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Physiological changes of the thyroid gland encoun-
tered during pregnancy can cause previously di-
agnosed thyroid nodules to grow or new nodules
to form. Surgery of the slowly growing, localized,
non-metastatic, well-differentiated, thyroid cancers
diagnosed during pregnancy can be delayed to after
delivery, whereas rapidly growing and metastatic can-
cers with compressive symptoms may be a candidate
for surgery during pregnancy. In this case report, we
present a case of neck metastatic papillary thyroid

Gebelikte yasanan fizyolojik degisikliklerden dolay1
mevcut tiroid nodillerinde biiytime ya da yeni tiroid
nodilleri olusumu gerceklesebilir. Gebelik donemin-
de tan1 konan iyi diferansiye tiroid kanserlerinde yavas
biiyiiyen, lokalize yerlesimli, metastaz yapmamus kan-
serlerin cerrahisi gebelik sonras1 déneme ertelenebi-
lirken, hizh biytiyen, basi semptomlar: olan, metastaz
yapmus tuimorlerde gebelik stiresi icinde cerrahi yap-
mak gerekebilir. Bu olgu sunumunda; 22 yaginda 23
haftalik gebelik i¢cinde farkedilip tanisi konan, boyun

Giris

Tiroid kanserleri koken aldiklar: hiicre gruplarina
gore birgok alt tipi icermektedir. Diferansiye tiro-
id kanserleri arasinda folikiiler epitel hiicrelerin-
den kéken alan papiller tiroid kanseri (PTK), foli-
kiiler tiroid kanseri, Hiirthle hiicreli tiroid kanseri
bulunur. PTK en sik gortilen tiroid kanseri olup
tim tiroid kanserlerinin ortalama % 80’ini olug-
turur (1).

Diferansiye tiroid kanserleri gebelik déneminde
meme kanserinden sonra en sik goriilen ikinci
malignitedir ve 100000de 3.6-14 gebede gorilir.
Gebelik siiresince yiikselen koryonik gonadotro-

cancer diagnosed and treated by total thyroidectomy
and right functional neck dissection during pregnancy
in a 22-year-old pregnant woman at 23-week preg-
nancy. In this case report, the optimal treatment for
papillary thyroid cancer diagnosed during pregnan-
cy is discussed under the light of current endocrine
guidelines and previous case reports and series.

Keywords: Thyroid cancer, pregnancy, metastasis, thy-
roidectomy

metastaztyla birlikte bulgu veren ve total tiroidektomi
ve sag fonksiyonel boyun diseksiyonuyla tedavi edilen
papiller tiroid kanseri olgusu sunduk. Olgu sunumu
i¢inde gtincel endokrin rehberler ve daha 6nceki olgu
sunumlari ve serileri 15131nda gebelikte saptanan tiroid
papiller kanserlerin en uygun tedavi segenekleri tar-
tigtlmistur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, gebelik, metastaz,
tiroidektomi

pin, tiroid uyarict hormon (TSH) ile molekiiler
olarak yakin benzerlik gosterir ve gebelik boyunca
benign ya da malign tiroid hastaliklarinin ilerle-
mesine yol agabilir (2). Diger taraftan gebe bir ba-
yanda PTK’ye rastlanildif1 zaman tedavinin sekli
ve zamanlamasi annenin optimum tedavisi ve fetal
glvenlik arasinda bir denge kurulma zorunlulugu
nedeniyle baz: giicliikler yaratmaktadr.

Bu olgu sunumunda 23 haftalik gebelik ayinda
metastatik papiller tiroid kanseri tanist konarak
total tiroidektomi ve sag fonksiyonel boyun disek-
siyonuyla tedavi edilen olgumuzu giincel rehberler,
yayinlar ve olgu serileri 15131nda sunduk.
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Olgu Sunumu

Yirmi iki yaginda, 23 haftalik gebe kadin hasta kadin hastaliklar ve
dogum béliiminden boyun 6n tarafinda kitlesel lezyon nedeniyle
konsiilte edildi. Hastanin 6ykisiinde ek hastaligi olmadigi, boyun
orta hatta 3 crr'lik kitlesel lezyonun son bir ay i¢inde giderek bi-
yime gosterdigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede tiroidde diffiz
biiytime oldugu, sag servikal zincirde iki adet palpabl lenf nodunun
oldugu gortildi. Yapilan tiroid ve boyun ultrasonografisinde; sag
tiroid lobunda istmus sag kesimini de igerecek sekilde belirgin pa-
rankimal heterojenite, noktasal kalsifikasyonlar ve solid alanlar, alt
pole yakin heterojen, sinirlar1 belirsiz nodiiler lezyonlar ve servikal
bolgede tiroid sag lob komgulugundan baslayarak mandibula koge-
sine kadar uzanan multipl sayida 10-15 mm boyutlarinda internal
nekroz ve kalsifikasyon iceren metastatik gortiinimli lenf nodlary
saptand1. Hastaya ultrasonografi esliginde yapilan ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB) sonucu papiller tiroid karsinomu ile uyumlu
olarak raporlandi. Hastanin 6ykisinde radyasyon maruziyeti ve
ailesel tiroid kanseri 6ykist yoktu. Hastanin serum TSH, serbest
triiyodotironin (fT') ve serbest tiroksin (fT,) diizeyleri normal s1-
nurlardaydi. Hastaya preoperatif kadin hastaliklar ve dogum ile en-
dokrinoloji konsiiltasyonlar: istendi. Fetusun ultrasonografik mua-
yenesinin saghkli oldugu 6grenildi. Hastaya genel anestezi altinda
total tiroidektomi ve sag santral bolgeyi de icerecek sekilde fonksi-
yonel boyun diseksiyonu operasyonu yapildi (Resim 1 ve 2). Posto-
peratif hastamin vokal kord hareketlerinin dogal oldugu, kalsiyum
diizeylerinin normal sinirlarda oldugu gériildi. Hastanin patolojisi
total tiroidektomi materyalinde papiller tiroid karsinomu (sag lob)
ve 5 adet lenf nodu metastaz: (iki adet VI. bolge, iki adet ITI. bolge,
bir adet IV. bélge) olarak raporland:. Postoperatif donemde kadin
hastaliklar1 ve dogum béliimiince yapilan kontrollerinde fetusun
saglikh oldugu 6grenildi. Endokrinoloji bdlimiince postoperatif
donemde T'SH baskilama i¢in 150 mg/giin levotiroksin (Levotiron
tablet”; Abdi Ibrahim Ilag, Istanbul, Turkiye) tedavisi alan hastaya
gebelik bitiminde radyoaktif iyot tedavisi 6nerildi. Hastamn kont-
rollerinde ek problemi olmadi.

Hastadan tibbi bilgi ve fotograflarinin akademik amagli kulla-
nilmast ile ilgili yazili onam formu alinmistur.

Resim 1. Total tiroidektomi cerrahi materyali
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Tartigma

Tiroid kanserleri; en stk goriilen endokrinolojik malignitelerdir
ve kadinlarda erkeklere oranla ti¢ kat daha fazla goriiliirler. Ure-
me ¢agindaki kadinlarda gériilen tiroid malignitelerinin %65’ini
PTK, %30’unu folikiler, %3’int mediiller tiroid kanseri olug-
turmaktadir. Tim PTK olgularinin % 10’u gebelik doneminde
ya da sonraki erken dénemde gorilir (3, 4).

Gebelik siiresince tiroid bezinde birtakim fizyolojik degisiklik-
ler gorilmektedir. Gebelikte artmis olan glomeriler filtrasyon
hiz1 iyot klirensini artirmaktadir; bu da annede tiroid hormonu
tretimi icin bezin daha fazla ¢aligmasini uyarmaktadir. Gebelik-
te artan insan koriyonik gonadotropin (hCG), TSH ile belirgin
morfolojik benzerlige sahiptir ve tiroidin aktive edilmesini ve
daha fazla galismasini saglar. Gebelikte total T, ve T, diizeyleri
artar. Artmis tiroid volimiiniin yaninda daha 6nce mevcut olan
tiroid nodiillerinin boyutu artabilir, bu da gebelikte tiroid nodii-
li gorilme insidansini artirir (5).

Gebelikte fark edilen tiroid nodillerine yaklagim gebe olma-
yanlarinkine sintigrafi ¢aligmalarinin gebelikte kontrendikas-
yon olugturmasi diginda benzerdir. Tiroid ultrasonografisi ve
stipheli nodiillerden biyopsi temel yaklagim algoritmasini olug-
turur (6). ATA (American Thyroid Association) 2015 klinik
rehberlerine gore ITAB karari nodiiliin boyutuna ve sonografik
ozelliklerine gore verilmelidir. Yiksek riskli sonografik bul-
gular varliginda (solid hipoekoik nodil ya da kistik kompo-
nentleri olan solid hipoekoik nodille birlikte diizensiz sinirlar,
mikrokalsifikasyonlar, yumusak doku komponenti olan rim
kalsifikasyonlar, ekstratiroid yayilim ozelliklerinden en az bir
tanesinin olmas1) bir cmden biiyiik olan nodiillere IIAB yapil-
malidir. Orta riskli nodillerde (mikrokalsifikasyon, ekstratiro-
id yayilim olmaksizin dizgiin sinirli hipoekoik solid nodiller)
yine bir cm dstindeki her nodillde IIAB yapilmalidir. Disiik
riskli nodillerde (mikrokalsifikasyon, diizensiz sinur, ekstrati-
roid yayilim icermeyen izoekoik ya da hiperekoik solid nodiil-
ler ya da eksantrik solid alanlar1 mevcut olan kismen kistik no-
diiller) IIAB 1,5 cm tizerindeki nodiillerde yapilmalidir. Cok
dugtk riskli nodillerde (riskli sonografik bulgular: icermeyen

Resim 2. Boyun sa§ tarafinda metastatik lenf nodlar1
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spongioform ya da kismen kistik nodiiller) 1IAB iki cn’nin
tzerindeki nodiillerde yapilmalidir. Bu nodiiller takip de edile-
bilir. Solid komponenti olmayan saf kistik nodiillerde ise ma-
lignite riski %1’in altindadir ve biyopsisiz takip edilmelidirler
(6). Hastamizda da preoperatif yapilan ultrasonografide hipo-
ekojen, sinirlar: diizglin olmayan heterojen alanlarin gérilmesi
ve noktasal kalsifikasyonlar malignite lehine bulgulard:.

Gebelikte tanisi konan tiroid kanserlerine yaklagim tartigmaya
aciktir. Cogunlukla gebeligin PTK prognozuna etkisi olmadig,
yayilimi olmayan tiroid kanserlerinde 6zellikle gebeligin ikinci
yarisindan sonraki dénemde tanist konanlarda cerrahinin gebe-
likten sonraki doneme ertelenebilecegi, gebelik sirasinda yapi-
lan cerrahinin komplikasyonlarinin, hastanede yatis siiresinin
ve hastane masraflarinin daha fazla oldugu soylenebilir (4, 6-9).
Diger yandan gebeligin PTK yayilimini hormonal etkilerle hiz-
landirdigini, gebelikte gorilen PTK'min daha koti prognozlu
oldugunu bildiren yazarlar da mevcuttur (2, 10, 11). Bizim has-
tamizda da tiroiddeki kitlenin gebelik stiresince hizli biiytimesi
ve boyun diseksiyonu gerektirecek metastatik lenf nodlarinin ol-
masi, gebeligin tiroid kanseri tizerine kot prognostik etkisinin
olabilecegini distindirebilir.

Mevecut literatiir bilgileri 1s131nda gebelerde goriilen tiroid kan-
seri olgularinda cerrahi karari timoriin histolojik tipi, biytime
hiz1 ve yayilim durumuna gére verilmelidir. Gebelik doneminde
tiroid kanseri tanusi konan olgularda nodiilde hizh biiyiime, bast
semptomlari olmasi, ekstratiroidal yayilim, PTK icin diffiz sk-
lerozan, kolumnar tip ya da follikiiler varyant varligi, boyunda
supheli lenf nodu ya da metastaz varhiginda cerrahi tedavi endi-
kedir. Agresif seyreden iyi diferansiye tiroid kanserleri yaninda
mediiller, anaplastik ya da insiiler karsinomlar da gebelik sirasin-
da cerrahiye adaydirlar (5). Ik trimester fetusun organogenezis
donemidir, bu donemde cerrahi ve anesteziden miimkiin oldu-
gunca kagmilmalidir. Ugiincii trimesterde yapilacak cerrahinin
erken dogum eylemini tetikleme riski mevcuttur. Bu nedenle
anne ve fetus icin cerrahide en uygun dénem ikinci trimesterdir
(12). Bizim hastamizda da tiroiddeki kitlenin son bir ay igin-
de hizli bliytime g6stermesi ve boyunda lenf nodu metastazi ile
uyumlu gériinim olmasi cerrahi kararimi vermemizi saglamig ve
hasta ikinci trimesterde opere edilmistir.

Gebelikte gorillen PTK'de postoperatif dsnemde olasi kompli-
kasyonlar agisindan cerrahi sirasinda da dikkat edilmesi gereken
noktalar mevcuttur. Gebelik sirasinda tiroid bez hacminin art-
mast diseksiyon ve rezeksiyonu zorlastirabilir, bu nedenle rekiir-
ren larengeal sinir paralizisini 6nlemek i¢in dikkatli diseksiyon
yapmak sarttir. Bunun yaninda paratiroid bezlerinin cerrahi si-
rasinda zarar gormesi annede gegici ya da kalici hipokalsemiye
neden olabilir (5). Bizim hastamizda postoperatif donemde vo-
kal kord hareketlerinin dogal oldugu ve kalsiyum seviyelerinin

normal seviyede oldugu gorilmistiir.

Sonug

Gebelik déneminde gorilen papiller tiroid kanseri olgularinda
olas: fetal yan etkilerden dolay: anneye optimal tedavi secenek-
lerinin uygulanmas: giiglegebilir. Uygun tedavi secenekleri fetusa
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zarar vermeden, dogru zamanda, hastayla olas: komplikasyonlari
konugarak bag-boyun cerrahisi, anesteziyoloji, endokrinoloji, ka-
din hastaliklar1 ve dogum bélimlerini igerecek gekilde multidi-
sipliner yaklagimla uygulanmalidir.
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