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Ege Universitesi hastanesinde tiroit kanserlerinin epidemiyolojik ve genel
sag kalim ozellikleri

Epidemiological and overall survival characteristics of thyroid cancers in Ege
University hospital database
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Amag: Ege Universitesi Hastanesinde 1992-2017 yillari arasinda tani alan ve tedavisi yapilan 8.450
tiroit kanserli olgunun epidemiyolojik ve sag kalim 6zelliklerini analiz etmek ve sonuglarini literatirle
karsilastirmak amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan
toplanan tiroit kanseri verileri CANREG 6zel bilgisayar programina kayit edilmis, DSO ve SEER
sistemleri temelinde gruplanarak analizler yapiimistir. istatistik analizlerde Ki-kare, General Linear
Model, Kaplan Meier sag kalim analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier sag kalim analizinde Log Rank
(Mantel-Cox), Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware istatistikleri kullaniimistir. istatistik
analizlerde p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ege Universitesi Hastanesi'nde 1992-2017 yillari arasinda 1.763 erkek (%20,9), 6.687
kadin (%79,1) toplam 8450 tiroit kanseri tanili olgu degerlendirildi. Tiroit kanserleri medyan yasi 40-49
(%26,2) oldugu goérilda. Tiroit kanseri histolojik tiplerine bakildiginda hastalarin %91,2’sinin PTK
(papiller tiroit kanseri), %5,7’sinin FTK (folikiler tiroid kanseri), %2,3’inin MTK (meddller tiroid
kanseri), %0,7’sinin ise ATK (anaplastik tiroid kanseri) tanisi aldigi saptandi. En sik gorilen tiroit
kanser tipi olan PTK alt tipleri incelendiginde 3.273 olguda (%43,5) klasik varyant, 1.914 olguda
(%25,4) folikuler varyant, 1819 olguda (%24,2) mikrokarsinom, 439 olguda (%5,8) onkositik varyant ve
21 olguda (%0,3) tall cell varyant saptandi. Erkek cinsiyet, hem tiroit kanseri histolojik tipi hem de
papiller kanser histolojik varyantlari i¢cin en énemli prognostik faktor olarak belirlendi (p<0,001).

Sonug: Tiroit kanseri insidansinda tim dinyada gérilen artis verilerimizde de gérulebilmektedir. Bu
durum o6zellikle papiller tiroit kanseri icin gegerlidir. Tiroit kanserinin histolojik tipi ve ayrica papiller tiroit
kanserinin varyantlari sag kalimda en 6nemli etmenlerdir.
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Abstract

Aim: To evaluate epidemiologic features and survival outcomes of 8450 patients treated with the
diagnosis of thyroid cancer in Ege University Hospital (EUH) between 1992-2017 and compare them
with the literature.

Materials and Methods: The thyroid cancer patients’ data that was collected by Ege University
Cancer Research Center, was recorded to CANREG computer program, and analyses was performed
according to WHO and SEER system definitions. Chi-square, General Linear Model and Kaplan-Meier
survival analyses was performed for further analyses. Log Rank (Mantel-Cox), Breslow (Generalized
Wilcoxon) and Tarone-Ware statistics was used for survival analyses. P<0,05 was considered as
statistically significant.

Results: A total of 8450 patients diagnosed with thyroid cancer in 1763 male (20.9%), 6687 female
(79.1%) between 1992 and 2017 were evaluated in Ege University Hospital. Looking at the age group
of thyroid cancers, it was seen that the median age was 40-49 (26.2%). When the histological types of
thyroid cancer were examined, it was found that 91.2% of the patients were diagnosed with PTC, 5.7%
of the patients with FTC, 2.3% of them with MTC and 0.7% of them with ATC. When the PTC
subtypes, which is the most common thyroid cancer type, were examined, classic variant in 3273
cases (43.5%), follicular variant in 1914 cases (25.4%), papillary microcarcinoma in 1819 cases
(24.2%), 439 cases ( oncocytic variant (5.8%) and tall cell variant in 21 cases (0.3%) were detected.
Male gender, histological type of thyroid cancer and histological variants for papillary cancer were
determined as important factors in prognosis (p <0.001).

Conclusion: The worldwide increase in the incidence of thyroid cancer can also be seen in our data.

This is especially true for papillary thyroid cancer. Histological type of thyroid cancer and variants of
papillary thyroid cancer are the most important factors in survival.

Keywords: Thyroid cancer, epidemiology, incidence, mortality, overall survival.

Giris

Endokrin maligniteleri icinde en sik gorileni tiroit
kanserleridir. Tiroit kanseri insidansi, son kirk
yilda &énemli o6l¢cide artmistir ve 100.000'de
yaklagik 14 vakaya ulagsmaktadir (1). Tiroit
kanserinin 2020 yih sonuna kadar en yaygin

epidemiyolojik ve sag kalim o6zelliklerini analiz
etmek ve sonuglarini literatlirle karsilastirmak
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem
EU Kanser Arastirma Merkezi (EUKAM)

Uclncl kanser oldugu tahmin edilmektedir (2).
Tarkiye Saglik Bakanligi  verilerine  goére
yurdumuzda 2015 yili verilerine gore en sik
gorulen kanserler icinde tiroit kanseri kadinlarda
2. sirada (%24,2), erkeklerde 9. sirada yer
almaktadir (3).

Tiroit kanserinin papiller tiroit kanseri (PTK),
follikiler tiroit kanseri (FTK), meduller tiroit
kanseri (MTK) ve anaplastik tiroit kanseri (ATK)
olmak Uzere dort tipi vardir. Bu kanserlerin
goérilme siklklar sirasiyla PTK %85-90, FTK
%5-10, MTK %3 ve ATK %1'dir. Anaplastik tiroit
kanseri hizli buyiddiuglu ve aylar iginde Olime
neden oldugu igin tiroit kanserinin en lokal agresif
ve en o6limcul seklidir. Meduiller tiroit kanseri ise
10 yilhk %50 sag kalimla daha iyi bir prognoza
sahiptir. Dusuk riskli papiller tiroit kanseri tedavisi
sonrasi hastalarin 20 yillik mortalitesi %1'dir (1).

Bu makale ile Ege Universitesi Hastanesinde
(EUH) 1992-2017 arasi tani alan ve tedavisi
yapilan 8.450 tiroit kanserli olgunun
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tarafindan 1992-2017 arasi EUH’de toplanan
tiroit kanseri verileri CANREG &zel bilgisayar
programina kaydedilmistir. Bu veriler DSO ve
SEER sistemleri temelinde gruplanarak analizler
yapilmistir. istatistik analizlerde Ki-kare, General
Linear Model (GLM), Kaplan Meier sag kalim
analizleri uygulanmistir. Kaplan Meier sag kalim
analizinde Log Rank (Mantel-Cox), Breslow
(Generalized  Wilcoxon) ve  Tarone-Ware
istatistikleri kullaniimistir. Istatistik analizlerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ege Universitesi Hastanesi’nde 1992-2017 yillari
arasinda 1.763 erkek (%20,9), 6.687 kadin
(%79,1) toplam 8.450 tiroit kanseri tanili hasta
degerlendirildi. Tiroit kanserleri yas grubuna
bakildiginda medyan yasi 40-49 (%26,2) oldugu
goruldi. Erkek cinsiyette en fazla vaka sayisinin
goraldugu yas arahgr 50-59 yas (%25,5) olarak
bulundu. Yirmi yas altinda hastalik gérilme orani
%?2,7 olarak saptandi. Tiroit kanseri cinsiyet ve
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yas gruplarina gore dagilim (Sekil-1)de
Ozetlenmisgtir.
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Sekil-1. Tiroit kanserinin cinsiyet ve yas gruplarina
g6re dagilimi.

Hasta  sayisinin  yllara  gére  dagilimi
incelendiginde 6zellikle 2005 yili ve sonrasi vaka
sayllarinda ciddi bir artis oldugu ve bu artisin
ozellikle kadin cinsiyette ¢ok daha belirgin oldugu
saptanmigtir.  Tiroit kanserinin yillara gore
dagilimi Sekil-2’ de 6zetlenmistir.
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Sekil-2. Tiroit kanseri yillara goére cinsiyet / hasta
sayisi dagihm grafigi.

Tiroit kanseri histolojik tiplerine bakildiginda
hastalarin %91,2’ sinin PTK, %5,7’sinin FTK,
%2,3'Unun MTK, %0,7’sinin ise ATK tanisi aldigi
saptandi. (Tablo-1)

Tablo-1. Tiroit kanserinin histolojik tiplerine gére gérilme

sikhg.

Histolojik Tip Sayi %
Paplller_ Tiroit 7507 91.2
Kanseri

Follkulgr Tiroit 471 57
Kanseri

Medullgr Tiroit 193 23
Kanseri

Anapla_stlk Tiroit 60 07
Kanseri

Toplam* 8251 100

*199 olguda histolojik tipleme bilinmeyen kanser olarak
kodlandigi igin gikariimigtir.
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En sik goérilen tiroit kanser tipi olan PTK alt tipleri
incelendiginde 3.273 olguda (%43,5) Kklasik
varyant, 1.914 olguda (%25,4) folikller varyant,
1.819 olguda (%24,2) mikrokarsinom, 439 olguda
(%5,8) onkositik varyant ve 21 olguda (%0,3) tall
cell varyant saptandi (Sekil-3).

H Klasik tip
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Sekil-3. Papiller tiroit kanseri histolojik alt tipleri.

Tdim tiroit kanserleri evrelerine gbre
degerlendirildiginde hastalarin %80’inde
hastaligin lokal kaldigi %16’sinda lokal ileri

hastalik bulundugu ve %3’lUnde ise metastatik
hastalik bulundugu gézlendi (Sekil-4).
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Sekil-4. Tiroit kanserinde lokal / metastatik hastalik

durumu.

Tam tiroit kanseri hastalarinda kumdulatif sag
kalima bakildiginda ileri yasin sag kalimda etkin
bir faktér oldugu belirlendi (p<0,001) (Sekil-5).

Cinsiyetin tum tiroit kanserleri Uzerindeki genel
sag kalhma etkisi incelendiginde, erkek olmak
genel sag kalimda kot prognostik faktor olarak
saptanmistir (p<0,001) (Sekil-6).

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine
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Sekil-5. Tiroit kanserlerinde yasa gore sag kalim egrisi.
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Sekil-6. Tiroit kanserlerinde cinsiyetlere gore sag kalim
egrisi.

Olgularimizda, histolojik tipin sag kalima etkisi
arastiriimistir ve anlamli iligki bulunmustur. Genel
sag kallma Dbakildiginda anaplastik tiroit
kanserlerinde 5 yillik sag kallm %0 olarak
bulunmustur. Meduller kanserde 10 yillik sag
kalim %80’inin Gzerindeyken; en iyi sag kalm
papiller tirot kanserinde saptanmistir (p<0,001)
(Sekil-7).

En sik gorilen tiroit kanseri olan papiller tiroit
kanseri alt tiplerinin genel sad kalima olan
etkisine bakildiginda; en dusik sag kalimin tall
cell ve onkositik varyantta oldugu gorulirken
papiller mikrokarsinom tipinde en yiksek sag
kalim g6zlenmistir (p<0,001) (Sekil-8).
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Sekil-7. Tiroit kanserlerinde histolojik tiplere gore sag
kalim egrisi.
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Sekil-8. Papiller tiroit kanserinde histolojik alt tiplere
gore genel sag kalim egrisi.

Tartisma

Ege Universitesi Kanser Arastirma Merkezi'ne
kayith 117.139 olgudan 8.450’sini (%7,2) tiroit
kanserleri olusturmaktadir. Tiroit kanseri en sik
gorilen endokrin malignite olup, bu siklik giderek
artmaktadir (4). Bu baglamda 6nemli noktalardan
biri tiroit kanseri olan hasta sayisinda artma mi
mevcuttur? Yoksa var olan kanserlere tani koyma
oraninda olan bir artis mi séz konusudur?
Gunimizde radyolojik tani yodntemlerinin sik
kullaniimasi rastlantisal olarak saptanan ve
Ozellikle 10 mm’den kigUk kanserleri ifade eden
mikro kanserlerde bir artis meydana getirmistir.
Ancak tiroit kanserlerinin artisinda go6zden
kagmamasi gereken cevresel faktorlerde vardir.
Ozellikle 20 vyas altinda boyun bdlgesinin
radyasyona maruz kalinmasi, ileri ki donemlerde
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papiller tiroit kanseri gelisimi i¢cin dnemli bir risk
faktorudidr. Bunun en degerli 6rnedi 1986 yilinda
meydana gelen Chernobyl nukleer reaktor
kazasindan 4-5 yil sonra artan tiroit kanser
olgularidir. Ayrica dis hastaliklar i¢in sik gekilen
rontgen, tekrarlanan bilgisayarli tomografiler ve
cevresel etkenler radyasyona maruz kalmayi
arttirmigtir. Iyot eksikligi bolgelerinde artan TSH
hormonu, tiroit nodillerinde kanser ybninde
farklilagsmalara yol agmaktadir. Endustriyel
gidalar igcinde yer alan nitratlar, papiller tiroit
kanseri ile iligkilendirilmistir. ~ GUnumuzin
pandemisi obezite, metabolik sendrom ve
patogenezlerinde yer alan insulin direnci yani
hiperinsilinemi, tiroit kanser gelisimi ile yakin
iligkilidir (5).

GLOBOCAN 2018 verilerine bakildiginda diinya
genelinde tiroit kanserinin kadin cinsiyette en
fazla gorilen 5. kanser oldugunu géstermistir (6).
GLOBOCAN 2018 Turkiye verilerinde ise tiroit
kanseri tum kanserler arasinda %6,2 gorilme
orani ile cinsiyetten bagimsiz olarak en sik
gorulen 5. kanserdir. Tiroit kanserinin genel
insidansi  100.000 de 14,3 iken, kadinlarda
gérulme orani 22,4, erkeklerde 5,7'dir. Bu
verilerde tiroit kanseri kadinlarda goérilen tim
kanserlerin  %11,5’ini olusturmakta ve siklik
olarak tium kanserler arasinda 2. sirada
bulunmaktadir (6). Ulkemiz Kanser Arastirma
Derneginin yayinladigi 2010 raporuna
bakildiginda kadin kanserlerinde yine 2. sirada
olmasina ragmen goérilme yizdesi %10,7 olarak
raporlanmistir (7). Erkeklerde ise 2010 wyili
verilerinde en sik gorulen ilk 10 kanser arasinda
bulunmamaktadir. Ayni sekilde EUKAM verilerine
bakildiginda da 2005 yil itibari ile tiroit kanseri
sayisinda her yil lineer bir artis s6z konusudur.
Tarkiye Saghk Bakanhdi 2015 yili verilerine gore
yurdumuzda en sik goérulen kanserler icinde tiroit
kanseri kadinlarda 2. sirada (%24,2), erkeklerde
9. sirada yer almaktadir (8). Bu durum tiroit
kanserinin hem Ulkemizde hem de global olarak
son yillardaki artisi ile paralellik gdstermektedir.

Literatirde kadin cinsiyetin tiroit kanserinde
gorulme sikligini 3 kat arttirdigi gértlmektedir (9).
Bizim calismamizda ise kadin cinsiyetin yaklasik
4 kat daha fazla oldugu gorilmektedir.
Calismamizda tiroit kanserleri yas grubuna
bakildiginda medyan yasi 40-49 (%26,2) oldugu
gorulda. Erkek cinsiyette en fazla vaka sayisinin
goruldigu yas arahgi 50-59 yas (%25,5) olarak
bulundu. Rahbari R. ve ark. yaptidi calismada da
zirve yasi kadinlarda 40-49 yaslarinda,
erkeklerde ise 60-69 yas olarak bulunmustur (9).
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EUKAM verilerinde tiroit kanseri histolojik
tiplerine bakildiginda hastalarin %91,2’sinin PTK,
%5,7’sinin FTK, %2,3’Unin MTK, %0,7’sinin ise
ATK tanisi aldigi saptandi. T.C. Saglik Bakanligi
Kanser Arastirma Dernedi'nin 2016  yili
raporunda bu oranlar PTK i¢in %94,4, FTK igin
%3,4 ve MTK icin %1,9dur (3). Bizim
verilerimizde mediiller ve anaplastik tirod kanseri
yluzdesinde gorilen fazlalik referans merkezi
olmamiz ile iligkilendirilebilir. Genel literatir ile
verilerimiz  karsilastinldiginda  tiroit  kanseri
histolojik tipleri gértilme orani uyumludur (1).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak en sik
gérilen papiller kanser varyanti klasik tip olarak
(%43,5) tanimlandi. Ayrica 10 mm’den kiglk
papiller kanser olarak siniflandirilan papiller
mikrokanser goérilme orani ise %25,4 olarak
saptandi. Ozellikle son yillarda goriintileme
yéntemlerinin kullaniminin artmasi ile papiller
mikrokarsinom sayisinda tim dinyada bir artis
s6z konusudur. PTK folikiler varyant, 1.819
olguda (%24,2) saptandi. Literatirde folikiler
varyant insidansi degisiklik gdstermektedir. Bunu

sebebini PTK  folikiler  varyantin tani
kriterlerindeki dedisimin tarihsel gelisimi ve
degisimdir (10). Gincel literatirde folikiler

varyant insidansinin %9-22,5’lardan %41’e kadar
ciktigini gdsteren calismalar mevcuttur (11).

Cinsiyetin tum tiroit kanserleri Uzerindeki genel
sag kalima etkisi incelendiginde erkek tiroit
kanseri hastalarinda genel sagd kalim daha kotu
olarak bulunmustur (p<0,001). Literatirde de
kadinlarin basglangic yasi daha erken, ancak
erkeklerin tani aninda daha agresif hastalia
sahip olma egiliminde oldugu ve erkek cinsiyetin
daha dusuk hastaliksiz sag kalim ve daha yuksek
mortalite ile iligkili oldugu belirtiimistir (9). Tiroit
kanseri gorulme sikhgi arttikgca, 6zellikle papiller
tiroit kanseri, go6zlenen cinsiyet farkliliklari
muhtemelen daha da dramatik olacaktir.

Olgularimizda, tiroit kanserinin histolojik tipi ile
sag kalim arasinda anlamli iliski bulunmustur
(p<0,001). Anaplastik tiroit kanserleri son derece
agresiftir ve hastaliga bagl 6lim orani yizde
100'e yaklasmaktadir. Tanidan itibaren medyan
sag kalim 3 ila 7 ay arasinda degdismektedir Bes
yilhk sag kalim oranlarinin %5-14 arasinda
oldugu calismalar varsa da hastaligin tiroit icinde
lokal kalmasi, kiglk timér capi ve uzak
metastaz olmamasi gibi olumlu prognostik
faktorlerin varliginda mumkdndir (12,13). Bizim
calismamizda genel sag kalima bakildiginda
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anaplastik tiroit kanserlerinde 5 yillik sag kalim
%0 olarak bulunmustur.

Meddlller kanser igin sag kalimda en o6nemli
prognostik faktorler, sporadik hastalik olmasi,
hasta yasi ve hastaligin evresidir. Evre I, Il, Il ve
IV meddller tiroit kanseri olan hastalar igin 10
yillik sag kalim oranlari sirasiyla yizde 100, 93,
71 ve 21'dir (14,15). Calismamizda mediiller
kanserde 10 yillik sag kalim yaklasik %80 olarak
hesaplanmigtir. Bu oran genel literatirden
yuksektir. Meduller kanser sad kalimini etkileyen
faktorler bu calismada ayri olarak incelenmedigi
icin yuksek sag kalima etki eden nedenler
belirlenememistir.

Tiroit kanserleri arasinda en iyi sag kalima sahip
olan papiller tiroit kanserin histolojik alt tipleri sag
kalima etki eden 6nemli faktoérlerdendir. Tipik
olarak BRAF genindeki bir V60OE mutasyonu ile
iliskili olan tall cell varyant siklikla invaziv olup,
bircok hastada tani aninda hem lokal hem de
uzak metastazlar vardir. Bes yillik 6lum orani
klasik papiller kanserli hastalardan daha yiksektir
(16,17). Calismamizda en dusuk sag kalim tall
cell varyantta ¢ikmistir. Daha sik goérilen klasik
ve folikiler varyant 10 yillik sag kalim oranlari
%95'in tUzerindedir (P<0,001).

Sonug

Sonug olarak, Ege Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesinde, EUKAM tarafindan 1992-2017
yilllart  arasinda, 117.139 kanser kaydi
gerceklestiriimis ve bunlardan 8.450 olgu tiroit
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kanseri insidansinda tim
dinyada gérulen artis verilerimizde de
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birincil katkisi vardir. Ege Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali ve Ege Tiroit
Konseyi kurucusu Sayin Prof. Dr. Taylan Kabalak
hocamizi rahmetle aniyoruz. Ege Tiroit Konseyi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, Genel Cerrahi Anabilim Dali Endokrin
Cerrahisi Bolimu, Nukleer Tip Anabilim Dali,
Radyoloji Anabilim Dali, Patoloji Anabilim Dall
katkilari ile her cuma guUnli toplanmaktadir.
Konseyimizin kurulugsunda yer alan ve emekli
olan sayin Prof. Dr. Enis Yetkin, Prof. Dr. Mahir
Akyildiz, Prof.Dr. Candeger Yilmaz, Prof.Dr.
Kamil Kumanhoglu, Prof.Dr. Hayal Ozkilic ve
rahmetli Prof.Dr. Miige Tungylrek hocalarimiza
tesekklrd borg biliriz. Ayrica bu verilerin ortaya
clkmasina buydk katkisi olan ve istatistik
analizleri yapan EUKAM bilgisayar ve istatistik
uzmani Omer Karaca’ya, EUKAM kanser kayit
elemanlarina tesekkiru borg biliriz.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.
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