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TIROID PAPILLER KARSINOMU
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Tiroid kanserleri tiim kanserler icinde yaklasik %1 oraninda goriilmektedir. Tiro-
id kanserleri son yillarda 6zellikle kadinlarda artis gostermekte olup, tiim malig-
niteler icinde siklig1 kadinlarda %2, erkeklerde %0,5’tir (1-3). Diinya genelinde
GLOBOCAN 2018 verilerine gore tiroid kanserinin kadin cinsiyette en fazla go-
riilen 5. kanser oldugu, Tiirkiye verilerinde ise tiroid kanserleri tiim kanserlerin
arasinda %6,2 goriilme orani ile cinsiyetten bagimsiz olarak en sik goriilen 5. kan-
ser olarak sunulmaktadir. Tiroid kanserlerinin ortalama insidansi 100.000 de 14,3
iken, kadinlarda goriilme orani 22,4, erkeklerde 5,7 dir. Bu veriler 151¢1nda tiroid
kanserleri kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %11,5’ini olusturmakta ve siklik
olarak tiim kanserler arasinda meme kanserlerinden sonra 2. sirada yer almakta-
dir (4). Otopsi serilerinde tiroid kanseri goriilme orani ise %0,1-2,5 arasindadir.
Diger kanserlerle karsilastirildiginda en iyi kiir, uzun yasam orani ve genellikle iyi
diferansiye histolojik ozellikler gosteren kanserler olarak bilinmektedir (5).

Tiroid kanserleri tiroid dokusunun epitelyal ve non-epitelyal kisimlarindan
gelisir. Tiroid folikiil epitelinden kaynaklanan papiller karsinomlar, folikiiler ve
anaplastik kanserleri ile beraber Diferansiye Tiroid Kanserleri ana grubu olarak
siniflandirilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2004 yilinda kabul ettigi Ti-
roid Tiimorleri siniflamasi Tablo 1°de verilmektedir. Tiroidin diger kanserleri ise
mediiller kanser, tiroidin primer lenfomasi, tiroid sarkomu ve diger organlardan
tiroide metastaz yapan kanserlerdir. Tiroide en stk meme kanseri, kolon kanseri,
bobrek kanseri ve melanomun metastaz yaptig1 goriilmektedir.

Papiller tiroid kanseri (PTK) tiroid kanserleri icerisinde en sik goriilen tip
olup, tiim tiroid kanserlerinin yaklasik %80 nini olusturmaktadir (1, 2, 5-7). Diin-
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Indetermine Cevap

Benign veya malign olarak siniflanamayan ve spesifik
olmayan biyokimyasal ya da yapisal bulgularin olmasi.
Yapisal hastalik bulgusu olmamakla birlikte, stabil veya
azalan anti-Tg antikor diizeyleri olan hastalar bu gruba
girerler.

Fonksiyonel ya da kesitsel gortintiileme tetkiklerinde spesifik
olmayan bulgular (1cmden kiigiik avaskiiler tiroid yatag:
nodiilleri, atipik gortiniimlii biyopsi yapilmamis servikal lenf
nodlar1)

TVTde tiroid yataginda zayif tutulum

Bazal Tg ol¢tilebilir ama <1 ng/

Stimiile Tg olgiilebilir ama <10 ng/mL veya

Yapisal ya da fonksiyonel hastalik yoklugunda stabil veya
azalan anti-Tg antikorlar:
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