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Tiroid kanserleri tüm maligniteler içinde 
yaklaşık %1 oranında görülür. Özellikle kadın-
larda son yıllarda artış göstermektedir. Bu oran 
tüm kanserler içerisinde erkeklerde %0.5, kadın-
larda ise %2 sıklığındadır (1-3). Tiroid maligni-
te insidansı son otuz yılda artmaktadır. Kansere 
bağlı mortalite oranı her bir milyon vakada 7 ci-
varındadır (2,4). Diğer maligniteler ile karşılaştı-
rıldığında iyi prognoz, daha küratif olması, uzun 
yaşam süresi ve sıklıkla iyi diferansiye özellik 
gösteren maligniteler olarak görülmektedir (5).

Tiroid kanserleri tiroid dokusunun epitelyal 
ve non-epitelyal bölgelerinden gelişir. Tiroid 
kanserlerinin yaklaşık %90-95’ini foliküler hücre 
kaynaklı iyi diferansiye kanserler oluşturmakta-
dır. Diferansiye tiroid kanserlerinin (DTK)  %85’i 
papiller kanserler, %10’u foliküler kanserler olup, 
%3 kadarını Hürthle hücreli kanserler oluşturur 
(5). Diğer tipler medüller, lenfoma, sarkom ve di-
ğer kanser metastazları olarak sayılabilir. Tiroide 
en sık metastaz yapan kanserler sırasıyla meme, 
kolon, böbrek ve melanomdur. Bunlara ek olarak 
bazı ailesel ya da ailesel olmayan sendromlar ile 
birliktelik gösterebilirler. 

Papiller ve foliküler tiroid kanserlerinin prog-
nozu genellikle benzerdir. Papiller tiroid kanser-
leri’nin (PTK) seyri yavaş ve prognozu iyi olup 
20 yıllık sağkalımları %90 civarındadır. Tüm yaş 
gruplarında PTK insidansı artmakta olup en çok 
artış üreme çağındaki kadınlardadır. Radyasyon 
en iyi bilinen risk faktörü olup, küçük yaşlarda 
radyasyon maruziyeti ile PTK arasında net bir 
ilişki olduğu bildirilmiştir. PTK’nin bazı sitolojik 
alt gruplarının (tall cell varyant, kolumnar hüc-
reli varyant, diffüz skleroz varyant) prognozu 
kötüdür. PTK  %30-80 arasında değişen sıklıkta 
lef nodlarına metastaz yapar ve genellikle multi-
sentrikdir (6,7). 

PTK lenfatik yayılma eğilimli olup sıklıkla 
çok odaklı ve çift taraflı olabilmektedirler. Olgu-
ların %50’sinde boyun lenflerine yayılım görül-
mektedir. Diğer tümörlerin aksine boyun lenfa-
tiklerinin tutulumu sağ kalımı etkilememektedir. 
Uzak metastaz nadirdir, sıklıkla akciğer, kemik, 
beyin, ve karaciğere olur. Bazı vakalarda PTK’ler 
kötü diferansiye tip veya anaplastik kansere dö-
nüşüm gösterebilirler (7). 

PTK’nde erken dönemde kromozom yapısın-
da değişiklik görülebilir ve RET proto-onkogeni 
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