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TiROIDIN MALIGN HASTALIKLARI

Gokhan AKKURT!
Birkan BiRBEN?

Tiroid malign hastaliklar1 toplumda kadinlarda %2, erkeklerde %0,5 oraninda
goriilebilmektedir. Son yillarda kadmlardaki siklig1 giderek artmaktadir. Tiroid
kanserlerinin en sik tipi %80-90 oraninda goriilen diferansiye tiroid kanserleridir.
Klinik olarak ¢ogunlukla boyunda palpable sislikle karsimiza ¢ikar. Tanida hasta-
nin hikayesi, fizik muayene ve gerektiginde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
(TIIAB) kombinasyonu ile degerlendirme yapilir.

DIFERANSIYE TiROiD KANSERLERI

Diferansiye tiroid kanserleri grubuna papiller, follikiiler ve mikst tip timorler
girer. Nadiren tek tip hiicreden olusmuslardir, papiller ve follikiiler adlandirma
hakim histolojiyi belirtmek igin kullanilmaktadur. Iyi diferansiye tiroid kanserleri-
nin genellikle yiiksek tedavi sansi, metastaz potansiyelinin diisiik olmasi ve yavas
biiyliyen tlimorler oldugundan prognozu oldukga iyidir. Literatiirde uzun siireli
yasam beklentisi %90’nin iizerindedir. lyi diferansiye papiller kanserlerde boyun
lenf bezlerine metastaz sik goriiliir. Follikiiler kanserler ise hematojen yolla ve
oncelikli olarak akciger ve kemiklere metastaz yaparlar. Tam siklikla TIIAB ile
konulur. 2009 yilinda tanimlanan tiroid sitopatoloji raporlama sistemi Bethesda
sistemine gore follikiiler lezyonlar1 siniflamak i¢in iki farkli kategori tanimlan-
mustir; kategori 3 (OBA/OBFL) ve kategori 4 (FN/FNK). Kategori 3 lezyonlar
i¢in tahmini malignansi riski %5-15 olup &nerilen 3-6 ay sonra IIAB tekrar1 iken,
kategori 4 olan lezyonlarda risk %15-30 olup bu grup i¢in dnerilen tanisal lobek-
tomi ve istmektomidir. Kategori 4 lezyonlar i¢cin ATA’nin kilavuzunda malignite
risk degerlendirilmesinde molekiiler testlerin de kullanilabilecegi belirtilmektedir.
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Gtincel Genel Cerrahi Calismalari I

METASTATIK KARSINOM

Tiroid bezine metastaz nadir olmakla birlikte siklikla bobrek, meme, akciger

dokularindan olabilmektedir. Kesin tan1 koymada genellikle TIIAB yeterlidir.
Primer tlimoriin durumu g6z oniine alinarak yapilan tiroidektomi bir¢cok hastada
faydal1 olabilmektedir.
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