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TIROID KANSERLERI

Fatih TETİK 1

TIROID NODÜLLERINE YAKLAŞIM

Tiroid nodülü, tiroid bezi içerisinde yer kaplayan, kıvam olarak çevresindeki normal 
tiroid dokusundan farklı olan, ultrasonografi gibi görüntüleme yöntemleri ile tiroid 
parankiminden ayırt edilebilen lezyonlardır. Tiroid nodüllerinin birçok etyolojik sebe-
bi mevcuttur (Tablo-1).

Tiroid nodülleri hastanın kendisi tarafından ya da fizik muayene sırasında doktor 
tarafından fark edilebileceği gibi, farkı bir neden için yapılan görüntüleme tetkikleri 
sırasında (Ultrasonografi, Pozitron Emisyon Tomografisi, Magnetik Rezonans Görün-
tüleme, Bilgisayarlı Tomografi vb.) insidental olarak da teşhis edilebilir.

Tiroid nodül insidansı kullanılan tekniğe göre farklılık göstermektedir. Palpasyon 
ile % 4-7 arasında iken, görüntüleme yöntemleri ile 10 katına kadar yüksek oranlara 
ulaşmaktadır. Otopsi serilerinde ise erişkin yaş gurubunda % 50-60 oranlarında tiroid 
nodülü bulunmaktadır. Kadınlarda erkeklere göre 4 kata kadar daha yüksek oranda 
saptanır. Özellikle 40 yaş sonrası prevalans her iki cinsiyet için de artmaktadır. Ülke-
mizde yapılan bir çalışmada ultrasonografik prevalans 18-65 yaş arasında %23.5 bu-
lunmuşken, 65 yaşın üzerinde %37 olarak saptanmıştır.

Tablo 1. Tiroid Nodülü etyolojisi

•	 Basit veya hemorajik kistler
•	 Benign nodüler guatr
•	 Fokal tiroidit alanları
•	 Folliküler adenom
•	 Papiller tiroid karsinomu
•	 Hurthle hücreli karsinom
•	 Folliküler tiroid karsinomu
•	 Az diferansiye karsinom

•	 Medüller tiroid karsinomu
•	 Anaplastik tiroid karsinomu
•	 Primer tiroid lenfoması
•	 Nadir görülen primer maligniteler (sarkom, 

teratom gibi)
•	 Metastatik tümörler (renal hücreli karsinom, 

akciğer, gastrointestinal ve meme kanserleri)
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ANAPLASTIK TIROID KANSERI

Anaplastik tiroid kanseri (ATK) karşımıza boyunda hızlı büyüyen kitle şeklinde çıkar. 
Çevre yapılara olan invazyona bağlı olarak ses kısıklığı, stridor ya da ilerleyen yutma 
güçlüğü gibi klinik bulgular görülebilir. Riedel tiroiditi ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Hızlı ilerleyen agresif bir tümördür. RAI tutmaz ve prognozu kötüdür. TİİAB kesin 
tanı için yeterli olamayabilir, kesin tanı için tiroid kalın iğne biyopsisi ve/veya tiroid 
açık biyopsi yapmak gereklidir.

Erken tanı koyulan uzak metastaz saptanmayan ve küçük hacimli olgularda agre-
sif cerrahi uygulanabilir. Fakat cerrahi çoğu zaman palyatif amaçlı uygulanır. Palyatif 
olarak solunum ve yutma fonksiyonlarını korumak amaçlıdır. ATK tek başına RT’ye 
duyarlı değildir. Hiperfraksiyone RT ile kombine kemoterapi rejimleri palyasyon ama-
cıyla kullanılabilir.
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