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Tiroid kanserleri günümüzde endokrin kan-
serlerin büyük kısmını oluştururken genel sınıf-
lamada oldukça düşük sayıda görülürler. Tiroid 
kanserlerinin büyük kısmını papiller tiroid karsi-
nomları (PTK) oluşturur, daha az bir kısmını da 
folliküler karsinomlar (FK) ve çok nadir olmak 
üzere diğer karsinomlar yer alır (1,2). Tiroidin 
iyi diferansiye tümörleri içindeki PTK; nükleer 
özelliklerine, FK ise kapsül ve damar invazyonu 
varlığına göre tanı alır (3). Dünya Sağlık Örgütü-
nün (DSÖ) 2004 sınıflamasından sonra papiller 
karsinomların nükleer özellikleri çok daha anla-
şılır bir hal alırken bu konuda patologlar arasın-
daki tecrübe ve uyum artmıştır. Bazı kapsüllü/iyi 
sınırlı folliküler lezyonlarda nükleer özelliklerin 
Papiller tiroid karsinom özelliklerini içerdiği 
görülmüş ve Follikülüler varyant papiller tiroid 
karsinomu (FVPTK) tanımlanmış ve PTK nın 
bir varyantı olarak literatürde ve DSÖ sınıfla-
masında yerini almıştır (3,4). Kapsüllü veya iyi 
sınırlı, PTK nükleer özelikleri gösteren veya gös-

termeyen, şüpheli kapsül ve vasküler invazyonu 
olan folliküler yapıda tümörlerin varlığı 2004 
DSÖ Endokrin Organ Sınıflamasında bahsedil-
miş ancak sınıflamaya alınmamıştır. 2014 Armed 
Forces Institute of Pathology (AFIP) ‘’ Malignite 
Potansiyeli Belirsiz İyi Diferansiye Tümör’’ adı ile 
bu grubu tanımlanmıştır. Bu grupla ilgili çalış-
malarda prognozun çok iyi olduğu ve moleküler 
değişikliklerin PTK’ dan çok Follüküler adenom/
karsinoma benzer olduğu görülmüştür (4,5). Bu 
prognozu iyi tümörler grubunda hem gereksiz 
cerrahi ve radyoaktif tedavilerden kaçınmak ve 
karsinom tanısı almanın psikolojik etkisiden 
kurtumak için adından karsinom kelimesi çıka-
rılarak tümör terminolojisi kullanılmaya başla-
nılmış ve 2017 son güncel DSÖ Endokrin Organ 
Sınıflaması kitabında ‘’Diğer Enkapsüle Follikü-
ler Patern Tiroid Tümörleri’’ adıyla farklı bir ara 
grupta yer almıştır (Tablo 1) (4). Prognozu iyi bir 
ara grup olup, bu grupda yer alan 3 antite vardır. 
Bunlar: 
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NIFT-P TANISINDA SORUNLAR

Mikroskopik ve tanısal kriterleri ortaya kon-
muş olmasına rağmen, NIFT-P tanısı birtakım 
belirsizlikler taşımaktadır ve aslında NIFT-P 
henüz sınırları netleşmemiş, gelişmekte olan bir 
tanıdır. Bu belirsizlikler; Mikro-NIFT-P: NIFT-P 
tanımı boyutu 1 cm ve üzeri nodulleri kapsamak-
tadır. Nikiforov ve ark tarafından değerlendirilen 
109 vakada 1cm nin üzerindedir. Aynı histolojik 
özelliklere sahip 1 cm ve altı tümörler mikrokar-
sinom olarak isimlendirilmektedir. Thompson 
ve ark 94 olguluk serisinde 0,7 cm çaplı tümör-
leride çalışmasına almış ve bu tümörlerin boyutu 
büyük olan NIFT-P ile benzer davranışlar gös-
terdiğini ortaya koymuştur (15). Ancak henüz 
bu konuda yeteri veri olmadığından 1 cm’den 
küçük tümörlerin folliküler varyant papiller 
mikrokarsinoma olarak kabul edilmesi tavsiye 
edilmektedir. Xu B ve ark. 1 cm çapın altındaki 
(0,1-0,9 cm) non invaziv kapsüllü folliküler var-
yant papiller mikrokarsinomların NIFT-P gibi 
kabul edilmesini önermektediler (18). Dört cm-
den büyük nodüllerde düşük de olsa nüks riski 
nedeniyle NİFT-P tanısı için kapsülün çok iyi 
değerlendilmesi gerekmektedir (19). Multifokal 
nodüllere yaklaşım konusunda da kesin tanı kri-
teri yoktur. Multifokal nodülleri olan hastalarda 
malignite olasılığı %2.7-14.7 arasındadır. NIFT-P 
birden fazla odakta görülebilir. Bu durumda her 
biri ayrı ayrı incelenmeli ve tanı kriterleri her bir 
nodül için değerlendirilmelidir (8). 

Onkositik özellikte NIFT-P: Folliküler var-
yant PTK da onkositik özellikte hücre görülmesi 
nadir değildir. NIFT-P içinde de epitel hücrele-
ri odaklar halinde ya da diffüz onkositik özellik 
gösterebilir. Ancak bu konu ile ilgili herhangi 
bir veri mevcut değildir. Birçok araştırmacı di-
ğer tanısal kiterler karşılanıyorsa onkositik hücre 
varlığında da NİFT-P tanısını kullanmayı tercih 
etmektedir (14).
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