T1 a multifokal papiller tiroid mikrokanserler total ttimor capina gore T1 b ole
siniflandirilabilirler mi?
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Amac

En son TNM Kklasifikasyonu intratiroidal < 2cm tiimorleri;

Tla < 1cm ve T1b (1-2 cm) olarak alt gruplara ayirmaktadar.
Multifokal papiller tiroid mikrokanserlerin (PTMK) TNM
klasifikasyonunda T evrelemesi yapilirken en biylk timor
capinin kullanilmasi ve diger odaklarin g6z ardi edilmesi tiimoriin
eksik degerlendirilmesine neden olabilir. Biz bu calismada T1la

multifokal PTMK'lerde  total timoér capimin (TTC) TNM
kalsifikasyonu tizerine olan etkisini arastirmay1 amacladik.

Yontem

» Tiimor capt < 2cm  olan 783 papiller tiroid kanserli hastanin
medikal kayitlan retrospektif olarak incelendi. Bunlardan cevre
doku invazyonu gostermeyen intratiroidal tiimori olan 724 hasta
calismaya alindi. Yedinci TNM'ye gore T1 tiimorler Tla ve T1b
olarak ayrildi. TTC her bir tiimér odagimin en biiylik capinin
toplamiyla hesaplandi. Tla multifokal PTMK'ler TTC'na gore
TTC < 1cm ve TTC 1-2cm olmak tizere iki gruba ayrildi

Bulgular

» T1b (n=197) grubunda Tla’ya (n=527) kiyasla lenf nodu
metastaz1 (LNM) (%13,7 vs %4,2; p<0,001), kapsiil invazyonu
(%27,9 vs %12,9; p<0,001) ve lenfovaskiiler invazyon (%3,0 vs
%0.6; p=0,015) yiiksek saptandi. Persistan hastalik acisindan 2
orup arasinda anlaml farklihk saptanmadi, rekiirrens goriilen
hastalarin tiimii T1b grubundaydi (p=0,002). Tla multifokal
PTMK'i olup TTC 1-2 cm olanlarda TTC < 1lcm olanlara gore
timor odak sayisi, LNM (%11,5 vs %2,2; p=0,032), kapsiil
invazyonu (%32,8 vs %15,7; p=0,014) ve ortalama radyoaktif iyot
ablasyon dozu yiiksek saptandi (p=0,005). T1a olup TTC 1-2 cm
olanlarda T1 b'ye goére 45 yas listii hasta sayisi fazlaydi, diger
klinikopatolojik 6zellikler acisindan farklilik yoktu.

Sonug

T1 PTK'lerin Tla ve TI1b olarak ayrilmasi PTK'lerin
karakteristigini yansitmasi acisindan dogru bir yaklasimdir. TTC
1-2 cm olan multifokal PTMK’larin TTC <1 cm olanlara gore
daha agresif seyredebilecegi ve bu hastalarda klinikopatolojik
Ozelliklerin T1b tiimorlere benzedigi gorilmiistiir. Multifokal
PTMK'lerinde TTC daha riskli hastalarin belirlenmesinde ve
hastalarin TNM evrelemelerinin uygun olarak yapilabilmesi icin
yeni bir parametre olarak kullanilabilir.

Tablo1: T1a multifokal papiller tiroid kanseri olup TTC <1 cm ve
TTC 1-2 cm, ile T1b hastalarin klinikopatolojik ozellikleri

Multifokal Multifokal T1h
Tla TTC<1 Tla TTC 1-2 (1=197) p* pt
cm (n=89) cm (n=61)

Yas 52.7¢10.2  51.2+13.1 462119  .416  .006
<45 20(22.5%)  19(31.1%)  99(50.3%) ., g
>45 69(77.5%)  42(68.9%) 98(49.7%) '

Cinsiyet
Erkek 18(20.2%)  8(13.1%)  42(21.3%) Lo
Kadimn 71(79.8%)  53(86.9%) 155(78.7%) '

Anti-TPO pozitifligi 15(16.9%)  16(26.2%) 47(23.9%) .218  .706

Anti-Tg pozitifligi 23(25.8%)  13(21.3%) 38(19.3%) .564  .729

Tumor odak sayisi

1 ] _ 113(57.4%)
2 73(82.0%)  31(50.8%) 49(24.9%) <001 <.001
3 15(16.9%)  17(27.9%)  19(9.6%)
4 1(1.1%) 13(21.3%)  16(8.1%)

Bilateralite 43(48.3%)  36(59.0%) 54(64.3%) .244  .519

LNM 2(2.2%) 7(11.5%)  27(13.7%)  .032  .653

Tiroid kapsiil invazyonu  14(15.7%)  20(32.8%) 55(27.9%) .014  .464

Lenfovaskiiler invazyon 2(3.3%) 6(3.0%) 164 927

Stage
I 88 (98.9%) 57 (93.5%) (9;% %)

11 - - - 139  .773
111 1(1.1%) 3 (4.9%) 5 (2.5%)
A% - 1 (1.6%) 4 (2.1%)

RALI ablasyon 78(87.6%)  50(82.0%) 176(89.3%) .335  .128

RAI ablasyon dozu

(mCi) 111.0+24.8  124.5+26.0 123.4+26.0 .005  .797

Takip zamani (ay) 36 (10-86)  32(6-99) 31.5(9-99) .107  .658

Persistens 3 (4.9%) 3(1.5%) 130 317

Rekiirrens 5(2.5%) 489

Rekiirrens zamani (ay) 23.2+8.2 -
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