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GIRIS

Giinliik pratikte tiroid nodiilleri radyologlarin oldukea sik karsilastiklar: lezyon-
lar arasinda yer almaktadir. Ultrasonografinin 6zellikle boyunda sik kullanilmasi
nedeniyle ¢ok kiigiik boyutlarda nodiiller tespit edilebilir hale gelmis olup palpas-
yon ile %1-5 oraninda saptanabilen nodiillerin prevalansi bu sayede %19-68 sevi-
yelerine ulagmigtir (1). Cesitli yayinlarda, tespit edilen nodiillerde tiroid kanseri
tanis1 konma olasiliginin %7 ile %15 arasinda bildirildigi (2) géz 6niinde bulun-
duruldugunda, radyologun tiroid nodiilii bulunan hastalarin yonetimindeki roli
ve 6nemi daha iyi bir sekilde anlasilacaktir.

Tiroid kanserleri biitiin kanserler iginde yaklagik %1 oraninda goriilmekte
olup insidansy, klinik bulgu vermeyen kanserlerin goriintiileme ile gelismis tespi-
tinin sonucu olarak artig gostermektedir ve 100.000 de 9dur (3, 4). En sik goriilen
primer tiroid kanserleri papiller karsinom (%80-85), folikiiler karsinom (%8-10),
mediiller karsinom (%3-5) ve anaplastik karsinom (%1)dur (5). Tiroid glandinin
oldukea nadir diger primer kanserleri arasinda skuamoz hiicreli karsinom, sar-
kom ve lenfoma yer almaktadir (toplam %1'den az).

Papiller ve folikiiler karsinomlar (Hurthle hiicreli karsinom dahil) diferansiye
tiroid karsinomlari olarak bilinir. Her ikisi kanser tiirii de, sirastyla %95den fazla
ve %85 diizeyinde olmak {izere mitkemmel 10 yillik sagkalim oranina sahiptir
(6). Papiller karsinomlar genellikle yavas ilerleyen tiimorlerdir fakat hastalarin
kiigiik bir kisminda agresif seyir gosterebilir. Radyasyon en iyi bilinen risk faktorii
olup, ¢cocukluk ¢aginda boyun bélgesinin radyasyona maruz kalmasi ile papiller
karsinom arasinda kesin bir iliski bulundugu gosterilmistir (7). Boyun lenf nodla-
rina yayllma egilimindedir ve olgularin %30 ‘unda multifokalite gostermektedir.
Ikinci en sik goriilen karsinom olan folikiiler karsinom ise hematojen yayilima
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bilir ve inflamasyondan kaynakli yalanci pozitif sonuglar olusturabilir (58). Pa-
piller/folikiiler karsinomlu olgularda PET-BT nin endikasyonu, negatif iyot ta-
ramast olan ve artmis tiroglobulinli post-operatif hastalarda uzak metastazlarin
tespit edilmesi ile sinirlidir. PET-BT nin mediiller ve anaplastik karsinomun uzak
metastazlarini da tespit ettigi gosterilmektedir.

SONUC

Tiroid kanserlerinin insidansi, gelismis goriintilleme yontemleri sayesinde insi-
dental olarak saptanabilen mikrokarsinomlar nedeniyle son yillarda artmistir. Pa-
piller karsinom en sik goriilen tiroid kanseridir ve bu kanserin tahmin edilemez
davranis1 ge¢miste, evreleme ve yonetimi ile ilgili tartismalara yol agmigtir. Ult-
rasonografi tiroid kanserlerin tespitinde primer goriintiileme yontemidir. BT ve
MRG, daha ¢ok ekstratiroidal yayilim1 gostermek i¢in kullanilmaktadir. Goriintii-
leme, tiroid kanserlerinin yonetiminde hayati ve giderek artan rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Tiroid kanserleri, goriintiileme, papiller karsinom
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