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40. MALIGN TiROID HASTALIKLARI

Prof. Dr. Ferit TANERI

456. Tiroid malignitelerini goriilme sikhgina gore siralayiniz.

Papiller karsinom (%80)
Follikiiler karsinom (%10)
Mediiller karsinom (%5)
Hiirtle hiicreli karsinom (%3)

Anaplastik karsinom (%]1)

457. Diferansiye tiroid kanserleri nelerdir? Takipte hangi
tiimor belirteci kullanilir?

Papiler tiroid kanseri
Follikiler tiroid kanseri
Hurthle hiicreli karsinom

Takipte ttimor belirteci olarak tiroglobulin kullanilir.

458. Papiller tiroid karsinomunun klinik ve patolojik
ozellikleri nelerdir?

En sik goriilen tiroid kanseridir (%80).
Ortalama 30-40 yas aras: kisilerde goriiliir.

Cocuklarda ve radyasyon ile temas: olanlarda en sik goriilen tiroid
kanseridir.

Kadinlarda 2 kat daha siktir.

Prognozu en iyi olan tiroid kanseridir (On yillik sagkalim %95).
Cogu hasta otiroidtir.

Lenf nodu metastazi siktir.

Multisentrisite orani yiiksektir.

Yavas biiyiiyen agrisiz kitle seklinde klinik bulgu verir.

Lokal invaziv hastalikta dispne, disfaji, ses kisiklig1 goriilebilir.

Uzak metastazin en sik gelistigi organlar akciger, kemik, karaciger ve
beyindir.
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465. Boyunda kitle sikayeti ile poliklinige basvuran 55 yasinda
kadin hastanin yapilan boyun ultrasonografisinde
tiroid bezi sag ust polde yaklasik 3x1 cm boyutunda
nodiil tespit ediliyor. Yapilan iiAB’sinde malign hiicreler
saptaniyor; amiloid ve kalsitonin pozitif olarak
boyaniyor.

Bu hastada oncelikli olarak taniniz nedir?
Mediller tiroid kanseri

Yukarida tanimlanan hastada tiimoér belirteci olarak ne kullanilir?
Tanuya ek olarak arastirilmast gereken durumlar nelerdir ?
Kalsitonin ve CEA diizeyine bakilr.

MEN agisindan hasta incelenmelidir.

RET mutasyonu pozitif hastalarin diger aile bireyleri de mutlaka taran-
malidir.

Mediiller tiroid kanserlerini iyi prognozdan kétii prognoza dogru sira-
layiniz?

« Familyal non-MEN mediiller tiroid kanseri

o MEN 2A

 Sporadik mediiller tiroid kanseri

o Men 2B

Mediiller tiroid kanseri cerrahi tedavi yaklasimi nasildir?

Total tiroidektomi + rutin santral lenf nodu disseksiyonu uygulanir.

Palpabl ya da goriintiilemede saptanan lateral lenf nodu tutulumunda ya
da kalsitonin >400pg/mL olan hastalarda ipsilateral ya da bilateral modifiye
radikal boyun disseksiyonu tedaviye eklenir.
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