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Tiroid, boynun ortasinda bulunan kelebek seklinde bir organdir. Tiroksin ve
kalsitonin gibi hormonlari iireten ve salgilayan bir endokrin bezidir; bu hormon-
lar insan viicudundaki metabolik diizenlemede 6nemli bir rol oynar. Tiroid doku
hiicrelerinin anormal ¢ogalmasi ve metastatik potansiyelinin kazanilmasi tiroid
kanserini olusturur. Tiroid kanseri, genel insidansi son 25 yilda yaklasik iki kat ar-
tan ve tiim kanserlerin % 2’sini olugturan en yaygin endokrin kanseridir(1). Tiroid
kanseri, erkeklerden ii¢ kat daha fazla tiroid kanseri olma olasilig1 olan kadinlarda
en sik goriilen altinci kanserdir. Vakalarin yaklagik % 2’si ¢ocuklarda ve genglerde
gorilir. Genel olarak, tiroid kanserinin 5 yillik sag kalim oran1 % 98dir. Bununla

birlikte, hayatta kalma oranlari, spesifik tiroid kanseri tipi ve hastaligin evresi gibi
bir¢ok faktore baglidir(2).

Tiroid kanseri ile ilgili bir dizi ¢evresel ve genetik predispozan faktor vardir
ve tiroid kanserinin multipl endokrin neoplazi tip 2 gibi genetik nedenlerle veya
tiroid bezinin radyasyona maruz kalmasiyla ortaya ¢ikabilecegi uzun zamandir
bilinmektedir(3,4).
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g8 Endokrin Sistem Timorleri

Cerrahi veya medikal tedavi siireglerinin deneyimli ekiplerce yapilmas: el-

zemdir. Cerrahi planlanacak hastalar mutlaka deneyimli cerrahlar tarafindan iyi

secilmeli, troid nodiil veya nodiilleri olan, cerrahi planlanan hastalarin mutlaka

[1AB ile tanist konulmalidir. IIAB veya Frozen kesitler ile tan1 konulamayan has-

talara uygun cerrahi yaklasim sonrasi gereginde ikinci operasyon ihtiyaglarinin

olabilecegi, baz1 hastalarda cerrahiye boyun diseksiyonun da eklenebilecegi akilda

tutulmalidir.

Cerrahi yapilan hastalarin niiks veya metastaz agisindan takip ve tedavi siirec-

leri 6nem arz etmekte olup bu konuda cerrahi tecriibesi yiiksek ekiplerin bulun-

mas1 Onemlidir.
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