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Bölüm

Tiroidin sık görülen benign ve malign lezyonları daha önceki bölümlerde genel olarak ele alınmıştır. Tiroid 
glandının benign veya malign tümör spektrumu oldukça geniştir. Klinikte, tiroidin sık rastlanılan lezyonlarının 
tanı ve tedavisinde çoğunlukla aksaklık yaşanmazken, nadir görülen lezyonlarla karşılaşıldığında tanı ve ayı-
rıcı tanıda zorluklar yaşanabilmektedir. Bu nedenle mevcut bölümde, tiroidin nadir görülen primer tümörleri 
değerlendirilirken, sık görülen tümörlerin nadir alt varyantları, tiroidin parankimal nadir tümörleri, stromal 
veya mezenkimal tümörler, tiroidin nadir lenfoid neoplazileri ve tiroide metastaz yapabilen tümörler kısaca ele 
alınacaktır.
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Tiroidin Nadir Görülen Tümörleri ve 
Tiroide Metastaz Yapan Tümörler21.

TİROİDİN NADİR GÖRÜLEN 
TÜMÖRLERİ VE TİROİDE 
METASTAZ YAPAN TÜMÖRLER

Tiroid nodülleri, toplumda genel olarak sık gö-
rülen lezyonlar olup, Dünya Sağlık Örgütü tara-
fından periyodik olarak sınıflandırılmakta yayın-
lanmaktadır(1). Tiroid nodüllerinin büyük kısmı 
benign olmakla birlikte, % 5 ila % 15’lik bir oranı 
malign tümörler oluşturmaktadır (2). Sık görülen 
primer tiroid tümörleri, bu kitapta daha önceki 
bölümlerde konu edilmiştir, bununla birlikte tiro-
idin nadir görülen benign ve malign tümörleri ile 
tiroide metastaz yapabilen tümörlere bu bölümde 
değinilecektir.

Nadir görülen tiroid tümörleri, klinisyenler 
açısından, klinik, radyolojik ve sitopatolojik açı-
dan tanı ve ayırıcı tanı aşamasında zorluklar orta-
ya çıkarmaktadır. Bazı lezyonların kesin tanısı için 
sitopatolojik inceleme yeterli olurken, tümörlerin 
birçoğunun kesin tanısında sıklıkla histopatolojik 
inceleme ve patoloji raporu beklenmesi gerek-
mektedir.

Tiroid tümörlerinin sınıflandırılması dinamik 
bir süreç olup, tıpta kullanıma giren yeni tekno-
lojilerle birlikte, sınıflandırmada zorunlu olarak 
bazı değişikliklerin yapılması gündeme gelmekte-
dir. Son yıllarda, özellikle de yeni nesil dizileme 
(next generation sequencing, NGS) gibi genetik 
analiz yöntemlerinin geliştirilmesi sonucu, klasik 
morfolojik sınıflama ile moleküler sınıflandırma 
arasında bir paralellik kurulması ve standart bir 
sınıflandırma sisteminin geliştirilmesinin zorluğu 
ortaya çıkmıştır(3). Dolayısıyla bu bölümde tiroi-
din nadir görülen tümörleri için ayrı bir sınıflan-
dırma yapılmamış olup, DSÖ’nün mevcut 4.basım 
sınıflandırması üzerinden, literatür verilerine göre 
insidansı düşük olanlar ve önceki bölümlerde 
bahsedilmeyenler konu edilecektir(1,2).

PAPİLLER TİROİD 
KARSİNOMUNUN NADİR 
VARYANTLARI

DSÖ 2017 sınıflandırmasında, konvansiyonel 
(klasik) tip papiller tiroid karsinomu da dahil ol-
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Primer böbrek tümörlerinden renal hücre-
li karsinoma, primer tümör çıkarıldıktan yıllar 
sonra bile, hiçbir böbrek bulgusu olmadan tiroid 
glandında kitle oluşturabilir. Renal hücreli karsi-
nomun, tiroidin berrak hücreli lezyonları ile ayı-
rıcı tanısı yapılmalıdır. Tümörün multipl nodüller 
halinde olması, tümör hücre sitoplazmalarının 
optik olarak berrak olması, sinüzoidal tip kan da-
marlarının varlığı, sitoplazmada geniş glukojen 
ve yağ birikimleri, renal hücreli karsinoma lehine 
bulgulardır. İmmünohistokimyasal analiz de uy-
gulanabilir ancak sıkışmış tiroid folliküler hücre-
lerinin markerları, diffüzyonla tümör hücrelerine 
ulaşabilmekte ve yanlış pozitif sonuç verebilmek-
tedir(21). Bu nedenle hastanın tıbbi geçmişinin 
araştırılması ve vücut taramaları, kesin tanı aşa-
masında daha faydalı olacaktır.
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