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GİRİŞ

Tiroid nodülleri yaygın bir klinik problemdir. Epidemiyolojik çalışmalar, palpe 
edilebilen tiroid nodüllerinin dünyanın iyot yeterli bölgelerinde yaşayan kadın-
larda yaklaşık olarak %5, erkeklerde ise % 1 olduğunu göstermiştir. Tiroid kan-
serleri tüm endokrin organ kanserleri arasında en sık görülen kanser türüdür. 
Foliküler hücre kaynaklı tiroid kanserleri, diferansiye (papiller ve foliküler) ve in-
diferansiye (anaplastik) olmak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. Medüller tiroid 
kanseri ise nöral kristadan kaynaklanan C hücrelerinden gelişir. Tiroid kanserle-
rinin %90’ını diferansiye tümörler (%70-80’i papiller ve %20-30’u foliküler tip), 
%7’sini medüller tip ve geri kalan kısmınıda anaplastik tip, lenfoma ve diğer nadir 
tipler oluşturmaktadır (1,2).

2015 ATA kılavuzunda ailesinde diferansiye tiroid kanseri (DTK) öyküsü olan 
hastanın kendisinde herhangi bir kanıt yokken Ultrasonografi (USG) ile tarama 
önerilmiyor. Yapılan çalışmalar non-familyal medüller DTK’ lerin % 5-10 ailesel 
olduğunu göstermiştir. Sadece dikkatli öykü alma ve fizik muayene sonrasında 
şüphenilen hastalara tarama önerilmektedir.1 cm’den büyük nodül tespit edildi-
ğinde öncelikle serum tiroid stimulan hormon (TSH) düzeyi ile konfirme edil-
meli ve TSH baskılı ise radyonüklid tarama, TSH yükselmiş ise artmış malignite 
riski olduğu için ileri tetkik yapılması önerilmektedir. Serum tiroglobulin (Tg) 
ve kalsitonin düzeyinin rutinde görülmesi önerilmemektedir (3). Nadiren, klinik 
semptomlar veya servikal lenfadenopati nedeniyle daha fazla değerlendirme ge-
rektiren 1 cm’ den küçük nodüller olabilir. Tiroid USG, tiroid nodüllerinde malig-
nite riskini araştırmak ve ince iğne aspirasyonunun (FNA) gerekip gerekmediğine 
karar vermeye yardımcı olmak için yaygın olarak kullanılmaktadır. Tiroid kanseri 
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Sonuç olarak diferansiye tiroid kanserlerinde radyoiyot tedavisinin prognoz ü-
zerine olumlu etkisi, dolayısı ile yaşam süresi ve kalitesine katkısı göz önüne alın-
dığında etkin bir tedavide radyoiyot, hem tedavi edici hem de tanısal özellikleri 
ile vazgeçilmez bir unsurdur. Hastaların takibinde radyoiyot tedavisi endikasyonu 
koyarken tümör histopatolojisi, hastalığın klinik evresi, önceki tedavilerin yeter-
liliği nükleer tıp uzmanları tarafından çok iyi değerlendirilmeli ve zaman zaman 
vakaya özgü farklı yaklaşımların gerekli olduğu göz ardı edilmemelidir.
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