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T r o i d i n n e o p l a s t i k h a s t a l ı k l a r ı n ı n ç o k b ü y ü k 

b i r k ı s m ı n d a T i r o i d ( i l a n d ı n o d i i l e r ş e k i l d e b i r 

b ü y ü m e g ö s t e r i r . D i ğ e r t a r a f t a n t i r o i d g l a n d m d a 

p a l p a b l n o d u l .s ık l ığ ın ın p o p ü l a s y o n d a % 4 

c i v a r ı n d a b u l u n d u ğ u , n o n p a l p a b l n o d ü l l e r d i k k a t e 

a l ı n d ı ğ ı n d a b u s ı k l ı ğ ı n ç o k y ü k s e k o r a n d a o l d u ğ u b i l ­

d i r i l m i ş t i r ( T a b l o 1 ) . T o p l u m d a b u k a d a r s ık 

görülen t i r o i d n o d ü l l e r i n i n k ü ç ü k b i r b ö l ü m ü 

m a l i g n n e o p l a s t i k h a s t a l ı k t ı r . R a d y o i z o t o p i k s i n -

t i g r a f ı d e h i p o a k t i f g ö r ü n t ü v e r e n t e k t i r o i d 

n o d ü l l e r i n i n m a l i g n i t é o l a s ı l ı ğ ı n ı n % 6.0 i l e % 21.0 

arasında o l a b i l d i ğ i y a y ı n l a n m ı ş t ı r ( T a b l o 2 ) . 

T a b l o ' d a g ö r ü l d ü ğ ü g i b i ü l k e m i z i ç i n b u o r a n % 

11.7-14.4 a r a s ı n d a d ı r . G ü n ü m ü z d e s ı k l ı ğ ı n d a h a 

düşük oranlarda o l d u ğ u ve ö z e l l i k l e b ü t ü n t i r o i d 

n o d ü l l e r i d i k k a t e a l ı n d ı ğ ı n d a % l ö ' n u n a l t ı n d a 

o l a b i l e c e ğ i k a b u l e d i l m i ş t i r . 

G e ç m i ş y ı l l a r d a t i r o i d n o d ü l l e r i n i n tanı 

problemleri ve r n a l i g n i t c n i n t e s b i t i n d e k i güçlükler 

s e b e b i y l e b ü y ü k t e r e d d ü t l e r o r t a y a ç ı k m ı ş , b u 

yüzden h i p o a k t i f n o d ü l l e r m a l i g n o l a b i l e c e ğ i 

kuşkusu i l e o p e r a s y o n e n d i k a s y o n u a l m ı ş l a r d ı r . 

A n c a k ç o ğ u m a l i g n o l m a y a n b u n ö d ü l l e r i n 

o p e r a s y o n u s ı r a s ı n d a p e k ç o k k o m p l i k a s y o n u n o r ­

t a y a ç ı k a b i l d i ğ i g ö r ü l m ü ş t ü r ( 1 1 , 1 3 ) . D i ğ e r t a r a f t a n 

m a l i g n o l d u ğ u o p e r a s y o n d a n ö n c e veya o p e r a s y o n 

s ı r a s ı n d a b e l i r l e n m e m i ş t i r o i d n o d ü l l e r i n i n 

o p e r a s y o n u ç o k k e z y e t e r s i z k a l m ı ş , b u sebep le 

i k i n c i , h a l t a ü ç ü n c ü d e f a c e r r a h i g i r i ş i m gereği 

h a s ı l o l m u ş t u r . A y r ı c a t i r o i d i n ç o k s ık g ö r ü l e n , 

d i ğ e r h a s t a l ı k l a r ı a r a s ı n d a k ü ç ü k b i r o r a n d a 

g ö r ü l e n m a l i g n n e o p l a s t i k h a s t a l ı k l a r ı n p e k ç o ğ u 

uzun y ı l l a r s e m p t o m v e r m e y i p sessiz k a l m a k ­

t a d ı r l a r . S e y i r l e r i n d e k i yavaş l ı k y a n ı n d a ö l ü m 
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s e b e b i o l m a o r a n l a r ı d a d ü ş ü k t ü r . N i t e k i m h e r t ü r 

k a n s e r d e n ö l e n l e r i n a n c a k % 0 4 ' ü n ü t i r o i d k a n s e r ­

l e r i n d e n ö l e n l e r i n o l u ş t u r d u ğ u b i l i n m e k t e d i r 

( 2 1 , 2 2 ) . 

T a b l o 1 . T i r o i d Nodüllerinin Sıklığı 

Palpasyon ile 

Otopside 
Ultrasonografi ile 

A B D 1959 Sokol ve ark. % 3.0 
A B D 1968 Vanden ve ark. % 4.2 
İng. 1977 Turbridge ve ark. % 5.3 
Türk. 1988 Urgancıoğlu ve ark. % 2.8 
İyonize radyasyona maruz bireylerde 
1983'de Groote ve ark. % 20.0 
1955 Montensen ve ark. % 50.0 
1986 Harlooker ve ark. % 50.00 

Sıklığı arttıran 
Faktörler 

Yaş, Cins, İyonize radyasyon, 
İyod açlığı. 

T a b l o 2 . T i r o i d N o d ü l l e r i n i n M a l i g n i t é O l a s ı l ı ğ ı 

Tek Soğuk Nodüller (*) Araştırıcı Yıl %Oran 

Cole ve ark. 1949 17.0 
Veith ve ark. 1964 10.0 
Kendall ve ark. 1969 20.9 
Melliere ve ark. 1970 18.0 

(*) Günümüzde bu oran Koloğlu ve ark. 1971 12.6 
% 10-15 arasında Messaris ve ark. 1974 20.0 

kabul edilmektedir Refetaff ve ark. 1975 6.0 
Gharib ve ark. 1988 Schneider ve ark. 1978 17.7 
(*') L'ltrasonografik Urgancıoğlu ve ark. 1981 13.0 

olarak solid nodüller Ashcraft ve ark.(* *) 1981 21.0 
Erdoğan ve ark.(") 1981 14.4 
Koloğlu ve ark.(**) 1987 11.7 

Mikst nodüller Ashcraft ve ark. 1981 12.0 

3 cm'den büyük kistik n.: Ashcraft ve ark. 1981 7.0 
Sıcak nodüller Ashcraft ve ark. 1981 nadir 

Multinodüler guatr: Cole ve ark. 1949 10.0 
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Ü l k e m i z d e t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n ı n ç o k y a y g ı n 

o l m a s ı sebeb iy le t i r o i d i n m a l i g n n e o p l a z m l a r m m 

ç o k i y i d e ğ e r l e n d i r i l m e s i g e r e k i r k e n b u k o n u y a 

y e t e r i n c e ö n e m v e r i l m e d i ğ i g ö z l e n m e k t e d i r . 

P e k ç o k m e s l e k t a ş ı m ı z t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n ı n 

t a m s m d a y a l n ı z c a f i z i k m u a y e n e i l e y e t i n m e k t e 

v e y a ö n e m i n i y i t i r m i ş l a b o r a t u v a r y ö n t e m l e r i n d e n 

y a r a r l a n m a y a ç a l ı ş m a k t a d ı r l a r . B u s e b e p l e u y g u n 

o l m a y a n t e d a v i y ö n t e m l e r i n i n t a t b i k i v e ge l i şen 

o l u m s u z s o n u ç l a r t ı b b i , sosya l v e e k o n o m i k p e k ç o k 

p r o b l e m l e r e s e b e p o l m a k t a d ı r . 

B i z b u m a k a l e m i z d e ö n c e b i r t i r o i d 

n o d u l u n u n m a l i g n i t é a ç ı s ı n d a n n a s ı l d e ğ e r l e n d i r i l ­

m e s i g e r e k t i ğ i h u s u s u n d a k i b i l g i l e r i k e n d i 

u y g u l a m a l a r ı m ı z ı ş ı ğ ı n d a , t a k t i m e t m e y i , d a h a s o n ­

r a d a t i r o i d i n n e o p l a s t i k h a s t a l ı k l a r ı h a k k ı n d a k i 

g ü n c e l b i l g i l e r i v e r i p k e n d i v a k ' a l a r ı m ı z d a k i dav ­

r a n ı ş y ö n t e m i m i z i v e e l d e e t t i ğ i m i z s o n u ç l a r ı s u n ­

m a k i s t i y o r u z . 

Tablo 3. T i r o i d G l a n d ı n d a Nodul K a v r a m ı 

Palpasyon ile 
(Çapı 0,5 cm'den büyük 

Ultrasonografı ile 
(Çapı 1 mm'den büyük kistik) 
(Çapı 2 mm'den büyük solid) 

Kıvamı çevresinden farklı, 
Oval veya yuvarlak şekilli, 
Tiroid glandı ile ilişkili oluşum. 
Ekojenitesi çevresinden farklı, 
Oval veya yuvarlak görüntü. 

Tablo 4 . T i r o i d N o d u l u n u n Y a p ı s ı 

— Kolloid nodul — Lenfoma 
— Adenomlar — Lob agenesisi 
- Kistler — Kalıntı dokunun nodüler 

şekil alması 
— Kanama — Dermoid kist 
— Otonomi kazanan doku — Teratoma 
— Fokal tiroidit - Kist hidatik 
— Primer kanser — Soğukabse 
— Metastatik kanser — Tiroid dışı oluşumlar 

TİROİD NODÜLLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ 
T i r o i d g l a n d ı n d a b i r n o d u l v a r l ı ğ ı n ı n kabulü 

p a l p a s y o n b u l g u s u n a d a y a l ı o l m a l ı v e b e l l i ö z e l l i k ­

l e r t a ş ı m a l ı d ı r ( T a b l o 3 ) . P a l p a b l o l m a y ı p a n c a k 

u l t r a s o n o g r a f ı k t a r a m a i l e t e s b i t e d i l e b i l e n 

n o d ü l l e r ç o k s ı k t ı r ( T a b l o 1 ) . B u n o d ü l l e r i n m a l i g n 

o l m a i h t i m a l i ç o k a z o l sa d a m e v c u t t u r . A n c a k b u n ­

l a r g e n e l l i k l e i n s i t u k a n s e r ö z e l l i ğ i t a ş ı r l a r . 

B i l i n d i ğ i g i b i t i r o i d n o d ü l l e r i n i ç e ş i t l i y a p ı l a r 

o l u ş t u r m a k t a ( T a b l o 4 ) , p a l p a b l , h i p o a k t i f t e k 

n o d ü l l e r i n a n c a k % 1 0 ' u m a l i g n k a r a k t e r t a ş ı m a k ­

t a d ı r ( 9 ) . N o r m o a k t i f v e h i p e r a k t i f n o d ü l l e r i n 

m a l i g n k a r a k t e r t a ş ı m a o l a s ı l ı k l a r ı b u l u n m a k l a 

b e r a b e r b u o r a n % 0 , 2 ' d e n b ü y ü k d e ğ i l d i r ( 2 1 ) . 

B u b i l g i l e r b i z e b ü t ü n n o d ü l e r y a p ı l a r ı n 

m a l i g n o l u p o l m a d ı k l a r ı n ı n a n l a ş ı l m a s ı n ı n z o r u n l u 

o l d u ğ u n u g ö s t e r m e k t e d i r . B u s o n u c a v a r a b i l m e k 

i ç i n a n a m n e z v e f i z i k m u a y e n e d e n b a ş l a m a k g e r e k ­

m e k t e d i r ( T a b l o 5 ) . E l d e e d i l e c e k b i l g i l e r d e n e y i m ­

l i b i r h e k i m i ç i n b ü y ü k y a r a r l a r s a ğ l a y a b i l m e k t e d i r . 

T i r o i d n o d ü l l e r i n i n b e n i g n y a d a m a l i g n 

o l d u ğ u n u a r a ş t ı r m a k i ç i n l a b o r a t u v a r d a p e k ç o k 

y ö n t e m k u l l a n ı l m ı ş t ı r ( T a b l o 6 ) . A n c a k b u n l a r ı n 

d e ğ e r l e r i h u s u s u n d a k i k a n a a t l a r z a m a n i ç i n d e 

ö n e m l i d e ğ i ş i k l i k l e r e u ğ r a m ı ş t ı r . 

Tablo 5. M a l i g n T i r o i d H a s t a l ı ğ ı D ü ş ü n d ü r e n 

D u r u m l a r 

— Tiroid glandında nodulun tesbiti, 
— Tiroidde sert veya çok sert kitlesel büyüme, 
— Dokuda hassasiyet, seyrek olarak ağrının varlığı, 
— Tiroid çevresindeki lenf nodüllerinde büyüme, 
— Mevcut guvatrda ani büyüme, 
— Tiroiddeki kitle veya nodulun çevreyi invazyonu, 
— Ses kısıklığı, stridor, disfaji, 
— Kord vokal paralizinin tesbiti, 
— Çocuklukta boyuna radyoterapi uygulandığının tesbiti, 
— Akciğer, kemik ve karaciğerde metastatik tümör tesbiti, 

Tablo 6. T i r o i d i n M a l i g n N e o p l a z m l a r m m 

T e ş h i s i n d e K u l l a n ı l a n Y ö n t e m l e r 

— Radyoizotoplarla tiroid glandının taranması: 
I 1 3 1ile 
Teknisyum 99 m Perteknetat ile 
Selemetionin ile 

— Floresan sintigrafi 
— Termografi 
— Ultrasonografi 
— Kapalı biyopsi uygulaması: 

Wim-Silverman iğnesi ile biyopsi 
İnce iğne ile aspirasyon biyopsisi 

— Açık biyopsi 
— Tümör işaretçilerinin aranması 
— Tiroid otoantikorlannın tayini 
— Dokunun DNA içeriğinin tayini 
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R a d y o a k t i f m a d d e l e r l e t a r a m a y ö n t e m l e r i 

a n c a k n o d ü l l e r i n a k t i v i t e l e r i h a k k ı n d a b i l g i ve r ­

m e k t e , n i h a i t a m d a d i r e k t k a t k ı l a r ı b u l u n m a m a k ­

t a d ı r . Nodulun h i p o a k t i f o l a r a k t e s b i t i b i z i m a l i g n 

o l a b i l e c e ğ i k o n u s u n d a y a l n ı z c a u y a r m a k t a d ı r . 

Ç e ş i t l i R a d y o a k t i f a j a n l a r l a y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r b u 

y ö n t e m i le d a h a f a z l a b i l g i e lde e d i l e m i y e c e ğ i n i 

g ö s t e r m i ş t i r . B u s e b e p l e s i n t i g r a f ı k a r a ş t ı r m a l a r ı n 

d e ğ e r i g ü n ü m ü z d e ö n e m l i ö l ç ü d e a z a l m ı ş t ı r . F a k a t 

m e t a s t a z a r a ş t ı r ı l m a s ı n d a d e ğ e r l e r i h a l a ö n e m i n i 

m u h a f a z a e t m e k t e d i r . 

U l t r a s o n o g r a f i k t a r a m a y ö n t e m i i l e d e d a h a 

i l e r i b i r b i l g i e l d e e d i l e b i l e c e ğ i s ö y l e n e m e z . 

U l t r a s o n o g r a f ı n i n e n ö n e m l i k a t k ı s ı nodulun s o l i d 

v e y a k i s t i k o l u ş u n u n a y r ı m ı n d a d ı r . S o l i d n o d ü l l e r i n 

m a l i g n o l m a o l a s ı l ı ğ ı d a h a f a z l a ise d e k i s t i k y a d a 

m i k s t n o d ü l l e r i n h e r z a m a n b e n i g n o l d u k l a r ı 

s ö y l e n e m e z . K a l s i f i k a s y o n u n t e s b i t i ö n e m l i o l a b i l i r . 

F a k a t b u y ö n t e m i n e n b ü y ü k k a t k ı s ı n o d ü l e r 

y a p ı l a r ı n i z l e n m e s i n d e o l m a k t a d ı r (12a ,18) . 

T ü m ö r i ş a r e t l e y i c i l e r i t i r o i d m a l i g n i t e l e r i i ç i n 

b a z ı k o ş u l l a r d a ö n e m l i o l a b i l i r ( T a b l o 7 ) ( 1 0 ) . 

T i r o g l o b u l i n , ö z e l l i k l e f o l l i k u l e r y a p ı d a n o l u ş a n d i f -

f e r a n s i y e t i r o i d k a n s e r l e r i n d e , b i r i ş a r e t l e y i c i d i r . 

A n c a k m a l i g n i t e d ı ş ı n d a p e k ç o k t i r o i d h a s t a l ı ğ ı , 

h a t t a t i r o i d g l a n d ı n m ser t b i r p a l p a s y o n u veya b i o p -

s i b i l e t i r o g l o b u l i n sev iyes in i a r t ı r ı r . B u s e b e p l e 

t i r o g l o b u l i n i y i b i r t ü m ö r i şa re t l ey i c i s i o l m a k t a n 

ç o k t e d a v i l e r i y e t e r l i ş e k i l d e y a p ı l m ı ş o l a n d i f f e r a n -

siye t i r o i d k a n s e r l e r i n i n n ü k s ü veya m e t a s t a z l a r ı n ı n 

a r a ş t ı r ı l m a s ı k o n u s u n d a y a r d ı m c ı o l m a s ı a ç ı s ı n d a n 

ö n e m l i d i r . 

M e d ü l l e r t i r o i d k a n s e r i n i n g e r e k t a n ı s ı n d a 

g e r e k s e n ü k s v e m e t a s t a z ı n ı n t e s b i t i n d e k a l s i t o n i n 

v e k a r s i n o a m b r i y o j e n i k a n t i j e n i n ö n e m i b ü y ü k t ü r . 

M e t a s t a z ı n l o k a l i z a s y o n u n d a v e n ö z k a t e t e r i z a s y o n 

y ö n t e m i i le k a l s i t o n i n t e s b i t i f a y d a l ı o l m a k t a d ı r . 

T a b l o 7 . T i r o i d M a l i g n T ü m ö r l e r i n d e T ü m ö r 

İ ş a r e t l e y i c i l e r 

Papiller karsinom : Tiroglobulin 
Follikuler karsinom : Tiroglobulin 
Medüller karsinom Kalsitonin, karsinoembriojenik 

antijen, histaminaz, 
"calsitonin, gene-related peptid", 
Kromagranin A, 
nöron spesifik enolaz 

İndifferansiye karsinom : Doku polipetit antijeni 

K e s i n t a n ı i ç i n h i s t o l o j i k veya s i t o l o j i k 

a r a ş t ı r m a k u ş k u s u z z o r u n l u v e y e t e r l i d i r . B u 

a m a ç l a a ç ı k b i y o p s i , k e s i c i i ğ n e l e r l e b i y o p s i v e i n c e 

i ğ n e a s p i r a s y o n b i y o p s i s i ( T İ A B ) y ö n t e m l e r i m e v ­

c u t t u r . 

T i r o i d g l a n d ı n a y ö n e l i k a ç ı k b i y o p s i 

u y g u l a m a s ı g e n e l l i k l e ç o k k u l l a n ı l m a z . G e r e k ç e s i 

ise b ö y l e b i r g i r i ş i m i n , a m e l i y a t h a n e d e , g e n e l anes­

t e z i a l t ı n d a , y a p ı l m a s ı g e r e k l i l i ğ i n i n b u l u n m a s ı d ı r . 

Ç o k e s k i y ı l l a r d a g e n e l d e k a b u l e d i l e n b u g ö r ü ş ü n 

g ü n ü m ü z d e t a m a m e n b e n i m s e n m e y e d e v a m e d i l ­

m e s i n d e p e k y a r a r g ö r m ü y o r u z . U y u t u l m u ş v e 

h a s t a a ç ı l m ı ş k e n o p e r a s y o n u n y a p ı l m a s ı n ı b i y o p ­

siye t e r c i h e t m e k b i z c e y e t e r i n c e m a k u l 

g ö r ü n m e m e k t e d i r . Ç ü n k ü g ü n ü m ü z d e a n e s t e t i k 

m a d d e l e r i n v e a n e s t e z i t e k n i ğ i n i n g e l i ş m i ş o l m a s ı 

anes tez iye a i t k u ş k u l a r ı ç o k a z a l t m ı ş t ı r . D i ğ e r ta ra f ­

t a n k e s i n t a n ı s ı o l m a k s ı z ı n u y g u l a n a n c e r r a h i 

m ü d a h a l e n i n y e t e r l i o l m a y ı ş ı veya y e t e r i n d e n f a z l a 

o l u ş u s a k ı n c a l a r y a r a t m a k t a d ı r . B ö y l e b i r d ü ş ü n c e 

g e r e k s i z o p e r a s y o n l a r a v e d o l a y ı s ı y l a y a r a t ı l a n s ık 

k o m p l i k a s y o n l a r a d a s e b e p o l m a k t a d ı r ( 1 3 ) . D o n ­

d u r u l m u ş k e s i t l e r i n ( F r o z e n S e c t i o n ) i v e d i t e t k i k i 

i l e t a n ı y a v a r m a o l a s ı l ı ğ ı söz k o n u s u e d i l e b i l i r . 

A n c a k b u t e k n i ğ i h e r z a m a n e l d e e t m e i m k a n ı 

o l m a d ı ğ ı g i b i b u y ö n t e m l e d o ğ r u t a n ı y a v a r m a şansı 

d a y ü k s e k d e ğ i l d i r . B ü t ü n b u s e b e p l e r l e 

g ü n ü m ü z d e d i k k a t l e d e ğ e r l e n d i r i l d i k t e n s o n r a 

y a r a r l ı o l a c a ğ ı k a n ı s ı n a v a r ı l a n v a k a l a r d a a ç ı k 

b i y o p s i tavs iye e d i l e b i l i r . 

K e s i c i i ğ n e l e r i l e b i y o p s i n i n t i r o i d g i b i 

v a s k ü l e r b i r g l a n d d a k u l l a n ı l m a s ı e l b e t t e 

s a k ı n c a l ı d ı r . B u s e b e p l e g ü n ü m ü z d e u y g u l a m a s ı 

söz k o n u s u o l m a m a l ı d ı r . 

T İ A B T i r o i d h a s t a l ı k l a r ı n d a s i t o l o j i k d e ğ e r ­

l e n d i r m e a ç ı s ı n d a n b ü y ü k k o l a y l ı k l a r s a ğ l a m ı ş t ı r . 

A s l ı n d a y e n i o l m a y a n b u y ö n t e m A v r u p a v e A B D 

k u l l a n ı l m ı ş f a k a t s i t o l o j i n i n ç o k g e l i ş m e d i ğ i d ö n e m ­

l e r d e ç o k y a y g ı n l a ş a m a m ı ş . k e s i c i i ğ n e l e r i n 

s a k ı n c a l a r ı d a , b e l k i g e l i ş i m e e n g e l o l m u ş t u r . 

N i t e k i m g ü n ü m ü z d e b i l e k e s i c i i ğ n e l e r l e o r t a y a 

ç ı k m ı ş b i y o p s i i l e m a l i g n h ü c r e e k i m i k o n u s u n u 

yan l ı ş b i l g i o l a r a k T İ A B ' a a t f e d e n l e r v a r d ı r . 

T İ A B h e r k o ş u l d a k o l a y c a u y g u l a n a n , b e l l i 

b i r k o n t r e n d i k a s y o n u b u l u n m a y a n s e ç k i n b i r 

y ö n t e m d i r . B u y o l l a d o ğ r u t a n ı y a v a r m a o l a s ı l ı ğ ı 

d e n e y i m l i b i r s i t o l o g i l e % 9 8 ' i n ü s t ü n d e d i r 

(8 ,9 ,12,17,19,24,26,27) ( T İ A B t e k n i k v e e n -

d i k a s y o n l a r ı i ç i n I . b ö l ü m e b a k ı n ı z ) . 
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B u y ö n t e m i n g ü v e n i r l i l i ğ i , has ta v e h e k i m i ç i n 

k o l a y l ı ğ ı v e p a h a l ı b i r u y g u l a m a o l m a y ı ş ı s o n y ı l l a r ­

d a d i ğ e r y ö n t e m l e r i n ö n e m i n i , b e l i r g i n ş e k i l d e , 

a z a l t m ı ş t ı r Ş e k i l 1 ve T a b l o 8 'de g ö r ü l d ü ğ ü g i b i 

t i r o i d n o d ü l l e r i n i n t a n ı s ı n d a e n ö n c e u y g u l a n a n 

y ö n t e m T İ A B ' d ı r . R a d y o a k t i f t a r a m a y ö n t e m l e r i 

i k i n c i l o l a r a k v e y a l n ı z b i y o p s i m a t e r y e l i n i n ş ü p h e l i 

o l d u ğ u k o ş u l l a r d a y a p ı l m a k t a , n o d u l h i p o a k t i f s e 

i l ave b i r b i l g i o l a r a k d e ğ e r l e n d i r i l m e k t e d i r . T a b l o 

9 ' d a b u n u n g ü v c n i l i r l i l i k v e m a l i y e t ö z e l l i k l e r i 

g ö s t e r i l m e k t e v e T İ A B ' ı n ö n e m i a ç ı k ç a o r t a y a 

k o n u l m a k t a d ı r . 

A y r ı c a T İ A B i le e l d e e d i l e n m a l a r y e l i n D N A 

i ç e r i ğ i n i s a p t a m a k d a m ü m k ü n d ü r . B u y o l l a 

D N A ' i n n o r m a l d e n f a z l a b u l u n m a s ı n ı n m a l i g n i t e y i 

d o ğ r u l a m a s ı y a n ı n d a s e v i y e s i n d e k i a r t ı ş o r a n ı n ı n 

p r o g n o z u n o l u m s u z o l u ş u i l e p a r e l e l o l a c a ğ ı k a b u l 

e d i l m e k t e d i r ( 1 , 3 ) . 

* Modifiye edilmiştir. 

Şekil 1. Tiroid nodüllerinin değerlendirilmesi için önerilen 
yöntem (9)*. 

T a b l o 8 . N o d ü l c r T i r o i d H a s t a l ı k l a r ı n d a 

U y g u l a n a n 3 Y ö n t e m i n D e ğ e r i ( 9 ) 

Değer 

Diagnostik Doğru 
Plan Yaklaşım Nodul için Tanı için tanı için 

A Sintigrafi-*TİAB 2 3 2 

B Sintigrafi—»Ultra- 3 2 3 
sonografi 

C T İ A B - * Sintigrafi 1 1 1 

1: Ucuz 2: Orta 3. Pahalı 

B i z b u n l a r a r a s ı n d a T İ A B ' i . en k o l a y , p a h a l ı 

o l m a y a n v e g ü v e n i l i r b i r y ö n t e m o l a r a k k a b u l e t ­

m e k t e v e b ü t ü n v a k ' a l a n ı n ı z d a u y g u l a m a y a 

ç a l ı ş m a k t a y ı z . B u u y g u l a m a d a n ö n c e 

r a d y o i z o t o p i k v e y a u l t r a s o n o g r a f i k t a r a m a n ı n 

y a p ı l m ı ş o l m a s ı n d a d a yarar g ö r m e k t e y i z . 

B ü t ü n v a k ı a l a r ı m ı z d a t i r o i d f o n k s i y o n l a r ı n ı 

m u t l a k a t e s b i t e d i y o r u z . A y r ı c a m a l i g n o l d u ğ u 

T İ A B ' d a t e s b i t e d i l e n v a k ' a l a r d a r a d y o l o j i k , s in ­

t i g r a f i k , u l t r a s o n o g r a f i k v e g e r e k t i ğ i n d e b i l g i s a y a r l ı 

t o m o g r a f i y ö n t e m l e r i i l e m e t a s t a z o l u p o l m a d ı ğ ı n ı 

a r a ş t ı r ı y o r u z . 

D a h a s o n r a m a l i g n v e ş ü p h e l i b u l u n a n 

o p e r a b l v a k ' a l a r ı m ı z ı u y g u n c e r r a h i g i r i ş i m e 

v e r i y o r T Î A B i l e e l d e e d i l e n , s o n u ç l a r l a d o n d u r u l ­

m u ş k e s i t l e r i n i v e d i t e t k i k i i i e k o n t r o l e d i l m e s i n i i s ­

t i y o r v e s o n d e ğ e r l e n d i r m e y i h i s t o p a t o l o j i k o l a r a k 

y a p ı y o r u z . 

TİROİD NEOPLAZMLARININ 
KLASİFİKASYONU 
T i r o i d n c o p l a z m l a r ı n ı b e n i g n v e m a l i g n 

o l u ş l a r ı n a g ö r e i k i b ü y ü k g r u p t a t o p l a m a k g e r e k i r 

( T a b l o 9 ) . 

Tiroid Adenmoları 
T i r o i d a d c n o m l a n k a p s ü l l e ç e v r i l i , n o d ü l c r 

b i r g e l i ş i m g ö s t e r e n , b e n i g n t i r o i d h i p e r p l a z i s i 

o l a r a k t a n ı m l a n a b i l i r . B u n l a r ı n e t i y o l o j i s i v e s ı k l ı ğ ı 

h a k k ı n d a m u h t e l i f t a h m i n v e g ö r ü ş l e r m e v c u t i s e 

d e k e s i n b i r b i l g i y e s a h i p d e ğ i l i z . 

T a b l o 9 , T i r o i d N c o p l a / m l a r ı n ı n 

K l a s i f i k a s y o n u ( 3 ) 

A . Adenom 
1. Folliküler 

a. Kol lo id 
Varyant 

b. Embriyonel 
c. Fötal 
d. Hurtle 

Hücreli 
Varyant 

2. Papiller 
3. Atipik 

B. Teratom 

A . Karsinom 
1. Papiller adenokarsinom 

a. Safpapiller 
b. Papiller ve Folliküler 

2. Folliküler karsinom 
a. Saf foliiküler 
b. "Clear* Hücreli 
c. "Hurtle* (oxyphil) Hücreli 

3. Medüller karsinom 
4. İndiferansiye karsinom 

a. Küçük hücreli 
b. Dev hücreli 

5. Epidermoid karsinom 
B. Diğer malign tümörler 

1. Lenfoma 
2. Sarkom 
3. Metastatik tümör 
4. Fibrosarkom 
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T i r o i d a d e n o m l a r ı n ı n b ü y ü k b i r b ö l ü m ü n d e 

t i p i k t i r o i d d o k u s u y a p ı s ı g ö s t e r e n f o l l i k ü l e r 

a d e n o m l a r d ı r . F i b r ö z b i r k a p s ü l l e ç e v r i l i d i r l e r . 

K a p s ü l e v e l e n f a t i k s i s teme i n v a z y o n l a r ı y o k t u r . 

F ö t a l v e H ü r t h l e h ü c r e l i a d e n o m l a r invas iv k a r -

s i n o m b i ç i m i n d e t e k r a r l a y a b i l i r . B a z ı p a t o l o g l a r 

p a p i l l e r y a p ı l a r ı n k a r s i n o m o l a r a k d e ğ e r l e n d i r i l ­

m e s i g e r e k t i ğ i n e i n a n ı r l a r ( 2 , 3 ) . 

A d e n o m l a r yavaş b ü y ü r v e g e n e l l i k l e 

s e m p t o m v e r m e z l e r . S ı k l ı k t a h a s t a v e y a h e k i m 

t a r a f ı n d a n t e s a d ü f e n v e y a m u a y e n e s ı r a s ı n d a tesb i t 

e d i l i r l e r . S e y r e k o l a r a k d i s f a j i , d i s f o n i v e a ğ r ı g i b i 

l o k a l s e m p t o m l a r a s e b e p o l a b i l i r l e r . A d e n o m i ç i n e 

k a n a m a h u s u l e g e l d i ğ i n d e l o k a l a ğ r ı v e g e r g i n l i k 

h i ss i o r t a y a ç ı k a r . k B ö y l e d u r u m l a r d a g e ç i c i 

t i r o t o k s i k o z ç o k n a d i r o l a r a k g e l i ş e b i l i r . K a n a m a l ı 

a d e n o m y a s p o n t a n r e g r e s y o n a u ğ r a r , k ü ç ü l ü r y a 

d a k i s t i k y a p ı k a z a n a r a k h a c m i n i k o r u r ( 3 ) . 

A d e n o m l a r ı n r a d y o i z o t o p i k t a r a m a d a 

g ö r ü n t ü l e r i n o r m a k t i f , h i p e r a k t i f y a d a h i p o a k t i f 

o l a b i l i r . U l t r a s o n o g r a f ı k g ö r ü n t ü g e n e l l i k l e s o l i d 

o l u p k a n a m a o l d u ğ u n d a k i s t i k y a d a m i k s t y a p ı y ı 

y a n s ı t a b i l i r . 

F o n k s i y o n l a r ı g e n e l l i k l e ö t i r o i d d i r . S e y r e k 

o l a r a k y a l n ı z c a T 3 v e y a h e m T 3 , h e m d e T 4 y ü k s e k ­

l i ğ i i l e t esb i t e d i l e n h i p e r t i r o i d i h a l i b u l u n a b i l i r . 

A d e n o m l a r ı n o l u ş t u r d u ğ u t i r o i d n o d ü l l e r i 

g e n e l l i k l e m o b i l o l u p se r t d e ğ i l d i r l e r . U z u n b i r 

z a m a n s ü r e c i n d e b ü y ü m ü ş l e r d i r . 

M a l i g n i t e y e a i t r i s k f a k t ö r l e r i v e k r i t e r l e r 

b u l u n m a z . T İ A B ' d a a d e n o m u n s i t o l o j i k y a p ı s ı 

yans ı r . A n c a k , T İ A B f o l l i k ü l e r a d e n o m l a r ı n d i f -

f e r a n s i y e f o l l i k ü l e r k a r s i n o m l a r d a n a y r ı m ı n d a 

y e t e r l i o l m a y a b i l i r . Ç ü n k ü b u y ö n t e m i le k a p s ü l v e 

d a m a r i n v a z y o n u n u g ö s t e r m e i m k a n ı b u l u n ­

m a y a b i l i r . B u y ü z d e n T İ A B ' d a f o l l i k ü l e r a d e n o m 

t a n ı s ı a l a n v a k ' a l a r d a c e r r a h i g i r i ş i m i n u y g u l a n ­

m a s ı n ı tavs iye e t m e k t e y i z . Z a t e n b u n e d e n l e , f o l ­

l i k ü l e r a d e n o m v e f o l l i k ü l e r k a r s i n o m l a r " f o l l i k ü l e r 

n e o p l a z m " d e y i m i i l e t a n ı m k a z a n ı r l a r . 

Primer Tiroid Kanserleri 
T i r o i d g l a n d ı n d a t e s b i t e d i l e n k a n s e r t ü r l e r i 

Ş e k i l 2 ' d e s u n u l m u ş t u r . B u n l a r ı h ü c r e s e l o r i j i n ­

l e r i n e v e d i f f e r a n s i a s y o n l a r ı n a g ö r e s ı n ı f l a n d ı r m a k 

ç o k ö n e m l i d i r ( Ş e k i l 2 ) . 

T i r o i d k a n s e r l e r i n i n b ü y ü k b i r b ö l ü m ü d i f -

f e rans i ye o l u p d a h a ç o k g e n ç v e o r t a y a ş l ı l a r d a 

g ö r ü l ü r l e r . B u n l a r o l d u k ç a yavaş b i r sey i r g ö s t e r i r ­

le r . İ n d i f e r a n s i y e t i r o i d k a n s e r l e r i ise g e n e l l i k l e 

i l e r i y a ş l a r d a g ö z l e n i r v e h ı z l ı s e y i r l i d i r l e r . H a t t a 

tesb i t e d i l d i k l e r i n d e i n o p e r a b l o l a b i l i r l e r . 

M e d ü l l e r t i r o i d k a n s e r l e r i o r t a y a ş l a r d a g ö r ü l m e k ­

t e d i r . G e l i ş m e l e r i o r t a d e r e c e d e s ü r a t l i d i r . 

E p i t e l y a l v e y a b a ş k a b i r dey iş le e p i d e r m o i d y a d a 

s k u a m ö z t i r o i d k a n s e r l e r i ç o k s e y r e k t i r l e r . İ l e r i 

y a ş l a r d a g ö r ü l ü r v e i n d i f e r a n s i y e t i r o i d k a n s e r ­

l e r i n i n k l i n i k ö z e l l i k l e r i n e s a h i p t i r l e r . T a b l o 1 0 ' d a 

328 v a k ' a h k m a l i g n t i r o i d n e o p l a z m a s e r i m i z i n 

d a ğ ı l ı m ı s u n u l m u ş t u r . S o n u ç l a r k l a s i k b i l g i l e r l e 

t a m a m e n u y u m l u d u r . A n c a k m i k s t t i r o i d k a n s e r l e r i 

k o n u s u n d a l i t e r a t ü r d e ç o k d e ğ i ş i k r a k a m l a r b u l u n ­

m a k t a d ı r . T a b l o ' d a g ö r ü l d ü ğ ü g i b i t i r o i d k a n s e r ­

l e r i n i n % 87 's i d i f f e r a n s i y e o l u p b u n l a r ı n % 72 's i 

5 0 yaş ın a l t ı n d a v e % 8 3 ' ü k a d m l a r d a t e s b i t e d i l ­

m i ş t i r . 5 0 y a ş t a n s o n r a d i f f e r a n s i y e t i r o i d k a n s e r ­

l e r i n i n s ı k l ı ğ ı a z a l m a k t a v e k a d m - e r k e k o r a n ı n d a 

k a d ı n l a r a l e y h i n d e k i b ü y ü k f a r k k ü ç ü l m e k t e e r k e k ­

l e r d e g ö r ü l m e s ı k l ı ğ ı % 3 4 ' ü b u l m a k t a d ı r . A n a p l a s -

t i k ve s k u a m ö z t i r o i d k a n s e r l e r i ise % 80 o r a n l a 40 

y a ş m ü s t ü n d e k i b i r e y l e r d e tesb i t e d i l m i ş v e b u n ­

l a r ı n % 4 1 ' i n i n e r k e k l e r d e h u s u l e g e l d i ğ i 

g ö r ü l m ü ş t ü r . M e d ü l l e r t i r o i d k a n s e r i % 4,5 o r a n d a 

Şekil 2. Tiroid kanserlerinin klasifikasyonu. 
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T a b l o 10. 328 T i r o i d M a l i g n N e o p l a z m m ı n T i p v e D a ğ ı l ı m ı 

Yaş ve Cins Pap Foil. Mikst Hurthe Ciear Med Anap Squam Lento Metas Topl . G.Topi. % 

< 20 
K 7 6 - 1 14 

16 4.88 < 20 
E 2 2 

16 4.88 

K 30 7 6 1 _ 2 1 _ _ 2 49 
20-29 57 17,38 20-29 

E 6 1 1 _ 8 
57 17,38 

K 38 21 5 3 — 4 2 _ 1 _ 74 
30-39 92 28,05 30-39 

E 12 1 1 — — 3 1 _ _ _ 18 
92 28,05 

K 35 15 — 2 — 4 2 _ _ _ 58 
40^9 71 21,6-4 40^9 

E 5 3 1 - - 1 2 - - 1 13 
71 21,6-4 

K 24 8 2 — — _ 2 _ _ _ 36 
50-59 57 17,38 50-59 

E 10 4 3 - - - 2 1 _ 1 21 
57 17,38 

K 12 3 4 1 1 — 3 _ — 1 25 
60 < 35 1067 60 < 

E 7 1 - - - 1 1 _ - _ 10 
35 1067 

K 146 60 17 8 1 10 10 _ 1 3 256 78,04 
Topl. 328 Topl. 

E 42 10 5 - - 5 6 1 1 2 72 
328 

21,96 

G.Toplam 188 70 22 8 1 15 16 1 2 5 328 100,0 

% 57,32 21,35 6,71 2,44 0,30 4,57 4,88 0,30 0,60 1,53 100,0 

T a b l o 11. T i r o i d i n P a p i l l e r K a n s e r i n i n Ö z e l l i k l e r i 

— Tiroid kanserlerinin % 50'sini teşkil eder. 
— Genellikle gençlerde görülür. 
— Kadınlarda erkeklerden 3 defa daha sıktır. 
— Anemnezde boyna radyoterapi uygulanması bulunabilir. 
— Tiroid'de palpabl veya nonpalpabl, çoğunlukla tek nodul, 

vardır. 
— Nodülde gelişme çok yavaştır, yıllarca lokalize olarak 

kalabilir. 
— Malignitesi düşük olup uzunca bir süre yaşama imkanı verir. 
— Çevreye lenfatik metastaz yapar. 
— Hematojen yolla uzak metastaz mutad değildir. 
— Sintigramda hipoaktif nodul tesbit edilir. 
— Nodul süperessif tedavi ile gerileyebilir. 
— Ultrasonografide nodul çoğunlukla soliddir. 
— Direkt radyogramda psammom cisimleri tesbit edilebilir. 
— Tiroid fonksiyonları normaldir. 
— Kesin tanı sitolojik ve histolojik yöntemlerle konur. 

v e d a h a ç o k o r t a yaş l ı k a d ı n l a r d a ( % 66) t esb i t 

e d i l m i ş t i r . L e n f o m a v a k ' a m ı z % 0.6, t i r o i d de 

m e t a s t a t i k k a n s e r o r a n ı ise % 1.5' t i r . 

S e r i m i z d e tesb i t e d i l d i ğ i g i b i t i r o i d m a l i g n 

n e o p l a z m a l a r ı k a d m l a r d a e r k e k l e r e o r a n l a 3 k a t 

d a h a s ık g ö r ü l ü r l e r . A n c a k t i r o i d n o d ü l l e r i 

k a d ı n l a r d a e r k e k l e r d e n 4 k a t d a h a s ı k t ı r . B u 

sebep le e r k e k l e r d e g ö r ü l e n t i r o i d n o d ü l l e r i n i n 

m a l i g n o l m a o l a s ı l ı ğ ı kadınlardan daha f a z l a d ı r 

( 4 , 1 1 ) . 

Yurdumuzdaki tiroid kanseri vak'alannm 

sayısı b i l inmemekle beraber yapılan hesaplarda 

75.00 -100.000 hastanın bulunduğu tahmin edilmek­

tedir (4). 

Tiroidin primer kanserlerinden en sık 

görüleni papiller t i r o i d kanseridir. Tablo 11'de bu 

k a n s e r i n ö z e l l i k l e r i s u n u l m u ş t u r . 

S ı k l ı k i t i b a r i y l e i k i n c i sırayı alan folliküler 

t i r o i d k a n s e r l e r i n i n ö n e m l i ö z e l l i k l e r i va rd ı r (Tablo 

1 2 ) . A n c a k p a p i l l e r v e f o l l i k ü l e r yapmm b i r a r a d a 

b u l u n d u ğ u m i k s t t i p l e r i , genellikle papi l ler t i ro id 

k a n s e r l e r i a r a s ı n d a m ü t a l a a edilmekle beraber 

ö z e l l i k l e tedavide I ablasyonu yap ı lmas ı 

açısından folliküler tiroid kanseri gibi düşünmek 

g e r e k m e k t e d i r . D i ğ e r taraftan "Clear" hüc re l i 

kanser ve "Hürthlc" ya da "Oxyphil" hüc re l i t i ro id 

k a n s e r l e r i n i n s e y i r l e r i y a v a ş o lmakla beraber bun­

l a r folliküler tiroid k a n s e r l e r i grubunda mütalaa 

e d i l i r l e r . 

M u l t i p l e n d o k r i n n e o p l a z m l a n n b i r u n s u r u d a 

o l a b i l e n medüller t i r o i d kanserlerinin ö z e l l i k l e r i 

ç o k t ipikt ir ( T a b l o 1 3 ) . 
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T a b l o 1 2 . T i r o i d i n F o l l i k ü l c r K a n s e r i n i n 

Ö z e l l i k l e r i 

— Tiroid kanserlerinin % 25'ini oluşturur. 
— Genellikle orta yaşta görülür. 
— Kadınlarda erkeklerden 3 defa daha sıktır. 
— Anemnezde boyna radyoterapi uygulaması bulunabilir. 
— Tiroidde palpabl veya nonpalpabl bir nodul ya da kitle vardır. 
— Orta derecede malignité gösterir. 
— Nadiren bölgesel lenfatik yayılım gösterir. 
— Hematojen yolla kemik, akciğer ve karaciğerde metastaz 

yapar. 
— Sintigramda iyodu çevredeki gibi veya değişik oranlarda 

tuttuğu görülür. 
— Nodul süpressif tedavi ile gerileyebilir. 
— Ultrasonografide solid veya mikst görünüm vardır. 
— Tiroid fonksiyonları normal olup nadiren metastazlar 

tirotoksikoza sebep olabilirler. 
— Tiroglobulin artmış olabilir. 
— Metastazları iyod tutarlar. 
— Kesin tanı sitolojik ve histolojik yöntemlerle konur 

T a b l o 1 3 . T i r o i d i n M e d ü l l c r K a n s e r l e r i n i n 

Ö z e l l i k l e r i 

— Tiroid kanserlerinin % 5-10'unu oluşturur. 
— Genellikle orta yaş ve yaşlılarda görülür. 
— Kadınlarda biraz daha sıktır. 
— Ailesel anamncz bulunabilir. 
— Tiroidde iki taraflı kitlesel oluşum veya hiperplazi vardır, üst 

kutupta yerleşmiştir. 
— Oldukça malign bir seyir gösterir. 
— Tiroid içi ve çevre lenfatiğini tutar. 
— Hematojen yayılıp akciğer, kemik ve karaciğerde metastaz 

yapar. 
— Mult ip l Endokrin neoplazma Tip II ve IH'ün özellikleri 

bulunabilir. 
— Ailesel olma özelliği taşıyabilir. 
— Sintigramda lezyonun iyodu tutmadığı görülür. 
— Ultrasonografide kitle tesbit edilebilir. 
— Tiroid fonksiyonları normaldir. 
— Kalsitonin seviyesi artmıştır. 
— Kareinojd sen d rom ve Cushing sendromu bulguları 

saptanabilir. 
— Prostogladinler, Kininler ve Vezoaktif İntestinal Peptit 

artışına ait yakınmalar bulunabilir. 
— Kesin tanı sitolojik ve histolojik yöntemlerle konur. 

T i r o i d a n a p l a s t i k k a n s e r i t i r o i d i n e n m a l i g n 

k a r a k t e r l i p r i m e r k a n s e r i d i r ( T a b l o 1 4 ) . E p i t e l y a l 

t i r o i d k a n s e r l e r i d e sey i r a ç ı s ı n d a n a n a p l a s t i k 

k a n s e r l e r d e n p e k f a r k l ı d e ğ i l d i r l e r . 

Tiroidin Metastatik Kanserleri 
T i r o i d g l a n d ı n d a o l d u k ç a sey rek k a n s e r 

m e t a s t a z ı tesb i t e d i l e b i l i r . B u n l a r ı n ç o ğ u n d a 

T a b l o 14. T i r o i d i n A n a p l a s t i k K a n s e r i n i n 

Ö z e l l i k l e r i 

— Tiroid kanserlerinin % 5-10'unu teşkil eder. 
— Genellikle yaşlılarda görülür. 
— Tiroid'de sert bazen ağrılı bir kitle mevcuttur. 
— Kitle cilt, kas, sinir, damar, larenks ve özofagusa infilitre 

olabilir. 
— Ses kısıklığı, inspiratuvar stridor ve yutma 
— Kitleyi örten ciltte sıcaklık artışı ve renk değişikliği 

bulunabilir. 
— Çok malign bir seyir gösterir. 
— Çevresel lenfatiklerde ve uzakta metastazlar yapabilir. 
— Sintigramda iyodun tutulmadığı görülür. 
— Ultrasonoigrafide kitle tesbit edilir. 
— Bütün glandı tuttuğunda nadiren hipotiroidiye sebep olabilir. 
— Kesin tanı sitolojik ve histolojik yöntemlerle konur. 

T a b l o 15. T i r o i d ' e M e t a s t a z Y a p a n T ü m ö r l e r 

- Böbrek, Pankreas, Özofagus, Rektum ve Akciğer kanserleri 
— Malign melanomlar 

p r i m e r k a n s e r e a i t s e m p t o m l a r ö n p l a n d a o l d u ğ u 

v e ağ ı r b i r ş e k i l d e s e y r e t t i k l e r i n d e n t i r o i d g l a n d ı 

d i k k a t i ç e k m e y e b i l i r . F a k a t t i r o i d d e m e t a s t a z 

y a p a b i l e c e k k a n s e r l e r i n ( T a b l o 15) t e s b i t i n d e 

t i r o i d g l a n d ı m n p a l p a s y o n u v e u y g u l a n a c a k T İ A B , 

m e t a s t a z ı n t e s b i t i n d e y e t e r l i d i r . D i ğ e r t a r a f t a n 

t i r o i d d e k i m e t a s t a t i k k a n s e r i n t e s b i t i v e 

u y g u l a n a c a k T İ A B b i z i p r i m e r o d a ğ a y ö n l e n ­

d i r e b i l i r . 

Tiroidin Primer Malign Lenfoması 
S e y r e k o l a r a k g ö r ü l m e k t e d i r . D a h a ç o k 

k r o n i k t i r o i d i t z e m i n i n d e o l u ş t u ğ u k a b u l e d i l i r . B u 

s e b e p l e k r o n i k t i r o i d i t v a k ' a l a r ı n ı n i z l e n m e s i 

s ı r a s m d a ge l i şecek b i r nodulun b u a ç ı d a n d e ğ e r l e n ­

d i r i l m e s i tavs iye e d i l i r . D i ğ e r t a r a f t a n l e n f o m a v e 

n o n H o d g k i n l e n f o m a n ı n t i r o i d d ı ş ı n d a m e y d a n a 

g e l d i ğ i d u r u m l a r d a t i r o i d g l a n d ı n ı e n f i l i t r e e t m e l e r i 

m ü m k ü n d ü r . 

İ f a d e e t m e k g e r e k i r k i b u f e v k a l a d e sey rek 

r a s t l a n a n t i r o i d n e o p l a z m a s ı s o n y ı l l a r d a s i t o l o j i n i n 

g e l i ş m e s i y l e ö n e m k a z a n m ı ş t ı r . Ö n c e k i y ı l l a r d a 

k ü ç ü k h ü c r e l i i n d i f e r a n s i y e t i r o i d k a n s e r l e r i i l e 

k a r ı ş t ı r ı l m ı ş o l m a s ı p e k m u h t e m e l d i r . 

T a b l o 1 6 ' d a p r i m e r t i r o i d l e n f o m a n ı n ö z e l l i k ­

l e r i s u n u l m a k t a d ı r . 
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Tablo 16. T i r o i d ' i n M a l i g n L e n f o m a s ı n ı n 

Ö z e l l i k l e r i 

— Çok seyrek görülür. 
— Her yaşta görülebilir, yaşlılarda daha sıktır. 
— Kadınlarda erkeklerden 5 defa daha sıktır. 
— Anemnezde kronik tiroidit, vak'alann % 80'inde vardır. 
— Tiroidde 1 yıl içinde oluşan kitle genellikle fiksedir. 
— Ses kısıklığı, kord vokal paralizisi, disfaji ve dispne 

bulunabilir. 
— Malign seyirlidir, ilk 5 yılda % 50 vak'a kaybedilir. 
— Sintigrmda hipoaktif kitle tesbit edilir. 
— Ultrasonografide kitle saptanır. 
— Seyrek olarak hipotiroidi oluşabilir. 
— Kronik tiroidit zemininde oluşursa tiroid otoantikor seviyesi 

azalır. 
— Kesin tanı sitolojik ve histolojik yöntemlerle konur. 

TİROİD MALİGN 
NEOPLAZLARINDA 
UYGULADIĞIMIZ 
TANI YÖNTEMLERİ 
Ö n c e k i b ö l ü m l e r d e i f a d e e t t i ğ i m i z g i b i d i k k a t ­

l i v e b i l i n ç l i a n a m n e z a l m a v e f i z i k m u a y e n e , 

t i r o i d d e m a l i g n b i r h a s t a l ı ğ ı n b u l u n a b i l e c e ğ i 

y ö n ü n d e ö n e m l i b i l g i l e r sağ la r . B i z b ü t ü n n o d ü l e r 

t i r o i d v a k ' a l a r ı m r z d a b u t a r z d a d a v r a n ı p m a l i g n i t é 

k u ş k u s u d u y d u ğ u m u z d a T a b l o 17 'de g ö s t e r i l e n 

y o l u i z l i y o r u z . 

Tablo 1 7 . T i r o i d i n M a l i g n N e o p l a z l a r ı n d a R u t i n 

U y g u l a d ı ğ ı m ı z Y ö n t e m 

— ST£ ,ST4 , (TT3 ,TT4)TSH Tayini. 
— Antitiroid Antikorların araştırılması. 
— Tiroglobulin, Kalsitonin, Karsinoembriojenik antijen 

aranması. 
— Tiroidin I 1 3 1 veya Tec 99m ile taranması. 
— Tiroidin Ultrasonografık olarak taranması. 
— Tiroid ince iğne aspirasyon biopsisi. 

M a l i g n o l d u k l a r ı T İ A B i l e k a n ı t l a n a n v e y a 

ş ü p h e l i b u l u n a n v a k ' a l a r ı çeş i t l i y ö n t e m l e r l e m e t a s ­

taz a ç ı s ı n d a n m u t l a k a a r a ş t ı r m a k t a y ı z . N o d ü l e r 

g u v a t r v a k ' a l a r ı n d a a n a m n e z v e f i z i k m u a y e n e d e 

h i ç b i r m a l i g n i t é k r i t e r i b u l u n m a s a d a b i z r u t i n 

o l a r a k T İ A B u y g u l a m a k t a v e b u n d a n ç o k b ü y ü k 

y a r a r e l d e e t m e k t e y i z . 

T i r o i d k a n s e r i t esb i t e d i l e n v a k ' a l a r d a e v r e l e n -

m e n i n y a r a r l ı o l a c a ğ ı tavs iye e d i l m e k t e d i r . 

E v r e l e m e k l i n i k v e l a b o r a t u v a r b u l g u l a r a g ö r e 

T a b l o 1 8 v e 1 9 ' d a g ö r ü l d ü ğ ü ş e k i l d e y a p ı l a b i l m e k ­

t e d i r ( 3 ) . 

Tablo 18. Tiroid Kanserlerinin Ewelendirilmesi 

Evre 1: Tiroid içinde tek veya çok foküslû tümörler 
Evre 2: Fıkse olmayan, servikal metastazlı, invazyon 

göstermeyen tümörler. 
Evre 3: Lokal servikal invazyonlu yahut fiks servikal metastazlı 

tümörler. 
Evre 4: Boyun dışında metastatik lezyonlar. 

Tablo 19. K l a s i k T N M S i s t e m i n e G ö r e E v r e l e m e 

Evre 1: İntratiroidal To, Tı, T2, No, Mo 
Evre 2: Servikal adenopati To-T2, No-N2, Mo 
Evre 3: Lokal invazyonlu T3, N, Mo 

TİROİD KANSERLERİNİN 
TEDAVİSİ 
T i r o i d k a n s e r l e r i n i n t e d a v i s i k o n u s u n d a 

l i t e r a t ü r d e ç e ş i t l i u y g u l a m a l a r y e r a l m a k t a d ı r . Ö z e l ­

l i k l e d i f f c r a n s i y e t i r o i d k a n s e r l e r i n d e k i c e r r a h i 

g i r i ş i m i ç i n d e ğ i ş i k d ü ş ü n c e v e u y g u l a m a l a r m e v ­

c u t t u r . A y r ı c a r a d y o a k t i f i y o d t e d a v i s i v e 

r a d y o t e r a p i n i n e t k i n l i ğ i t a r t ı ş ı l m a k t a d ı r . İ l a v e t e n 

s o n y ı l l a r d a çeş i t l i t i r o i d k a n s e r t i p l e r i n d e d e ğ i ş i k 

k e m o t e r a p ö t i k r a j a n l a r u y g u l a n m a k t a v e b u n l a r ı n 

s o n u ç l a r ı d e ğ e r l e n d i r i l m e k t e d i r . 

P r i m e r t i r o i d k a n s e r l e r i v e m a l i g n l e n f o m a d a 

u y g u l a d ı ğ ı m ı z t e d a v i y ö n t e m l e r i T a b l o 2 0 ' d e s u n u l ­

m u ş t u r . 

D i f f c r a n s i y e t i r o i d k a n s e r l e r i n i n t e d a v i s i n d e 

i l k a ş a m a ş ü p h e s i z c e r r a h i g i r i ş i m d i r ( 2 5 ) . B u 

s e b e p l e c e r r a h ı n r o l ü ç o k ö n e m l i d i r . B i l i n d i ğ i g i b i 

t a m k o n u l m a k s ı z ı n u y g u l a n a n c e r r a h i g i r i ş i m l e r d e 

T a b l o 2 0 . T i r o i d M a l i g n N e o p l a z m l a r ı m n 

T e d a v i s i n d e U y g u l a d ı ğ ı m ı z Y ö n t e m l e r 

Differansiye Tiroid Kanseri : 1. Cerrahi girişim. 
2. I 1 3 1 ile ablasyon-Radio-

terapi? 
3. T4 ile replasman ve 

resyon 
Medüller Tiroid Kanseri : 1. Cerrahi girişim 

2. I 1 3 1 ile ablasyon-Radio-
terapi? 

3. T4 ile replasman-Kemo-

İndiferansiye ve Squamous : 
terapi? 

İndiferansiye ve Squamous : 1. Mümkünse cerrahi girişim, 
hücreli kanser Kemoterapi + Radioterapi 
Malign Lenfoma : Kemoterapi + Radioterapi 
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T a b l o 21. T i r o i d K a n s e r l e r i n d e U y g u l a n m a s ı Ö n e r i l e n C e r r a h i G i r i ş i m ( D e G r o o t ' t a n m o d i f ı y e e d i l m i ş t i r ) 

Tip Klinik Evre Operasyon 

Differansiye 
(Papiller, folliküler, mikst) 
Differansiye 

Differansiye 

Differansiye 
Differansiye 
Meduller 

Anaplastik 

Epitelyal 

I: < 1 cm 

I: > 1 cm, mültisontrik, 
RT uygulanmış ise 
II 

III 
IV 

Hepsinde 

Hepsinde 

Hepsinde 

Lobektomi + kontrlateral 
Subtotal tiroidektomi. 
Totale yakın tiroidektomi veya lobektomi + 
kontrlateral subtotal tiroidektomi. 
Totale yatan tiroidektomi + medifiye 
boyun discksiyonu. 
Tam rezeksiyon. 
Tam rezeksiyon. 
Totale yakın tiroidektomi gerekirse 
modifiye boyun diseksiyonu 
Totale yakın tiroidektomi, yahut kabilse 
tümörün rezeksiyonu. 
Totale yakın tiroidektomi yahut kabilse 
tümör rezeksiyonu. 

ç o ğ u z a m a n y e t e r s i z l i k söz k o n u s u o l m a k t a v e 

r e o p e r a s y o n g e r e ğ i h a s ı l o l m a k t a d ı r . B u s e b e p l e 

T l A B i l e t a n ı n ı n ö n c e d e n s a p t a n m ı ş o l m a s ı ç o k 

ö n e m l i d i r . B u m ü m k ü n değ i l se d o n d u r u l m u ş kes i t ­

l e r i n i v e d i d e ğ e r l e n d i r i l m e s i i m k a n ı m u t l a k a a r a n ­

m a l ı , h a t t a h e r i k i y ö n t e m e b i r d e n b a ş v u r u l m a l ı d ı r . 

A n c a k s a l t d o n d u r u l m u ş k e s i t l e r i l e d o ğ r u t a n ı y a 

v a r m a i h t i m a l i ç o k y ü k s e k d e ğ i l d i r . E n d o k r i n o l o g 

i l e c e r r a h ı n i ş b i r l i ğ i y a p m a s ı h a l i n d e ş ü p h e s i z 

b i l i n ç l i c e r r a h i g i r i ş i m i ç i n b ü t ü n ş a r t l a r 

h a z ı r l a n m ı ş o l a c a k t ı r ( T a b l o 2 1 ) . 

B u t a r z b i r u y g u l a m a d a t e c r ü b e l i b i r c e r r a h 

h a s t a d a y a ş a m k a l i t e s i n i b o z a c a k d ü z e y d e 

k o m p l i k a s y o n y a r a t m a k s ı z ı n a m a c a u y g u n 

g i r i ş i m d e b u l u n m u ş v e T S H d ü z e y i n i 5 0 | x u / r n l ' n i n 

ü z e r i n e y ü k s e l t e c e k ş e k i l d e t i r o i d d o k u s u ç ı k a r m ı ş 

o l u r . A n c a k T S H ' n ı n g e r ç e ğ i y a n s ı t a c a k ş e k i l d e 

y ü k s e l e b i l m e s i i ç i n g e n e l l i k l e 5 -6 h a f t a k a d a r b i r 

z a m a n a g e r e k s i r ı i m v a r d ı r . B i r k ı s ı m m ü e l l i f b u 

z a m a n ı n g e ç m e s i n i b e k l e r k e n b i r d i ğ e r g r u p t a 

o p e r a s y o n u m ü t e a k i p h a s t a l a r a g ü n d e 7 5 u.g T 3 ' ü , 

3 h a f t a s ü r e y l e v e r i p , t e d a v i y e 7-10 g ü a r a v e r d i k ­

t e n s o n r a k a l a n t i r o i d d o k u s u n u n t e s b i t i v e m e t a s ­

t a z a r a ş t ı r m a s ı y a p a r l a r . B i z d e s o n u n c u l a r g i b i 

d a v r a n m a k t a y ı z . 

R a d y o a k t i f i y o d t e d a v i s i d i f f e r a n s i y e t i r o i d 

k a n s e r l e r i n d e T a b l o 2 2 ' d e g ö s t e r i l e n a m a ç l a v e 

ş e k i l d e v e r i l i r . 

O p e r a s y o n d a n 5-6 h a f t a s o n r a s e r u m T S H 

d ü z e y i 2 0 ı x ü / m l ' i n a l t ı n d a ise v e r i l e c e k R a d y o a k t i f 

i y o d t u t u l u m u i ç i n y e t e r l i e n d o j e n s t i m ü l a s y o n y o k 

d e m e k t i r . B u t a k d i r d e o p e r a s y o n u n y e t e r s i z o l d u ğ u 

k a n ı s ı h a k i m s e e l b e t t e r e o p e r a s y o n u y g u l a n a b i l i r . 

T a b l o 22. D i f f e r a n s i y e T i r o i d K a n s e r l e r i n d e 

R a d y o a k t i f İ y o d U y g u l a m a s ı 

— Tiroid glandının tam olarak çıkarılması arzulanır. 
— Fakat çoğu zaman bening ve malign tiroid dokusu kalır. 
— I 1 3 1 taramasıyla artık doku, yakın ve uzak metastazlar, 

saptanmaya çalışılır 
— Benign doku RAİ tutar. Bu sebeple malign doku RAİ 

yakalayamaz. 
— Kalan benign dokunun ablasyonu için 30 MCİ1131 yeterli 

olur. 
— Bu dokunun ablasyonu lokal rekürrens, yakın ve uzak 

metastaz olasılığını azaltır. 
— Daha sonra 100-300 MCİ I 1 3 1 profilaksi için verilebilir. 
— Ablasyondan sonra uzak metastazlar için 100-300 MCİ I 1 3 1 

verilmelidir. 
— Lokal rekürrens olursa cerrahi girişim yapılıp ardından RAİ 

tutulumu varsa 100-300 MCİ I l f l verilir. 

A n c a k y e t e r l i o p e r a s y o n a r a ğ m e n T S H i s t e n i l e n 

sev iyeye y ü k s e l m i y o r s a 3 0 M C İ I 1 3 1 a b l a s y o n d o z u 

v e r i l i p s o n r a k i t e d a v i i ç i n i z l e n i r (3 ,6 ,7 ,25) . 

R a d y o a k t i f i y o d t e d a v i s i r ı i n e t k i n l i ğ i k o n u s u n ­

d a t a r t ı ş m a l a r s ü r d ü r ü l m e k l e b e r a b e r g e n e l l i k l e is -

t e n m i y e n e t M e r i n i n i d d i a e d i l e n b o y u t l a r d a 

o l m a d ı ğ ı c i h e t l e p a p i l l e r t i r o i d k a n s e r l e r i n d e k u l ­

l a n m a k t a y ı z . F o l l i k ü l e r k a n s e r l e r d e ise R a d y o a k t i f 

i y o d t u t u l u m u ç o k d a h a y e t e r l i o l d u ğ u i ç i n d a h a 

g ü v e n i l i r ş e k i l d e k u l l a n ı l m a k t a d ı r . " H ü r t h l e " 

h ü c r e l i k a n s e r d e t u t u l u m o l m a d ı ğ ı i ç i n t a r t ı ş ı l m a k ­

t a d ı r . A n c a k m i k s t t i r o i d k a n s e r l e r i n d e r a d y o a k t i f 

i y o d u y g u l a n m a s ı g e n e l l i k l e k a b u l e d i l m e k t e d i r . 

D i f f e r a n s i y e t i r o i d k a n s e r l e r i n i n t a k i b i n d e 

a ş a ğ ı d a k i ş e m a y ı u y g u l a m a k t a y ı z ( Ş e k i l 3 ) . 
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T 4 a l a n v a k ' a l a r d a y e n i b i r t a r a m a g e r e ğ i söz 

k o n u s u o l d u ğ u n d a 1 a y ö n c e T 4 k e s i l m e k t e , b u n u n 

y e r i n e g ü n d e 7 5 u g T 3 v e r i l m e k t e , t a r a m a y a 7 -10 

g ü n k a l a b u t e d a v i d e k e s i l m e k t e d i r . B ö y l e c e has­

t a n ı n u z u n s ü r e e n d o j e n T S H s t i m ü l a s y o n u n a 

m a r u z k a l m a s ı v e M p o t k o i d i n i n v e r e c e ğ i s e m p t o m ­

l a r ö n l e n m i ş o l m a k t a d ı r . 

T a b l o 23 ,24 v e 2 5 ' d e d i f f e r a n s i y e t i r o i d 

k a n s e r i v a k ' a l a r ı m ı z ı t a k d i m e t m e k i s t i y o r u z . 

G ö r ü l d ü ğ ü g i b i t o p l a m 280 d i f f e r a n s i y e t i r o i d 

k a n s e r i v a k ' a m ı z d a n b i r ç o ğ u n d a b i r d e n f a z l a ce r ­

r a h i g i r i ş i m u y g u l a n m ı ş t ı r . B u n l a r ı n h e m e n h e p ­

s i n d e s e b e p t a m k o n u l m a d a n c e r r a h i g i r i ş i m 

y a p ı l m a s ı y a d a d e ğ i ş i k c e r r a h l a r ı n k e n d i y ö n t e m ­

l e r i n i u y g u l a m a l a r ı d ı r . 

M e d ü l l e r t i r o i d k a n s e r i n i n t e d a v i v e t a k i b i n d e 

Ş e k i l 4 ' d e k i g i b i d a v r a n m a k g e r e k l i d i r . O p e r a b l 

v a k ' a l a r d a t o t a l e y a l a n t i r o i d e k t o m i , g e r e k t i ğ i n d e 

m o d i f i y e b o y u n d i s e k s i y o n u y a p ı l m a l ı d ı r . 

B u v a k ' a l a r d a r a d y o a k t i f i y o d u n e t k i n l i ğ i 

k o n u s u n d a o l u m l u y a k l a ş ı m g e n e l l i k l e y o k t u r . 

A n c a k b a k i y e t i r o i d d o k u s u n u n t u t t u ğ u r a d y o a k t i f 

i y o d u n ç e v r e s i n i e t k i l e m e s i n i n söz k o n u s u 

o l a b i l e c e ğ i b i l i n m e k t e d i r . B u g e r e k ç e i l e b i z 

v a k ' a l a r ı m ı z m b i r k ı s m ı n a r a d y o a k t i f i y o d 

u y g u l a m a s ı y a p t ı k ; i z l e m e k t e y i z . 

T i r o i d e k t o m i i l e h i p o t i r o i d k ı l m a n b u 

v a k ' a l a r a r e p l a s m a n a m a c ı i l e t i r o i d h o r m o n u v e r i l ­

m e s i n i n z o r u n l u o l d u ğ u a ş i k a r d ı r . 

İ n o p e r a b l v a k ' a l a r a r a d y o t e r a p i v e 

k e m o t e r a p i u y g u l a n a b i l i r s e d e e t k i n l i k l e r i n i n y e t e r ­

l i o l d u ğ u s ö y l e n e m e z . 

T a b l o 2 6 ' d a 1 5 m e d ü l l e r t i r o i d k a n s e r i 

v a k ' a m ı z ı t a k d i m e t m i ş b u l u n u y o r u z . 

T a b l o 23. P a p i l l e r T i r o i d K a n s e r i ( n : 188) 
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LOKAL 

METASTAZ 

UZAK 

METASTAZ 
1 2 3 4 5 < 

< 2 0 8 1 - - 1 6 2 - 9 3 — 3 2 6 2 - — 1 

2 0 - 2 9 26 8 2 - 8 15 8 1 28 4 1 5 8 22 4 - 5 5 

3 0 - 3 9 39 11 - - 6 22 1 4 1 3 5 4 1 9 14 28 6 3 4 9 

4 0 - 4 9 37 2 — 1 5 16 tl 1 30 5 2 11 8 21 3 6 4 6 

5 0 - 5 9 26 7 1 — 1 15 4 - 19 3 2 6 6 24 3 — 1 6 

6 0 < 1 4 4 1 — 1 4 6 — 12 4 1 7 7 13 1 - — 5 

TOP. 142 33 4 1 22 78 45 3 133 23 7 41 4 5 114 19 9 14 3 2 

% 75,53 17,55 2,13 0,53 1170 41,49 23,94 1,60 70,74 12,23 3,72 21,81 23,94 60,64 10,11 4,79 7,45 17,02 
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T a b l o 2 4 . F o l l i k ü l e r T i r o i d K a n s e r i ( n : 7 0 ) 
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L E N F 

+ 

U Z M E T 
1 2 3 4 5 < 

< 2 0 5 1 - 1 3 2 - 5 — - — 1 3 1 1 - 1 

2 0 - 2 9 8 - - 1 3 2 - 6 — — 1 - 5 2 1 - — 

3 0 - 3 9 15 6 1 4 12 7 1 16 - - 1 3 10 2 1 4 5 

40-49 15 2 1 4 8 8 1 14 1 2 2 5 12 1 3 — 2 

5 0 - 5 9 11 1 - 1 4 1 - 6 1 1 - 3 8 1 1 - 2 

6 0 < 3 1 - — 1 - 1 2 - - — 1 2 1 - — 1 

TOP. 57 11 2 11 31 20 3 49 2 3 4 13 40 8 7 4 11 

% 81,43 15,71 2,86 15,71 44,29 28 57 4,29 70,00 2,86 4,29 5,72 18,57 57,14 11,42 10,00 5,71 15,71 

Tablo 25. M i k s t Tiroid Kanseri (n: 22) 
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A

D
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O
T

E
R

A
P
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S 
L O K A L 

M E T A S T A Z 

U Z A K 

M E T A S T A Z 
1 2 3 4 5 < 

< 2 0 - - - - - - - - — - - - - - - - - -
2 0 - 2 9 4 2 - - 1 2 3 - 3 1 - 3 1 4 1 - - 1 

3 0 - 3 9 5 1 — - 2 3 1 - 4 1 - 1 1 4 1 - - 1 

4 0 - 4 9 1 - - - - 1 - — 1 - - - — - - - - 1 

5 0 - 5 9 5 1 1 3 1 1 2 2 3 - - - 2 

60 < 3 - - 1 - 3 - - 4 1 1 - 1 4 - - — -
TOP. 18 3 - 1 3 9 5 1 1 5 3 2 6 5 1 5 2 — — 5 

% 81,90 13,64 - 4,54 13,64 40,91 22,73 4,55 68,18 13,64 9,01 22,27 22,73 68,18 9,01 — - 22,73 

A n a p l a s t i k t i r o i d k a n s e r l e r i ç a b u k g e l i ş i m 

g ö s t e r i r l e r . B u n l a r ı n y a r ı d a n f a z l a b i r b ö l ü m ü d i f -

f e r a n s i y e k a n s e r d e n , ö z e l l i k l e f o l l i k ü l e r k a n s e r d e n 

d ö n ü ş ü r l e r . B u d ö n ü ş ü m d e ö n c e d e n u y g u l a n a n 

r a d y o t e r a p i v e r a d y o a k t i f i y o d u n v e y a e k s t e r n a l 

p a r t i k ü l l e r i n e t k i l i o l a b i l e c e ğ i i d d i a e d i l m e k t e d i r . 

P e k ç o ğ u t e s b i t e d i l d i k l e r i n d e i n o p e r a b l o l a n b u 

k a n s e r l e r d e d e y e t e r l i o p e r a s y o n i m k a n ı g e n e l l i k l e 

b u l u n a m a z . Şayet m ü m k ü n s e d o k u n u n t ü m ü y l e v e 

çev res iy le ç ı k a r ı l m a s ı g e r e k i r . 

R a d y o t e r a p i v e k e m o t e r a p i n i n e t k i n l i ğ i 

o l d u k ç a z a y ı f t ı r . S o n y ı l l a r d a u y g u l a n a n d e ğ i ş i k 

k e m o t e r a p i ş e m a l a r ı i l e y e t e r l i s o n u ç e l d e 

e d i l e m e m i ş t i r ( T a b l o 2 7 ) . 
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T a b l o 2 6 . M e d u l l e r T i r o i d K a n s e r i ( n : 15) 
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LOKAL 

METASTAZ 

UZAK 

METASTAZ 
1 2 3 4 

< 2 0 - - - — - - - - — _ - - _ - - - _ _ 

2 0 - 2 9 2 1 - 1 _ - — _ ? - - - — 

3 0 - 3 9 3 3 - 1 - 2 1 - 4 1 4 2 4 3 _ 1 2 1 

4 0 - 4 9 4 — 1 - - - 1 - 5 1 1 2 _ 4 _ _ _ 1 

5 0 - 5 9 — - - - - - - — — - - _ _ - _ - - -
60 < 1 - - — - - - — — - _ - _ 1 _ _ _ _ 

TOP. 10 3 1 1 - 2 3 - 10 2 5 4 4 10 _ 1 2 2 

% 66,67 20 6,67 6,67 — 13,33 20 - 66,67 13,33 33,33 26,66 26,66 66,67 _ 6,67 1333 1333 

Şekil 4. Meduller tiroid kanserinin takibinde serum kalsitonin 
ve karsino embriyojenik antijen. 

T a b l o 2 7 . T i r o i d K a n s e r i n d e K u l l a n ı l a n 

K e m o t e r a p ö t i k A j a n l a r 

Doxorubicin 
Bleomycin 
Vincristine 
Cylophoshamide 
5 F U 
Floxuridine 
Cisplatin 

— Alanın Mustard 
— İsophosphamide 
— T E M 
— Vinblastin 
— Methotrexate 
— Mechloretamine 
— Carmustine 

T a b l o 2 8 ' d e 1 6 a n a p l a s t ı k t i r o i d k a n s e r i 

v a k ' a m ı z t a k d i m e d i l m i ş t i r . G ö r ü l d ü ğ ü g i b i c e r r a h i , 

r a d y o t e r a p i v e k e m o t e r a p i y e r a ğ m e n v a k ' a l a r ı n 

t ü m ü i l k b i r y ı l i ç i n d e k a y b e d i l m i ş t i r . 

R a d y o t e r a p i n i n t i r o i d k a n s e r l e r i n d e b a z ı 

k o ş u l l a r d a u y g u l a n a b i l i r l i ğ i Ş e k i l 5 ' te s u n u l m a y a 

ç a l ı ş ı l m ı ş t ı r ( 3 , 2 3 ) . 

E p i t e l y a l k ö k e n l i t i r o i d k a n s e r l e r i n i n 

t e d a v i s i n d e i z l e m e y ö n t e m i a n a p l a s t i k t i r o i d 

k a n s e r l e r i n d e k i n e b e n z e r . B u n l a r d a c e r r a h i r e z e k -

s i y o n a g i t m e k a r d ı n d a n d a R T v e k e m o t e r a p i 

u y g u l a m a k g e r e k i r . A n c a k b u v a k ' a l a r d a t e d a v i n i n 

y e t e r l i e t k i n l i ğ i n d e n söz e d i l e m e z . G e n e l l i k l e b i r 

k a ç a y i ç i n d e ö l ü m v u k u b u l u r ( 5 ) . 

M e t a s t a t i k t i r o i d k a n s e r l e r i n i n t e d a v i s i n d e 

h e d e f p r i m e r o d a k t ı r . O n a y ö n e l i k t e d a v i n i n 

b a ş a r ı s ı t i r o i d d a h i l d i ğ e r m e t a s t a z l a r d a d a e t k i n -

U ğ i n i g ö s t e r e b i l i r . 

TİROİD MALİGN 
LENFOMASINDA TEDAVİ 
T I A B t i r o i d d e l e n f o m a n ı n t e d a v i s i k o n u s u n ­

d a d a b ü y ü k b i r a ş a m a s a ğ l a m ı ş t ı r . Ö n c e l e r i c e r ­

r a h i g i r i ş i m l e ç ı k a r ı l a n m a t e r y e l i n h i s t o p a t o l o j i k 

d e ğ e r l e n d i r i l m e s i t a n ı y a g ö t ü r m e k t e i k e n , 

g ü n ü m ü z d e T I A B b u i m k a n ı b i z e k o l a y l ı k l a 

v e r e b i l m e k t e d i r . B ö y l e c e l e n f o m a d a c e r r a h i 

g i r i ş i m l e d o k u n u n ç ı k a r ı l m a s ı n ı n ö n e m l i b i r e t k i n -
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Tab lo 2S. Anaplas t ik Tîroîci Kanse r i (n: 16) 

441 

— Servikal metastaz: 
Mümkünse çıkarılmalı, RAİ tutuyorsa I l 3 i verilmeli, aksi 
halde lokal radyoterapi uygulanmalıdır. 

— Uzak metastazlar. 
RAİ verilmeli, imkan varsa cerrahi girişim düşünülmeli, 
palyatif tedavi olarak radyoterapi uygulanabilir. 

B) Medüller tiroid kanseri ve indifferansiye tiroid kanserlerinde 
etkinliği kuşkuludur. 

Şekil 5. Tiroid kanserlerinde radyoterapi. 

iği o l m a d ı ğ ı n a g ö r e g e r e k s i z c e r r a h i m ü d a h a l e 

y a p ı l m a m ı ş o l a c a k t ı r . T e d a v i d e ö n c e l i k 

kemoterapidedir. L e n f o m a t ü r l e r i n e g ö r e 

u y g u l a n a n çeş i t l i ş e m a l a ı n t a t b i k i m ü m k ü n d ü r . 

Son y ı l l a r d a M B A C O D ş e m a s ı ü z e r i n d e d u r u l m a k ­

t a b i z d e b u ş e m a y ı u y g u l a m a k t a y ı z . B i r b a ş k a 

tedavide R T o l u p b u n u n l a d a i y i s o n u ç l a r a l ı n a b i l ­

m e k t e d i r (3 ,20 ,23) . 

Ö z e t o l a r a k d e n i l e b i l i r k i t i r o i d h a s t a l ı k l a r ı 

a r a s ı n d a o n l a r a o r a n l a ç o k sey rek o l a r a k g ö r ü l e n 

t i r o i d i n m a l i g n n c o p l a z m l a r ı g e l i ş e n t a n ı y ö n t e m ­

l e r i i le i y i t a n ı n ı r o l m u ş l a r d ı r . B u sayede ö z e l l i k l e 

t i r o i d n o d ü l l e r i n e y ö n e l i k g e r e k s i z c e r r a h i 

g i r i ş i m l e r ö n e m l i d e r e c e d e a z a l m ı ş t ı r . 

Tiroidin m a l i g n n e o p l a z m l a r a b i l i n ç l i b i r 

ş e k i l d e t e d a v i v e t a k i p e d i l d i k l e r i n d e ç o k b ü y ü k b i r 

b ö l ü m ü h a y a t ı t e h d i t t e n u z a k k a l m a k t a , ç o k m a l i g n 

seyirli olan k ü ç ü k b i r b ö l ü m d e ise h a y a t k ı s m e n de 

olsa u z a t ı l a b i l m e k t e d i r . 
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