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Troid Kanserlerinde Cerrahi Tedavi 

Esat HERSEK" 

K l a s i k ders k i t a p l a r ı n d a , l i t e r a t ü r d e k i istatistiki 
ç a l ı ş m a l a r a dayanarak o rgan izmadak i b ü t ü n karsino-
m a l a r ı n ancak % 1 veya 2 'si k a d a r ı n ı meydana getir­
diği b i l d i r i l en T i r o i d Kars inoma k ı r ın ın seyrek görül­
me o r a n ı bu patolojik antitenin ö n e m derecesinin kü¬
ç ü m s e n m e s i n e neden olamaz. H a s t a l ı ğ ı n t an ı s ı konul¬
d u ğ u anda cerrahi tu tum ve gereken R e z e k s i y o n 
şekl i b e l i r l e n m i ş o lma l ıd ı r . 

H e r g ü n b i r ç o k insan boynunda T i r o i d g l a n d ı n a 
uyan b ö l g e d e palpe edilen bir nodul veya T i r o i d 
G l a n d ı n d a k i irregular bir b ü y ü m e n i n hissedilmesinden 
d o ğ a n korku ile hastanelere b a ş v u r m a k t a d ı r . Ç o k de¬
fa i l k olarak Kanse r a k l a gelmektedir . 

T i r o i d Glandmda az veya ç o k hiperplazi ile 
b i r l ik te bir N o d u l b u l u n m a s ı r a s t l a n t ı o r an ı insan top¬
l u l u k l a r ı n d a d e ğ i ş i k kaynaklara göre y a p ı l a n incele¬
melerde % 4'den b a ş l a y a r a k ve i ler leyen y a ş l a a r t ı ş 
gös t e r i r (7), öze l l ik le 50 y a ş t a n y u k a r ı olan kadınlar¬
da bu r a s t l a n t ı o r a n ı n ı n % 15'e kadar o l d u ğ u ve bu 
o r a n ı n İsveç gibi baz ı b ö l g e l e r d e daha da y ü k s e k oldu¬
ğu b i ld i r i lmektedi r . G ö r ü l e b i l e c e ğ i g ib i , T i ro id l e i l g i l i 
bulgularla gelen hasta s ay ı s ın ın y ü k s e k o l m a s ı sü rege-
lecekt i r . 

19 uncu asr ın i ç i n d e ve 20 'nci asr ın b a ş l a r ı n d a 
T i r o i d ile i l g i l i a r a ş t ı r m a l a r ı n en fazla H ipe r t i r o id i sm 
ve tedavisi ü z e r i n d e y o ğ u n l a ş m ı ş o l d u ğ u T ıp Li tera tü¬
r ü n d e n a n l a ş ı l m a k t a d ı r . A n c a k 1 9 4 0 ' l ı y ı l l a r d a n son¬
ra Dr . Gole ve a r k a d a ş l a r ı n ı n T i r o i d Cerrahi rezeksi-
y o n ma te rya l l e r i n in H i s t o p a t o l o j i k incelemesinde, 
M u l t i n o d ü l e r G u a t r l ı vakalarda % 17 ve Sol i ter N o d ü l -
lü olanlarda % 24 o r a n ı n d a olmak ü z e r e , dikkat çeke¬
cek kadar s ık l ık t a T i r o i d K a r s i n o m u r a s t l a n t ı s ı oldu¬
ğ u n u n b i ld i r i lmes i ile konu biraz daha ö n e m kazan¬
m ı ş t ı r (4, 7 ,11 , 20). 

K a d ı n l a r d a T i r o i d g l a n d ı n d a k i her tür lü problem¬
ler daha fazla r a s t l a n m a k t a d ı r . K e n d i serilemizde 
G u a t r ' l ı hastalarda k a d ı n / E r k e k o r a n ı dokuza/bir ka¬
da rd ı r . Bunun gib i T i r o i d k a r s i n o m l a r ı da d ö r t - b e ş 

defa s ı k l ı k l a k a d ı n hastalarda daha fazla g ö r ü l m e k ¬
tedir (7). A y r ı c a M a y o K l i n i k ç a l ı ş m a l a r ı n a göre T i -
ro id K a r s i n o m a l a r ı n ı n en sık görü ldüğü yaş k a d ı n l a r d a 
53 ve erkeklerde 48 y a ş çev re l e r id i r . A . B . D . ' d e k i is¬
tatistik ç a l ı ş m a l a r a göre T i r o i d Kanseri i n s idans ı mi l¬
y o n d a / k ı r k ve bu h a s t a l ı k t a n ö lüm o ran ı da mi lyon¬
d a / a l t ı o lup senede 1200 ö l ü m v a k a s ı n ı n neden in in 
T i r o i d K a r s i n o m u o l d u ğ u rapor e d i l m i ş t i r ( 7 , 1 1 , 20). 

D e ğ i ş i k Cer rah i merkez le r i T i r o i d ' d e anatomik 
olarak tek b a ş ı n a (soli ter) nodul bu lunan hastalar i ç i n 
y ü z d e 11'den y ü z d e 33'e kadar Kars inoma r a s t l a n t ı 
o r an ı vermektedir. Bu i n s i d a n s ı n % 20 c i v a r ı n d a oldu¬
ğu en az son 15-20 seneden beri y e r l e ş m i ş bir görüş¬
tür ( 7 , 11, 2 0 ) . 

A s l ı n d a k l i n i k muayenede tek nodul i z l e n i m i ve¬
ren t i ro id le r in ç o ğ u n d a gland hiperplazisi y a n ı sıra ay¬
r ıca daha k ü ç ü k b a ş k a n o d ü l l e r de bulunabil i r . T i r o i ¬
din g e r ç e k yap ı s ı ancak operasyon s ı r a s ında a ç ı k l ı ğ a 
k a v u ş u r . 

B o y u n b ö l g e s i n e d ı ş t a n y a p ı l m ı ş Radyoterapile¬
r i n e tkis ine b a ğ l ı olarak or ta lama sek iz , on sene sonra 
T i r o i d g l a n d ı n d a Ka r s inom ge l i şmes i eskiden beri dik¬
kat ç e k m i ş t i r (7, 11). Bunlar % 90 o r a n ı n d a Papi l le r 
tiptedir ve bundan d o l a y ı da öze l l ik le g e n ç l e r d e gö¬
r ü l d ü k l e r i zaman Prognoz a ç ı s ı n d a n en i y i olan grup¬
t a n d ı r . Daha ö n c e d e n radyasyon a ld ık l a r ı ö y k ü s ü 
bulunan hastalarda gö rü l en T i r o i d n o d ü l l e r i n d e Kan¬
ser o lma şans ı % 40 c iva r ı na kadar ç ı k m a k t a d ı r . Bazı 
y a y ı n l a r d a bu konuda gen iş b i lg i le r va rd ı r (7, 11). 
Memleke t imizde bu tü r Radyoterapi u y g u l a m a l a r ı ya¬
p ı l d ı ğ ı m b i l m i y o r u z . N i t e k i m hastanelerimizde sene¬
lerden beri b ö y l e Radyoterapi uygulamasi ile i l işki l i 
olan T i r o i d Ka r s inomu v a k a s ı n a r a s t l a n m a d ı . 

T i r o i d Ka r s inomu iç in ö n e m l i olan istatistiksel 
sayı la r olmaktan ç o k , t i r o id n o d ü l l e r i n e bağ l ı morbi-
dite i le bunlardan hang i l e r in in kanser o l a b i l e c e ğ i n i n 
a n l a ş ı l m a s ı d ı r . 

"Hacettepe Ü. T ı p F a k ü l t e s i Genel Cerrahi Anabilim D a l ı Ö ğ r e t i m Ü y e s i 
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TİROİD L E Z Y O N L A R I N I N 
DİAGNOZUNDA Y A R D I M C I 
METODLAR 

Sintigrafik incelemede h ipoak t i f veya g e r ç e k an­
lamda S o ğ u k diye a d l a n d ı r ı l a c a k derecede R a d y o a k t i f 
e l e m a n ı t u t m a y a n , fonks iyon e tmeyen b ö l g e n i n k l i ­
nikte palpe edilen nodul ile uyumlu o l m a s ı ve ayn: 
b ö l g e n i n ultrasonografik incelenmesinde k i s t ik y a p ı d a 
o l m a d ı ğ ı an l a ş ı l ı r s a b ö y l e l e z y o n l a r ı n K a r s i n o m olma 
ş a n s ı y ü k s e l m e k t e d i r . K e n d i a r a ş t ı r m a m ı z d a b u in-
sidans % 13,5 ç ı k m ı ş t ı r . Buna k a r ş ı l ı k s ıcak veya H i -
peraktif diye a d l a n d ı r ı l a n t i r o i d n o d ü l l e r i n d e kar-
sinom i n s i d a n s ı n m d ü ş ü k ve en ç o k 6,4 ile 6,8 kadar 
o l d u ğ u son zamanlarda b i l d i r i l m i ş t i r . 

B o y u n d a t i ro id b ö l g e s i n d e aniden b a ş l a y a r a k 
relatif olarak h ız l a b ü y ü y e n ağr ıs ız nodul b e l i r m i ş 
o l m a s ı lezyonun malign olma ş ü p h e s i n i u y a n d ı r ı r . 
T i ro ide y a k ı n y e r l e ş i m d e Paratrakeal veya Servikal 
L e n f d ü ğ ü m l e r i n i n b u l u n m a s ı K a r s i n o m t a n ı s ı n ı kuv¬
vetlendirir. G l a n d ı n ç e v r e y e fikse durumda o l m a s ı , 
K o r n e r sendromu belirmesi veya V o k a l K o r d para-
l i z i s i o l m a s ı daha ç o k i l e r l e m i ş vaka l a r ı n belirt i leri¬
dir. Nad i r de olsa bazı T i r o i d papiller Kars inomla-
r ı n ın k is t ik yap ı g ö s t e r d i k l e r i h a t ı r l a n m a l ı d ı r . Dünya¬
da baz ı b ü y ü k merkezlerde uzun senelerden beri 
t i r o id n o d ü l l e r i n d e iğne b iyops is i ile t a n ı konu lma 
gayret ve ç a l ı ş m a l a r ı s ü r e g e l m e k t e d i r . V i m - S i l v e r m a n 
iğnes i veya Trucut iğnes i bu gayelerle k u l l a n ı l d ı l a r . 
Son senelerde 18, 20 numara i ğ n e l e r l e alman " A s -
pirasyon S i t o l o j i " ç a l ı ş m a l a r ı n ı n s o n u ç l a r ı e t k i l e y i c i 
o l m a k t a d ı r . B e l k i bu ş e k i l d e bazı gereksiz operatif gi¬
r i ş i m l e r ö n l e n m i ş o lab i l i r veya pre-operatif malign 
s i t o lo j i k bulgu veren hastalarda daha b i l i n ç l i opera t i f 
planlama yap ı l ab i l i r . A n c a k T i r o i d K a r s i n o m l a r ı n d a n 
F o l l i k ü l e r o l a n l a r ı n , adenomlardan a y ı r t edilmesinde 
kapsü l invazyonu gibi n o k t a l a r ı g ö s t e r e m e m e s i yönün¬
den yetersizdir. Asp i rasyon si tolojisi ile h ü c r e d e n zen¬
gin olanlar bir b a k ı m a şüphe l i gruba girerler. Bu t a n ı 
metodunun g i t t i k ç e daha fazla k u l l a n ı l d ı ğ ı n d a n söz 
e d i l m e k t e d i r ( 7 , 1 1 , 1 7 , 20) . 

M u l t i n o d ü l e r g u a t r l ı l a r d a , basit n o d ü l e r y a p ı l a r ı n 
y a n ı s ı r a Kar s inomun da b u l u n a b i l e c e ğ i ve T S H ' u n a 
b a ğ ı m l ı olmayan supresyon tedavisi d e n e n d i ğ i n d e 
otonomi g ö s t e r e n s ıcak n o d ü l l e r d e bazen karsinom 
ç ı k a b i l e c e ğ i bi l inmektedir . 

T i r o i d K a r s i n o m l a r ı n ı n d e ğ i ş i k ş e k i l l e r i n i n deği¬
ş ik e tyoloj i ler i de o l a b i l e c e ğ i g ib i y a y ı l m a şek i l l e r i ve 
b i y o l o j i k d a v r a n ı ş l a r ı da ay r ı l ı k l a r g ö s t e r e b i l i r (7). 

Baş veya boyun b ö l g e s i n e d ü ş ü k dozda da olsa 
radyoterapi y a p ı l d ı ğ ı n a ait öyküsü olanlar ve ailesin¬
de Medu l l a r T i r o i d K a r s i n o m l u hasta bulunanlarda 
y ü k s e k say ı l an t i ro id karsinomu r i sk i va rd ı r . M e d ü l l e r 

t i r o i d karsinomunun fami lya l ş ek i l l e r i o tozomal 
dominant ş e k i l d e genetik olarak yeni k u ş a k l a r a 
t a ş ı n m a k t a d ı r ve bu konuda, % 50 şans o l d u ğ u bi l¬
di r i lmekted i r (11). 

T i r o i d i n neoplastik h a s t a l ı k l a r ı tablo l 'de özet¬
l e n m i ş t i r . 

T a b l o - 1 

T i r o i d i n Neoplast ik H a s t a l ı k l a r ı 

1. T i r o i d i n benign t ü m ö r l e r i : 

A D E N O M L A R , hüc re t ipine gö re i s im al ı r lar . 
E m b r i y o n e l , Feta l , F o l l i k ü l e r , Papi l le r ve Hurtle 

hücre l i g ib i . 

2 . T i r o i d i n malign t ü m ö r l e r i 

A . Papi l le r Kanserler ( T i r o i d Kanser le r in in 
% 5 5 - 6 0 ' ı n ı yaparlar). 

B . F o l l i k ü l e r Kanserler ( T i r o i d Kanser le r in in 
% 25 ' i n i yaparlar). 

C . M e d ü l l e r Kanserler ( T i r o i d Kanser le r in in 
% 6 - 8 ' i n i yaparlar . 

D . Anaplas t ik Kanserler ( T i r o i d Kanser ler in in 
% 10'unu yapar la r ) . 

3 . T i r o i d i n metastatik kanserler i 

Bronkojen ik , Meme ve B ö b r e k kanserleri ve d i ğ e r 
baz ı l a r ı . 

4 . T i r o i d i n lenfoma ve s a r k o m a l a r ı 

H o d g k i n h a s t a l ı ğ ı % 8 primer h a s t a l ı ğ ı n ı T i ro idde 
g ö s t e r e b i l i r . 

PAPİLLER TİROİD KARSİNOMALARI 
Histopato lo j ik olarak t i r o i d i n diferansiye diye 

t a n ı m l a n a n karsinom ş e k i l l e r i n d e , y ü k s e k s i l i n d i r i k 
y a p ı d a k i epitel h ü c r e l e r i , papil ler projeksiyonlar yapa¬
cak ş e k i l d e d i z i l m i ş l e r d i r . A r a l a r ı n d a b a ğ dokusu ve 
kapi l ler y a p ı l a r vard ı r . T i r o i d i n As ine r k u r u l u ş l a r ı n ı 
a n d ı r a n ve i ç l e r i n d e k o l l o i d e benzer homojen madde 
bulunduran b ö l g e l e r i va rd ı r . Gene l g ö r ü n ü ş e hak im 
olan y a p ı y a göre Papi l ler veya F o l l i k ü l e r veya Pa-
p i l l o - F o l l i k ü l e r ( M i k s t ) tipte diferansiye t i r o i d karsi-
n o m l a r ı diye a d l a n d ı r ı l ı r (11, 20). 

Papi l ler t i r o i d k a r s i n o m l a r ı ç o c u k l a r d a k i t i r o i d 
mal ign l e z y o n l a r ı n ı n % 7 5 ' i n i meydana getirir. B ü t ü n 
t i ro id k a r s i n o m l a r ı n ı n ü ç t e i k i s i papil ler y a p ı d a d ı r . 
Bu neoplazma v a k a l a r ı n y a r ı s ı n d a bel i r t i ler 40 yaş¬
tan ö n c e k i devirde ortaya ç ı k a r . En ç o k üç ve dördün¬
c ü o n y ı l d a r a s t l a n ı r . T i r o i d i n e n y a v a ş b ü y ü y e n 
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kanseri olarak b i l i n i r ancak y a ş l a b i r l ik te mal ign po-
tasiyelinde artma olur. İleri y a ş l a r d a k i papi l ler kan¬
serlerde l o k a l invazyon ve d o l a y i s ı ile inoperabilite 
ş a n s ı vard ı r . B ü y ü m e s i n i n T S H b a ğ ı m l ı o l d u ğ u n a 
dair baz ı deli l ler v a r d ı r (11, 20). 

Y a y ı l ı m l a r ı n ı en ç o k lenfatik y o l l a yaparlar, ba¬
zen t i r o i d i ç i n d e k i l e z y o n l a r ı ç o k k ü ç ü k O C C U L T 
denilecek ş e k i l d e o l d u ğ u halde regonal lenf d ü ğ ü m -
l e r i n d e k i m e t a s t a z l a r ı gayet i r i boyu t l a ra varabi­
l i r (1 , 9 , 1 0 , 1 5 , 1 6 ) . 

İyi a n l a ş ı l m a y a n nedenlerle t i r o i d kanserlerinin 
bu t ü r l e r i n d e lenf d ü ğ ü m l e r i n d e k i metastazlara dekad-
lar boyunca b a ş k a y a y ı l ı m yapmadan stasyoner kala¬
bilmektedir (7). Bu a ç ı d a n ele a l ı n d ı k l a r ı n d a erken 
evrede y a p ı l a c a k d o ğ r u bir Cerrahi uygulamadan 
ç o k yararlanma şans ı o l d u ğ u a ç ı k t ı r . 

Intratiroidal multisentrik olma in s idans ı % 80 ka¬
dar olabi lmektedir (7, 11, 20). G l a n d i ç i n d e kapsü l lü 
gibi olan s ın ı r la r ı b e l l i bir y a p ı g ö s t e r e n ve genellikle 
b o y u t l a r ı m i k r o s k o p i k ö l ç ü l e r d e olan t i r o i d karsinom-
ları " O c c u l t " adı a l t ı n d a t o p l a n m ı ş t ı r . Bazı y a y ı n l a r d a 
bu lezyonlar i ç in b o y u t l a r ı 1,5 cm'den k ü ç ü k olanlar 
d e n i l d i ğ i g ö r ü l m e k t e d i r . Bunlar sintigrafik bulgu ver¬
meyen ve ç o k kere g l a n d ı n p a t o l o j i d e k i incelemesinde 
t e s a d ü f e n bulunan l e z y o n l a r d ı r (1). 

Bu t ü m ö r ü n uzak ve y a k ı n m e t a s t a z l a r ı bazen 
radyoakt i f iode'u tutarlar ve bu ö z e l l i k l e r i n d e n te¬
davide ya ra r l an ı l ı r . Y a y ı l ı m l a r ı n ı peritrakeal, pe-
r i g l a n d ü l e r , se rv ika l ve ondan sonra da retromanub-
r ia l ve oradan sonra mediastinal lenfatikler y o l u ile 
yapabilirler. 

Papi l ler t i r o i d k a r s i n o m l a r ı hematojen y o l l a 
y a y ı l ı m da yaparak b a ş t a kemikle r ve a k c i ğ e r l e r gibi 
o lmak ü z e r e uzak b ö l g e l e r d e metastazlar meydana 
getirebilirler. En c idd i tehlike yaratan şek i l l e r i l oka l 
olarak t i ro ide k o m ş u o lan kaslara, damar ve s in i r lere , 
trakea ve ö z o f a g u s gibi hayat iç in ö n e m l i dokulara in-
vazyon o l m a s ı d ı r (7). 

İ leri y a ş l a r d a görü len baz ı Anaplas t ik T i r o i d 
K a r s i n o m l a r ı n ı n daha ö n c e d e n var olan Papi l ler t i r o i d 
k a r s i n o m l a r ı n d a n g e l i ş e b i l e c e ğ i d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r . A y n ı 
t i r o i d rezeksiyon materyal ler inin histopatolojik ince¬
lemesinde papil ler ve anaplastik t i r o i d k a r s i n o m l a r ı n ı n 
yan yana g ö r ü l e b i l e c e ğ i b i l d i r i l m i ş t i r (11, 20). 

T i r o i d k a r s i n o m l a r ı n ı n tedavi p l a n ı , t ü m ö r ü n 
gland i ç i n d e k i l oka l i za syonu , h a s t a n ı n y a ş ı ve genel 
olarak bu mal ign n e o p l a s m ı n i ç i n d e b u l u n d u ğ u evre 
ile i l g i l i d i r . K l i n i k evrelendirme tablo 2'de öze t olarak 
v e r i l m i ş t i r (11, 20). 

Pap i l l e r t i r o i d ka r s inomunun cerrahi tedavisinde 
uygulanacak rezeksiyonun gen i ş l i ğ i konusunda d ü n y a 
l i t e r a t ü r ü n d e de tam bir a n l a ş m a k u r u l m u ş s a y ı l a m a z . 
T o t a l t i r o i d e k t o m i n i n tek ve en uygun cerrahi tedavi 

Tablo - 2 
Sedwick'e G ö r e T i r o i d K a r s i n o m l a r ı n ı n 

Evrelendir i lmesi 

E V R E 1. Kanserin sadece tiroid g landı i ç i n d e b u l u n m a s ı . 

E V R E 2. Kanserin tiroid g l a n d ı i ç i n d e ve regional lenf 
d ü ğ ü m l e r i n d e b u l u n m a s ı . 

E V R E 3. Regional Lenf d ü ğ ü m l e r i n d e metastaz olsun veya 
o l m a s ı n tiroid kanserinin ç e v r e s i n d e k i boyun 
y a p ı l a r ı n ı istila etmesi. 

E V R E 4. Y u k a r ı d a k i durumlardan birine ek olarak uzak 
metastaz o l m a s ı . 

o l d u ğ u h e n ü z y a y g ı n olarak kabul g ö r m e m e k t e d i r . Pa-
p i l le r karsinomun y a l n ı z t i r o i d i ç i n d e ve tek, k ü ç ü k 
bir odak ş e k l i n d e o l m a s ı durumunda servikal lenf 
d ü ğ ü m l e r i de metastatik bir odak g ö s t e r m i y o r s a , ge¬
nel l ik le tavsiye edilen, lezyonun b u l u n d u ğ u lobun to¬
tal r e z e k s i y o n u is tmusun ç ı k a r ı l m a s ı ve kont r la te ra l 
loba subtotal rezeksiyon y a p ı l m a s ı ş e k l i n d e d i r . A n ¬
cak herhalde total ç ı k a r ı l a n l o b u n " F r o z e n S e c t i o n " 
metodu ile h i s topa to lo j ik ince lenmes in i y a p t ı r m a k 
ve ayn ı ş e k i l d e göze ç a r p a n p e r i g l a n d ü l e r , paratrakeal 
veya servikal lenf d ü ğ ü m l e r i varsa b u n l a r ı n da incelen¬
mesini y a p t ı r m a k ve ondan sonra cerrahi r e z e k s i y o n 
s ı n ı r l a r ı n ı be l i r l emek daha a k ı l c ı bir tu tumdur . 
B ö y l e c e bu incelemeler sonucunda histopatolojik bul¬
gular g e r e k t i r d i ğ i n d e t i r o i d i n her i k i lobu i ç in total 
t i ro idek tomi veya lezyonun o l d u ğ u yana total lo-
bektomi d i ğ e r yana totale y a k ı n l obek tomi y a p ı l m a 
ka ra r ı ver i leb i l i r . A y r ı c a boyun lenfatiklerinde me¬
tastaz b u l u n d u ğ u a ç ı ğ a ç ı k m a s ı durumunda " M o -
difiye tipte servikal lenf d ü ğ ü m l e r i d isseksiyonu" 
y a p ı l a b i l i r . B o y u n b ö l g e s i n e eskiden radyoterapi 
y a p ı l m a s ı n a b a ğ l ı papil ler tipte t i r o i d kars inomu oldu¬
ğu ortaya ç ı k t ı ğ ı zaman y a p ı l a c a k rezeksiyon şek l i 
bu son a n l a t ı l a n o l m a l ı d ı r , z i r a bunlarda t i r o i d kar-
sinomu b ü y ü k oranda mult isentr ik o lma şans ı taşı¬
m a k t a d ı r (3, 4 , 7 , 1 8 , 2 1 , 2 2 ) . 

T i r o i d k a r s i n o m l a r ı i ç in total veya totale y a k ı n 
t i ro idek tomi y a p ı l m ı ş o l m a s ı n ı n f a y d a l a r ı l i teratür¬
deki g ö r ü ş l e r ı ş ı ğ ı n d a ş ö y l e ö z e t l e n e b i l i r (8): 

R a d y o a k t i f i y o d k u l l a n ı l a r a k g e r e k t i ğ i n d e geride 
ka lan az m i k t a r d a t i r o i d dokusunun to ta l ab lasyonu 
y a p ı l a b i l m e k t e d i r . 

To ta l t i r o i d ablasyonundan sonra v ü c u t t a b a ş k a 
metastatik odak a r a ş t ı r m a s ı y a p ı l a b i l i r ve ge rek t iğ in¬
de r a d y o a k t i f madde ve r i lmes iy l e bu o d a k l a r ı n tedavi 
ed i lme ş a n s ı artar. 

T i r o i d karsinomuna bağ l ı ö l ü m l e r i n % 50'den 
f az la s ın ın , karsinomun boyundaki l oka l invazyonun-
dan o l d u ğ u d ü ş ü n ü l ü r s e , bu i h t ima l i en fazla azaltan 
ameliyat ş e k l i n i n bir loba total d i ğ e r i n e totale y a k ı n 
t i ro idek tomi o l d u ğ u be l l id i r . 
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FOLLİKÜLER TİROİD KANSERLERİ 
A t i p i k t i r o i d fo l l i kü l l e r i n in g ö r ü l d ü ğ ü , daha ç o k 

k a p s ü l , damar ve lenfatik invazyonu g ö s t e r e n bu 
neoplasm diferansiye diye a d l a n d ı r ı l a n t i r o i d karsi-
n o m l a r ı n ı n muhtemelen biraz daha agressif d a v r a n ı ş a 
b i r g rubunu m e y d a n a ge t i rmek ted i r (4, 7 , 20) . 

Papi l ler olanlara göre daha i l e r i y a ş l a r d a görül¬
mekte olup en ç o k b e ş i n c i dekadda r a s t l a n ı r . Kadın¬
larda a l t ı n c ı dekad ve daha i l e r i y a ş l a r d a görülenler i¬
nin daha fazla mal ign potansiyel t a ş ı d ı k l a r ı baz ı lite¬
r a t ü r d e bel i r t i lmektedir . Mu l t i s en t r i k o lma konusu 
daha az r a s t l a n ı r . Lenfa t ik y a y ı l ı m o r a n ı % 15 olarak 
g ö s t e r i l m e k t e , buna k a r ş ı l ı k hematojen yay ı l ımla 
kemik ve a k c i ğ e r m e t a s t a z l a r ı n a rastlanma o r a n ı n ı n 
y ü k s e k o l d u ğ u vurgulanmakta ve b a z ı kaynaklara göre 
% 50'ye varan oranlar b i ld i r i lmek ted i r . A n c a k l o k a l 
invazyon ile boyun d o k u l a r ı n a y a y ı l ı m yapan şek i l l e r i 
de v a r d ı r (11, 20). 

Diferansiye grupta olan t i r o i d k a r s i n o m l a n n ı n 
b i r ç o ğ u n d a papiller ve fo l l ikü le r y a p ı l a r birarada bu¬
lunur ve hangi doku y a p ı d a hak im g ö r ü n ü y o r s a ona 
göre a d l a n d ı r ı l ı r veya P a p i l l o - F o l l i k ü l e r ( M i k s t ) t i r o id 
kars inomu diye b i l d i r i l i r . Pratikte bu a y a r ı m ı n ç o k 
k ı y m e t l i o l d u ğ u n u s ö y l e m e k d e zordur. A n c a k f o l l i -
kü le r y a p ı l a r ı olan t i r o i d k a r s i n o m l a n n ı n radyoakt i f 
i y o d tutma y e t e n e ğ i daha faz lad ı r ve bundan tedavi¬
sinde f a y d a l a n ı l ı r . Bü tün t i r o i d k a r s i n o m l a n n ı n or¬
talama olarak % 25 k a d a r ı f o l l i kü l e rd i r (7 ,18 , 20). 

TEDAVİ VE PROGNOZ,-
Bu n e o p l a z m ı n tedavisinde de l ezyonun o l d u ğ u 

yandaki lobun total ve istmusun rezeksiyonu şeklin¬
deki " K e m i t i r o i d e k t o m i ' y i yeterl i g ö r e n l e r o l d u ğ u 
»ibi d i ğ e r lobun da totale y a k ı n ş e k i l d e ç ı k a r ı l m a s ı n ı n 
kes in gerek o l d u ğ u n u savunanlar da v a r d ı r ve neden 
olarak da e ğ e r metastazlar bu lunacak o lursa radyoak¬
t i f i y o d k u l l a n ı l a r a k tedavi y a p ı l a b i l m e ş a n s ı n ı n daha 
i y i o l a c a ğ ı i l e r i s ü r ü l m e k t e d i r (14). 

L e n f a t i k y a y ı l ı m re la t i f olarak daha az oranda ol¬
m a s ı n d a n d o l a y ı radikal boyun disseksiyonu indikas-
yonu daha azd ı r . T ü m ö r ü n kendis i ve metastazlan 
T S H b a ğ ı m l ı o l d u k l a r ı n d a n , supresyon dozunda T i r -
id H o r m o n tedavisi ile regresyon gös t e r i r l e r . 

Diferans iye T i r o i d K a r s i n o m u n d a n cerrahi teda¬
vis i y a p ı l a n ve hatta boyunda bir miktar t i r o i d dokusu 
k a l m ı ş olsa bile ö m ü r boyu oral t i r o i d hormonu alan¬
larda n e o p l a z m ı n b ü y ü m e s i kon t ro l a l t ı n d a tu tulabi l i r . 
D ü n y a l i t e r a t ü r ü n d e buna z ı t g ö r ü ş l e r de va rd ı r . Rad¬
y o a k t i f i y o d ile total ablasyon ve a r k a s ı n d a n sık ara¬
l ık la r la b ü t ü n v ü c u d u n t a r a n m a s ı ve m e t a s t a z l a r ı n yine 
R a i ile tedavisi yo luna gidi lmesi ge r eğ in i savunanlar 
da v a r d ı r (12', 14). 

In t ra t i ro ida l o lan I ' i n c i evre pap i l l e r ka r s inom-
l a n n ı n uygun cerrahi tedavileri y a p ı l d ı k t a n sonra 
10 sene sonunda h a s t a l a r ı n % 90 o r a n ı n d a y a ş a d ı k l a -

r ın ı b i l d i r e n ve bu k o n u d a 20 seneye varan t ak ip le r -
deki istatistik s o n u ç l a r d a buna y a k ı n d e ğ e r l e r veren 
y a y ı n l a r vard ı r . 

Servikal lenf d ü ğ ü m l e r i m e t a s t a z ı bulunan ve 
bundan d o l a y ı da Evre II s ay ı l an papil ler kars inom-
lannda bile t i r o i d i n bu n e o p l a z m ı i ç in y a p ı l a c a k lenf 
d ü ğ ü m l e r i disseksiyonu ile bi r l ik te olan rezeksiyon 
ş e k i l l e r i n d e n ç o k y a r a r l a n ı l ı r ( 7 , 1 1 , 20, 21). 10 sene¬
l i k süre sonunda % 83,9 kadar k u r t u l u ş o r a n ı b i l d i r i l ¬
mektedir. A n c a k l oka l invazyon y a p m ı ş ş ek i l l e r i 
öze l l i k l e histopatolojik g ö r ü n ü ş l e r i anaplastik ş e k i l d e 
olanlarda, l oka l kon t ro l edilemeyen h a s t a l ı k ö l ü m e 
neden o lur . Ev re III olarak b i l i n e n bu durumda L a h e y 
K l i n i k ' t e % 12 mortalite b i l d i r i l m i ş t i r . 

H ü r t h l e t i p i b ü y ü k ç e E o z i n o f i l i k boyanan ve t i -
ro id g l a n d ı n d a bulunan C h ü c r e l e r i n d e n k ö k e n a l m ı ş 
gibi g ö r ü n e n h ü c r e l e r d e n y a p ı l ı t i r o i d k a r s i n o m l a r ı 
f o l l i k ü l e r gruba girerek prognost ik a ç ı d a n da ben¬
zer l ik g ö s t e r i r l e r s e de kaynaklara göre biraz daha ç o k 
r e k ü r e n s yaparlar (7). 

İ n v a z y o n yapmayan F o l l i k ü l e r karsinomlar i ç in 
10 y ı l d a % 86 ve invazyon y a p ı c ı l ı ğ ı biraz daha be¬
l i rg in olanlarda ise 10 y ı l d a % 44 o r a n ı n d a y a ş a m a 
şans ı b i l d i r i l m e k t e d i r (7, 20). 

V u r g u l a n m a s ı gereken, t i r o id k a r s i n o m l a n n ı n 
öze l l i k l e b i r i n c i ve i k i n c i evrede iken y a k a l a n d ı ğ ı n d a 
y a p ı l a c a k uygun bir cerrahi rezeksiyon ile tedavi edi¬
l eb i l i r o l m a s ı d ı r (7). 

Diferansiye t i r o i d k a r s i n o m l a n n ı n regional lenf 
d ü ğ ü m l e r i n d e metastaz o l a n l a r ı n d a bile totale y a k ı n 
bir rezeksiyon ve g e r e k t i ğ i n d e servikal lenf d ü ğ ü m l e r i 
disseksiyonu ile alman s o n u ç l a r i y i d i r , ö n e m l i olan 
h a s t a n ı n b a ş v u r u s u s ı r a s ı n d a t i r o i d n e o p l a z m ı n ı n ev¬
residir (7, 20, 21). E n k a p s ü l e olan, intra t i r o ida l olan 
ancak m i k r o s k o p i k invazyon g ö s t e r e n vakalarda 
prognoz hemen hemen normal i n s a n l a r ı n k i n e e ş i t t i r . 
İy i b i l i n m e y e n nedenlerle y a ş l ı erkek hastalarda ( 5 ' i n -
ci dekad ve s o n r a s ı n d a ) k a d ı n l a r d a da 6 'nc ı dekaddan 
sonra t i r o i d kars inomlan daha k ö t ü bir g id iş göster¬
mek ted i r l e r (4, 7 , 1 1 , 20) . 

Sekonder kanser o d a k l a n o l an regional l e n f 
d ü ğ ü m l e r i m e t a s t a z l a r ı n ı n temizlenmesi i ç in ç a b a 
h a r c a n m a s ı gerektir. F o l l i k ü l e r karsinom i ç in baz ı 
du rumla rda i zo l e uzak m e t a s t a z l a r ı n cerrahi olarak 
ç ı k a r ı l m a s ı da y a y ı n l a r d a destek g ö r m e k t e d i r (7). 

T i r o i d i ç i n d e bulunan diferansiye t i r o i d karsi-
n o m l a n n ı n kan veya lenfatik d a m a r l a r ı i s t i la e t m i ş 
o l m a s ı k a p s ü l d e n d ı ş a r ı y a y ı l m a s ı v e t ü m ö r hücre ler i¬
nin g ö s t e r d i ğ i p l eomor f i zm derecesinin fazla o l u ş u 
ü z e r i n d e esk iden ç o k duru lu r v e prognoz d u r u m u n u 
k ö t ü l e ş t i r d i ğ i s ö y l e n i r d i . B i z i m kendi g ö r g ü l e r i m i z 
bunu desteklemedi. A y r ı c a son zamanlardaki yay ın¬
larda bunlar ü z e r i n d e ç o k fazla d u r u l m a d ı ğ ı g ö z e 
ç a r p m a k t a d ı r . T i r o i d i n loblannda distal uca y a k ı n 
loka l i zasyondak i k a r s i n o m l a r ı n metastatik y a y ü ı m -
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l a r ın ın daha ç o k Retromanubrial veya Medias t inal 
lenf d ü ğ ü m l e r i n e d o ğ r u o l d u ğ u s e ç i l m e k t e d i r . T i -
ro iddeki l e z y o n l a r ı kesin bir ş e k i l d e ç ı k a r ı l m ı ş 
o l a n l a r ı n Medias t ino tomi ile lenf d ü ğ ü m l e r i n i n 
disseksiyonunun y a p ı l m a s ı baz ı i y i s e ç i l m i ş vaka¬
larda d ü ş ü n ü l e b i l e c e ğ i s ö y l e n e b i l i r . 

L i t e r a t ü r verilerine göre diferansiye t i ro id kar-
s i n o m l a r ı n d a cerrahi tedavi olarak bi la teral total 
t i r o idek tomi y a p ı l m a s ı n ı n % 24'e varan buna k a r ş ı l ı k 
bir yandaki loba total ve d i ğ e r i n e parsiyel t i roidek-
tomi y a p ı l m a s ı ile % 2,4 kadar onda bir o r a n ı n d a 
daha az morbiditeye y o l a ç t ı ğ ı b i l d i r i lmek ted i r (8). 
Y i n e total t i roidektomide % 14 o r a n ı n d a ka l ıc ı 
tipte h i p o p a r a t i r o i d i s m ve pars iye l t i r o i d e k t o m i -
lerden sonra ancak % 1-2 kadar ve g e ç i c i t ipte h ipopa-
rat iroidism o l d u ğ u n u bi ld i ren raporlar va rd ı r (8). A y ¬
rıca Evre I ve Evre I l ' d e k i karsinomlar i ç in uygun 
ş e k i l d e y a p ı l a c a k subtotal t i r o idek tomi l e r in uzun 
seneler g ö z l e n m i ş vakalarda y a ş a m a o r a n l a r ı n ı , ista¬
tistik ö n e m g ö s t e r e c e k ş e k i l d e d e ğ i ş t i r m e d i ğ i belir¬
t i l m e k t e d i r (6). 

Hayvanlar ü z e r i n d e k i deneysel t i r o i d kanseri mo¬
dellerinde diferansiye t ö m ü r l e r i n t i r o i d s t i m ü l e edici 
hormona b a ğ ı m l ı bir ge l i ş im g ö s t e r d i k l e r i an la ş ı lmış¬
tır . A n c a k insanlarda bu etki her zaman ayn ı değil¬
dir. A ğ ı z d a n " L - T h y r o x i n e " verilmesi ile T S H sup-
resyonu ru t in olarak b ü t ü n hastalarda uygulanagel-
mektedir. L - T h y r o x i n e ' i toksik doza y a k ı n miktar¬
da verenler o l d u ğ u gibi bu r a h a t s ı z edici olabilecek 
y ü k s e k mik ta r l a rda vermeyen merkezler de var¬
dır (6, 7). Bu tür tedavi ile t ü m ö r ü n metastatik kit¬
lelerinde de regresyon o l d u ğ u g ö z l e n e b i l i r . B i z i m 
gö rgü le r imiz de bu y ö n d e oldu (7 ,13) . 

R a d y o a k t i f i y o d tedavisi y a p ı l m a s ı ü z e r i n d e 
ısrar la duran merkezler a r a s ı n d a Chicago Ün ive r s i -
tesi'nden De Groo t ve a r k a d a ş l a r ı totale y a k ı n bir 
t i ro idektomiden sonra bir ay süre ile h iç L - T h y r o -
xine verilmemesi ile t ü m ö r dokusunun R a l ü alma 
ş a n s ı n ı n a r t a c a ğ ı n ı ve 25 mC ile boyundaki t i ro id 
k a l ı n t ı s ı n ı n ablasyona u ğ r a y a c a ğ ı n ı bildirmektedir¬
ler. B u n d a n sonra metastatik l e z y o n l a r ı n gereki¬
yorsa 150 mC d e ğ e r i n d e k i K a l un ara l ık l ı verile¬
rek, fraksiyone dozlar la tedavisi y a p ı l a b i l m e k t e d i r . 
B ö y l e verilmesiyle pulmoner m e t a s t a z l a r ı n teda¬
visinde meydana gelebilecek fibrozis de azaltı¬
l a b i l i r i ? , 12, 14). 

Boyunda l o k a l invazyon y a p m ı ş baz ı karsi-
n o m l a r ı n ve suprese e d i l e m e y e n , R a i k a b u l etmeyen 
t i r o i d diferansiye k a r s i n o m l a r ı n ı n tedavisi i ç in dış¬
tan radyoterapinin fayda l ı o l a b i l e c e ğ i n i bi ldirenler 
va rd ı r (7, 20). 

B u n l a r ı n d ı ş ı n d a sistemik baz ı kemoterapik 
ajanlar ve b u n l a r ı n a r a s ı n d a tek b a ş ı n a " A d r i a m y c i n " 
e tk i l i bir kemoterapatik ajan o lab i l i r . 

L e n f d ü ğ ü m l e r i n d e k i m e t a s t a z l a r ı n ancak bir kıs¬
mı R a i tutabilme ö z e l l i ğ i n i t a ş ı r l a r . H i s to lo j ik olarak 
alveoler y a p ı l a r ı bulunduran t ip le r i ve fo l l ikü ler t i r o i d 
k a r s i n o m l a n bu t ü r tedavi i ç i n daha uygundur . 
L i t e r a t ü r d e k i baz ı y a y ı n l a r , diferansiye y a p ı d a k i 
t i ro id stimule edici hormon supresyon tedavilerinin 
yeterl i s a y ı l a m ı y a c a ğ ı n ı kesin b a ş a r ı s a ğ l a y a m a c a ğ ı n ı 
b i ld i rmektedir . Texas Ü n i v e r s i t e s i ' n d e n Robert Mc 
C o n n e l l , f o n k s i y o n eden t i r o i d ka r s inom metastasla-
r ın ın v a r l ı ğ ı n ı n d o ğ r u ş e k i l d e ; kalan t i r o i d dokusu 
total ablasyonu y a p ı l d ı k t a n sonra, b ü t ü n v ü c u t tara¬
m a s ı ile a n l a ş ı l a c a ğ ı ve t i r o i d karsinom evresinin an¬
cak b ö y l e tam olarak ortaya ç ı k a c a ğ ı n ı belirtmekte¬
dir (14). 

Evre durumu a ç ı ğ a ç ı k t ı k t a n sonra, evre I'de 
o l d u ğ u an l a ş ı l ı r s a 6 ayda bir tekrar inceleme yapı¬
lab i l i r . Evre II ve IU'de olanlar i ç in tekrarlayan R a i 
tedavileri 3 ayda bir t ü m ö r k a l m a y ı n c a y a kadar 
yap ı l ı r . U y g u n bir r a d y o n ü k l e o t i d tedavisi ile bile 
uzak m e t a s t a z l a r ı n tedavi şans ı ç o k y ü k s e k d e ğ i l d i r . 

Bu tedavinin g e t i r e c e ğ i kemik iliği depresyonu 
4-6 hafta sonra o r taya ç ı k a b i l m e k t e d i r . Hastalar 
hematolojik y ö n d e n iz lenmel id i r . Gerekince uygun 
tedavi b a ş l a t ı l ı r (7 ,14) . 

D i ğ e r bir konu Occul t t i r o i d k a r s i n o m l a r ı n ı n 
tedavisinde uygulanacak olan tedavi p l â n ı d ı r . Ken¬
disi tiroidde k l i n i k bulgu vermeyen bazen servikal 
b ö l g e d e k i lenf d ü ğ ü m l e r i ile d ikka t i ç e k e n ve sin-
tigrafik öze l l ik le r i belirgin olmayan bu tür neoplazm 
iç in d e ğ i ş e n kaynaklarda t i ro id k a r s i n o m l a r ı n d a 
% 5 ile % 28 a r a s ı n d a d e ğ i ş e b i l e n r a s t l a n t ı o r a n ı 
b i l d i r i l m e k t e d i r . B u antiteden A m e r i k a n v e Japon 
l i t e r a t ü r ü n d e ç o ğ u kez adeta za ra r s ız g ib i konu edil¬
mektedir. Ancak y a k ı n regional lenf d ü ğ ü m l e r i n e ol¬
d u ğ u kadar uzak metastaz y a y ı l ı m l a r ı n ı n da zanne¬
di ld iğ i kadar az o l m a d ı ğ ı , tedavisinde b ü t ü n t i r o i d 
k a r s i n o m l a r ı n d a uygulanan ayn ı t i t i z l i ğ i n ve pren¬
siplerin k o r u n m a s ı ve ameliyat s o n r a s ı n d a v ü c u t t a k i 
metastatik o d a k l a r ı n a r a n m a s ı n ı n da ayn ı ş e k i l d e 
y a p ı l m a s ı gereğ i v u r g u l a n m a k t a d ı r (1, 2 , 1 2 , 1 5 , 1 6 ) . 

MEDÜLLER TİROİD KANSERLERİ 
M a l i g n potansiyelleri diferansiye t i r o i d karsinom-

l a r ı n d a n y ü k s e k olan bu gruptaki neoplasmlar uzun 
süre anaplastik t i r o i d kars inomlan ile b i r l ik te i n d i -
feransiye grupta i n c e l e n m i ş l e r d i r . A n c a k p r o g n o z l a r ı -
n ın anaplastik olanlara göre ç o k daha i y i o l u ş u dikkat 
ç e k m i ş v e s t r o m a l a r ı n d a d e ğ i ş i k miktar larda a m i l o i d 
b o y a s ı kabul eden ve so l id kit le yapan bu t ü m ö r l e r e 
A m i l o i d M e d ü l l e r t i r o i d kanserleri d e n m i ş t i r (5, 
7, 11). 

Daha s o n r a l a r ı bu grupta t i r o i d m e d ü l l e r karsi 
nomu ile b i r l ik te b a ş k a organlarda M u l t i p l E n d o k r i n 
Adenomatosis veya N e o p l a s i a ' n ı n o l d u ğ u hastalar 
gö rü ldü (7). Bu t ü r d e olanlarda fami lya l genetik özel¬
l i k l e r s e ç i l d i ve a y r ı c a ailesel olmayan sporadik 
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vakalar o l d u ğ u a n l a ş ı l d ı . Bu konularda son 10-15 
senede l i t e r a t ü r d e ç o k s a y ı d a yeni y a y ı n l a r o ldu . Has¬
t a l ı ğ ı n tedavisinde ç o k i le r i a ş a m a l a r o l m a d ı ğ ı halde 
b i r l ik te g ö r ü l d ü ğ ü sendromlar a ç ı s ı n d a n bazı a ç ı k l ı k ­
lar get i r i ld i (5, 7). 

Y a y ı n l a r d a 2 y a ş ı n d a n 80 y a ş ı n a kadar rastla¬
n a b i l d i ğ i , tek nodul ş e k l i n d e o l a b i l d i ğ i ve sporadik 
o l a n l a r ı n hepsinin % 30 k a d a r ı n ı meydana g e t i r d i ğ i 
ve b ü t ü n t i r o i d k a r s i n o m l a n n ı n % 6-7'sini t o p l a d ı ğ ı 
bel i r t i lmektedir . F a m i l y a l olanlar en ç o k 3 Ü n c ü on-
y ı l d a (dekadda) ortaya ç ı k m a k t a d ı r , t i r o i d i n her i k i 
lobunda mult isentr ik odaklar ş e k l i n d e b u l u n m a s ı 
% 80 o r a n ı n d a o lab i l i r sporadik olanlarda ise mu l t i -
sentrik olma seyrek r a s t l a n ı r . Bazı kaynaklarda % 30 
kadar o l a b i l d i ğ i rapor e d i l m i ş t i r . K e n d i v a k a l a r ı m ı z d a 
multisentrik ve fami lya l t ü r l e r i n i g ö r m e d i k . Servikal 
lenf d ü ğ ü m l e r i n e y a y ı l ı m y a y ı n l a r d a % 15'ten 50'ye 
kadar bundan ö n e m l i s i ise hematojen y a y ı l ı m i le en 
fazla k a r a c i ğ e r e sonra a k c i ğ e r ve kemiklerde metas¬
taz yapma o r a n l a r ı n ı n y ü k s e k l i ğ i d i r . 

İ y i b i r cer rahi tedavi i le 2 seneden 20 seneye ka¬
dar süre y a ş a m ı ş vakalarda his toloj ik y a p ı n ı n prog-
noz ile herhangi bir parale l izm t a ş ı m a d ı ğ ı gö rüşü 
b e l i r m i ş t i r . Gene l l i k l e ne kadar ç o k iğ ş e k l i n d e 
hüc re t a ş ı y o r s a o kadar k ö t ü prognoz o l d u ğ u buna 
k a r ş ı l ı k polihedral h ü c r e sayıs ı fazla ise ve a m i l o i d 
madde ne kadar fazla ise p r o g n o z u n o kadar i y i 
o l a c a ğ ı ş e k l i n d e d ü ş ü n ü ş l e r vard ı r . B u ç o k k e n a r l ı , 
ç o k yüz lü h ü c r e l e r kars inoid h ü c r e l e r e de benzer¬
ler. İğ ş e k l i n d e o l a n l a r ı da i m m a t ü r f i b r o b l a s t l a r ı 
and ı r ı r . F a m i l y a l olanlarda h a s t a l ı k Otosomal-Do-
minant olarak g e ç e r e k , sonraki nesilleri % 50 oranın¬
da e tk i leyebi l i r . M e d ü l l e r karsinom t i r o i d i n C hücre¬
leri diye a d l a n d ı r ı l a n h ü c r e l e r i n d e n k ö k e n a ld ığ ı 
d ü ş ü n ü l e n v e ç o k kereler C A L C I T O N I N s a l g ı l a y a n 
t ü m ö r ü d ü r . Bu madde 32 amino a c i d ' l i bir po l ipep t id 
olup memel i le r in ve i n s a n l a r ı n t i ro idinde bulunur. 
Daha az g e l i ş m i ş c a n l ı l a r d a n k u ş l a r ve b a l ı k l a r d a , 
A m p h i b i a ' l a r ı n u l t imobranchia l y a p ı l a r ı n d a bulunur. 
Deney h a y v a n l a r ı n a injekte edilirse Serum C a l c i u m 
d ü z e y i n i düşürür . Bu etkis ini kemik rezorbsiyonunu 
inhibe ederek yapar. İ n s a n l a r d a k i g ö r e v i tam olarak 
a n l a ş ı l m ı ş d e ğ i l i d r (11). 

B i r l i k t e b u l u n d u ğ u d i ğ e r endokrin sistem anor¬
m a l l i k l e r i a r a s ı n d a Feokromosi toma, N ö r ö f i b r o m a -
tosis, K a r s i n o i d sendrom, H i p e r p a r a t i o i d i s m , bazen 
C u s h i n g sendromu veya nedeni i y i a n l a t ı l a m a y a n 
ishaller ve Diabetes M e l l i t u s say ı l ab i l i r . Gene l l ik l e 
amino acid metabolizma b o z u k l u ğ u va rd ı r . Bu tü¬
m ö r ü n ektopik A C T H sa lg ı l ayan bir odak o l d u ğ u v e 
b ö b r e k t a ş l a r ı y a p m ı ş hastalar da vard ı r . Bu anor¬
m a l l i k l e r i n bir k ı s m ı n ı C a l c i t o n i n , Prostoglandin 
ve Seretonin d ü z e y l e r i n d e k i d e ğ i ş i k l i k l e r e bağla¬
mak i s t e n m i ş t i r . M E N sendromunun bir k ı s m ı olarak 
M E A 2 veya M E N 2 olarak görü leb i l i r . Bunlardan 
M E N 2 A diye s ın ı f l anmış olan ş e k i l d e C h ü c r e l e r i 
hiperplazis i veya Mul t i sen t r ik M e d ü l l e r K a r s i n o m ile 

b i r l ik te Feokromos i toma veya Adrena l M e d ü l l e r 
H ipe rp laz i s i ve Hiperpara t i ro id ism bulunmakta¬
dır (11). 

M E N 2 B olan ş e k l i n d e ise M e d ü l l e r kars inom, 
Feokromos i toma v e M u k o z a n ö r o m l a r , ( d i l d e - d i ş e t i n -

de-conjunctiva 'da) veya barsaklarda G a n g l i o n ö r o m l a r 
ile öze l yüz y a p ı s ı ve Mar fano id Habitus ş e k l i n d e 
ailelerde d e ğ i ş i k tablolar yapabi l i r . M E N 2'de Feok-
romosi toma o l d u ğ u n d a ç o ğ u n d a (% 70 kadar) 
mult isentr ik bilateral o l m a k t a d ı r . Bunlardan baz ı 
Feokromosi tomalar mal ign d a v r a n ı ş l a ve m e t a s t a z l ı 
o labi lmektedir . Hiperpara t i ro id ism o l d u ğ u n d a şef 
h ü c r e hiperplazis i ş e k l i n d e o l m a k t a d ı r . % 20 kadar 
oranda Hiperka l semi ve b ö b r e k t a ş l a r ı bulunmakta¬
dır (11). 

T i r o i d d e k i t l e s i o l an hastada R a d i o i m m u n o a s s a y 
metodu ile C a l c i t o n i n y ü k s e k l i ğ i varsa M e d ü l l e r Kar -
sinom o l m a s ı beklenir. Fenotip olarak N ö r o m a l a r var¬
sa, Feokromos i toma ve M e d ü l l e r K a r s i n o m aranma¬
lıdır. 

Medüller Tiroid Karsinoımıııda Tedavi: 
B u malign neoplazm T S H ' a b a ğ ı m l ı d e ğ i l d i r , 

Ra I ile tedavi ş a n s ı yoktur , radyoterapiye relat if 
olarak d u y a r s ı z d ı r . Bundan d o l a y ı ve multisentrisite 
d o l a y ı s ı ile To ta l T i r o i d e k t o m i indikasyonu t a ş ı r . 
To ta l t i r o idek tomi y a p ı l m a y a n l a r d a sık o lmamakla 
b i r l ik te l o k a l r e k ü r r e n s o l a y l a r ı b i l d i r i l m i ş t i r . Bazı 
hastalarda bu t ü m ö r ü n ç ı k a r ı l m a s ı ile d i ğ e r belirti¬
lerden olan, yüz k ı z a r m a s ı - C u s h i n g be l i r t i l e r i ve 
diare gibi b o z u k l u k l a r ı n d ü z e l d i ğ i vakalar o l d u ğ u 
b i ld i r i lmek ted i r . Hastada g e r ç e k Feokromos i toma 
varsa, en ö n c e bilateral o l a c a ğ ı d ü ş ü n ü l e r e k Bi la tera l 
Adrena l ek tomi y a p ı l m a l ı d ı r . E ğ e r h i p e r k a l s e m i varsa 
d ö r t paratiroid de incelenmel idi r (11). 

B u h a s t a l ı ğ ı n tedavisinde, modern kemotera-
p ö t i k l e r bazen k u l l a n ı l m a k t a d ı r . A d r i a m y c i n ve 
strepto-zotocin ile remisyonlar o l d u ğ u rapor ed i lmi ş¬
tir. Ç o k virulan bazı f ami lya l t ip ler i hastalara y i r m i 
otuz y ı l d a n fazla y a ş a m a şans ı vermezler. Bu konuda 
M a y o K l i n i k t e n 128 h a s t a n ı n o l d u ğ u bir seride, 
lenf d ü ğ ü m l e r i m e t a s t a s ı olan 63 hastada, 5 y ı l d a 
ortalama % 80 ve 10 y ı l d a % 57 h a s t a n ı n sağ kal¬
d ı ğ ı , buna k a r ş ı l ı k , m e t a s t a s ı olmayanlarda % 68 
h a s t a n ı n sağ k a l d ı ğ ı gibi istatististiksel s o n u ç l a r 
b i l d i r i l m i ş t i r (11). 

Anaplastik Tiroid Karsinomları 
B ü t ü n t i r o i d k a r s i n o m l a n n ı n ortalama % 10 ka¬

d a r ı n ı meydana getiren bu neoplasmalar, ç o ğ u kez 
50 y a ş t a n y u k a r ı ve vakalardan y a r ı d a n ç o ğ u yedi 
ve s ek i z inc i dekad y a ş ç e v r e l e r i n d e k i insanlarda 
r a s t l a n ı r . 

H a s t a l a r ı n bir k ı s m ı n d a his toloj ik g ö r ü n ü ş , eski 
papiller t ip teki t i r o i d karsinomunun daha mal ign 

Türkiye Klinikleri Cilt: 6, Sayı: 1, 1986 



E S A T H E R S E K 15 

olan anaplastik ş e k l e transformasyon g ö s t e r d i ğ i n i 
d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . Papi l ler ve anaplastik kars inomlan 
ve yine b a z ı l a r ı n d a fo l l iküler t ü r d e k i neoplazm ö r n e k ­
ler in i bir arada g ö s t e r e n raporlar va rd ı r . 393 t i r o i d 
k a r s i n o m u n u n p a p i l l e r o l d u ğ u seride 16 hastada 
b ö y l e papil ler ve anaplastik kars inomlan ö r n e k l e r i 
b i r arada g ö r ü l m ü ş t ü r (11 , 20) . 

E r k e k - k a d ı n o r a n ı n ı n 1/3 o l d u ğ u bu neoplazmda 
t ü m ö r k a p s ü l s ü z , ç o k k ı sa sü rede boyun d o k u l a r ı n a 
direk metastatik invazyon yapar ş e k i l d e o l m a s ı sık¬
l ık la r a s t l a n ı r . Pek ç o ğ u , b a ş v u r u s ı r a s ı n d a inoperabl 
d u r u m d a d ı r . T i r o i d d e k i kit le h ı z l a l o k a l y a y ı l ı m , 
b a s k ı , içe kanama damar sinir invazyonu y a p t ı ğ ı i ç i n , 
A Ğ R I semptomu verebil ir . Servikal -Regional lenf 
d ü ğ ü m l e r i b ü y ü k ve e t r a f ı n a invazyon yapar şekil¬
dedir. Erkenden uzak m e t a s t a s l a r ı o l u ş u r . A k c i ğ e r 
m e t a s t a s l a r ı n a s ı k ç a r a s t l a n ı r . 130 v a k a l ı k bir dizide 
4 9 rezeksiyon y a p ı l a b i l m i ş o l m a s ı n a r a ğ m e n , y a z ı n ı n 
y a y ı n ı s ı r a s ı n d a sadece b i r i s i n i n sağ o l d u ğ u b i l d i r i l ¬
m i ş t i r . V a k a l a r ı n % 75 k a d a r ı i l k sene i ç i n d e ölür ler . 
D ı ş t a n radyasyon bazen sadece p a l y a t i f olarak a ğ r ı 
i ç in fayda l ı olur. Kemoterapat ikler bu arada A d r i a -
m y c i n veya Vinc r i s t ine ve C h l o r a m b u c i l ile kombine 
tedavi nadiren fayda l ı o l m a k t a d ı r (11). 

TİROİD L E N F O M A L A R I 
Bu glandda ge l i ş en ve k ü ç ü k hücre l i histolojik 

g ö r ü n ü m d e olan y a p ı l a r , kes in l ik le lenfoma s ın ı f ına 
k o n m u ş t u r . L i t e r a t ü r d e b ö y l e t i roidden k ö k e n a l m ı ş 
165 vaka b i l d i r i l m i ş t i r . Ç o f u n l u k l a lenfoblast ve len¬
fositlerden g e l i ş m e k t e d i r l e r . B i r k ı s m ı n ı n Hashimoto 

T i r o i d i t i s i n d e n a y r ı l m a s ı zor o l m a k t a d ı r . B ö y l e geliş¬

m i ş 13 H o d g k i n vakas ı va rd ı r . 

Bu tü r lenfomalarda da evrelendirme d i ğ e r l e r i n d e 
o l d u ğ u gibi y a p ı l m a k t a d ı r . G e n e l l i k l e total t i roidek-
t o m i veya totale y a k ı n r e z e k s i y o n i le b o y u n lenfatik¬
leri disseksiyonu ve derin servikal lenf d ü ğ ü m l e r i n e 
radyoterapi y a p ı l m a s ı uygun g ö r ü l m e k t e d i r . 

B i r i n c i evrede gerekli tedavisi y a p ı l a b i l m i ş olan 
vakalarda, ortalama % 70-80 o r a n ı n d a h a s t a l a r ı n ha¬
yatta k a l a b i l d i k l e r i b i l d i r i l m i ş t i r . Daha y a y g ı n şekil¬
ler i i ç i n kombine kemoterapatik ajanlar k u l l a n ı l m a k ¬
t a d ı r (11). 

Tiroidde Metastatik Karsinomlar 
Tiro idde çe ş i t l i kars inom m e t a s t a s l a r ı n ı n buluna¬

b i l e c e ğ i be l i r t i lmektedi r . Bun la r a r a s ı n d a en ç o k gö¬
r ü l e n l e r , Bronko jen ik K a r s i n o m l a r d ı r . T i r o i d d e k i me-
tastatik l e z y o n l a r ı n % 20's i bu t ü r neoplazma b a ğ l ı d ı r . 
H i p e r n e f r o m a da t i r o i d d e metastas y a p a b i l m e k t e d i r . 
Bu metastatik l e z y o n l a r ı n eks izyonu ile 5 y ı l l ık bir 
k u r t u l u ş t a n söz eden y a y ı n l a r va rd ı r (11). 

ö z e t olarak deni leb i l i r k i , t i r o i d kanserleri tek 
bir h a s t a l ı k o l m a y ı p , d e ğ i ş i k morfo lo j ik ve b i y o l o j i k 
ö z e l l i k l e r t a ş ı y a n gen i ş bir h a s t a l ı k l a r spektrumu 
ş e k l i n d e g ö r ü n m e k t e d i r . 

Y a p ı l a c a k cerrahi tedavinin e t k i n l i ğ i , konu olan 
t i r o i d kanserinin his toloj ik y a p ı s ı , h a s t a n ı n y a ş ı ve 
c ins iyet i ile o l d u ğ u kadar, h a s t a n ı n t an ı s ı k o n u l d u ğ u 
s ı r a d a t i r o i d kanserinin evresi ile i l i şk i l id i r . 
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