GIRIS
» Farkh tirde differansiye tiroid kanserlerinin birlikteligi
oldukga nadir gorulen bir durumdur. Bu bildiride tiroid kanserli

hasta grubumuzda liyi differansiye tiroid kanser birlikteligi olan
olgular sunulmustur.

OLGU 1

» 58 yasinda kadin hastaya o6tiroid multinodiler guatr (OMNG)
nedeniyle takip edilirken tiroid ince igne aspirasyon biyopsi
(THAB) sonucu hurthle hiicre neoplazisi siphesi olmasi
nedeniyle total tiroidektomi yapildi.

» Postoperatif histopatoloji sonucunda 40 mm boyutunda
anjioinvaziv hurtle hucreli karsinom ve ayni lobda 3 mm
papiller mikrokarsinom birlikteligi saptandi.

OLGU 2

» 43 yas kadin hastaya, ONG nedeniyle takip edilirken TIIAB
sonucunda follikuler neoplazi saptanmasi uzerine bilateral total
tiroidektomi uygulandi.

» Histopatolojik olarak sol lobda 40 mm yaygin invaziv hurtle
hucreli karsinom ve sag lobta 5 mm papiller mikrokarsinom
odagina rastlandi.

OLGU 3

» 37 vyasinda kadin
tiroidektomi uygulandi.

hastaya OMNG nedeniyle total

» Histopatolojik olarak ayni lobda 16 mm boyutunda yaygin
iInvaziv onkositik varyant follikuler karsinoma ve 3 mm
boyutunda papiller mikrokarsinom saptandi.

OLGU 4
» 22 yasinda kadin hasta OMNG nedeni ile opere edildi.

» Sag lobda papiller 3.2 cm boyutunda papiller ca follikuler
varyant odagl ile karsi lobda 1.5 cm boyutunda malignite
potansiyeli belirlenmeyen lyi differansiye tiroid kanser birlikteligi
saptandi.

OLGU 5

» 42 yas kadin hastaya OMNG nedeniyle total tiroidektomi
uygulandi.

» Histopatolojik incelemede sag lobda invaziv follikuler
karsinom ve solda papiller mikrokarsinom saptandi.

OLGU 6

> 37 yasinda kadin hastaya TIIAB’'de hurtle hicreli metaplazi
gosteren follikuler lezyon olmasi uzerine Dbilateral total
tiroidektomi uygulandi.

» Histopatolojik incelemede sol lobda 0.7 cm papiller
mikrokarsinom ve sag lobda makrofollikuler varyant minimal
iInvaziv follikuler karsinom odagi saptandi.
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DIFFERANSIYE TIROID KANSERLERININ BIRLIKTELIGI ‘&.

Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Differansiye Tiroid Kanser Birlikteligi

HASTA 1 2 3 4 ) 6
Yas (yil) 58 43 37 22 42 37
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Kadin Kadin Kadin
Tani OMNG ONG OMNG OMNG OMNG OMNG
(Preop)
1. TUMOR
Tumor tipi PTK PTK PTK PTK -Folliktler PTK PTK
varyant
Tumor boyutu(mm) 3 5 3 32 20 7
Kapsul invazyonu yok Var Yok Var Yok Yok
Vaskuler invazyon yok Yok Yok Yok Yok Yok
Lenf nodu metastazi yok Yok yok Yok Yok Yok
2. TUMOR
Tumor tipi FTK FTK HHK DTK FTK FTK
Malignite
potansiyel
belirlenemeyen
Tumor boyutu 40 40 16 15 ? 18
Kapsiul invazyonu Var Var Var Var Var Yok
Vaskuler invazyon Var Var Var Yok Var Yok
Lenf nodu metastazi Yok Yok Yok Yok Yok Yok
RAI dozu 150 150 ? 100 Almamis 150
6.ay TVT de Yok Yok ? Takipte - Yok
tutulum

Tablo: Farkli turde differansiye tiroid kanseri birlikteligi olan olgularimizin
tumorlerinin ozellikleri.

OMNG: Otiroid multinodtiler guatr, ONG: Otiroid nodiiler guatr, PTK: Papiller
tiroid kanseri, FTK: Follikdler tiroid kanseri, HHK: Hurtle hdicreli karsinom,
DTK: Differansiye tiroid kanseri, RAIl: Radyoaktif iyot, TVT: Tim viicut
tarama.

SONUGC

> lyi diferansiye tiroid kanserleri nadiren de olsa ayni
hastada birlikte bulunabilir. Bu nedenle postoperatif
patoloji sonucunda karsinom saptanan hastalarda total
tiroidektomi yapildigindan emin olunmali ve her iki lob
histopatolojik olarak eslik eden ikinci bir malignite
acisindan dikkatle taranmalidir.




