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TİROİD KANSERİ EVRELEMESİ
BÖLÜM
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Kanser tedavisinde amaç, hastanın yaşam ka-
litesini ve sağkalımı artırmaktır. Bu nedenle has-
talığın evrelendirilmesi tedavinin etkili yapılma-
sına olanak tanır. Tiroid kanserlerinde evreleme; 
klinisyene önerilen standart tedaviyi yapabilme 
imkanı ve özellikli vakalarda kanıta dayalı tedavi 
seçeneği vermesi açısından önemlidir. 

TEMD Tiroid Tümörleri Sınıflamasında 2004 
yılı Dünya Sağlık Örgüt’nün tanımladığı   klasifi-
kasyonu önermektedir (1).

TNM EVRELEME SISTEMI

American Joint Committee on Cancer 
(AJCC) ‘in TNM sistemi tiroid kanserievreleme-
sinde en sık kullanılan yöntemdir (2).

T→Primer tümörün büyüklüğü ve komşu 
dokulara invazyonunu tarifler.

N→Bölgesel lenf nodlarına metastazı tarifler.

M→Tümörün vücudun diğer organlarına 
metastazı tarifler.

Tiroid tümörleri Diğer tiroid tümörleri

Papiller tümör/PTK
Folliküler tümör/FTK
Medüller tümör/MTK
Anaplastik tümör/ATK
Az differansiye tümör
Skuamöz hücreli tümör
Mukoepidermoid karsinom
Eozinofilinin eşlik ettiği mukoepidermoid tümör
Müsinöz tümör
Medüller-follikülermikst tümör
Timüs benzeri diferansiyasyonu olan iğsi hücreli tümör
Timüs benzeri diferansiyasyon gösteren tümör

Soliterfibröz tümör
Primerlenfoma 
Anjiosarkom
Ektopik timoma
Langerhans hc. histiyositozis 
Düz kas tümörleri
Periferik sinir tümörleri
Paraganlioma
Teratom
Folliküler-dendritik hücreli tümör

Tiroid adenomu ve benzeri tümörler Sekonder tümörler

Folliküler adenom
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TIROID KANSERLERINDE 
EVRELERE GÖRE TEDAVI 
YAKLAŞIMI (4,5)

DTK Tedavi Yaklaşımı

Evre- I ve II tümör ≥1 cm    Total tiroidektomi
tümör <1 cm     Lobektomi

Evre- III Total tiroidektomi
+SLND*
+Total tiroidektomiden sonra 
RAİ*SLND servikal lenf nodu 
disseksiyonu*RT Radyoterapi*
 ablasyon
I131 alımı minimum ise RT* tedavisi

Evre-IV I131 alımını gösteren metastazlar RAİ 
terapötik dozlarla
I131’e yanıt vermeyen lokalize 
lezyonları olan hastalar için RT* 
tedavisi

*SLND servikal lenf nodu disseksiyonu*RT Radyoterapi

MTK Tedavi Yaklaşımı

Evre- I ve II Total tiroidektomi

Evre- III

Total tiroidektomi 
+SNLD*+ İpsilateral boyun 
kompartmanlarında 
disseksiyon,Kalsitonin değerleri 
200 pg/ml üzerinde ise kontrlateral 
boyun disseksiyonu eklenir+RT’’+KT’’’

Evre-IV

Boynun fonksiyonel işlemlerini 
koruyacak daha az agresif boyun 
cerrahisi yapılarak lokorejyonel 
hastalık kontrolü sağlanır.+RT*+KT* 

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

ATK Tedavi Yaklaşımı

Tiroidde sınırlı Total tiroidektomi
RT*
KT*

Tiroid dışına çıkmış 
ve cerrahi olarak 
çıkarılamıyor

Palyatif(trakeostomi)
RT*
KT*

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