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Tiroid karsinomu yeni tan1 alan malign hastaliklarin kabaca% 1’ini, erkeklerde
kanserlerin yaklagik% 0,5’ini ve kadinlarda% 1,5’ini olusturmaktadir. (1) Tiro-
id kanseri Amerika Birlesik Devletlerinde en hizli artis gosteren kanser olup,
2003’ten 2012’ye kadar yilda% 5,1 oraninda artmistir.(2) Tiroid kanseri insidan-
sindaki artig bitytik ol¢iide kiigiik papiller tiroid karsinomlarinin tanisindaki ar-
tisa baglanabilir.(3,4)

Bununla birlikte tiroid kanseri teshisi konan kisilerin ¢ogunun semptomatik
hale gelmeyecegi veya hastaliklarindan dolay1 6lmeyecegi, 5-, 10- ve 15 yillik sag-
kalim oranlarinin% 95’in tizerinde oldugu dikkate alindiginda, tiroid kanserinde
asir1 tan1 kapsaminin anlagilmasina ve hastayayonelik tedavilerin gereksiz zarar-
lara kars1 yararlarinin agirligina 6nem verilmistir.(5) Tiroid karsinomlarinin en
az% 94t folikiiler epitel hiicrelerinden gelisen, papiller ya da folikiiler, diferansiye
tiroid karsinomlaridir. Digerler karsinomlarin % 5,1 néroendokrin bir tiimér olan
mediiller tiroid karsinomu ve geri kalan% 1, genellikle dediferansiye anaplastik
tiroid karsinomudur.(1) Tiroid tiimérleri 2017 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) s1-
niflamasinda en 6nemli gelisme, folikiiler hiicrelerden gelisen iyi diferansiye foli-
kiiler paternli tiroid tiimérlerinin molekiiler-genetik karakterizasyonu olmustur.
Tiroid tiimorleri siniflamasinda simdiye kadar en tartismali konu morfolojik ve
davranigsal olarak folikiiler adenom ve folikiiler karsinom/folikiiler varyant pa-
piller karsinom arasinda kalan bir grup folikiiler neoplazmlara tanisal yaklagim
olmustur.Bu neoplazmlar simdiye kadar ¢esitli organlarda tanimlanan malignite
potansiyeli belirsiz tiimorler gibi yorumlanabilir. Bu tiimérlerin farkli olusumlar
teskil edip etmediginin kritik sorusu (ve oyleyse, diisiik malign potansiyeli olan
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id doku siklikla belirgin fibrozis ve skuamo6z metaplazinin eslik ettigi kronik len-
fositik tiroidit gosterir.Diisiik dereceli timor olarak diisilmekle beraber yapilan
son ¢alismalar tiimoriin potansiyel agresif davranigini vurgulamaktadir.

TIMIK KARSINOM

Tiroid bezinde timus benzeri diferansiyasyon gosteren tiimoérler nadir olup,
iki varyanti vardir: Timus benzeri direfansiyasyon gosteren igsi hiicreli timor
(SETTLE) ve tiroidin timus benzeri diferansiyasyon gosteren karsinomu (CAST-
LE). Bu tiimorler intratiroidal ektopik timik dokudan, solid hiicre adalarindan ya
da ultimobrankial kalintilar olarak bilinen brankiyal posun gelisimsel kalintila-
rindan kaynaklanirlar. SETTLE diistik dereceli, yavas biiyiiyen timoérdiir. Fibroz
septayla ayristirilan belli-belirsiz lobiile paternli selliller morfolojiye sahiptir.Bu
tiimorler sitokeratin, P63 ile pozitif boyanma gosterirken, TTF1,tiroglobulin, kal-
sitonin,kromogranin, S100 eksprese etmezler. (57)

SEKONDER/METASTATIK TUMORLER

Komsu yapilardan direkt yayilimla ya da nontiroidal alanlardan vaskiiler yayilim
ile tiroide ulasan tiimorlerdir. Muhtemelen ileri evre nedeniyle, tiroid otopsilerin
% 24’tinde metastaz bolgesi olarak tanimlanmaktadir.(58), Metastatik tiimorler
tiroid malignensilerinin %0.2’inden azin1 olusturur.(59) Metastatik timorlerde
primer odak en sik berrak hiicreli bobrek hiicreli karsinomdur, bunu akciger,
meme, kolon adenokarsinomlari izler.(60).Larinks skuamoz hiicreli karsinom ise
en sik direkt yaylhm gosteren tiimordiir. (61).Berrak hiicreli tiimorler , siklikla
primer tiroid timorlerinde de goriildiigiinden metastaz tanist koymada en zor-
layici olanlardir. Klinik hikaye ve immiinohistokimyasal ¢alisma dogru tani koy-
mada yardimci olur.

SONUC

Bugiin tiim diinyada nedeni tam belli olmamakla birlikte tiroid kanserlerinin in-
sidansinda artis izlenmektedir.Gerek tani yontemlerindeki gelisme gerekse tiroid
kanserlerinin gercek sayisal artisinin bu konuda etkin oldugu dusiiniilmektedir.
Burada tiroid kanserlerinin patolojik siniflamasi son literatiirler esliginde gézden
gecirilmistir.
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