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TIROID NEOPLAZMLARI

llyas SAYAR'

GIRIS VE SINIFLAMA

Tiroid neoplazmlar1 yaygin olmasi yani sira
agresif ve hizli 6liimciil maligniteleri iceren ge-
nis bir morfoloji ve davranis yelpazesine sahiptir.
Tiroid karsinomlarinin gériilme siklig1 kiiresel
olarak artmaktadir. Son yapilan ¢aligmalarda
ABDdeki tiim yeni kanser vakalarinin % 3.4’iinii
temsil etmesi beklenmektedir(1).

Tiroid maligniteleri igin risk faktorleri ara-
sinda ozellikle yasamin ilk iki dekatinda iyoni-
ze radyasyona maruziyet, aile oykiisii, ¢evresel
etkenler, Hashimoto hastalig1 gibi etkenler 6ne
¢ikar(2). Tiroid kanserinin tanimlanmast ile si-
niflamasi, teshisi ve prognozunda histopatolojik
degerlendirme 6nemli bir yer tutar. DSO (Diin-
ya Saglik Orgiitii) tarafindan 2017 yilinda tiroid
kanserleri siniflamasi giincellenmistir. (Tablo 1)
(3,4).

EPITELYAL FOLIKULER KOKENLI
NEOPLAZMLAR

Benign Tuimorler
Folikiiler adenom

Tiroid folikiil epitelinden koken alan benign
kitlesel lezyondur. Tiroid neoplazmlari igerisin-
de en sik goriilen tip olmak ile birlikte tek domi-
nant nodiil ve diger nonneoplastik nodiillerden
ayrimi problem olabildiginden gergek insidansi
bilinmemektedir. Kadinlarda 4-5 kat daha sik
goriliir. Ultrasonografi (USG) inceleme ile ge-
nellikle tesadiifi olarak saptanan lezyonlardir.
USGde iyi smurly, periferinde hipoekoik halosu
izlenebilen kitle olarak goriiliirler(2, 4).

Klinik olarak folikiiler hiperplazi odagindan
ve folikiiller karsinomdan ayirim giigtiir. Kesin
tani histopatolojik inceleme ile konur. Ortalama
1-10cm ¢aptadir. Cogunlugu tek ve nonfonk-
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