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TIROID KANSERI EVRELEMESI

Kanser tedavisinde amag, hastanin yagam ka-
litesini ve sagkalimi artirmaktir. Bu nedenle has-
taligin evrelendirilmesi tedavinin etkili yapilma-
sina olanak tanir. Tiroid kanserlerinde evreleme;
klinisyene onerilen standart tedaviyi yapabilme
imkani ve 6zellikli vakalarda kanita dayal tedavi
secenegi vermesi agisindan 6nemlidir.

TEMD Tiroid Tumorleri Siniflamasinda 2004
yili Diinya Saglik Orgiitniin tanimladigi klasifi-
kasyonu dnermektedir (1).

Kenan DEMIRBAKAN'

TNM EVRELEME SiSTEMI

American Joint Committee on Cancer
(AJCC) ‘in TNM sistemi tiroid kanserievreleme-
sinde en sik kullanilan yontemdir (2).

T—Primer timorin biyikligi ve komsu
dokulara invazyonunu tarifler.

N->Bolgesel lenf nodlarina metastaz: tarifler.

M- Timoriin viicudun diger organlarina
metastazi tarifler.

Tiroid tiimorleri

Papiller timor/PTK

Follikiiler tim&r/FTK

Mediiller timér/MTK

Anaplastik timor/ATK

Az differansiye timor

Skuamoz hiicreli timor

Mukoepidermoid karsinom

Eozinofilinin eslik ettigi mukoepidermoid timor
Musin6z timor

Mediiller-follikiilermikst timor

Timis benzeri diferansiyasyonu olan igsi hiicreli timor
Timis benzeri diferansiyasyon gosteren timor

Tiroid adenomu ve benzeri tlimorler

Follikiiler adenom

Diger tiroid tiimorleri

Soliterfibroz timor
Primerlenfoma

Anjiosarkom

Ektopik timoma

Langerhans hc. histiyositozis

Duiz kas timorleri

Periferik sinir timorleri
Paraganlioma

Teratom

Follikiiler-dendritik hiicreli timor

Sekonder tiimorler
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TIROID KANSERLERINDE
EVRELERE GORE TEDAVI
YAKLASIMI (4,5)

DTK Tedavi Yaklasimi

Evre-lvell tUimor=>1cm Total tiroidektomi
timor <1 cm Lobektomi

Evre- il Total tiroidektomi
+SLND*
+Total tiroidektomiden sonra
RAI*SLND servikal lenf nodu
disseksiyonu*RT Radyoterapi*
ablasyon
13" alimi minimum ise RT* tedavisi

Evre-IV 3" alimini gsteren metastazlar RAI
terapotik dozlarla
I"*"e yanit vermeyen lokalize
lezyonlari olan hastalar icin RT*
tedavisi

*SLND servikal lenf nodu disseksiyonu*RT Radyoterapi

MTK Tedavi Yaklasimi
Evre-lvell Total tiroidektomi

Total tiroidektomi
+SNLD*+ ipsilateral boyun
kompartmanlarinda

Evre-1ll disseksiyon,Kalsitonin degerleri
200 pg/ml tzerinde ise kontrlateral
boyun disseksiyonu eklenir+RT"+KT"
Boynun fonksiyonel islemlerini
koruyacak daha az agresif boyun
Evre-IV

cerrahisi yapilarak lokorejyonel
hastalik kontroll saglanir.+RT*+KT*

*SLND servikal lenf nodu disseksiyonu*RT
Radyoterapi*KT Kemoterapi

ATK Tedavi Yaklasimi
Tiroidde sinirli Total tiroidektomi
RT*
KT*
Tiroid disina ¢ikmis Palyatif(trakeostomi)
ve cerrahi olarak RT*
cikarilamiyor KT*

*SLND servikal lenf nodu disseksiyonu*RT
Radyoterapi*KT Kemoterapi
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