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Tiroid, boynun ortasında bulunan kelebek şeklinde bir organdır. Tiroksin ve 
kalsitonin gibi hormonları üreten ve salgılayan bir endokrin bezidir; bu hormon-
lar insan vücudundaki metabolik düzenlemede önemli bir rol oynar. Tiroid doku 
hücrelerinin anormal çoğalması ve metastatik potansiyelinin kazanılması tiroid 
kanserini oluşturur. Tiroid kanseri, genel insidansı son 25 yılda yaklaşık iki kat ar-
tan ve tüm kanserlerin % 2’sini oluşturan en yaygın endokrin kanseridir(1). Tiroid 
kanseri, erkeklerden üç kat daha fazla tiroid kanseri olma olasılığı olan kadınlarda 
en sık görülen altıncı kanserdir. Vakaların yaklaşık % 2’si çocuklarda ve gençlerde 
görülür. Genel olarak, tiroid kanserinin 5 yıllık sağ kalım oranı % 98’dir. Bununla 
birlikte, hayatta kalma oranları, spesifik tiroid kanseri tipi ve hastalığın evresi gibi 
birçok faktöre bağlıdır(2).

Tiroid kanseri ile ilgili bir dizi çevresel ve genetik predispozan faktör vardır 
ve tiroid kanserinin multipl endokrin neoplazi tip 2 gibi genetik nedenlerle veya 
tiroid bezinin radyasyona maruz kalmasıyla ortaya çıkabileceği uzun zamandır 
bilinmektedir(3,4).
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 Cerrahi veya medikal tedavi süreçlerinin deneyimli ekiplerce yapılması el-
zemdir. Cerrahi planlanacak hastalar mutlaka deneyimli cerrahlar tarafından iyi 
seçilmeli, troid nodül veya nodülleri olan, cerrahi planlanan hastaların mutlaka 
İİAB ile tanısı konulmalıdır. İİAB veya Frozen kesitler ile tanı konulamayan has-
talara uygun cerrahi yaklaşım sonrası gereğinde ikinci operasyon ihtiyaçlarının 
olabileceği, bazı hastalarda cerrahiye boyun diseksiyonun da eklenebileceği akılda 
tutulmalıdır.

Cerrahi yapılan hastaların nüks veya metastaz açısından takip ve tedavi süreç-
leri önem arz etmekte olup bu konuda cerrahi tecrübesi yüksek ekiplerin bulun-
ması önemlidir.
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