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TİROİD KANSERİNDE 
İMMÜNOTERAPİNİN YERİ13.

BÖLÜM

Emre HAFIZOĞLU1

GİRİŞ

Tiroid kanseri (TK), her yıl teşhis edilen tüm kanserlerin %4’ünü oluşturur ve 
en sık görülen endokrin malignitedir (1). Yapılan popülasyona dayalı bir çalışma-
da hastaların %76’sının kadın olduğu, tiroid kanserinin kadınları erkeklerden üç 
kat daha fazla etkilediği bildirilmiştir (2).

Tiroid foliküler hücrelerinin dönüşümü, foliküler hücre karsinojenezinin en 
çok kabul gören teorisi olan çok aşamalı bir süreç yoluyla diferansiye veya az dife-
ransiye TK’ye neden olabilir. Tiroid kanserleri, foliküler hücrelerden köken alan, 
papiller, foliküler, hurthle hücresi ve anaplastik karsinomlar ile parafoliküler veya 
C hücrelerinden köken alan medüller tiroid kanseri gibi farklı histolojik tipler ola-
rak kategorize edilirler (3). 

TK’nin %90’ından fazlasını oluşturan Diferansiye TK, Papiller TK (PTK), Foli-
küler TK (FTK) ve Hurtle Hücreli Karsinomlar (HHK) iyi farklılaşmış olup, tiroid 
hücre organizasyonunun sürdürülmesi ile karakterize edilir. Bu farklılaşmış kan-
serleri olan hastalar, %95’in üzerinde 5 yıllık sağkalım oranı ile iyi bir prognoza 
sahiptir (2,4).

Anaplastik tiroid karsinomu (ATK), tüm tiroid kanserlerinin yalnızca %1-
2’sini oluşturan nadir bir tiroid kanseri türüdür ve TK’ye bağlı ölümlerin yarısın-
dan fazlasını oluşturmaktadır (5). Hastaların çoğu 50 yaşın üzerindedir ve has-
talığın ilerlemesi çok hızlı olup tümör boyutu 1 hafta içinde ikiye katlanır (6). 
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seçenek olabileceğini düşündürmektedir. Ancak yanıt oranını daha iyi değerlen-
dirmek ve uzun vadeli etkinliği belirlemek için daha ileri prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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