GERIATRIK HASTALARDA
TIROID KANSERLERININ KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERI
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> Geriatrik yasta tiroid kanserlerinin biyolojik agresifliginin
belirgin derecede arttigr belirtilmektedir. Agresif diferansiye

tiroid kanseri (DTK) tipleri,

biliytik tiimor, genis lokal biliytime

ve uzak metastaz yaslilarda daha sik goriiliir, ve rekiirrens ve
mortalite oranlar1 gen¢ hastalara kiyasla daha yiiksektir. Bu
calismada geriatrik yas grubunda (>65) tiroid kanseri tanisi

alan hastalarin klinikopatolojik 06zelliklerinin belirlenmesi

» Klinigimize Ocak 2009-Aralik 2014 tarihleri arasinda
basvuran ve histopatolojik olarak tiroid kanseri tanisi alan 933
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. >65 yas
hastalardaki tiimorler Grup 1, <65 yas hastalardaki tiimorler
Grup 2 olarak ayrildi. Tiroid fonksiyonlari, ultrasonografik (US)

Ozellikler, sitoloji ve histopatoloji sonuclari karsilastirildi.

> 109 (%11.7) hasta >65, 824 (%88.3) hasta <65 yasinda idi ve

tiroid fonksiyonlari, tiroid antikor pozitifligi, tiroidektomi

ktomi tipi acisindan fark yoktu.

Ultrasonografik olarak ortal
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ama nodiil sayis1 >65 yas grubunda

4.87+3.23, <65 yas grubunda 4.194+3.30 idi (p=0.044). Grup
1’de 153 (%11.4), Grup 2’de 1185 (%88.6)

(n=153)
136 (%88.8)
3 (%2)

6 (%3.9)
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Odﬁl&lélng% g%g}‘lii%eri,k%ﬁkh idi. Grup 1’de ortalama nodiil

inigi, ara

capl1 Grup 2’den daha yiiksekti (p=0.008). Ekojenite, yapa,

mikro ve makrokalsifikasyon varligi, kenar diizensizligi ve
kanlanma paterni acisindan Grup 1 ve 2 arasinda fark yoktu.

Grup 1’de hipoekoik halo varligi %16.4 iken Grup 2’de bu
oran %28.6 idi (p=0.034). Nodiillerin sitoloji sonuclarinin

dagilimlan benzerdi. Malign odaklarin caplar arasinda fark
bulunmadi (p=0.182). Mikrokanser oram1 Grup 1’de 9%65.8,
Grup 2’de %64.5 idi (p=0.759). Insidentalite her iki grupta
benzerdi (p=0.313). Grup 1’de malign nodiillerin %88.8’1
papiller tiroid kanseri iken Grup 2’de bu oran %93.9 idi
(p=0.028). Hurthle hiicreli kanser orami Grup 1’de %3.9,
Grup 2’de %1.1, anaplastik kanser sikligi Grup 1’de %2.0,
Grup 2’de %0.2 bulundu (swrasiyla p=0.015 ve p=0.012).

Kapsiiler invazyon, vaskiiler invazyon ve ekstrakapsiiler

uzamim oranlan iki grup arasinda farklihk gostermiyordu
(Tablo-1).

Sonuc

» Geriatrik hasta grubunda anaplastik kanser ve diger DTK
arasinda daha kotii prognozlu oldugu bilinen Hurthle hiicreli
kanser siklig1 artmistir. Agresif tiimor tiplerine artmis egilim
nedeniyle bu hastalarda tiroid nodiilleri saptandiginda

sitolojik degerlendirme mutlaka yapilmalidur.

Tablo-1: > 65 yas ve <65 yas hastalardaki tiroid kanser odaklarinin histopatolojik dagilim

= 65 yas (Grup-1)
(n=109)

< 65 yas (Grup-2)
(n=824)

(n=1185)

1113 (%93.9) 0.028
25 (%2.1) 0.911
13 (%1.1) 0.015

12(%1) 0.674
2 (%0.2) 0.012
20 (%0.2) 0.341
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