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GIRIS

Tiroid nodiilleri yaygin bir klinik problemdir. Epidemiyolojik ¢alismalar, palpe
edilebilen tiroid nodiillerinin diinyanin iyot yeterli bolgelerinde yasayan kadin-
larda yaklasik olarak %5, erkeklerde ise % 1 oldugunu géstermistir. Tiroid kan-
serleri tiim endokrin organ kanserleri arasinda en sik goriilen kanser tiridiir.
Folikiiler hiicre kaynakl: tiroid kanserleri, diferansiye (papiller ve folikiiler) ve in-
diferansiye (anaplastik) olmak tizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Mediiller tiroid
kanseri ise noral kristadan kaynaklanan C hiicrelerinden gelisir. Tiroid kanserle-
rinin %90’1n1 diferansiye tiimorler (%70-801 papiller ve %20-30’u folikiiler tip),
%7’sini mediiller tip ve geri kalan kisminida anaplastik tip, lenfoma ve diger nadir
tipler olugturmaktadir (1,2).

2015 ATA kilavuzunda ailesinde diferansiye tiroid kanseri (DTK) 6ykiisii olan
hastanin kendisinde herhangi bir kanit yokken Ultrasonografi (USG) ile tarama
onerilmiyor. Yapilan ¢aligmalar non-familyal mediiller DTK’ lerin % 5-10 ailesel
oldugunu gostermistir. Sadece dikkatli 6ykii alma ve fizik muayene sonrasinda
stiphenilen hastalara tarama 6nerilmektedir.1 cmden biiyiik nodiil tespit edildi-
ginde oncelikle serum tiroid stimulan hormon (TSH) diizeyi ile konfirme edil-
meli ve TSH baskili ise radyontiklid tarama, TSH yiikselmis ise artmis malignite
riski oldugu i¢in ileri tetkik yapilmasi onerilmektedir. Serum tiroglobulin (Tg)
ve kalsitonin diizeyinin rutinde goriilmesi 6nerilmemektedir (3). Nadiren, klinik
semptomlar veya servikal lenfadenopati nedeniyle daha fazla degerlendirme ge-
rektiren 1 cm’ den kiigiik nodiiller olabilir. Tiroid USG, tiroid nodiillerinde malig-
nite riskini arastirmak ve ince igne aspirasyonunun (FNA) gerekip gerekmedigine
karar vermeye yardimci olmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiroid kanseri
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Sonug olarak diferansiye tiroid kanserlerinde radyoiyot tedavisinin prognoz ii-
zerine olumlu etkisi, dolayzsi ile yasam siiresi ve kalitesine katkis1 goz niine alin-
diginda etkin bir tedavide radyoiyot, hem tedavi edici hem de tanisal 6zellikleri
ile vazgegilmez bir unsurdur. Hastalarin takibinde radyoiyot tedavisi endikasyonu
koyarken tiimor histopatolojisi, hastaligin klinik evresi, 6nceki tedavilerin yeter-
liligi ntikleer tip uzmanlari tarafindan ¢ok iyi degerlendirilmeli ve zaman zaman
vakaya 0zgii farkli yaklagimlarin gerekli oldugu goz ardi edilmemelidir.
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