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TIROID PAPILLER KARSINOMU

Mustafa YENI1

GIRIŞ

Tiroid kanserleri tüm kanserler içinde yaklaşık %1 oranında görülmektedir. Tiro-
id kanserleri son yıllarda özellikle kadınlarda artış göstermekte olup, tüm malig-
niteler içinde sıklığı kadınlarda %2, erkeklerde %0,5’tir (1-3). Dünya genelinde 
GLOBOCAN 2018 verilerine göre tiroid kanserinin kadın cinsiyette en fazla gö-
rülen 5. kanser olduğu, Türkiye verilerinde ise tiroid kanserleri tüm kanserlerin 
arasında %6,2 görülme oranı ile cinsiyetten bağımsız olarak en sık görülen 5. kan-
ser olarak sunulmaktadır. Tiroid kanserlerinin ortalama insidansı 100.000 de 14,3 
iken, kadınlarda görülme oranı 22,4, erkeklerde 5,7’dir. Bu veriler ışığında tiroid 
kanserleri kadınlarda görülen tüm kanserlerin %11,5’ini oluşturmakta ve sıklık 
olarak tüm kanserler arasında meme kanserlerinden sonra 2. sırada yer almakta-
dır (4). Otopsi serilerinde tiroid kanseri görülme oranı ise %0,1-2,5 arasındadır. 
Diğer kanserlerle karşılaştırıldığında en iyi kür, uzun yaşam oranı ve genellikle iyi 
diferansiye histolojik özellikler gösteren kanserler olarak bilinmektedir (5).

Tiroid kanserleri tiroid dokusunun epitelyal ve non-epitelyal kısımlarından 
gelişir. Tiroid folikül epitelinden kaynaklanan papiller karsinomlar, foliküler ve 
anaplastik kanserleri ile beraber Diferansiye Tiroid Kanserleri ana grubu olarak 
sınıflandırılmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2004 yılında kabul ettiği Ti-
roid Tümörleri sınıflaması Tablo 1’de verilmektedir. Tiroidin diğer kanserleri ise 
medüller kanser, tiroidin primer lenfoması, tiroid sarkomu ve diğer organlardan 
tiroide metastaz yapan kanserlerdir. Tiroide en sık meme kanseri, kolon kanseri, 
böbrek kanseri ve melanomun metastaz yaptığı görülmektedir.

Papiller tiroid kanseri (PTK) tiroid kanserleri içerisinde en sık görülen tip 
olup, tüm tiroid kanserlerinin yaklaşık %80’nini oluşturmaktadır (1, 2, 5-7). Dün-
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İndetermine Cevap

Benign veya malign olarak sınıflanamayan ve spesifik 
olmayan biyokimyasal ya da yapısal bulguların olması. 
Yapısal hastalık bulgusu olmamakla birlikte, stabil veya 
azalan anti-Tg antikor düzeyleri olan hastalar bu gruba 
girerler.
Fonksiyonel ya da kesitsel görüntüleme tetkiklerinde spesifik 
olmayan bulgular (1cm’den küçük avasküler tiroid yatağı 
nodülleri, atipik görünümlü biyopsi yapılmamış servikal lenf 
nodları)
TVT’de tiroid yatağında zayıf tutulum
Bazal Tg ölçülebilir ama <1 ng/
Stimüle Tg ölçülebilir ama <10 ng/mL veya
Yapısal ya da fonksiyonel hastalık yokluğunda stabil veya 
azalan anti-Tg antikorları
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