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GİRİŞ

Tiroid kanseri en sık rastlanan endokrinolojik malignitedir ve sıklığı tüm dün-
yada hızla artmaktadır. Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü tarafından yayımlanan Türkiye Kanser İstatistikleri kayıtlarında, 2016 
yılı birleşik veri tabanına göre tiroid kanseri insidansı her 100.000 bireyde; kadın-
da 22.9, erkekte 6.2 olarak raporlamıştır. Bu rapora göre tiroid kanseri kadınlarda 
2. en sık görülen kanser türüdür (1). Amerika Birleşik Devletleri (USA) ulusal veri 
bankası ise 2017 yılı tiroid kanseri insidansını her 100.000 bireyde 13.7 olarak ra-
porlamıştır (2). Ülkelere göre yıllık insidans verileri değişiklik gösterebilmektedir. 
Özellikle 2016 yılında bazı kanser türlerinin sınıflamasında yapılan değişiklikler 
sonrası istatistiki sonuçlarda değişiklikler gözlenmiştir. 

Tiroid kanseri sınıflamasında 2017 Dünya Sağlık Örgütü (WHO) sınıflama-
sı yaygın olarak kullanılmaktadır. Papiller karsinom (PTK), folliküler karsinom 
(FTK), az differansiye karsinom, indifferansiye (anaplastik) karsinom (ATK) ve 
medüller karsinom (MTK) en sık görülen tiroid kanser türlerini oluşturur. Bunun 
yanında papiller ve foliküler tiroid kanser türlerinin çok sayıda farklı histolojik alt 
tipi/ varyantı tanımlanmıştır. Yüksek silendirik hücreli, prizmatik hücreli, “hob-
1  Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar SBÜ, Tıp Fakültesi, İç hastalıkları AD, Endokrinoloji ve Metabolizma 

Hastalıkları BD. drmahmutapaydin@gmail.com
2  Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar SBÜ, Tıp Fakültesi, İç hastalıkları AD, elifdizen@hotmail.com



132 Endokrin Sistem Tümörleri

sitonin düzeylerinde düşüşe neden olmuştur24. Yanıt veren grubun medyan sağ 
kalım değerleri anlamlı ölçüde uzun saptanmıştır (tanı anından itibaren 109 ay, 
yanıt vermeyenlerde ise 80 ay). Sırasıyla dört ve yedi hastada hematolojik ve renal 
toksisite ortaya çıkmıştır.

SONUÇ

İyi diferansiye tiroid kanserlerinde cerrahi tedaviler halen günümüzde altın 
standart tedavi seçeneği olarak yerini korumaktadır. Cerrahi sonrası dönemde LT4 
replasmanı ile TSH supresyonunun yapılması hastalık nüks riskinde azalmaya yol 
açtığı kabul edilmektedir. Uzun süreli LT4 replasmanının hastalarda yol açabile-
ceği olumsuz etkiler nedeniyle nüks riskinin mutlaka göz önünde bulundurulması 
ayrıca hasta takibinde dinamik risk değerlendirilme yönteminin belirli aralıklarla 
uygulanması gerekmektedir. Anaplastik ve medüller tiroid kanserleri ise cerrahi 
tedaviye ek olarak  moleküler tedaviler ve sitotoksik ajanlar ile tedavi edilmektedir. 
TSH bağımlı olmadıklarından bu iki kanser türündeki LT4 replasmanı hastanın 
tiroid hormon ihtiyacını yerine koymak dışında kanser ile ilişkili hastalık ve hasta 
sonlanım noktalarına etki etmemektedir. 
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