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DIFERANSIYE TIROID
KANSERLERINDE CERRAHI

GIRIS

Tiroid kanserleri tiim maligniteler icinde
yaklagik %1 oraninda goriiliir. Ozellikle kadin-
larda son yillarda artis gostermektedir. Bu oran
tim kanserler icerisinde erkeklerde %0.5, kadin-
larda ise %2 sikligindadir (1-3). Tiroid maligni-
te insidansi son otuz yilda artmaktadir. Kansere
bagli mortalite orani her bir milyon vakada 7 ci-
varindadir (2,4). Diger maligniteler ile karsilasti-
rildiginda iyi prognoz, daha kiiratif olmasi, uzun
yasam siiresi ve siklikla iyi diferansiye ozellik
gosteren maligniteler olarak goriilmektedir (5).

Tiroid kanserleri tiroid dokusunun epitelyal
ve non-epitelyal bolgelerinden gelisir. Tiroid
kanserlerinin yaklagik %90-95ini folikiiler hiicre
kaynakli iyi diferansiye kanserler olusturmakta-
dir. Diferansiye tiroid kanserlerinin (DTK) %85’i
papiller kanserler, %10’u folikiiler kanserler olup,
%3 kadarini Hiirthle hiicreli kanserler olusturur
(5). Diger tipler mediiller, lenfoma, sarkom ve di-
ger kanser metastazlari olarak sayilabilir. Tiroide
en sik metastaz yapan kanserler sirasiyla meme,
kolon, bobrek ve melanomdur. Bunlara ek olarak
bazi ailesel ya da ailesel olmayan sendromlar ile
birliktelik gosterebilirler.
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Papiller ve folikiiler tiroid kanserlerinin prog-
nozu genellikle benzerdir. Papiller tiroid kanser-
lerinin (PTK) seyri yavas ve prognozu iyi olup
20 yillik sagkalimlar1 %90 civarindadir. Tim yas
gruplarinda PTK insidans1 artmakta olup en ¢ok
artis tireme ¢agindaki kadinlardadir. Radyasyon
en iyi bilinen risk faktorii olup, kiigiik yaslarda
radyasyon maruziyeti ile PTK arasinda net bir
iliski oldugu bildirilmistir. PTK’nin bazi sitolojik
alt gruplarinin (tall cell varyant, kolumnar hiic-
reli varyant, diffiiz skleroz varyant) prognozu
kotiidir. PTK %30-80 arasinda degisen siklikta
lef nodlarina metastaz yapar ve genellikle multi-
sentrikdir (6,7).

PTK lenfatik yayillma egilimli olup siklikla
¢ok odakli ve ift tarafli olabilmektedirler. Olgu-
larin %50’sinde boyun lenflerine yayilim goril-
mektedir. Diger tiimorlerin aksine boyun lenfa-
tiklerinin tutulumu sag kalimi etkilememektedir.
Uzak metastaz nadirdir, siklikla akciger, kemik,
beyin, ve karacigere olur. Bazi1 vakalarda PTK’ler
kotii diferansiye tip veya anaplastik kansere do-
niistim gosterebilirler (7).

PTK’nde erken déonemde kromozom yapisin-
da degisiklik goriilebilir ve RET proto-onkogeni
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