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GIRIS
Tiroit kanserleri toplumda goriilme orani agisin-
dan en sik kargilagilan endokrin tiimérlerdir. Tim
diinyada oldugu gibi Tiirkiyede de tiroit kanserleri,
kadinlarda erkeklere oranla dort kat fazla goril-
mektedir. Kadinlarda goriilme sikligi iilkemizde
%1,8 olarak bildirilmektedir ve gériilme siklig1 yas-
la birlikte artmaktadir. Tiroit kanseri goriilme sik-
l1g1 1990dan bu yana belirgin bir sekilde artmustir.
Yapilan ¢alismalar kanser sikligindaki artisin biytik
oranda ultrasonografinin ve ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) gibi tan1 yontemlerinin yaygin kul-
lanimi neticesinde, kiigiik boyutlu kanserlerin tespit
oranindaki artisa baglanmaktadir. Bu kanserlerin
bityitk cogunlugu ¢ok kiiciik boyutlarda, iyi diferan-
siye karsinomlardir ve tespit edilmemeleri halinde
de sessiz bir seyir izleyecekleri diigiiniilmektedir.
Giiney Korede uygulanan tarama programi netice-
sinde yukarida belirtildigi sekilde kanserlerin tespit
edilme orani 15 kat artmistir. Agresif seyreden bazi
tiroit kanserleri disinda prognoz oldukga iyidir ve
iyi diferansiye kanserlerde mortalite oranlarinda bir
artis olmamustir.

TiROIT NODULLERI

Tiroit noddlleri tiroit bezi icerisinde olusan ve ¢cevre
parankimden yapisal ve radyolojik olarak farklila-
san lezyonlardir. Palpasyon ile bu nodiillerin %4-5i
tespit edilebilirken, ultrasonografi ile popiilasyonun
%40’ m1n tzerinde, otopsi serilerinde ise %50’yi ge-
cen oranlarda nodiil tespit edilebilmektedir. Iyot
yetersizligi olan cografi bolgelerde tiroit nodiilii go-
riilme siklig1 da artmaktadir. Nodiiller hastalar tara-
findan genellikle boyunda sislik veya sertlik olarak
fark edilmekte, nadiren yutma giigliigii veya nefes
darlig1 bulgular: olabilmektedir. Klinik muayenede
ise 1 cmden biiyiik nodiiller hekim tarafindan ¢o-
gunlukla palpe edilebilmektedir.

Yapisal olarak degerlendirildiginde tiroit nodiil-
leri solid, kistik ve degisen oranlarda solid alanlar
igeren kompleks kistik nodiiller olarak siniflanabilir.
Tiroit nodiillerinin biiyiik ¢ogunlugu benign olup,
malignite %3-7 oraninda ve genellikle solid nodiil-
lerde ortaya ¢ikmaktadir. Fonksiyonel agidan deger-
lendirildiginde tiroit nodiilleri hormon sentez ve
salgilama potansiyellerine gore sintigrafik inceleme-
lerde sicak, 1lik ve soguk nodiiller olarak ayrilabilir.
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