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Hipertiroidizm ile tiroid kanseri birlikteliği

Coexistence of hyperthyroidism and thyroid cancer

Fatih Taşkesen, Ömer Uslukaya, Abdullah Oğuz, Enver Ay, Hekim Kuzu, Metehan Gümüş, 
Sadullah Girgin, Bilsel Baç

ABSTRACT

Objective: Thyroid cancer can be associated with thyro-
toxicosis caused by Graves’ disease, toxic multinodular 
goiter, or toxic nodular goiter. The aim of this study was 
considered to be endemic in our region have received the 
diagnosis of hyperthyroidism, thyroid cancer is detected 
thyroidectomy performed and patients were retrospec-
tively evaluate.
Methods: We retrospectively studied 69 patients as-
sessed for hyperthyroidism between 2006 and 2012. 
Clinical hyperthyroidism was diagnosed by elevated tri-
iodothyronine/thyroxine (T3/T4) ratios and low thyroid-
stimulating hormone (TSH) levels, with clinical signs 
and symptoms. The criteria for surgery were cytological 
evidence of malignancy, a goiter causing symptoms of 
tracheal or esophageal compression, side effects of an-
tithyroid drug therapy, or Graves’ disease with multiple 
relapses after therapy withdrawal or responsiveness to 
antithyroid drugs.
Results: Totally 69 patients were included. In 20 (28.9%) 
patients there was toxic multinodular goiter, in 28 (40.6%) 
Graves’s disease, and in 21 (30.5%) patients there was 
toxic nodular goiter. Of these patients, 12 (17.4%) had 
thyroid cancer.
Conclusion: As a result; low likelihood of malignancy in 
patients with hyperthyroidism, though suspicious lesions 
detected in the lymph nodes and neck adenopathies be 
examined in detail.
Key words: Hyperthyroidism, thyroid cancer, thyroid ma-
lignancy 

ÖZET 

Amaç: Tiroid kanseri hipertiroidizmin nedeni olabilen Gra-
ves hastalığı, toksik multinodüler guatr veya toksik nodü-
ler guatr ile ilişkili olabilir. Bu çalışmanın amacı endemik 
guatır bölgesi olarak kabul edilen bölgemizde hipertiroidi 
tanısı almış, tiroidektomi yapılmış ve tiroid kanseri tespit 
edilen hastaları retrospektif olarak değerlendirmektir.

Yöntemler: 2006 ve 2012 yılları arasında hipertiroidili 69 
hasta retrospektif olarak incelendi. Klinik hipertiroidizm 
Triiyodotironin/Tiroksin (T3/T4) seviyelerinin yüksekliği ve 
TSH düzeyinin düşüklüğü, klinik bulgular ve semptomlar 
ile tanı konuldu. Cerrahi operasyon için kriterler; malig-
nitenin sitolojik olarak kanıtlanması, guatırın özafagusa 
veya trakeaya bası semptomlarına neden olması, antiti-
roid ilaç tedavisinin yan etkileri veya antitiroid ilaçlara ce-
vapsızlıktı.

Bulgular: Hastaların 20 (%28,9)’de toksik multinodüler 
guatr, 28 (%40,6)’de Graves hastalığı, 21 (%30,5)’de tok-
sik nodüler guatr tanısı almış 69 hasta vardı. Bu hastalar-
dan 12 (%17,4)’de tiroid kanseri tespit edildi.

Sonuç: Hipertiroidili hastalarda malignite ihtimali düşük 
olsa da şüpheli lezyonlar, nodüller ve boyunda saptanan 
lenf adenopatiler ayrıntılı olarak incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hipertiroidizm, tiroid kanseri, tiroid 
malignitesi

GİRİŞ

Tiroid kanserleri tüm maling kanserlerin %1-2’sini 
oluşturur. Yıllık prevalansı 0,5-10/100,000 olarak 
bildirilmiştir [1]. Tiroid kanserlerinin %90’ı folli-
küler epitelden kaynaklanır ve bunlar iyi differan-
siye Papiller veya Folliküler kanserlerdir [2]. Tiroid 

fonksiyonları ile kanser ilişkisi araştırıldığında hi-
pertiroidi tiroid kanserine karşı bir güvence olarak 
düşünülmekteydi [3,4].

Fakat yapılan bazı çalışmalarda hipertiroidi 
ve kanser birlikteliği %21’lere kadar çıkmıştır. Hi-
pertiroidi ile kanser görülme sıklığı arasındaki bu 
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farklılıklar; ameliyata hasta seçimindeki endikas-
yon farklılıkları, yapılan tiroidektominin genişliği, 
bölgelere göre iyot alımındaki değişiklikler, histolo-
jik incelemelerde doğruluk ve güvenirlik gibi çeşitli 
faktörlerle açıklanmaya çalışılmıştır [5,6].

Bu çalışmanın amacı endemik guatır bölgesi 
olarak kabul edilen bölgemizde hipertiroidi tanısı 
almış, tiroidektomi yapılmış ve tiroid kanseri tespit 
edilen hastaları retrospektif olarak değerlendirmek-
tir.

YÖNTEMLER

Çalışmamız Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel 
Cerrahi anabilim dalında Ocak 2006 Aralık 2012 ta-
rihleri arasında hipertirodi tanısıyla opere edilen 69 
hasta tiroid kanseri sıklığı ve uygulanan tedaviler 
açısından retrospektif olarak incelendi. 

Hastaların hiçbirinde baş ve boyuna radyasyon 
ve radyoaktif iyot tedavisi hikayesi yoktu. Klinik 
hipertiroidizm Triiyodotironin/Tiroksin (T3/T4) 
seviyelerinin yüksekliği ve TSH düzeyinin düşük-
lüğü ile tanı konuldu. Tüm hastalara ultrasonografi 
(USG) ve Sintigrafik inceleme yapıldı. Graves has-
talığı ve eşlik eden solid nodüllerden ve sintigra-
fide soğuk nodül tespit edilen nodüllerden, toksik 
multinodüler guatırlı tüm hastalara histolojik değer-
lendirme için ince iğne aspirasyon biyopsi (İİAB) 
yapıldı.

Cerrahi operasyon için kriterler; malignitenin 
sitolojik olarak kanıtlanması, guatırın özafagusa 
veya trakeaya bası semptomlarına neden olması, 
antitiroid ilaç tedavisinin yan etkileri veya antitiro-
id ilaçlara cevapsızlıktı. Cerrahi sadece Metimazol 
veya Propiltiourasil ile ötiroidizm sağlanan hastala 
uygulandı. Graves’li hastalar ameliyat öncesi 7-10 
gün boyunca lugol solüsyonu ile tedavi edildi. Tiro-
id kanseri (ca) histolojik tanısı konan hastalar; yıllık 
tüm vücut sintigrafi taraması, tiroglobulin ölçümle-
ri, boyun USG ve akciğer grafileri ile takip edildi.

BULGULAR

Yaşları 15-86 arasında değişen (ort:47.10, SD:15.39) 
47’i kadın 22’i erkek, toplam 69 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hiçbir hastanın anamnezinde tiroid 
kanseri, MEN Sendromu ve RAI tedavisi hikayesi 
saptanmadı. Hastaların 20 (%28,9)’de toksik multi-
nodüler guatr (TMNG), 28 (%40,6)’de Graves has-

talığı, 21 (%30,5)’de toksik nodüler guatr (TNG) 
tanısı almış hastalar vardı.

Histopatolojik inceleme sonucu malign tespit 
edilen hastaların karakteristik özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. İİAB yapılan 58 (% 84,05) hastada 
benign sitoloji, 4 (%5,8) hastada papiller karsi-
nom, 4 (%5,8) hastada malignite kuşkulu sitoloji, 2 
(%2,9) hastada önemi belirsiz atipi, 1 (%1,5) hasta-
da ise folliküler neoplazi tespit edildi.

Histopatolojik incelemede tiroid kanseri tes-
pit edilen 12 (%17,4) hastanın preoperatif tanıları; 
2 hasta Graves hastası, 3 hasta TNG, 7 hasta ise 
TMNG şeklinde idi.

Graves hastalığı (n=28)
Graves hastalığı olan 2 (%7,1) hastada tiroid kan-
seri tespit edildi. Her iki hasta da kadın idi. Her iki 
hastanın İİAB ve patoloji sonucu papiller kanser 
idi. Bu iki hastaya bilateral total tiroidektomi (BTT) 
operasyonu yapıldı. 

Toksik multinodüler guatr (n=20)
TMNG tanısı ile BTT yapılan 20 hastanın 7 
(%35)’de tiroid kanseri tespit edildi. Hastalardan 1 
(%5)’i erkek, 6 (%30)’ı kadın idi. 1 (%5) hastanın 
İİAB sonucu önemi belirsiz atipi iken histopatolojik 
sonucu ise papiller ca olarak raporlandı. 1 (%5) has-
tanın İİAB sonucu önemi belirsiz atipi iken histo-
patolojik sonucu ise folliküler ca olarak raporlandı. 
İİAB sonucu papiller ca olan 1 (%5) hastanın histo-
patolojik sonucu ise papiller ca olarak raporlandı. 1 
(%5) hastanın İİAB sonucu foliküler neoplazi iken 
histopatolojik sonucu ise papiller ca olarak rapor-
landı. 3 (%15) hastanın İİAB sonucu malignite kuş-
kulu sitoloji iken histopatolojik sonucu papiller ca 
olarak raporlandı.

Toksik nodüler guatr (n=21)
TNG tanısı olan 21 hastanın 3 (%14,2)’de tiro-
id ca tespit edildi. Hastalardan 2(%9,5)’i kadın, 
1(%4,7)’i erkek idi. İİAB sonucu papiller ca olan 1 
(%4,7) histopatolojik sonucu yine papiller ca olarak 
raporlandı. 1(%4,7) hastanın İİAB sonucu benign 
iken histopatolojik sonucu papiller ca olarak rapor-
landı. İİAB sonucu malignite kuşkulu sitoloji olan 
1(%4,7) hastanın histopatolojik sonucu folliküler ca 
olarak raporlandı.
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Tablo 1. Histopatolojik inceleme sonucu malign tespit edilen hastaların karekteristik özellikleri

Hasta no Yaş, yıl Cinsiyet Tanı İİAB Patoloji Cerrahi tedavi

1 67 K Graves Papiller ca Papiller ca BTT
2 36 K TMNG Papiller ca Papiller ca BTT
3 49 K TNG Papiller ca Papiller ca BTT
4 45 E TNG Benign Papiller ca BTT
5 67 E TMNG Önemi belirsiz atipi Papiller ca BTT
6 47 K TMNG Malignite kuşkulu sitoloji Papiller ca BTT
7 45 K TMNG Önemi belirsiz atipi Folliküler ca BTT
8 15 K Graves Papiller ca Papiller ca BTT
9 39 K TMNG Malignite kuşkulu sitoloji Papiller ca BTT

10 30 K TNG Malignite kuşkulu sitoloji Folliküler ca BTT
11 24 K TMNG Malignite kuşkulu sitoloji Papiller ca BTT
12 42 K TMNG Folliküler neoplazi Folliküler ca BTT

İİAB: İnce iğne aspirasyon biyopsi, BTT: Bilateral total tiroidektomi, TNG: Toksik nodüler guatr, TMNG: Toksik multino-
düler guatr

olarak rapor etmişler ve TNG’lı ve diffüz guatrlı 
hastalarda birbirine yakın sıklık tespit etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda Graves hastalığı nedeniyle 
opere edilen hastalardan 2 (%7,1)’de, TNG hasta-
larından 3 (%14,2)’de, TMNG’lı 7 (%35) hastada 
tiroid kanseri tespit edildi.

Yapılan deneysel hayvan çalışmalarında uzun 
süre iyottan yoksun diyetle beslenme sonucu folli-
küler hiperplazi ardından sırasıyla nodül ve adenom 
gelişme oranının arttığı bulunmuştur [22]. Papiller 
tiroid kanseri endemik guatr bölgelerinde daha dü-
şük olduğu diyete iyot eklendiğinde papiller kanser 
oranının arttığı bildirilmiştir [23,24]. Çalışmamızda 
kanser tespit edilen hastalardan 9 (%75)’u papiller 
tiroid kanseri, 3 (%25)’ü folliküler tiroid kanseri idi.

Hipertiroidizm ve tiroid karsinomu kadınlarda 
daha yaygın görüldüğü yapılan çalışmalarda rapor 
edilmiştir [25]. Bizim çalışmamızda hipertiroidizm-
li 69 hastada kadın/erkek oranı 47/22 olup, kanserli 
olgularda ise bu oran 10/2 şeklindeydi.

Sonuç olarak; hipertiroidili hastalarda maligni-
te ihtimali düşük olsa da şüpheli lezyonlar, nodüller 
ve boyunda saptanan lenf adenopatiler ayrıntılı ola-
rak incelenmelidir.
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