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Folikuler adenom ile papiller karsinom iligkisi

The relation between follicular adenoma and papillary thyroid carcinoma

Mehmet Erikoglu*, Bayram Colak*, Faruk Aksoy*, Murat Cakir*, Siikru Ozer*

Amag: Foliktler adenomlar, tiroidin en yaygin neoplazmi olup kapstllli ve genellikle soliter lezyonlardir. Bu
calismamizda amacimiz; klinigimizde son bes yilda yapilmis tiroid ameliyatlarinin icinde histopatolojik incele-
me sonucu folikiiler adenom gelen hastalari degerlendirmek ve papiller tiroid karsinomu ile folikiiler adenom
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Hastalar ve Yéntem: Son 5 yilda Anabilim Dalimizda yapilan 1081 tiroid ameliyati icinde, ameliyat sonrasi
patolojik inceleme sonucunda folikiiler adenom saptanan 144 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 104°li (%72,2) kadin, 40’1 (%27,7) erkek idi. Ameliyat sonrasi folikiiler adenom saptanan
hastalarin patoloji raporlari degerlendirildiginde, 29 hastada (%20.1) folikiiler adenom ile papiller karsinom
birlikteligi tespit edildi. Foliktiler adenom ile papiller karsinomun birlikte gérdildiigii 29 hastanin 17’ sinde (%59)
folikiiler adenom boyutu 3 cm’ nin (zerinde, 12’sinde (%41) ise adenom boyutu 3 cm’ nin altindaydi (p:0.058).

Sonug: Calismamizda patolojik incelemede folikiiler adenom saptanan hastalarda papiller karsinomun sik
goruldigl tespit edildi. Bu nedenle folikiiler neoplazi tespit edilmis hastalarda eger ayni ya da kars! tiroid lo-

bunda da nodliller tespit edilmis ise cerrahi tedavinin total tiroidektomi olmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Papiller karsinom, folikiiler adenom, folikiiler neoplazm, tiroid.

GIiRIiS

Tiroidin en sik goriilen selim tiimort folikiiler
adenomlardir. Adenomda histopatolojik olarak
selim ve kapsiilli bir dokunun biiytimesi s6z ko-
nusudur. Folikiiler adenomlar iyi smurl tek lez-
yon seklinde olup adenomu normal tiroid doku-
sundan ayiran kapsiilleri vardir. Genellikle geng
eriskinlerde goriiliirler ve siklikla 3 cm’den daha
kiictik soliter lezyonlardir. Mikroskopik olarak
folikiiler adenomlar kolloid, embriyonal, fetal ve
Hurtle hiicreli varyant olarak siniflandirilabilir

1.

Bu calismamizda amacimiz, Anabilim Dalimizda
son bes yilda yapilmis tiroid ameliyatlarimin icin-
de histopatolojik inceleme sonucu folikiiler ade-
nom gelen hastalar1 degerlendirmek ve papiller
tiroid karsinomu ile folikiiler adenom arasindaki
iligkiyi arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 2006-2011 y1lla-
r1 arasinda tiroid ameliyat1 yapilan hastalar igin-
den, histopatolojik incelemeler sonucunda folikii-
ler adenom tespit edilen 144 olgu retrospektif

olarak incelendi. Hastalar, yas, cinsiyet, uygula-
nan ameliyat teknigi, ince igne aspirasyon biyop-
sisi (IIAB) sonuglari, adenomun tipi, diger tiroid
lezyonlari ile birliktelikleri, ultrasonografi (US)
ve tiroid fonksiyon testleri (TFT) sonuglarina gore
incelendi. Bulgular istatistiksel olarak ki-kare tes-
ti ile degerlendirildi. IIAB degerlendirmesinde
yetersiz, selim, folikiiler lezyon, folikiiler neop-
lazm, stipheli habis ve habis tanisal kategorileri
kullanildi. IIAB yapilacak nodiilii secerken nodiil
boyutuna ilave olarak US ozellikleri agisindan
daha fazla malignite riski tastyan nodiillerden bi-
yopsi alinmasina 6zen gosterildi. Solid ve kistik
komponenti mevcut olan semisolid nodiillerin
solid kesiminden 6rnek alinmasina dikkat edildi.

BULGULAR

Son 5 yilda tiroid ameliyat: geciren 1081 hastanin
144’tinde (%13,3) folikiiler adenom tespit edildi.
Olgularin 104'ti (%72,2) kadin, 40'1 (%27,7) erkek,
ortanca yas 49 (17-78) idi. Hastalarn genel
sikayetleri boyunda ele gelen sislik ve uzun siire-
dir mevcut guatr 6ykiisti idi. Hastalar operasyon
oncesi TFT acisindan degerlendirildiginde 103
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Tablo 1. Foliktiler adenom boyutu ile papiller karsinom birlikteligi arasindaki

iliski (p:0.058).

Folikiiler adenom Folikiiler adenom Folikiiler adenom ile

(n: 144) (n) papiller karsinom birlikteligi
(n)

3 cm’den kiguk noduller 70 12

(n:82)

3 cm’den buyuk noddiller 45 17

(n:62)

hasta (%71.5) 6tiroid, 33 hasta (%22.9) hi-
pertiroid, 8 hasta (%5.5) hipotiroid idi.

Ameliyat 6ncesi yapilan ultrasonografik
incelemede tiroid nodiilleri boyut, icya-
p1, kontur yapisi,  mikrokalsifikasyon
varligr ve vaskiilarite acisindan deger-
lendirildi. Nodtiltin igyapis1 solid, kistik
veya kistik komponent iceren semisolid
olarak degerlendirildi. US incelemesinde
olgularin 88’1 (%61.1) solid icerikli diiz-
giin sinirly, vaskiilarite icermeyen multi-
nodiiler guatr, 56’s1 (%38.9) diizgiin si-
nirhi hipoekoik heterojen soliter nodiil
olarak tespit edild.i.

Operasyon oncesi [IAB yapilan 106 has-
tadan 42’si (%39.6) folikiiler neoplazi,
40’1 (%37.7) selim hticreler, 18’1 (%16.9)
stipheli hticreler, 6’s1 (%5.6) malign hiic-
reler olarak bildirildi. Uygulanan ameli-
yat tekniklerine bakildiginda, 124 olguya
(%86,1) total tiroidektomi, 2 olguya
(%1.4) total tiroidektomiye ek olarak
santral boyun diseksiyonu, kalan 18
(%12.5) hastaya da hemitiroidektomi ya-
pildi. Boyun diseksiyonu yapilan hasta-
lardan birinde goriintiileme tetkiklerin-
de, digerinde ise ameliyat esnasinda lenf
nodiilii tespit edilmisti.

Histopatolojik inceleme sonuglarinda fo-
liktiler adenom ile diger tiroid lezyonlar:
birlikteligi gozden gecirildi. Folikiiler
adenom olgularindan 88'i (%61,1) multi-
nodiiler guatr, 29u (%20,1) papiller kar-
sinom, 15’1 (%10,4) tiroidit ile birliktelik
gostermekteydi. Kalan 12 (%8.3) olgu-
nun herhangi bir lezyon ile birlikteligi
tespit edimedi. Papiller karsinom sapta-
nan 29 hastanin 15’1 (%52) mikropapiller
karsinom, 10 hasta (%34.3) klasik papil-
ler karsinom, 4 (13,7) papiller karsinom
folikiiler varyant idi. Histopatolojik ince-
lemelerde ayirt edilen folikiiler adenom
tiplerine bakildiginda %17,3'tinde mik-
rofolikiiler tip, %15,2 mikst tip, %83
makrofolikiiler tip, %2,7 onkositik tip,
%1,3 Hurthle hiicreli tip tespit edildi.

Patolojik inceleme sonucunda folikiiler
adenomlar boyutlarima gore degerlendi-
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rildiginde ise 82 (%56.9) hasta da 3 cm
altinda, 62 (%43.1) hasta da ise adenom 3
cm tizerinde idi. Papiller karsinom sapta-
nan 29 hastanin 17’sinde (%59) folikiiler
adenom boyutu 3 cm’nin {izerinde, 12
(%41) hastada ise adenom boyutu 3
cm'nin altinda idi. Papiller karsinom
saptanan 29 hastanin 18’inde (%62) foli-
kiiler adenom ile papiller karsinom farkl
tarafta, 11 (%38) folikiiler adenom ile pa-
piller karsinom aynu tiroid lobunda idi.

Folikiiler adenom boyutu 3 cm’nin {ize-
rinde olan hastalarda papiller karsinom
goriilme orani adenom boyutu 3 cm’nin
altinda olanlara gore yiiksek bulundu
(p:0.058) (Tablo 1).

TARTISMA

Tiroidin en yaygm ttimoérleri folikiiler
hiicrelerden gelisen adenomlardir ve foli-
kiiller adenom olarak isimlendirilirler.
Nodiil ve adenom terimi cogu zaman bir-
biri yerine kullanilsa da bu dogru degil-
dir. Adenomda patolojik olarak saptanan
spesifik, yeni ve benign bir dokunun bii-
ylimesi soz konusu iken nodiilde karsi-
nom, normal gland lobiilii veya herhangi
bir folikiiler lezyon olabilir (2-5).

[IAB, cerrahi tedavi gerektiren hastalarin
seciminde ilk sirada kullanilan degerli bir
yontemdir. Tiroid kanserlerinin saptan-
masinda ortalama duyarlilig1 %83, 6zgiil-
lugt %92, tarusal dogruluk oraru ise %95
olarak saptanmustir (6). {IAB ile papiller,
mediiller ve anaplastik karsinom tanisi
konulabilirken, folikiiler karsinom ve foli-
kiiler adenom tarilar1 konulamaz. Folikii-
ler karsinom ve folikiiler adenom ayrimi
yapilabilmesi icin kapstil ya da vaskiiler
invazyonun gosterilmesi gerekir. [{AB
materyalinde ise bunu gostermek miim-
kiin degildir. Bu nedenle materyal folikii-
ler neoplazm olarak tanumlanur. Folikiiler
neoplazm nedeniyle opere edilen hastala-
rin %20-25'inde folikiiler karsinom, geri
kalan %75-80'inde ise folikiiler adenom
tespit edilmektedir (7). Calismamizda ya-
pilan [IAB sonuclarina bakildiginda, foli-
kiiler neoplazi orani1 beklenenin aksine

diisiik tespit edilmistir. Bunun nedeni ola-
rak, calismanin ilk yillarinda biyopsilerin
gorlintiileme esliginde yapilmadigindan
ve hastalarm ¢ogunlugunun multinodii-
ler guatr nedeni ile opere edilmesinden
kaynaklandiginm diistinmekteyiz.

Folikiiler adenomlarin ¢ogunlugu sintig-
rafide soguk veya 1lik nodiil olarak gorii-
liir. Cok az bir kismu ise iyodu tutan ve
geride kalan tiroid dokusunu baskilayan
hiperfonksiyonel sicak nodiillerdir ve
bunlar soliter toksik adenom olarak isim-
lendirilirler. Folikiiler adenomlarin ¢ika-
rilma endikasyonlari, kanser ihtimali,
toksik adenomlarin tedavisi ve lokal bas1
semptomlarinin giderilmesidir (1). Olgu-
larimizin %71,51 6tiroid, %22,9'u hiperti-
roid, %5.5'1 ise hipotiroid idi.

US’de malignite kriterleri, mikrokalsifi-
kasyon, solid ya da predominant olarak
solid i¢ yapi, diizensiz kontur, hipoekoik
ic yap1 ve 6n arka capin transvers gapa
oranla fazla olmasidir. Nadir goriilen
lenfadenopati ve komsu organ invazyo-
nu malignite i¢in spesifisitesi yiiksek bul-
gulardir (8). Olgularimizin c¢ogunlugu
yapilan US’de multinodiiler guatr, bir
kismu1 da soliter nodiil idi; ultrasonogra-
fik olarak belirgin malignite bulgusu tes-
pit edilmedi. Lezyonlar diizgiin sinirly,
solid ve hipoekoik nodiillerdi.

Folikiiler neoplazi olarak degerlendirilen
sicak nodiillerde kanser olasilig1 cok dii-
siiktiir. Nodiil boyutu 3 em'nin tizerinde
olan sicak nodiillerde genellikle cerrahi
girisim, 3 cm’den kiigiik sicak nodiillerde
ise radyoaktif iyot tedavisi onerilmekte-
dir. Soliter toksik adenom ve folikiiler
neoplazide genellikle 6nerilen tedavi lo-
bektomi ve ismusektomidir (9). Folikiiler
neoplazilerde malignite riski %15-20 ola-
rak kabul edilmektedir ve ameliyat sira-
sinda yapilan patolojik incelemeler sonug
vermemektedir (9). Ameliyat sonras1 do-
nemde foliktiler kanser saptanirsa tedavi
total tiroidektomi olmalidir. (9,10). Hasta-
larimizin %86’sina total tiroidektomi ame-
liyat1 yapildi. Bunun en 6nemli nedeni
hastalarin ¢cogunun ameliyat endikasyo-
nunun multinodiiler guatr olmasi ve ayni
zamanda [IAB sonuclarmmn stipheli hiic-
reler olarak gelmesidir. {AB sonucu foli-
kiiler neoplazi gelen hastalarda es zaman-
I1 nodiillerin tespit edilmesi de bunun di-
ger bir nedenidir. Multinodiiler guatr
hastalarinda bile ameliyat sonras: patolo-
jik degerlendirmede kanser tanisi konula-
bilmektedir. Ayrica kalan tiroid dokusun-
da tiroid nodiilii mevcut ise bu nodiilde
malign dontisim ya da tespit edilmemis



mikrokarsinom riski tagidig: bildirilmistir
(11-14). Multinodiiler guatr tansi ile ame-
liyat edilen hastalarn %7-19unda insi-
dental karsinom saptandig: bildirilmekte-
dir. Ayrica tiroidektomi serilerinde insi-
dental papiller kanserlerin %15'in tizerin-
de oldugu goriilmektedir (15,16). Calis-
mamizda papiller karsinom tespit edilen
29 olgunun 18’inde folikiiler adenom ile
papiller karsinomu farkl tiroid loblarinda
tespit ettik. Bu hastalarda sadece folikiiler
neoplazinin tespit edildigi nodiiliin oldu-
gu tarafa cerrahi girisim yapilsayds, diger
lobda bulunan malignite atlanmis olacak-

t1. Kars1 tarafta bulunan nodiillerde ytik-
sek oranda insidental karsinom olabilece-
gi diistincesiyle hastalarimiza total tiroi-
dektomi uyguland.

Calismamiz sonucunda %20,1 oraninda
folikiiler adenoma eslik eden papiller
karsinom olgusu tespit edildi. Bu 29 pa-
piller karsinom olgusunun 17’sinde ade-
nom boyutu 3 cm’'nin tizerinde, 12’sinde
adenom boyutu 3 cm’nin altinda olan fo-
liktiler adenomlar ile birlikteydi. Papiller
karsinom ile folikiiler adenom boyutlar:
arasindaki iligki istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmada (p:0.058).

Sonuc olarak; I[TAB sonucu olarak folikii-
ler neoplazi tespit edilen hastalara gele-
neksel cerrahi yaklasim neoplazinin ol-
dugu tarafa hemitiroidektomidir. Hasta-
lar1 sekonder tiroidektominin gegici ve
kalict komplikasyonlarindan korumak
ve papiller tiroid karsinomu ile folikiiler
adenomlarin birlikte goriilme oranlari-
nin yiiksek olmasi nedeniyle ameliyat
oncesi donemde TTIAB’de folikiiler neop-
lazi tespit edilen vakalarda ayni tarafta
ya da kars1 tarafta nodtiller tespit edilmis
ise cerrahi tedavinin total tiroidektomi
olmasi gerektigini diistinmekteyiz.

SUMMARY

The relation between follicular adenoma and papillary thyroid
carcinoma

Purpose: Follicular adenomas are the most common neoplasms of
the thyroid. They are encapsulated and generally solitary lesions.
The aim of this study was to assess those patients diagnosed as
having follicular adenomas as a result of histopathological examina-
tions during thyroid surgery in our clinic over the last five years and
to study the relationship between papillary thyroid carcinoma and
follicular adenoma.

Patients and Method: Of the 1081 thyroid operations in the last 5
years, 144 patients who were diagnosed with follicular adenoma as a

result of histopathological examination after surgery were assessed.

Results: 704 of the patients (72.2%) were female and 40 (27.7%)
were male. When the pathological reports of the patients diagnosed
with follicular adenoma were considered, 29 patients (20,1%) also
had papillary carcinoma. (p:0.058).

Conclusion: In our study, we commonly detected accompanying
follicular adenoma with papillary carcinoma. Because of this, in pa-
tients with a diagnosis of follicular neoplasm we consider that surgi-
cal treatment should be a total thyroidectomy if there are nodules
determined in the same or opposite thyroid lobe.

Key Words: Papillary carcinoma, follicular adenoma, follicular neo-
plasm, thyroid.
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