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NADIR GORULEN TiROID
KANSERLERI

GIRIS

Tiroid kanseri tim kanserlerin %1’ni olus-
turmasina ragmen, endokrin kanserleri arasinda
en sik goriilen kanser tiirtidiir. Tiroid kanserleri;
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organiza-
tion=WHO) tarafindan Primer Tiimorler (tiroid
dokusu epitelyal, non- epitelyal) ve sekonder tii-
morler olarak siniflandirmaktadir (1, 2).

Tiroid kanserleri, benign tiimorler i¢inde na-
dir goriilmekle beraber endokrinal malignitenin
en yaygin nedenidir (3, 4, 5). Epitelyal timorler
arasinda bulunan Follikiil hiicre kokenli karsi-
nomlar, C hiicre kokenli karsinomlara oranla
daha fazladir ayrica Follikiil hiicre kokenli kar-
sinomlarin biiyiik ¢ogunlugu, 10 yillik yagam
stirecinde sag kalim %90 {izerindedir ve yavas
seyirli iyi diferansiye malignitedir. Tiroid karsi-
nomlarinin yaklasik %70-80’lik boliimiinii Papil-
ler tiroid karsinomu (PTK), %10-15lik boliimii-
ni Follikiler tiroid karsinomu (FTK), %7-10"luk
bolimiini Mediller tiroid karsinomu (MTK) ve
%5-10’luk kismini Anaplastik tiroid karsinomu
(ATK) olusturmaktadir. (7,8). Diger karsinom
tiirlerinin goriilme orani daha azdir (1,2,6).
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Anaplastik Tiroid Kanseri

Tiroidin epitelyal hiicrelerinden koken alan,
diferansiye olmayan tiimordiir. Diferansiye ti-
roid tiimorlerinden farkli olarak daha agresif
ve prognozu koétiidiir. Tim diinyadaki goriilme
siklig1 incelendiginde; tiim kanserler iginde 16.
sirada yer almakta, ayrica genel olarak tiim tiroid
kanserlerinin %1,7’ini olusturmakla beraber (7).
Ulkemizde anaplastik tiroid kanseri goriilme sik-
11g1; tiroid kanserlerinin %1'den daha azini olus-
turmaktadir (8).

Goreceli olarak iyi prognoz kriterleri; tiimo-
riin tek tarafli olmasi, timor capmin 5 cmden
kiiciik olmast, ekstra tiroidal uzanim ve servikal
lenf nodu tutulumu olmamasidir. Kétii prognos-
tik faktorler ise hastanin tani aninda ileri yasta
olmasi, nefes darlig1 ve erkek cinsiyet olarak sira-
lanabilir (9,10).

Hastada boyunda agr1 ve hassasiyet, iist solu-
num yollarina basing, dispne, disfaji, ses kisiklig,
oksiiriik gorilebilir. Fizik muayanede bileteral
asimetrik tiroid glandi gozlemlenir, tipik olarak
da boyunda var olan bu kitlenin hizlica biiyii-
mesi s6z konusudur. Kitle cevre dokulara fikse
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tomorfolojik degerlendirmeler altin standarttir.
Tanida ve tedavide yasanan zorluklar nedeniyle
gerekli goruldigiinde ek yardimei tani yontem-
leri de yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavi sii-
recinde kombine tedaviler ve palyatif tedavilerle
hastanin yasam kalitesi 6n planda tutulmaya ¢a-
lisilmaktadir. Uygulanan diger bir yontem olan
cerrahi tedavide kullanilacak yontem seg¢imi,
kanserin prognostik faktorleri goz oniine alina-
rak yapilmaktadir. Kétii prognostik faktore sahip
timorlere daha agresif bir tedavi yapilirken, iyi
prognostik faktorlere sahip tiimorlerde agresif
tedaviden kaginilmalidir. Boylece, gereksiz agre-
sif tedavinin yaratabilecegi morbiditenin de 6n-
lenmesi saglanmis olacaktir.
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