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TIROID KANSERLERI

Fatih TETIK?

TIROID NODULLERINE YAKLASIM

Tiroid noddld, tiroid bezi icerisinde yer kaplayan, kivam olarak ¢evresindeki normal
tiroid dokusundan farkli olan, ultrasonografi gibi gérintileme yontemleri ile tiroid
parankiminden ayirt edilebilen lezyonlardir. Tiroid nodullerinin bircok etyolojik sebe-
bi mevcuttur (Tablo-1).

Tiroid noddlleri hastanin kendisi tarafindan ya da fizik muayene sirasinda doktor
tarafindan fark edilebilecegi gibi, farki bir neden icin yapilan gorinttleme tetkikleri
sirasinda (Ultrasonografi, Pozitron Emisyon Tomografisi, Magnetik Rezonans Gorin-
tlleme, Bilgisayarli Tomografi vb.) insidental olarak da teshis edilebilir.

Tiroid noddl insidansi kullanilan teknige gore farklilik gdstermektedir. Palpasyon
ile % 4-7 arasinda iken, gortnttleme yontemleri ile 10 katina kadar yUksek oranlara
ulasmaktadir. Otopsi serilerinde ise eriskin yas gurubunda % 50-60 oranlarinda tiroid
noddld bulunmaktadir. Kadinlarda erkeklere gore 4 kata kadar daha yUksek oranda
saptanir. Ozellikle 40 yas sonrasi prevalans her iki cinsiyet icin de artmaktadir. Ulke-
mizde yapilan bir calismada ultrasonografik prevalans 18-65 yas arasinda %23.5 bu-
lunmusken, 65 yasin Uzerinde %37 olarak saptanmistir.

Tablo 1.Tiroid Nodulu etyolojisi

- Basit veya hemorajik kistler
- Benign noduler guatr

- Fokal tiroidit alanlari

- Folliktler adenom

- Papiller tiroid karsinomu

- Hurthle hticreli karsinom

- Follikler tiroid karsinomu
- Azdiferansiye karsinom

- Meddiller tiroid karsinomu

- Anaplastik tiroid karsinomu

« Primer tiroid lenfomasi

- Nadir gortlen primer maligniteler (sarkom,
teratom gibi)

« Metastatik tumorler (renal hicreli karsinom,
akciger, gastrointestinal ve meme kanserleri)
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Tiroid Kanserleri

ANAPLASTIK TIROID KANSERI

Anaplastik tiroid kanseri (ATK) karsimiza boyunda hizli biyUtyen kitle seklinde cikar.
Gevre yapilara olan invazyona bagl olarak ses kisiklidi, stridor ya da ilerleyen yutma
gulclugu gibi klinik bulgular gorilebilir. Riedel tiroiditi ayirici tanida dusdndlmelidir.

Hizli ilerleyen agresif bir timaordir. RAI tutmaz ve prognozu kotidur. TIIAB kesin
tani icin yeterli olamayabilir, kesin tani icin tiroid kalin igne biyopsisi ve/veya tiroid
acik biyopsi yapmak gereklidir.

Erken tani koyulan uzak metastaz saptanmayan ve kiclk hacimli olgularda agre-
sif cerrahi uygulanabilir. Fakat cerrahi cogu zaman palyatif amach uygulanir. Palyatif
olarak solunum ve yutma fonksiyonlarini korumak amaghdir. ATK tek basina RT'ye
duyarli degildir. Hiperfraksiyone RT ile kombine kemoterapi rejimleri palyasyon ama-
cyla kullanilabilir.
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