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OZET

1994-97 yullar: arasinda SSK Istanbul Egitim Hastanesi
Genel Cerrahi kliniklerinde ameliyat edilen nodiiler guatr
tanili 1580 olgunun tiroidektomi piyeslerinin histopatolo-
Jik inceleme sonuglari geriye bakigimli olarak incelendi.
Tiim hastalarin nodiilleri hipoaktif ve /veya nonfonksiyo-
neydi ve timii étiroid durumda ameliyata alindi.
Postoperatif histopatolojik inceleme %95 olguda selim
hiperplazi, %5 olguda habaset gorildii; adenomatiz
hiperplazi %89.6, folikiiler adenom %2.34, hashimato
tiroiditi %1.2, lenfositik tiroidit %1.3, graniilomatoz
tiroidit %0.2, Basedow Graves %0.5, trabekiiler adenom
%0.01, amiloidoz %0.01 , papiller karsinom %4.2,
folikiiler karsinom %0.1, mediiller karsinom %0.2, indifer-
ansiye karsinom 9%0.1, hurtle hiicreli karsinom %0.3
gorildi.

Anahtar Kelime: Nodiiler guatr

SUMMARY

1580 patients performed thyroidectomy
Histopatologic evaluations of thyroidectomy materials of
1580 nodular goitre patients were investigated retrospec-
tively whose operated in SSK Istanbul Educational
Hospital between 1994-97. All patients nodules were
hypoactive or nonfunctional and all were eauthyrodea.
Postoperative histopalogic evaluation was shown that 95%
benign hyperplasia, 5% malignity; adenomatous hyper-
plasia 89.6%, diffiiz hyperplasia 0.1%, follikiiler adenom
2.3%, hashimato thyroidit 1.2%, Iymphositic thyroidit
1.3%, granulomatous thyroidit 0.2%, Basedow Graves
056%, trabecular adenoma 0.01%, amiloidozis 0.01%,
papillary carcinoma 4.2%, follicular carcinoma 0.1%,
medullar carcinoma 0.2%, indiferantial carcinoma 0.1%,
hurtle cell carcinoma 0.3%.
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GIRiS

1994-97 yillan arasinda nodiiler guatr tamsiyla
tiroidektomi uygulanan 1580 olgu retrospektif
olarak irdelendi. Diffuz guatrh olgulardan farkh
olarak nodiiler guatrl olgularda habaset riski yiik-
sektir. Genel guatr popiilasyonunda habaset oram
%1.5 iken bu oran hipoaktif nodiillerde %9.9, non-
fonksiyone nodiillerde %20’dir (1,2).

Caligmamizda ameliyat ettigimiz hipoaktif
ve/veya nonfonksiyone nodiillii hastalarin postope-

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi (1)
Asistant, (2) Sefi, (3) Uzmani

ratif histopatolojik tanmilarin irdeledik.

MATERYAL ve METOD

Nodiiller guatr nedeniyle tiroidektomi yapilan
vaglar1 14 ile 70 arasinda degisen 176.s1 (%11.2)
erkek, 1404’u (%88.8) bayan 1580 hastanin postop-
eratif histopatolojik tanilar: geriye bakigimh olarak
incelendi. Nodiiler guatrh hastalarin tespit edilen
ortalama yas 35'di.

Tim hastalar ameliyata alinmadan énce 6tiroid
durumundaydi. Tim hastalarda ya hipoaktif ya da
nonfonksiyone nodiil vardi. Soliter nodiil 830
(%52.53), multinodiiler 535 (%33.86) gortldi, 215
(%13.61) olguda ise nodiil gériilmedi.

Tiim olgularn histopatolojik inceleme sonuglan
Tablo 1’de goriildiigii gibidir.
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HISTOPATOLOJIK TANI | SAYI ORAN
Adenomatoz Hiperplazi 1416 %89.6
Papiller Karsinom 67 %4.2
Mediiller Karsinom 4 %0.2
Indiferansiye Karsinom 2 %0.1
Hurtle Hiicreli Karsinom 5 %0.3
Folikiiler Adenom 37 %2.3
Folikiiler Karsinom 2 %0.1
Hashimato Tiroidit 19 %1.2
Lenfositik Tiroidit 21 %1.3
Graniilomatoz Tiroidit 4 %0.2
Basedow Grawes 9 %0.5
Trabekiiler Adenom 1 %0.01
Amiloidozis 1 %0.01
Tablo 1

Habis olgularin dagilim: ise Tablo 2’de ayn olarak
gosterilmgitir.

HISTOPATOLOJIK TANI | SAYI | GENEL | HABISLIK
DAGILIM | DAGILIM
Papiller Karsinom 67 %4.2 %83.5
Mediiller Karsinom 4 %0.2 %5
Folikuler Karsinom 2 %0.1 %62.5
Indiferansiye Karsinom 2 %0.1 %2.5
Hurtle Hiicreli Karsinom 5 %0.3 %6.5
Tablo 2
TARTISMA

Sabbagh ve ark.’nin 12000 guatrh hastada
yaptiklan bir caligmada habaset oram %1.5 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmada hastalarin nodiillii
olup olmama ayirimlan yapilmamgtir (1). Oysa
nodiiler guatrlarda habaset oram nodiilsiiz grup-
tan yiiksektir.

Tiroid nodiillerinin siklign hakkinda veriler
farklidir. Vander ve ark.’na gére normal
popiilasyonda %4, Chabon’a gire %5-10 goriilmek-
tedir (3, 4). Bir bagka ¢aligmada ise farkli merkez-
lerde yapilan rutin otopsilerde karsilagilan tiroid
nodiilleri arastirlmistir; %15-72’ye varan oranlar-
da nodil tespit edildigi bildirilmistir (5, 6, 7).
Guatrh hastalarin nodiil sikhg ise farkhliklar gés-
terir; Ozpacac1 ve ark’min 2810 guatrh hastada
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yaptiklan bir ¢cahismada nodiil sikh@ %33 olarak
bildirilmigtir (8).

Ameliyat ettigimiz nodiiler guatrli hastalarin
histopatoljik incelemelerinde en sik karsilagilan
tanm1 adenomatoz hiperplazi oldu (%89.6). Bu tam
ayn1 zamanda selim patolojilerin hemen tiimiinii
kapstyordu. Ikinci sikhkta kargilagilan tam ise
papiller karsinomdu (%4.2). Papiller karsinom
habis olgularin %83.5'ini olugturuyordu. Ikinci
sikhkta kargilagilan taninin adenomatéz hiper-
plazi oldugunu dogrulamaktadir (10, 11).

Tiroid habis tiimérleri i¢inde en sik karsilagilan
papiller karsinomdur. Ikinci siklikta ise folikiiler
karsinom gelmektedir. (10). Sonu¢larimiz papiller
karsinom igin literatiirle uyumludur ancak
¢alismamizda ikinci siklikta Hurtle hiicreli karsi-
nom tespit ettik. Folikiiler karsinom ise indiferan-
siye karsinomla birlikte en az karsilagtifimiz
tiimor grubu oldu (%2.5).

Nodiiler guatrlara tiroidektomi uygulamamn
asll nedeni habaset oraninin yiiksek olusudur.
Urgancioglu ve ark. yaptiga bir ¢aligmada hipoaktif
nodiillerde %9.9, nonfonksiyone nodiillerde %20
habaset riski oldugu gésterilmigtir (2). Her ne
kadar yapilan son ¢aligmalarda preoperatif selim -
habis ayirrminda ince igne aspirasyon biyopsisinin
(IIAB) tiroid sintigrafisi ve tiroid USG’ne iistiin
oldugu savunulmaktaysa da nodiillerin aktivite
ozellikleri habaset olusumunda 6nemli oldugu i¢in
tiroid sintigrafisi preoperatif donemde énemli bir
inceleme yontemi olma 6zelligini devam ettirmek-
tedir (4).

IIAB pozitif sonu¢ verdiginde yol gostericidir.
Ancak negatif sonug gelmesi her geyin bittigi
anlamina gelmez ve hastanmn ameliyatindan vaz
gecilmesi ve izleminin birakilmasi bir 6l¢iit degildir
(12). Bir ¢ok yazar sintigrafi olmaksizin guatr has-
tasina dogru tam1 konulamayacagim savunur (13).
Bizde tiim hastalarimizda preoperatif tanisinda en
sik sintigrafiden yararlandik.

Calismamizda ulastigimiz %5 habaset oram
diisiik gibi goriilse de habis sonug¢ gelmeyen %95lik
hasta grubu gereksiz ameliyat edilmig degildir;
nodiillerin ilerde olas1 habislegme riski ortadan
kalkmgtir, varsa diger tiroid bezi hastalhiklarinin
tanis1 konmugtur, estetik diizelme saglanmigtir.
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