi seyreden hasta, pOstoperatua'r uglincii giinde
taburcu edildi. RAI tedavisi ve 6miir boyu siirecek supresyon tedavis: uy-
gulandi.

TARTISMA

Tiroid kanseri vakalarmda genellikle boyunda bulunan ve % 60-70
vakada hig¢bir semptom vermeyen bir kitle, ya hekim ya da hastanin bizzat
kendisi tarafindan fark edilir (1, 2). Ender bazi vakalarda da, % 30-60 ora-
ninda kiigliik bir tiroid kanserinden kaynaklanan metastazlar boyun lenf
nodiillerinin bliytimesine bagh sikayetlere neden olabilir (3, 4).

Primer malign tiroid tiimorler1 papiller, folikiiler, modiiller ve anaplas-
tik diye sinifflandirilirlar. Ek olarak tiroid glandi lenfosarkom ya da metas-
tatik karsinom tarafindan tutulmus olabilir (2, 3).

Giiniimiizde okiilt tiroid karsinomi iyi tammlanmw bir antltecllr (4).
“Okilt papiller karsinom” ¢ap1 1.5 cm den kiigiik olan primer lezyonu gos-
terir (3, 4, 6, 2, 5). “Minimal papiller karsinom” ve ¢apt 1 cm’den kiigiik pa
piller karsinomdur (3, 2, 5). Bez dikkatlice incelenirse tiroidin iginde tﬁmorun
° 80 oraninda miiltisentrik oldugu saptanir (2, 5, 7). '

Klinigimizde ameliyat edilen bu iki olguda okiilt tiroid karsinomu ta-
nist boyunda saptanan lenfadenopatinin histopatolojik incelenmesi sonucun-
da konulmustur. Oldukg¢a kiigiik olan tiimdre ragmen bu iki hastada boyun
lenf nodiilii metastaz1 mevcuttu. -

Boyunda lenfodenopati saptandlgmda, malignite diisiindiiren Kkriterle
ri igeren nodiillerin varhginda ¢ok daha dikkatli olmak gerekir. Lenfodeno-
patilerin oldugu tarafta tiroid gland1 dikkatli bir sekilde palpe edilmelidir.
Palpe edilemeyenlerde bile okiilt karsinom olabilecefi diginiilerek tiroid
glandinin sintigrafik tetkikleri dikkatli bir sekilde yapilmaldir.

Bu nedenle boyun 0n ve arka iiggenlerinde saptanan lenf nodiillerinde
eksizyonel biopsi yapilmahli ve parafin kesitlerinde histolojik tan1 konulma-
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lidir. Biopsi yapilirken ileride yapilabilecek modifiye radikal boyun dissek-
siyonu Insizyonu ile uyum saglayacak gekilde imsizyon yapimalidir. Ope-
rasyonda nodiil tarafinda total lobektomi yapildiktan sonra frozen section
yapilmahdir. Frozen section sonucu habis gelisme varsa ayni tarafa modifi-
ye radikal boyun disseksiyonu yapilmalidir. Postoperatuar donemde RAI
tedavisi uygulanmasi ve TSH’yr siiprose edecek dozda siipresyon tedavis
uygulanmasi Onerilir.
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