TiROID KANSERLERINDE SiTOPATOLOJI
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GiRiS

Tiroid nodiilleri, genel popiilasyonda oldukga yaygin goriilen klinik durumlardir ve ma-
lignite riski tagiyan nodiillerin tanisi, tedavi planlamasi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu
baglamda, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), hem noninvaziv yapist hem de yiiksek
tanisal glicli nedeniyle tiroid nodiillerinin ilk basamak degerlendirmesinde altin standart
olarak kabul edilmektedir. Sitopatoloji, 6zellikle malignite riskinin siniflandirilmasi, ge-
reksiz cerrahilerin 6nlenmesi ve hasta yonetiminin yonlendirilmesi agisindan kritik bir

rol oynar.

Tiroid sitopatolojisinde raporlama standardizasyonu amaciyla ilk kez 2007 yilinda
Bethesda, Marylandde diizenlenen bir konsensus toplantisi sonucunda gelistirilen “The
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology” (TBSRTC), diinya genelinde yaygin
olarak kabul gérmistiir. Bu sistem, tiroid sitoloji sonuglarinin 6 ana tani kategorisinde
smiflandirilmasini 6nererek, her bir kategoriye ait malignite risk oranlarini ve buna gore
onerilen klinik yonetim stratejilerini tanimlamstir (1). Boylece patologlar/sitopatologlar
ile klinisyenler arasinda etkin iletisim saglanmasi hedeflenmistir.
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s1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yaklasim, patolog/sitopatolog ile klinisyen arasindaki

iletisimi giiclendirirken, hastalarin daha dogru ve bireysellestirilmis yonetimini méimkiin
kilmaktadir.

Ozellikle tanisal belirsizlik iceren kategorilerde (Kategori III-V), molekiiler testlerin
entegre edilmesi, son yillarda hasta yonetiminde devrim niteliginde katkilar saglamigtir.
BRAE RAS, RET/PTC, PAX8/PPARG gibi genetik degisiklikler; yalnizca tan1 koymaya
degil, tiimoriin biyolojik davranisini, agresiflik potansiyelini ve tedaviye yanitini da 6ngé-
rebilmeye olanak tanimaktadir. Bu testler, 6zellikle gereksiz cerrahilerin 6nlenmesi, mole-
kiiler profil temelli tedavi algoritmalarinin belirlenmesi ve yiiksek riskli tiimérlerin erken
tanisi agisindan bitylik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, tiroid sitopatolojisi giiniimiizde yalnizca mikroskop altinda hiicrelere
bakarak tani konulan bir alan olmaktan ¢ikmis, multidisipliner, molekiiler verilerle en-
tegre ve klinik karar siireglerine dogrudan etki eden bir boyuta ulasmstir. Bethesda 2023
sistemi, bu doniisiimiin hem bilimsel hem de klinik zeminini olugturmaktadir. Patologlar
acisindan bu sistemin dogru ve etkin bigimde uygulanmasi hem tanisal dogrulugu ar-
tirmakta hem de hastalarin daha akilci, kisisellestirilmis bir sekilde yonetilmesine katk:
saglamaktadir.
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