I TIROID KANSERI
20 EPIDEMIYOLO]JI VE
ETYOPATOGENEZI

Cengiz KARACAER!

GIRIS

Tiroid nodiilleri popiilasyonun yaklasik % 20’sini etkiler ve ¢ok yaygindir. Tiroid
nodiillerinin biiyiik gogunlugu (yaklasik% 95’i) iyi huyludur. Tiroid nodiillerinin
klinik 6nemi, tiroid nodiillerinin yaklasik % 5 ila % 10’unda mevcut olan, tiroid
kanserini dislama ihtiyacina dayanir. Tiroid kanseri, Amerika Birlesik Devletle-
rindeki en hizli gelisen kanseri (hem erkek hem de kadinlarda yilda>% 5 artis) ve
en yaygin endokrin maligniteyi temsil eder. Tiroid kanseri kadinlarda daha yay-
gindir, Amerika Birlesik Devletlerinde kadinlarda en sik goriilen besinci maligni-
tedir (2016da kadinlarda tahmin edilen kanser tanisinin% 6’s1); ve ayni zamanda,
geng erigkinlerde, 20-34 yas aras kisiler arasinda genel ABD kanser teshisinin %
15’ini temsil eden nispeten daha yaygindir. Bununla birlikte, Amerika Birlesik
Devletlerinde artan tiroid kanseri insidansi, bityiik oranda boyun ultrasonografi-
si gibi goriintiileme kullanim1 artmasina baglanmaktadir (1).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, ABDde 50 yasin altindaki kadin ve er-
keklerde tani alan papiller tiroid kanserlerinin neredeyse yarisinin klinik olarak
alakasiz olabilecegi tahmin edilmektedir. Neyse ki, tiroid kanseri ¢ogu zaman
sessiz bir malignitedir ve tiroid kanseri olan bir¢ok hasta, bilmeden hastalikla
yillarca, hatta on yillar boyunca yasayabilir. Artan insidansa ragmen, tiroid kan-
serinden 6lim orani ¢ok distiktiir (yaklagik% 5). Tiroid kanseri nedeniyle 6len
hastalar genellikle agresif histopatoloji, yliksek tiimor yiikii ve uzak metastazlarla
kendini gosterir.

RiSK FAKTORLERI

Tiroid kanserlerinin yiizde doksan besi bilinen herhangi bir risk faktorti ile iliskili
degildir. Tiroide iyonlastirici radyasyonun tarihgesi, tiroid kanseri riskinde artisla
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tiroid tiimorleriyle iliskili en belirgin cevresel faktordiir. Tiroid kanserleri tiim
diinyada yillar gectikce siklig1 artmaktadir.
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