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Bölüm
22 TİROİD KANSERLERİNDE 

GÖRÜNTÜLEME

Aydın ASLAN

GİRİŞ

Günlük pratikte tiroid nodülleri radyologların oldukça sık karşılaştıkları lezyon-
lar arasında yer almaktadır. Ultrasonografinin özellikle boyunda sık kullanılması 
nedeniyle çok küçük boyutlarda nodüller tespit edilebilir hale gelmiş olup palpas-
yon ile %1-5 oranında saptanabilen nodüllerin prevalansı bu sayede %19-68 sevi-
yelerine ulaşmıştır (1). Çeşitli yayınlarda, tespit edilen nodüllerde tiroid kanseri 
tanısı konma olasılığının %7 ile %15 arasında bildirildiği (2) göz önünde bulun-
durulduğunda, radyoloğun tiroid nodülü bulunan hastaların yönetimindeki rolü 
ve önemi daha iyi bir şekilde anlaşılacaktır.

Tiroid kanserleri bütün kanserler içinde yaklaşık %1 oranında görülmekte 
olup insidansı, klinik bulgu vermeyen kanserlerin görüntüleme ile gelişmiş tespi-
tinin sonucu olarak artış göstermektedir ve 100.000 de 9’dur (3, 4). En sık görülen 
primer tiroid kanserleri papiller karsinom (%80-85), foliküler karsinom (%8-10), 
medüller karsinom (%3-5) ve anaplastik karsinom (%1)’dur (5). Tiroid glandının 
oldukça nadir diğer primer kanserleri arasında skuamoz hücreli karsinom, sar-
kom ve lenfoma yer almaktadır (toplam %1’den az).

Papiller ve foliküler karsinomlar (Hurthle hücreli karsinom dahil) diferansiye 
tiroid karsinomları olarak bilinir. Her ikisi kanser türü de, sırasıyla %95’den fazla 
ve %85 düzeyinde olmak üzere mükemmel 10 yıllık sağkalım oranına sahiptir 
(6). Papiller karsinomlar genellikle yavaş ilerleyen tümörlerdir fakat hastaların 
küçük bir kısmında agresif seyir gösterebilir. Radyasyon en iyi bilinen risk faktörü 
olup, çocukluk çağında boyun bölgesinin radyasyona maruz kalması ile papiller 
karsinom arasında kesin bir ilişki bulunduğu gösterilmiştir (7). Boyun lenf nodla-
rına yayılma eğilimindedir ve olguların %30 ‘unda multifokalite göstermektedir. 
İkinci en sık görülen karsinom olan foliküler karsinom ise hematojen yayılıma 
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bilir ve inflamasyondan kaynaklı yalancı pozitif sonuçlar oluşturabilir (58). Pa-
piller/foliküler karsinomlu olgularda PET-BT’nin endikasyonu, negatif iyot ta-
raması olan ve artmış tiroglobulinli post-operatif hastalarda uzak metastazların 
tespit edilmesi ile sınırlıdır. PET-BT’nin medüller ve anaplastik karsinomun uzak 
metastazlarını da tespit ettiği gösterilmektedir.

SONUÇ

Tiroid kanserlerinin insidansı, gelişmiş görüntüleme yöntemleri sayesinde insi-
dental olarak saptanabilen mikrokarsinomlar nedeniyle son yıllarda artmıştır. Pa-
piller karsinom en sık görülen tiroid kanseridir ve bu kanserin tahmin edilemez 
davranışı geçmişte, evreleme ve yönetimi ile ilgili tartışmalara yol açmıştır. Ult-
rasonografi tiroid kanserlerin tespitinde primer görüntüleme yöntemidir. BT ve 
MRG, daha çok ekstratiroidal yayılımı göstermek için kullanılmaktadır. Görüntü-
leme, tiroid kanserlerinin yönetiminde hayati ve giderek artan rol oynamaktadır.

Anahtar kelimeler: Tiroid kanserleri, görüntüleme, papiller karsinom
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