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Bölüm 12

TİROİDİN MALİGN HASTALIKLARI

 Gökhan AKKURT1

 Birkan BİRBEN2

Tiroid malign hastalıkları toplumda kadınlarda %2, erkeklerde %0,5 oranında 
görülebilmektedir. Son yıllarda kadınlardaki sıklığı giderek artmaktadır. Tiroid 
kanserlerinin en sık tipi %80-90 oranında görülen diferansiye tiroid kanserleridir. 
Klinik olarak çoğunlukla boyunda palpable şişlikle karşımıza çıkar. Tanıda hasta-
nın hikâyesi, fizik muayene ve gerektiğinde tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(TİİAB) kombinasyonu ile değerlendirme yapılır.

DİFERANSİYE TİROİD KANSERLERİ

Diferansiye tiroid kanserleri grubuna papiller, folliküler ve mikst tip tümörler 
girer. Nadiren tek tip hücreden oluşmuşlardır, papiller ve folliküler adlandırma 
hakim histolojiyi belirtmek için kullanılmaktadır. İyi diferansiye tiroid kanserleri-
nin genellikle yüksek tedavi şansı, metastaz potansiyelinin düşük olması ve yavaş 
büyüyen tümörler olduğundan prognozu oldukça iyidir. Literatürde uzun süreli 
yaşam beklentisi %90’nın üzerindedir. İyi diferansiye papiller kanserlerde boyun 
lenf bezlerine metastaz sık görülür. Folliküler kanserler ise hematojen yolla ve 
öncelikli olarak akciğer ve kemiklere metastaz yaparlar. Tanı sıklıkla TİİAB ile 
konulur. 2009 yılında tanımlanan tiroid sitopatoloji raporlama sistemi Bethesda 
sistemine göre folliküler lezyonları sınıflamak için iki farklı kategori tanımlan-
mıştır; kategori 3 (ÖBA/ÖBFL) ve kategori 4 (FN/FNK). Kategori 3 lezyonlar 
için tahmini malignansi riski %5‐15 olup önerilen 3‐6 ay sonra İİAB tekrarı iken, 
kategori 4 olan lezyonlarda risk %15‐30 olup bu grup için önerilen tanısal lobek-
tomi ve istmektomidir. Kategori 4 lezyonlar için ATA’nın kılavuzunda malignite 
risk değerlendirilmesinde moleküler testlerin de kullanılabileceği belirtilmektedir.

1 Uzm. Dr., Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi, drakkurt06@gmail.com
2 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi SUAM, Ankara Numune Hastanesi, birkanbirben53@

gmail.com



Güncel Genel Cerrahi Çalışmaları I

- 154 -

METASTATİK KARSİNOM
Tiroid bezine metastaz nadir olmakla birlikte sıklıkla böbrek, meme, akciğer 

dokularından olabilmektedir. Kesin tanı koymada genellikle TİİAB yeterlidir. 
Primer tümörün durumu göz önüne alınarak yapılan tiroidektomi birçok hastada 
faydalı olabilmektedir.
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