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TIROID ORGAN PATOLOJISINDE TANISAL
YENILIKLER VE MOLEKULER GELISMELER

Funda BOZKURT"

GIRIS

2017 yilinda giincellenen endokrin organ tiimérlerinin Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) siniflamasinda tiroid organ patolojisinde bir¢ok tanisal giincellemeler
yer almis, tiimorlerin biyolojik davraniglar: ile iligkili molekiiler belirtegler ta-
nimlanmugtir. Ozellikle Papiller benzeri niikleer 6zellikler gosteren non-invaziv
follikiiler tiroid neoplazmi (NIFT-P) ve malignite potansiyeli belirsiz tiimorler
grubunu igeren borderline kategorinin tanimi patoloji pratigini dnemli olgiide
etkilemektedir.

DSOniin son siniflamast ile tiroidin follikiil hiicre kokenli tiimérlerinde
onemli degisiklikler yapilmistir ve bu degisikliklerin baslicalar1 sunlardir;
1. Tiroid timéorleri siniflamasina Hyalinize trabekiiler tiimér ve borderline tii-

morler ilk kez dahil edilmistir.

2. Papiller tiroid karsinomunun yeni varyantlar1 tanimlanmus, eski siniflamada
yer alan bazi varyantlar1 dislanmistir.

3. Follikiler tiroid karsinomu {i¢ prognostik kategoriye ayrilmigtir.

4. Az diferansiye karsinomlarda tan1 kriterleri daha net olarak belirlenmis ve
Turin konsensus kriterleri kabul edilmistir.

5. Diger tiroid timorlerinden farkli genetik ve klinik 6zelliklere sahip yeni
Hiirthle hiicreli timérler grubu olusturulmustur.

6. Follikil hiicre kokenli tiroid kanserlerinde BRAFV600E ve TERT mutasyonu
gibi genetik belirteglerin prognostik énemi vurgulanmistir (1).

DSO 2017 tiroid bezi tiimorleri siniflamasi Tablo 1de gsterilmistir.
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ozelligi bilateral C hiicre hiperplazi- neoplazi sekansina sahip olmalaridir (1, 65).
1 ciden kiiciik tiimorler mediller mikrokarsinom olarak adlandirilir. Mediiller
karsinomlar tiim tiroid kanserlerini taklit edebilecek histolojik gériiniime sahip
olabilirler (1).

MEDULLER TiROID KARSINOMU DS0-2017 DEGISIKLIKLERI

DSOniin yeni siniflamasinda papiller, psodopapiller, follikiiler, igsi hiicreli,
dev hiicreli, berrak hiicreli, onkositik, melanotik, skuamoz, amfikrin, paragang-
lioma benzeri, anjiosarkom benzeri, enkapsiile ve kiigiik hiicreli varyantlar: ta-
nimlanmugtir fakat bu varyantlarin prognostik 6nemi yoktur. Ayrica yeni sinifla-
mada C hiicre haritalamasinin 6nemi 6zellikle belirtilmistir (1).

MEDULLER TiROiD KARSINOMU MOLEKULER OZELLIKLERI

Herediter formlar RET proto-onkogenindeki germline mutasyon sonucu or-
taya ¢ikar ve otozomal dominant gecis gosterir (MEN2A, MEN2B). MEN2B ve
sporadik olgularda goriilen RET M918T mutasyonu kétii prognozla iliskilidir
(1). Sporadik olgularda somatik RET mutasyonu, daha az oranda da RAS mutas-
yonu saptanabilir (66, 67).

SONUC

Tiroid kanserlerinin patogenezinde hem genetik, hem de gevresel faktorler
etkilidir. Bir¢ok kanserde oldugu gibi tiroid karsinomlarinin gelisiminde de fark-
11 baz1 molekiiler yolaklar tespit edilmistir. Timorlerin klinik, patolojik ve mo-
lekiiler biyolojik 6zelliklerinde tespit edilen yeni gelismeler tani kategorilerinin
degismesinde etkili olmustur ve son olarak 2017 yilinda giincellenen DSO si-
niflamasinda 6nemli degisikliklere yer verilmistir. Bu derlemede sik karsilagilan
tiroid bezi timorlerine ait tan1 kriterlerindeki giincellemeler, tanimlanan yeni
neoplaziler ve tiimorlerin biyolojik davranislari ile iligkili molekiiler belirtegler
vurgulanmaya ¢alisilmistir. Gelisen molekiiler ¢alismalarla tiimoérlerin patoge-
nezinin daha net aydinlanacagini ve ilerleyen donemlerde tiroid tiimorlerinin
tanisinda, tedavi rejimlerinin belirlenmesinde, prognoz tayininde molekiiler bi-

yobelirteglerin daha yaygin olarak kullanilacagini diistinmekteyiz.
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