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PAPILLER TiROID KANSERI

Giilnihal TUFAN!

Tiroid kanserleri en sik goriilen endokrin kanser tiirii olup insanlardaki kan-
serlerin %1’inden azin1 olusturur. Papiller tiroid kanseri ise tiim tiroid kanser-
lerinin % 85-90’11 olusturur.! 1990’larin ortasindan itibaren insidansi hizla art-
maktadir. Bu artisin nedenlerinden biri 1950-1960’11 yillarda gocuklardaki benign
durumlarin tedavisinde bas-boyun bolgesine radyoterapinin siklikla uygulanma-
sidir.? 1975’ten 2009 yilina kadar olan SEER veribankas: kayitlarina gore tiroid
papiller karsinom insidansinda yaklagik 3.7 kat artis olmus ve tiim verilerin bu
dramatik artisin kiigiik tiroid kanserlerinin saptanilmasi ile olustugu hipotezi ile
uyumlu oldugu gorilmiistiir. Bazi yazarlar ozellikle boyun ultrasonografisinin
yaygin kullanimi ve ¢ok kiigiik tiroid nodiillerine yapilan ince igne biyopsileri-
nin kii¢tik tiroid papiller kanseri tanisini arttirdigini ileri stirmiislerdir.* 1980 ve
2005 yillar1 aras1 SEER verilerini analiz eden ikinci bir raporda artan insidansin
dramatik olarak kiigiik tiroid kanseri ile ilgili oldugu, ancak 5 cm tizeri tiimor in-
sidansinda da anlamli artis oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak bolgesel ve uzak
metastaz insidansi da zaman i¢inde artmistir.* Tiroid kanseri insidansindaki artis
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve pozit-
ron emisyon tomografi gibi insidental olarak tiroid nodiillerini saptayan goriintii-
leme ¢aligmalarinin yaygin kullanimina dayandirilabilir.

RiSK FAKTORLERI

Radyasyon maruziyeti; Diferansiye tiroid kanseri gelisiminde en 6nemli risk
faktorii gocukluk doneminde radyasyon maruziyeti oykiisiidiir.’ Radyasyon ma-
ruziyetinin potansiyel kaynaklar1 radyasyonun tibbi kullanimlar1 (6rn; ¢ocukluk
tiimorlerinin tedavisi) veya atom bombalarina ikincil gevresel maruziyet (Orn;
Nagasaki/Hirosima, Japonya) veya niikleer santral kazalaridir (6rn; Cernobil).
Gegmiste iyonize radyasyon ¢ok cesitli benign bas-boyun hastaliklarinin tedavi-
sinde kullanilmistr.

Aile 6ykiisii; Birinci derece akrabada tiroid kanseri 6ykiisii veya bir tiroid kan-
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insidanstaki artiga ragmen tiroid kanseri mortalite oranlarinin diisitk olmasini
saglamaktadir. Ileri tiroid kanseri tiim hastalarin az bir kismini olustursa da de-
vam eden degerlendirmeler ve tedavi ihtiyaglar1 nedeni ile saglik harcamalarinm
arttirmaktadir. TKI tedavisinin belirgin yan etkileri ve maliyeti nedeni ile yeni
tedavilerden faydalanacak metastatik hasta grubunun dogru tanimlanmasi aras-
tirma konusu olarak yerini korumaktadir.
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