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I Giris

Tiroid kanseri (TK), her yil teshis edilen tiim kanserlerin %4’tinii olusturur ve
en sik goriilen endokrin malignitedir (1). Yapilan popiilasyona dayal: bir ¢aligma-
da hastalarin %76’sinin kadin oldugu, tiroid kanserinin kadinlar1 erkeklerden iig
kat daha fazla etkiledigi bildirilmistir (2).

Tiroid folikiiler hiicrelerinin déniistimi, folikiiler hiicre karsinojenezinin en
¢ok kabul goren teorisi olan ¢ok asamali bir siireg yoluyla diferansiye veya az dife-
ransiye TK’ye neden olabilir. Tiroid kanserleri, folikiiler hiicrelerden koken alan,
papiller, folikiiler, hurthle hiicresi ve anaplastik karsinomlar ile parafolikiiler veya
C hiicrelerinden kéken alan mediiller tiroid kanseri gibi farkli histolojik tipler ola-
rak kategorize edilirler (3).

TK’nin %90’ 1ndan fazlasini olusturan Diferansiye TK, Papiller TK (PTK), Foli-
kiiler TK (FTK) ve Hurtle Hiicreli Karsinomlar (HHK) iyi farklilasmis olup, tiroid
hiicre organizasyonunun siirdiiriilmesi ile karakterize edilir. Bu farklilasmis kan-
serleri olan hastalar, %95’in iizerinde 5 yillik sagkalim oranu ile iyi bir prognoza
sahiptir (2,4).

Anaplastik tiroid karsinomu (ATK), tiim tiroid kanserlerinin yalnizca %1-
2’sini olusturan nadir bir tiroid kanseri tiiriidiir ve TK’ye bagl 6liimlerin yarisin-
dan fazlasini olusturmaktadir (5). Hastalarin ¢ogu 50 yasin iizerindedir ve has-
taligin ilerlemesi ¢ok hizli olup tiimér boyutu 1 hafta icinde ikiye katlanir (6).
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segenek olabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak yanit oranini daha iyi degerlen-

dirmek ve uzun vadeli etkinligi belirlemek i¢in daha ileri prospektif ¢alismalara

ihtiyag vardir.
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