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TIROID KANSERLERINDE BOYUNA YAKLAŞIM

Engin BAŞER1

GİRİŞ

Tiroid kanserleri en sık izlenen endokrin kaynaklı tümör olmakla birlikte, endokrin tü-
mörler içerisinde sıklığı %90, tüm maligniteler içerisinde ise görülme sıklığı %2’dir (1). 
Tiroid kanserleri klinik ve biyolojik özellikleri nedeniyle farklı davranış karakterleri gös-
terebilen tümörlerdir (2). Çok agresif seyredebilen tümör tiplerine sahip olabileceği gibi, 
çok iyi prognoza sahip tümörler de tiroid maligniteleri içinde yer alabilmektedir (3).

Tiroid bezi fonksiyon ve embriyolojik köken olarak temelde iki farklı dokudan mey-
dana gelmektedir. Bunlardan biri, tiroid hormonu depolayan ve sentezleyen foliküler 
hücreler, diğeri ise kalsitonin hormonu sentezleyen parafoliküler C hücreleridir. Folikül 
hücrelerinden gelişen diferansiye karsinomlar iyot depolama ve TSH ile uyarılma özellik-
lerine sahip olup, tiroid hormonu ve tiroglobulin sentezlerler. Bu nedenle bu tümörler ‘iyi 
diferansiye tiroid kanserleri’ (İDTK) olarak da adlandırılmaktadırlar. Başka bir tiroid kan-
ser türü olan medüller tiroid kanseri (MTK) ise tüm tiroid kanserlerinin yaklaşık %5’ini 
meydana getirirler. Kendine has biyolojik özellikleri vardır. Hastalığın tanı ve takibinde 
kalsitonin ve karsinoembriyojenik (CEA) marker olarak kullanılmaktadır (4).
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araştırmalar bu kanserlerin tiroid kök hücrelerinden gelişiyor olabileceğini göstermek-
tedir (31). Spontan tiroid kanserlerinde çok farklı genetik değişiklikler rapor edilmekle 
birlikte en sık görülen mutasyonlar RAS, RET/PTC, PAX8/ PPARγ ve BRAF’tır. Genç 
yaşta tanı almış DTK’larda cerrahi total tiroidektomi olmalıdır. Postoperatif dönemde tü-
mor özelliklerine gore risk sınıflaması yapılır ve radyoaktif iyot endikasyonu buna gore 
belirlenir. Düşük riskli hastalar serum Tg ve boyun USG ile takip edilirken yüksek riskli 
hastaların takibinde tüm vücut tarama da yapılır (31). Çeşitli sebepler nedeni ile çocukluk 
döneminde tanı alan ve erişkin yaşa gelen kanser hastaları, erişkin kanserli hastalardan 
biyolojik ve psikososyal açılardan farklılık gösterir. Bilindiği kadarı ile çocukluk çağında 
tiroid kanseri tanısı almış ve erişkin yaşa gecmiş hastaların özellikleri, ihtiyaçları ve bu 
hasta grubunun takip algoritması ile ilgili herhangi bir yayın veya rehber bulunmamakta-
dır. Yakın takip ve sık kontrol önerilmektedir (6). 
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