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TIROID NADIR GÖRÜLEN TÜMÖRLERI VE 
METASTATIK TÜMÖRLERI

Necat ALMALI1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’nün bir alt kuruluşu olan Uluslararası Kanser Araştırma 
Ajansı küresel kanser yüküne ilişkin 2020 yılında hesaplanmış en son verilerine 
göre Türkiye’de tiroid kanseri insidansının 14,3/100 bin olduğu ve Türkiye de en 
sık görülen beşinci kanser olduğu tespit edilmiştir (1).  Tiroid malignitesi olan 
hastaların büyük çoğunluğunda iyi diferansiye kanserler vardır (2). Tiroidin sık 
görülen bu maligniteleri kapsamlı bir şekilde incelenmiş, tanı ve tedavi için kıla-
vuzlar hazırlanmıştır. Tiroidin nadir görülen diğer kanserleri ise tiroid kanserli 
tüm hastaların yaklaşık %5-10’unu oluştururlar. Bu tiroid kanserlerinin düşük 
insidansının bir sonucu olarak belirgin bir literatür eksikliği vardır ve genellikle 
hasta yönetimi konusunda oluşturulmuş konsensuslar ve kanıta dayalı kılavuzlar 
bulunmamaktadır. Bu bölümde tiroidin nadir görülen kanserlerine ve metastazla-
rına genel bir bakış sağlamak için literatür eşliğinde değerlendirmeler yapılmıştır. 
Tiroidin oldukça nadir görülen malign tümörleri olarak primer tiroid lenfoması, 
primer tiroid sarkomu, çoğunlukla renal hücreli karsinomdan köken almış metas-
tatik tümörleri, skuamöz hücreli karsinom, mukoepidermoid karsinom, intratiro-
idal timik karsinom, germ hücreli tümörler (teratomlar), hematolenfoid tümörler 
(Langerhans hücreli tümör vb.), mezenkimal ve stromal tümörler (anjiosarkom, 
soliter fibröz tümör vb.), paraganglioma ve ektopik timoma gibi oldukça nadir 
görülen tümörleri bulunmaktadır.

PRIMER TIROID LENFOMASI

Nadir görülen tiroid malign neoplazmları içerinde en sık görüleni lenfomalar-
dır. Primer Tiroid Lenfoması (PTL) tüm tiroid malignitelerinin yaklaşık %1-5’ini 
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