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Abstract

Thyroid tumors are quite rare, but it is one of the most common endocrine tumors. Thyroid papillary
carcinoma accounts for as much as 80 percent. of all thyroid tumors. The average age at which this
disease is diagnosed the most is 40 years. It is less common in men than in women. Recently, more and
more of these tumors are being detected due to better diagnostic capabilities. Nevertheless, the prognosis
for papillary thyroid carcinoma is good, with survival of as much as 90 percent. It has been observed that
these tumors are recorded more 5 - 10 years after the radiation incident, when radiation exposure in
humans increases. Also, the risk of developing the disease is greatly increased by a family or former
tumor. The main pathogenetic factor in the development of papillary thyroid carcinoma is a mutation in
the genes encoding certain thyroid proteins. As a result, uncontrolled cell division begins and a tumor
forms and grows. Thin needle aspiration (APPA) is considered the gold standard for the diagnosis of
thyroid carcinoma. Ultrasound examination of the thyroid gland helps to decide which nodules are
suitable for APPA. Cytological examination of thyroid tissue selects patients who require surgical
treatment and do not require invasive therapies. The main treatment for a papillary thyroid tumor is
surgery. However, the most appropriate scope for the operation is under discussion. Although previously>
1 cm. tumors were preferred to total thyroidectomy, the latest guidelines indicate an alternative, smaller-
scale procedure, lobal ectomy, depending on the characteristics of the tumor and the patient's functional
condition and age. While differences of opinion still prevail, the individual method of treatment becomes
important.

Keywords: differentiated thyroid tumor, thyroid, papillary thyroid tumor, papillary thyroid carcinoma,
carcinogenic effects of radiation, thin needle aspiration, thyroidectomy, lobectomy.
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Papiliarinis skydliaukés navikas: etiologija, epidemiologija,
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Santrumpa

Skydliaukés navikai yra gana reti, taCiau tai vieni daZniausiy endokrininiy naviky. Skydliaukés papiliné
karcinoma sudaro net 80 proc. visy skydliaukés naviky. Amziaus vidurkis, kuomet Sis susirgimas
diagnozuojamas dazniausiai yra 40 mety. Vyrams jis nustatomas reciau negu moterims. Pastaruoju metu
vis daugiau nustatoma Siy naviky dél geresnés diagnostikos galimybés. Nepaisant to, papilinés
skydliaukés karcinomos prognozé yra gera, o iSgyvenamumas siekia net 90 proc. Pastebéta, kad Siy
naviky daugiau uzfiksuojama 5 — 10 mety po radiacinio incidento, kuomet radiacinis poveikis Zmogui
padidéja. Taip pat, rizika susirgti labai didina Seimoje esantis ar buves navikas. Pagrindinis patogenezinis
veiksnys formuotis papilinei skydliaukés karcinomai yra geny, koduojanciy tam tikrus skydliaukés
baltymus, mutacija. D¢l to prasideda lgsteliy nevaldomas dalijimasis ir formuojasi bei auga navikas.
Skydliaukés papiliné karcinoma dazniausiai nesukelia jokiy simptomy, hormony poky¢iy, o skydliaukés
mazgelis yra randamas atsitiktinai profilaktinio tyrimo metu. Auksiniu skydliaukés karcinomos
diagnostikos standartu laikoma aspiraciné punkcija plona adata (APPA). Nuspresti, kuriy mazgy istyrimui
tikslinga atlikti APPA, padeda skydliaukés ultragarsinis tyrimas. Atlikus skydliaukés audinio citologinj
tyrima yra atrenkami pacientai, kuriems reikalingas chirurginis gydymas, o kuriems invaziniy gydymo
metody taikyti nereikia. Papilinio skydliaukés naviko pagrindinis gydymas yra operacija. Taciau dél
tinkamiausios operacijos apimties vyksta diskusija. Nors anks¢iau > 1 c¢cm navikams pirmenybé buvo
teikiama totalinei tiroidektomijai, naujausios gairés nurodo alternatyvig mazesnés apimties procediirg —
lobistmektomija, atsizvelgiant j naviko savybes ir paciento funkcing biikle, amziy. Vis dar vyraujant
skirtingoms nuomonéms, visgi svarbus tampa individualus gydymo metodas.

RaktaZodziai: diferencijuotas skydliaukés navikas, skydliauke, papilinis skydliaukés navikas, papiliné
skydliaukés karcinoma, karcinogeninis radiacijos poveikis, aspiraciné punkcija plona adata,

tiroidektomija,lobektomija.
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Ivadas

Papiline skydliaukés karcinoma yra dazniausia
skydliaukés naviky rusis. Tai taip pat vienas
dazniausiy endokrininiy naviky. Dazniausiai, Sis
navikas diagnozuojamas 30 — 50 mety amziuje,
moterims dazniau negu vyrams. (1) Didelé jtaka
naviko susiformavimui turi padidéjusi radiacija.
(2) Diagnozuojant  skydliaukés  papiling
karcinoma, svarbus yra ultragarsinis tyrimas,
nes jis pigus, lengvai atliekamas ir neinvazinis.
(3) Svarbiausias papilinio skydliaukés naviko
gydymas yra chirurginis. Daugelis tyrimy
parodé priestaringus rezultatus, tad iki Siol
diskutuojama dél operacijos apimties. Todel
nustatant  tinkamiausia ~ gydyma  svarbu
vadovautis naujausiomis gairémis, gydytojo
patirtimi, naviko veiksniais ir paciento sveikatos

biikle. (4)

Etiologija ir epidemiologija

Papiline skydliaukés karcinoma sudaro beveik
80 proc. visy skydliaukés naviky. (5) Sis naviko
tipas ganétinai paplitgs Salyse, kuriose netriiksta
jodo. (6) Skydliaukés navikai yra gana reti. Tarp
visy piktybiniy naviky, papiliné skydliaukés
karcinoma sudaro 1,1 proc. Taciau, tai vienas
dazniausiy endokrininiy liauky naviky. (1) Per
paskutinius  kelis deSimtmecius skydliaukés
naviky atvejy vis daugéja. Daugiausiai naviky
nustatoma Salyse, kuriose paplitusi privati
sveikatos apsauga. Tai parodo, kad skydliaukés
naviky skai¢ius didéja dél geresniy diagnostikos
galimybiy. Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos
Valstijose nuo 1975 mety iki 2009 mety,
diagnozuoty skydliaukés augliy skaicius didéjo
nuo 4,9/100 000 iki 14,3/100 000 gyventojy. (7)

Nepaisant to, papilinés skydliaukés karcinomos
prognozé yra gera, o iSgyvenamumas siekia net
90 proc. (5) Papiliné skydliaukés adenoma
dazniausiai diagnozuojama tarp 30 — 50 mety,
amziaus vidurkis yra apie 40 mety. DaZniau
serga moterys negu vyrai, santykiu 2:1. (8) Taip
pat, stebimas atvejy padaugéjimas po
padidéjusio radiacijos kiekio. Buvo uzfiksuotas
radiacijos karcinogeninis efektas po antrojo
pasaulinio karo metu panaudoty bomby
HiroSimos ir Nagasaki miestuose bei po 1945
metais jvykusios Cernobilio atominés elektrinés
avarijos. (2) Taigi, pagrindinis rizikos faktorius,
turintis jtaka skydliaukés navikams iSsivystyti
yra radiacijos poveikis. Rizika susirgti didéja
tuomet kai vidutiné dozé yra didesné nei 50-
100mGy. Ypatingai didelis radiacijos poveikis
yra vaikystéje. Su amziumi, radiacijos jtaka
sukelti  skydliaukés navikus mazéja ir
suaugusiems ji yra mazesné negu vaikams. Po
radiacijos ekspozicijos, latentinis laikotarpis iki
skydliaukés karcinomos diagnozés dazniausiai
yra 5 — 10 mety.(2,9,10) Dar vienas svarbus
rizikos faktorius yra buve skydliaukés navikai
pas pirmos eilés giminaicius ar Seimos narius.
Viename tyrime buvo nustatyta, kad rizika
susirgti skydliaukés véziu padidé¢jo 10 karty
tiems, kuriy Seimoje uzfiksuoti Sie susirgimai.
(11) Yra uzfiksuota ir kity rizikos faktoriy,
ta¢iau jie neturi tokios didelés jtakos.
Potencialtis rizikos faktoriai yra tam tikry
profesijy ir aplinkos poveikis, Hepatito C
sukeltas létinis hepatitas, néStumas vélyvame

amziyje. (12,13)
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Patogenezé

Geny, koduojanciy, baltymus, esancius
mitogenus aktyvuojanciy baltymy kinazés
(MAPK) kelyje, mutacijos ir pertvarkymai yra
vienas svarbiausiy patogenezés  veiksniy
skydliaukés navikui vystytis ir formuotis.
Papiliarinio  skydliaukés vézio  genetiniai
pakitimai suaktyvina MAPK kelia, kuris skatina
lasteliy dalijimagsi. RET ir NTRKI tirozino
kinaziy pertvarkymai, aktyvinancios BRAF ir
RAS mutacijos yra nuoseklis komponentai,
sukeliantys MAPK aktyvacija. Papildomi
veiksniai yra anaplastinés imfomos kinazés
(ALK) pertvarkymai, EIFIAX mutacijos ir
telomerazes atvirkstinés transkriptazés (TERT)
geno mutacijos. (14) Dazniausiai, esant
papilinei skydliaukés karcinomai, yra aptinkama
viena genetiné mutacija. Taciau 9 proc. Siy
naviky turi abu TERT geno mutacija su BRAF
geno arba RAS geno aktyvinancia mutacija.
Tokie navikai yra agresyvesnés eigos negu

papilinés karcinomos su viena mutacija. (15)

Klinika

Skydliaukés papiliné karcinoma vystosi létai.
Dazniausiai pacientai jokiy simptomy nejaucia,
o skydliaukés mazgelis yra randamas atsitiktinai
profilaktinio tyrimo metu. (16) Kitais atvejais
pacientai gali skystis padidéjusia skydliauke.
Kartais  pirmieji ~ simptomai, iSduodantys
skydliaukeés karcinomos diagnozg, pasireiskia
metastazémis kaklo limfmazgiuose, uzkimusiu
balsu, atsirandanciy dél griztamojo gerkly nervy

pazeidimo (17), ar apsunkintu rijimu. (18) Ypac

retai  pirmiausiai  randamos  tolimosios

metastazes. (17)

Diagnostika

Atlikus laboratorinius tyrimus, patologiniy
poky¢iy nebiina — randama eutirozé (16). Viena
svarbiausiy neinvaziniy diagnostiniy priemoniy,
leidzian¢iy jvertinti skydliaukés mazgus, yra
skydliaukés ultragarsinis tyrimas. Jo pliusai —
lengvai atliekamas, neinvazinis, nesukeliantis
pasalinio poveikio bei pigus. Tyrimo metu yra
jvertinamas skydliaukés mazgy piktybiskumas
ir nusprendziama, kuriems mazgams bus
taitkoma aspiraciné punkcija plona adata
(APPA) (3). 2017 metais Europos skydliaukés
asociacija (ETA) patvirtino naujas skydliaukés
mazgy piktybiskumo laipsniui nustatyti UG
vertinimo gaires - EU-TIRADS (European
Thyroid Imaging and Reporting Data System).
(19) UG pagalba vertinami pozymiai, pagal
kuriuos  nustatoma  skydliaukés  mazgy
piktybiskumo tikimybé. Mazgy piktybiskumo
pozymiai yra §ie: ne ovali ar ne apvali mazgo
forma, nelygiis krastai, mikrokalcinatai ir rySkus
hipoechogeniskumas. (20)

Yra i$skiriamos kelios EU-TIRADS skydliaukés
UG piktybiskumo pozymiy kategorijos. Pagal
EU-TIRADS mazgai yra pradedami klasifikuoti
nuo 2 kategorijos, kadangi 1 kategorija
nustatoma tada, kai skydliaukéje mazgai
nerandami. Jei atlikus UG randamos cistos ar
anechogeniskos struktliros ir kempininiai
mazgai, nustatoma EU-TIRADS 2, Kkitaip
vadinama gerybiniy mazgy kategorija. Tokiu
atveju piktybinio naviko tikimybé yra artima 0

proc. ir APPA atlikti nereikia, nebent mazgas
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sukelia spaudimo pozymius. EU-TIRADS 3,
mazos rizikos kategorija yra nustatoma tada, kai
randami mazgai yra ovalo formos, lygiais
krastais, izoechogeniski arba hiperechogeniski,
gali déstytis grupémis. Siuo atveju piktybinio
proceso tikimybé yra 2-4 proc., o APPA
rekomenduojama atlikti, jei mazgas yra > 2 cm
dydzio. UG tyrimo metu rastas S$velniai
hipoechogeniskas, ovalo formos, lygiais
kraStais, mazgas priskiriamas EU-TIRADS 4,
vidutinés rizikos kategorijai. Piktybinio naviko
tikimybé Siuo atveju yra 6-17 proc., todel
mazgui esant > 1,5 cm, turi biiti atlikta APPA.
EU-TIRADS 5, didelés rizikos kategorija
nustatoma tada, jei UG matomas rysSkiai
hipoechogeniskas, nelygiais krastais, su
mikrokalcifikatais mazgas, jo vertikalus
matmuo didesnis uZ horizontaly. Siuo atveju
piktybinio proceso tikimybé yra net 26-87
proc., todél visy > 1 cm dydzio mazgy turi buti
atlikta APPA. Jei mazgas yra < 1 cm, galima jo
pokyc¢ius sekti dinamikoje. (19) Be to, visiems
pacientams, kuriems UG metu yra randami
skydliaukés mazgai, turi buti istirti kaklo
limfmazgiai. (20)

APPA yra labai jautrus ir specifiSkas tyrimas,
padedantis skirti gerybinius skydliaukés mazgus
nuo piktybiniy (20).  Skydliaukés audinio
citologinés diagnozés yra klasifikuojamos pagal
BETHESDA sistema. Remiantis ja, iSskiriamos
6 kategorijos (21,22):

L. Netirtina arba netinkama. Si
kategorija nustatoma, jei APPA méginyje yra
daug kraujo, trukdancio iStyrimui,
nepakankamas kiekis lasteliy ar netinkamas

preparato paruosimas.

2. Gerybiniai pakitimai.
Priskiriami meéginiai, jei juose rasti pakitimai
budingi koloidiniams mazgams,
daugiamazginiam gtiziui, limfocitiniam arba
granuliominiam tiroiditui.

3. Nenustatytos reikSmes
folikulinio epitelio atipija arba nenustatytos
reikSmeés  folikuly  pazeidimas. Meginys
priskiriamas Siai kategorijai, jei jame randama
citologiné ir / arba architektoniné atipija,
taiau ji negali buti klasifikuojama kaip
piktybinis navikas.

4. Folikuliné  neoplazija  arba
folikulinés neoplazijos jtarimas. Si kategorija
nustatoma, jei randami branduoliy pokyciai:
padidéjes jy dydis, netaisyklingas kontiiras ir /
arba chromatino prasvieséjimai.

5. Piktybinio naviko jtarimas.
Meéginys priskiriamas S$iai kategorija, jei
randami keli piktybiniam navikui budingi
pozymiai, ta¢iau jy nepakanka piktybinio
naviko diagnozei.

6. Piktybinis navikas. Priskiriami

APPA méginiai, kuriuose randami piktybiniam

navikui budingi pozymiai. (23)

Gydymas

Nors  diferencijuotas  skydliaukés  vézys
dazniausiai gydomas kompleksiskai, taciau
chirurgija yra svarbiausias S§io gydymo
komponentas. (24) Pastargjj  deSimtmet]
diferencijuoti skydliaukés navikai yra gydomi
atsizvelgiant i jy stadija. (25) Tinkamai gydomo
papilinio skydliaukés naviko prognozé¢ yra
puiki, 20 mety iSgyvenamumas vir§ 90 proc.

pacienty. (26) Sio gydymo principas yra
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chirurginé rezekcija. Dabartinése Amerikos
skydliaukeés asociacijos (ATA) rekomendacijose
siiloma atlikti visiska ar daliné tiroidektomija,
papiliarinéms skydliaukés karcinomoms >1-—
4cm., tadiau daugelis ankstesniy tyrimy parodé
priestaringas iSvadas, del geresnio
iSgyvenamumo po operacijos. Todél tai sukelé
ilgalaikes diskusijas, dél tinkamos operacijos
apimties. (4,27) Ankstesnése gydymo gairése,
jskaitant 2009 m. Amerikos skydliaukés
asociacijos (ATA) gaires, nurodoma jog totaliné
tiroidektomija  su  limfadenektomija  yra
pagrindinis pradinis gydymas, skydliaukés
navikui esant didesniam nei 1 cm,
neatsizvelgiant | lokalias ar tolimasias jo
metastazes. Buvo remiamasi prielaida, jog
totaliné tiroidektomija pagerina iSgyvenamuma
ir sumazina recidyvy skai¢iy po atliktos
procediiros. (24) Endokrinologai §ig procediira
rekomenduoja pacientams, sergantiems papiline
skydliaukés karcinoma, dél jvairiy priezaséiy,
jskaitant privalumus teikiant radioaktyvaus jodo
procediiras, stebint tiroglobuling, taip pat
pacientams suteikiamos garantijos, dél ligos
iSgijimo. (4) Be to, radioabliacija naudojant
radioaktyvyjj joda (RAI) yra daug efektyvesné
po skydliaukés paSalinimo procediiros.
Radioabliacija yra atlieckama reguliariai, siekiant
iSvengti ligos atsikartojimo, sunaikinant visas
likusias naviko Iasteles, taip pat ji naudojama
ligos monitoravimui. (24) Taciau naujausi
labai panasts po dalinés skydliaukeés ir totalinés

tiroidektomijos operacijy, pacientams,
sergantiems 1-2 cm ir 2-4 cm. dydzio papiline
skydliaukes karcinoma. (28,29) Be to abliacijos

radioaktyviu jodu  efektyvumas ir geresni

rezultatai mazos ir vidutinés rizikos pacientams
nebuvo  pilnai  jrodyti, todél totaliné
tiroidektomija ~ Sioms  pacienty  grupéms
reikalinga tik isskirtiniais atvejais. (24)

Dar vienas veiksnys, svarbus vertinant
reikalingos chirurginés procediros apimtj, yra
pooperacinés komplikacijos. Siuo atzvilgiu
lobektomija yra saugesné procedira, nes
komplikacijy dazniau pasitaiko po skydliaukeés
pasalinimo operacijos. Totalinés tiroidektomijos
metu galima grjztamojo gerkly nervo pazaida,
taip pat pasalinus prieskydines liaukas atsiranda
hipoparatiroidizmas. (24.30,31) Skydliaukés
operacijy komplikacijos yra tiesiogiai susijusios
tiroidektomijos  apimtimi  ir  atvirksciai
proporcinga operuojancio chirurgo patirciai. (4)
Remiantis 2015 m. ATA gairémis, totaling
tiroidektomija rekomenduojama  atlikti tik
dideleés rizikos pacientams, kuriy navikas yra >
4 cm (T4) ir yra galimy metastaziy j kaklinius
limfmazgius (cN1) arba esant tolimyjy
metastaziy (M1).  Abipusé¢ arba vienpuse
tiroidektomija rekomenduojama, kaip pirminis
chirurginis gydymas pacientams, sergantiems
papiliarine  skydliaukés karcinoma, kuriy
navikai yra nuo 1 iki 4 cm, be lokaliy ar
tolimyjy metastaziy plitimo, o lobektomijos
operacija gali biiti naudojama mazos rizikos
pacientams, kuriy navikai < 1 cm, be
ekstratiroidinio plitimo.

Naujausios Amerikos skydliaukés asociacijos
(ATA) gairés paskelbtos 2016 m. sausio mén.
Siose rekomendacijose, maZesnés apimties
operacija — lobistmektomija  (skydliaukés
skilties ir sgsmaukos paSalinimas) atskirais
atvejais rekomenduojama, kaip  geriausia

alternatyva, be to tokia procediira laikoma
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prioritetu, nes yra maziau invaziné intervencija.
Toks pasirinkimas buvo rekomenduotas
siekiant ~ apriboti  pagrindines  totalinés
tiroidektomijos negriztamas  (jau minétas)
komplikacijas. Taciau renkantis
lobistmektomijos operacija biitinos tam tikros
salygos, kurias turi atitikti  skydliaukés
mazgelis: didziausig jtaka Sios operacijos
pasirinkimui daro naviko dydis, unikalumas,
metastaziy nebuvimas, mazgelis negali bati
perauges kapsulés, o paciento amzius nesiekti
40 m. (25) Vis dar vykstant diskusijai del
tinkamiausio gydymo pasirinkimo, labai svarbu
atsizvelgti ir | patj pacienta. Pritaikyti
individualizuota gydymo metods, pagrista jo
rizikos grupe ir prognostiniais veiksniais.
Sprendimas turi biiti priimamas
multidisciplininio konsiliumo metu, dalyvaujant
chirurgui  ir  sergantjjj  prizilirésian¢iam

endokrinologui. (4)

ISvados

Apibendrinant, pastaruoju metu skydliaukés
naviky atvejy vis daugéja, taciau mirtingumas
nuo Sios ligos nedidéja. Tai rodo, kad labiausiai
tikétina  skydliaukés  karcinomos  atvejy
padidéjimo priezastis yra pageréjusi
diagnostika. Lengvai prieinamas skydliaukeés
UG bei skydliaukés audinio citologinis tyrimas
leidZia gana tiksliai nustatyti, kurie mazgai yra
piktybiniai. Tai padeda nuspresti, kuriems
pacientams reikalingas invazinis gydymas.
Chirurgija Sios ligos gydyme uzima svarbiausia
vaidmenj. Vis dar diskutuojama, apie
tinkamiausia ~ operacijos  apimtj, taciau

naujausios APA gairés nurodo, jog esant

atitinkamiems naviko poZymiams geriausia
pacientams atlikti lobistmektomija. Taciau
parenkant gydyma labai svarbu atsizvelgti i

gydytojo patirtj, paciento veiksnius.

Literatiiros sarasas:

1. Darre T, Amana B, Pegbessou E, Bissa
H, Amegbor K, Boko E, et al
Descriptive epidemiology of thyroid
cancers in Togo. Asian Pacific J

Cancer Prev. 2015;16(15):6715-7.

2. Iglesias ML, Schmidt A, Ghuzlan A
Al, Lacroix L, de Vathaire F,
Chevillard S, et al. Radiation exposure
and thyroid cancer: A review. Arch

Endocrinol Metab. 2017;61(2):180-7.

3. ShenY, Liu M, He J, Wu S, Chen M,
Wan Y, et al. Comparison of different
risk-stratification systems for the
diagnosis of benign and malignant
thyroid nodules.  Front  Oncol.
2019;9(MAY):1-8.

4. Ashok R S. Extent of surgery for
papillary thyroid carcinoma: The
debate continues. Arch Otolaryngol -
Head Neck Surg. 2010;136(11):1061—
3.

5. Zhu X, Yao J, Tian W. Microarray
technology to investigate genes
associated with papillary thyroid
carcinoma. Mol Med Rep.
2015;11(5):3729-33.

6. Abdullah MI, Junit SM, Ng KL,
Jayapalan JJ, Karikalan B, Hashim
OH. Papillary Thyroid Cancer: Genetic

288



Journal of Medical Sciences. April 30, 2020 - Volume 8 | Issue 15. Electronic-ISSN: 2345-0592

10.

11.

Alterations and Molecular Biomarker
Investigations. Int J] Med Sci [Internet].
2019 Feb 28;16(3):450-60. Available
from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30911
279

Brito JP, Hay ID, Morris JC. Low risk

papillary  thyroid cancer. BMI.
2014;348.
Livolsi  VA.  Papillary thyroid

carcinoma: An update. Mod Pathol.

2011;24:S1-9

Cardis E, Kesminiene A, Ivanov V,
Malakhova I, Shibata Y, Khrouch V, et
al. Risk of thyroid cancer after
exposure to 1311 in childhood. J Natl
Cancer Inst. 2005;97(10):724-32.

Veiga LHS, Holmberg E, Anderson H,
Pottern L, Sadetzki S, Adams MJ, et al.
Thyroid Cancer after Childhood
Exposure to External Radiation: An
Updated Pooled Analysis of 12
Radiat  Res

2016/04/29. 2016 May;185(5):473-84.

Studies. [Internet].
Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27128
740

Pal T, Vogl FD, Chappuis PO, Tsang
R, Brierley J, Renard H, et al
Increased risk for nonmedullary
thyroid cancer in the first degree
relatives of prevalent cases of

nonmedullary  thyroid cancer: A
hospital-based study. J Clin Endocrinol

Metab. 2001;86(11):5307-12.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Antonelli A, Ferri C, Fallahi P,
Pampana A, Ferrari SM, Barani L, et
al. Thyroid cancer in HCV-related
chronic hepatitis patients: A case-
Thyroid.

control study.

2007;17(5):447-51.

Rossing MA, Voigt LF, Wicklund KG,
Daling JR. Reproductive factors and
risk of papillary thyroid cancer in
women. Am J

2000;151(8):765-72.

Epidemiol.

Agrawal N, Akbani R, Aksoy A, Ally
A, Arachchi H, Asa SL, et al. NIH
Public Access Integrated Genomic
Characterization of Papillary Thyroid.
Cell. 2015;159(3):676-90.

Shen X, Liu R., Xing M. A Six-
genotype Genetic Prognostic Model for
Papillary Thyroid Cancer. Endocr
Related Cancer. 2017 Jan;24(1):41-52.

Gharib H, Papini E, Garber JR, Duick
DS, Harrell RM, Hegediis L, et al.
American association of Clinical
Endocrinologists, American college of
endocrinology, and  Associazione

Medici Endocrinologi medical
guidelines for clinical practice for the
diagnosis and management of thyroid
nodules - 2016 update. Endocr Pract.

2016;22(May):1-60.

Al-Brahim N, Asa SL. Papillary

thyroid carcinoma: An overview. Arch

289



Journal of Medical Sciences. April 30, 2020 - Volume 8 | Issue 15. Electronic-ISSN: 2345-0592

19.

20.

21.

22.

23.

Pathol Lab Med. 2006;130(7):1057—
62.

Kim SH, Roh JL, Gong G, Cho KJ,
Choi SH, Nam SY, et al. Differences in
the Recurrence and Survival of
Patients with  Symptomatic and

Asymptomatic  Papillary  Thyroid
Carcinoma: An Observational Study of
11,265 Person-Years of Follow-Up.

Thyroid. 2016;26(10):1472-9.

Russ G, Bonnema SJ, Erdogan MF,
Durante C, Ngu R, Leenhardt L.
European Thyroid Association
Guidelines for Ultrasound Malignancy
Risk Stratification of Thyroid Nodules
in Adults: The EU-TIRADS. Eur

Thyroid J. 2017;6(5):225-37.

Schenke S, Klett R, Seifert P, Kreissl
MC, Gorges R, Zimny M. Diagnostic
Performance of Different Thyroid
Imaging Reporting and Data Systems
(Kwak-TIRADS, EU-TIRADS and
ACR TI-RADS) for Risk Stratification
of Small Thyroid Nodules (<10 mm). J
Clin Med. 2020;9(1):236.

Paschke R, Cantara S, Crescenzi A,
Jarzab B, Musholt TJ, Sobrinho
Thyroid

Simoes M.  European

Association  Guidelines
Thyroid Nodule

Needle

regarding
Molecular Fine-

Cytology
Thyroid J.

Aspiration
Diagnostics. Eur

2017;6(3):115-29.

Cibas ES, Ali SZ. The 2017 Bethesda

System  for Reporting  Thyroid

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cytopathology.
2017;27(11):1341-6.

Thyroid.

Mufti ST, Molah R. The Bethesda

System for Reporting  Thyroid

Cytopathology : A Five-Year
Retrospective Review of One Center
Experience. Int J Health Sci (Qassim).

2012;6(2):159-73.

Yi KH. The revised 2016 Korean
thyroid association guidelines for

thyroid nodules and  cancers:
Differences from the 2015 american
thyroid association guidelines.

Endocrinol Metab. 2016;31(3):373-8.

Bove A, Panaccio P, Palone G,
Esposito L, Marino L, Bongarzoni G.
Impact of the new guidelines of the
American Thyroid Association on the
treatment of the differentiated thyroid
tumor in an Italian center with
medium-high volume thyroid surgery.

BMC Surg. 2019;18(Suppl 1):1-4.

Davies L, Welch HG. Thyroid Cancer
Survival in the United States. Arch
Otolaryngol Neck Surg.
2010;136(5):440.

Joga K, Daniel T, Nuzzo G, Giuliante
F, Ardito F, Giovannini I. Spinal or
Local Anesthesia Major Hepatectomy
for. Ann Surg. 2009;249(3).

Nixon 1J, Ganly I, Patel SG, Palmer
FL, Whitcher MM, Tuttle RM, et al.

Thyroid lobectomy for treatment of

290



Journal of Medical Sciences. April 30, 2020 - Volume 8 | Issue 15. Electronic-ISSN: 2345-0592

31.

32.

33.

well differentiated intrathyroid
malignancy. Surgery [Internet].
2012;151(4):571-9. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.surg.2011.0

8.016

Adam MA, Pura J, Gu L, Dinan MA,
Tyler DS, Reed SD, et al. Extent of
surgery for papillary thyroid cancer is
not associated with survival. Ann Surg.

2014;260(4):601-7.

Kandil E, Noureldine SI, Abbas A,
Tufano RP. The impact of surgical
volume on patient outcomes following
thyroid surgery. Surg (United States)
[Internet]. 2013;154(6):1346-53.
Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.surg.2013.0
4.068

Hauch A, Al-Qurayshi Z, Randolph G,
Kandil E. Total Thyroidectomy is
Associated with Increased Risk of
Complications for Low- and High-
Volume Surgeons. Ann Surg Oncol.

2014;21(12):3844-52.

291



