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12
Tiroid Kanserleri

Anatomi ve Histoloji

Tiroid bezi 15-20 g ağırlığında; 5. servikal ve 
1. torakal vertebralar seviyesinde, 2- 4. trakeal 
kıkırdak halkaları önünde, tiroid kıkırdağın infe-
riorunda, karotis kılıfı ve sternokleidomastoid 
kas medialinde ve strap kasların arkasında yer 
alır (Şekil 1). Bez iki lob ve bu lobları birleştiren 
istmustan ve bazen tiroglossal duktusun bir 
kalıntısı olan piramidal lobdan oluşur. Bez ince 
fibröz bir kapsülle çevrilidir. Bu kapsül bezin 
içine doğru septalar halinde uzanır ve organın 
stromasını oluşturur. Tiroid lenfatik drenajı yo-
ğun, multifokal hastalık gelişiminde rol oynayan 
zengin bir intraglandüler ağ ve ekstraglandüler 
bileşenden oluşur. Primer lenfatik drenaj pre-
larengeal, pretrakeal (Delphian), paratrakeal ve 
trakeoözofageal oluğu kapsayan santral gruba 
(seviye VI-VII) doğru olur. Sekonder lenfatik dre-
naj lateral servikal lenfatiklere (seviye I, II, III, IV 
ve V) doğrudur.

Tiroid bezi farklı işlevlere sahip iki ana en-
dokrin hücre türü içerir. Bunlar tiroid hücreleri-
nin büyük çoğunluğunu oluşturan tiroglobulin 
sentezinden ve salınımından sorumlu enzimleri 

içeren foliküler hücreler ve bu foliküllerin içinde 
veya çevresinde kalsitonin salgılayan az sayıda-
ki parafoliküler (C hücresi olarak da adlandırılır) 
hücrelerdir. Bunların arasındaki boşlukları pro-
hormon tiroglobulini içeren kolloid doldurur. Bez 
içerisinde daha az oranda lenfositler ve stromal 
hücreler bulunur.

Şekil 1. Bilgisayarlı tomografi görüntüsünde tiro-
id bezinin önemli anatomik ilişkileri
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aralıklarla ölçülür. Görüntüleme tipik olarak ult-
rason ile yapılır, ancak boyun MRG’si de bir se-
çenek olabilir. Rekürrens riski yüksek veya me-
tastatik hastaların takibinde ilk RAİ tedavisinden 
6-12 ay sonra RAİ takip taraması yapılır. Serum 
tiroglobulin seviyesi yüksek ancak görüntüle-
meleri negatif hastalarda FDG-PET yararlıdır.

Medüller ve anaplastik tiroid karsinomu için, 
tiroglobulin seviyesi ve RAİ görüntülemesinin 
faydası yoktur. Bu durumlarda kontrastlı BT/
MRG kullanılabilir. Serum kalsitonini ve CEA me-
düller tiroid kanserini takip etmek için faydalıdır. 
Postoperatif en düşük kalsitonin seviyesine 3. 
ayda ulaşılmaktadır. İlk yıl 6 ayda bir ardından 
yıllık ölçümler önerilir. MEN 2 sendromlu hasta-
lar için, hiperparatiroidizm ve feokromositoma 
için yıllık tarama gereklidir.
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