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DİFERANSİYE TİROİD KANSERİ 
VAKASINDA YAKLAŞIM VE TAKİP

DİFERANSİYE TİROİD KANSERİ

Diferansiye tiroid kanserleri (DTK), Avrupa ve 
Amerika Birleşik Devletleri’nde son yıllarda artan 
insidansı ile en sık görülen endokrin neoplazileri-
dir. Bu artış klinik olarak anlamlı olmayan papiller 
mikrokarsinomların artan tanısına bağlanmakta-
dır 1,2.

 Papiller kanserlerin bir alt grubu olarak sınıf-
landırılan ve ≤10 mm’den küçük tümörler olan pa-
piller mikrokarsinomlar tüm papiller kanserlerin 
%30’unu oluşturmakta ve daha iyi seyirli oldukları 
kabul edilmektedir 3.

Diferansiye tiroid kanserinde en sık görülen 
histolopatolojik tip, papiller tiroid karsinomudur 
(PTK) (%90), bunu foliküler tiroid karsinomu 
(FTK) ve daha az sıklıkla Hürthle hücreli tiroid 
kanseri (HTK) takip eder 4-5. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) foliküler hücre kaynaklı primer tiroid neop-
lazi sınıflandırması (2017) Tablo 1’ de gösterilmiş-
tir 6.

Tiroid kanseri insidansı düzenli olarak artma-
sına rağmen, tiroid kanserinden ölümler düşüktür 
ve 5 yıllık sağkalım oranı %98,1’ dir. DTK, tüm 
tiroid kanserlerinin %90’ından fazlasını içerir 7-8.

Diferansiye tiroid kanserlerinde kadın/erkek 

oranı 3-4/1dir ve ağırlıklı olarak doğurganlık ça-
ğında olan kadınları etkilemektedir 9.

VAKA

Kırk iki yaşında kadın hasta, boyunda şişlik 
şikayeti ile dış merkezde yapılan boyun ultraso-
nografisinde tiroid sol lobda 31x26 mm izo-hafif 
hipoekoik nodül saptanması üzerine ileri tetkik 
amaçlı tarafımıza yönlendirilmiş. Özgeçmişinde 
özellik yok. Soy geçmişinde özellik yok. Sigara, al-
kol kullanmıyor. Alerjisi yok. İlaç kullanım öykü-
sü, boyun bölgesine radyasyon öyküsü yok.

Hastanın fizik muayenesinde; TA:100/70 
mmHg, nabız: 70/dk, boy:160 cm, kilo: 72 kg, 
VKİ: 28,12 kg/m2 idi. Tiroid sol lojda ele gelen 
yaklaşık 3 cm çapında nodul mevcuttu. Laboratu-
var sonuçları Tablo 2’ de gösterilmiştir.

Tiroid Doppler USG’de, tiroid parankimi ge-
nel olarak homojen ve doğal eko yapısındadır. Sağ 
lob 18x17x45 mm boyutunda, sol lob 17x21x48 
mm boyutunda ölçüldü. Sol lob inferiorda egzo-
fitik olarak aşağıya ve posteriora uzanan 34x30 
mm’lik izo-hiperekojen, santral kanlanma da gös-
teren birkaç adet milimetrik kalsifikasyon içeren 
malignite açısından anlamlı olabilecek nodül iz-
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