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Diferansiye Tiroid Kanseri 
Preoperatif Klinik ve 
Moleküler Risk Sınıflaması

Özet 

Diferansiye tiroid kanserlerinde son dönemde kılavuzlarda da öne çıkan en önemli nokta hastalığı tedavi 
ederken tedaviye bağlı morbiditeyi ve aşırı tedaviyi en aza indirgemektir. Çok-düşük riskli (invazyon, 
metastaz, agresif sitoloji veya moleküler belirteç bulgusu olmayan intratiroidal, papiller mikrokarsinom) 
hastalarda artık aktif takip de bir tedavi seçeneği iken, düşük–orta riskli hastalarda total tiroidektomi ye-
rine sınırlı cerrahi yapılması kararı da değerlendirilmelidir. Bu nedenle preoperatif risk sınıflaması gün-
deme gelmiştir. Preoperatif risk sınıflamasında klinik risk değerlendirilmesi öncelikli olarak yapılmalıdır. 
Klinik risk sınıflamasında özellikle yaş, anamnez, fizik muayene ile fokal ve uzak metastaz değerlendir-
mesi, aile öyküsü, ultrasonografi ile tümör özellikleri ve boyun lenf nodlarının değerlendirilmesi yapıl-
malıdır. Ancak tek başına klinik riski değerlendirerek tedavide doğru kararlar vermek mümkün olmaya-
bilir. Çünkü zaman zaman klinik riski düşük ancak agresif seyirli vakalarla da karşılaşmak mümkündür. 
Buna göre düşük riskli hastaları aşırı tedavi etmek veya agresif seyirli olabilecek bir hastayı da yetersiz 
tedavi etmek olasıdır. Bu nedenle son dönemlerde moleküler-genetik risk sınıflaması da gündeme gel-
miştir. Bunlar içerisinde en fazla prognostik önemi bilinen mutasyonlar BRAF V600E ve TERT promoter 
mutasyonlarıdır. Özellikle bu iki mutasyonun birlikteliğinin agresif seyir, mortalite ve uzak metastaz ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
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yeterli gibi görünürken daha büyük intratiroidal 
tümörü olanlarda BRAF (+) olanlarda daha ag-
resif tedavi gündeme gelebilir (total tirodektomi, 
profilaktik lenf nodu diseksiyonu, RAİ ablasyonu 
gibi) (68). BRAF (-) olan mikropapiller kanser-
lerde aktif takip de düşünülebilir. Tüm bu bilgiler 
ışığında BRAF V600E+TERT promoter mutasyo-
nu veya RAS+ TERT promoter mutasyonu olan 
hastaların hastalığın agresif seyri ve yüksek mor-
talitesi ile agresif tedavi edilmesi de mantıklı gibi 
görünmektedir. Mikropapiller PTK dahi olsa bu 
mutasyonları birlikte taşıyanlarda total tiroidek-
tomi önerilmesi makul bir tedavi yaklaşımıdır. 
İlerleyen yıllarda eldeki veriler arttıkça bu hasta-
larda törepatik veya profilaktik LN diseksiyonu ve 
RAİ ablasyonu da gündeme gelecektir (68). 

Tek başına RAS mutasyonu olan sitolojisi be-
nign nodüller izlenebilirken, RAS (+) indetermi-
ne nodüllere ve klinik olarak düşük riskli RAS (+) 
DTK’larda sınırlı cerrahi yapılabilir (68). 

Sonuç olarak, kılavuzlarda vurgulandığı şekli 
ile DTK vakalarında preoperatif risk sınıflama-
sı hangi hastalara aktif takip ya da sınırlı cerrahi 
yapılacağını hangi hastaların da daha geniş cerra-
hilerle agresif şekilde tedavi edileceğini belirleme-
de önemlidir. Özellikle bu yaklaşımla DTK’larda 
cerrahiye bağlı morbiditeyi azaltmak ayrıca yeter-
siz veya aşırı tedaviyi en aza indirgemek mümkün 
olacaktır. Bu nedenle tüm DTK hastalarına mut-
laka preoperatif klinik risk sınıflaması yapmak ve 
mümkünse bunu moleküler belirteçlerle de des-
teklemek uygun bir yaklaşım olacaktır. 
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