Tiroid Kanseri Nedir?

Tiroid bezinde yer alan hiicrelerin gereginden fazla gogalmasiyla olusan kanser
tiridir. Genellikle boyunda bir kitle veya nodiil olarak kendini gosterir. Tiroid
bezi, boyunda yer alan 20-25 gram agirliginda; iyot kullanarak yaptigi hormonla
bitiin viicut metabolizmasini diizenleyen organlardan biridir. Nedeni heniiz tam
olarak bilinmese de diger kanser tiirlerine gére daha az goriilir ve hastaligin
seyri oldukga iyidir. Tiroid kanseri tek tip bir kanser degildir. Goriilme sikhgina
gore Papiller Kanser, Follikiiler Kanser, Mediiller Kanser ve Anaplastik Kanser
olmak tizere 4 gruba ayrilir.

Tiroid Kanserlerinin Tirleri

Papiller Tiroid Kanseri: Tiroid kanserlerinin %75-80'ini olusturur. Genellikle iyi
gidislidir. 20-50 yaslarinda goriilmeye baglar, 30-40 yaslarinda gérilme sikhg
artar. Lenf bezleri yoluyla yayilan bu kanser ftiiri boyundaki lenf bezlerine ve
akcigere yayilabilir. Uzun siire higbir belirti gostermeden ve 6lime neden
olmadan var olabilir. Yaghlarda genglere gore daha hizl seyreder. Boyundaki lenf
bezlerinde kanserin yayilmasi genglerde koétii risk tasimasa da; 40 yas lizerindeki
hastalarda hastaligin hizla ilerleyecegini gosterir. Tiirkiye niifusunun %2 'sinde bu
tip kansere rastlanir.

Follikiiler Tiroid Kanseri: Tiroid kanserlerinin %15'ini olusturur. 50'li yaslarda ve

kadinlarda daha fazla gériilir. Tanisi en zor konan tiroid kanseri tiridir. Damar
ve tiroid bezi kapsiilinde yayilir. Akciger, kemik, karaciger ve beyin gibi baska
organlara yayilimi nadir de olsa gériilir. Damar yayilimi olanlarda kanser daha
hizli ilerler.

Mediiller Tiroid Kanseri: Kanda kalsiyum oranini artirma egilimine sahiptir ve

tiroid kanserlerinin %6-8'ini olusturur. Bu tiir kansere sahip olan kisilerin
ailelerinin de bu hastalik yoniinden taranmasi gerekir. Mediiller kanserli
hastalarin %30'unda yiizde kizarma, ishal ve yorgunluk goriilebilir. Ameliyatla
tiroid bezinin hepsi alinir. Lenf bezlerinde yayilim goriilirse ameliyatta gikarilir.
Daha sonra kalsitonin (tiroid bezinde bulunan C hiicrelerinden salgilanan ve
kemikler lizerinde etkili olan bir hormon) seviyesi dlgiiliir. Seviyenin yiiksek olmasi
hastaligin niiksettigi anlamani tasir. Kanserli bdlgeyi bulmak igin ultrason,



tomografi, MR, sestamibi sintigrafisi, MIBG sintigrafisi, DMSA sintigrafisi ve
oktreotid sintigrafisi gibi tetkikler yapilir.

Anaplastik Tiroid Kanseri: En az gériilen tiroid kanseri tipidir. Tiroiddeki kitle

gok hizli gelisir ve blylr. Solunumu giiglestirdigi durumlarda soluk borusunun
¢ikarilmasi gerekebilir. Radyoterapi ve kemoterapi uygulanir.

Kimler Risk Altindadir?

e Kadinlar (erkeklere gore daha sik gériilir),

e Tiroid bezinde nodiil olan hastalar,

e Cocukluk doneminde bas boyun balgesine 1sin tedavisi uygulananlar,

e Nedeni tam olarak bilinemese de 6zellikle uranyum gibi bazi radyoaktif
maddelere () maruz kalan kigilerde daha fazla gériildiigi igin radyoaktif
maddelere maruz kalanlar risk altindadir.

Belirtileri Nelerdir?

Tiroid kanserlerinin gogunda higbir sikayet olmayabilir. Cogu hastada tani aninda
baska organlara da yayilma oldugu saptanabilir. Hastalik ¢ok fazla belirti
gostermemekle birlikte; boyunda sislik, bogazda sikinti hissi, agri, yutkunma

.o cetsen

ve cilt kurulugu gibi belirtiler gézlemlenir.

Erken Teshis ve Tedavi

Erken teshis ve tedavi ile hastalik tamamen ortadan kaldirilabilir. Teghis
koyabilmek igin oncelikle kandaki hormonlarin miktarini belirlemek igin testler
yapilir. Ayrica ultrasonografi muayenesi; muayenede kitle gorilirse kesin tani
igin biyopsi yapilmasi gerekir. Teshis konuldugunda hasta ameliyat edilerek tiroid
bezi ameliyatla gikarilir ve ardindan kisiye 6zel tedavi yéntemi uygulanmaya
baslanir. Gelisen teknoloji ile birlikte yapilan laparoskopik (kapali) ameliyatlarla
hastanin minimum dikis iziyle ayni giin evine donmesi mimkiindiir. Papiller ve
Follikiler Kanseri olan hastalar, zirhli hastane odalarinda kanserin yayilma
derecesine gore yiiksek dozda radyoaktif iyoda maruz birakilarak viicudun baska



yerinde kalmis olan kanser hiicrelerinin éldiiriilmesi hedeflenir. Tedavi siireciyle
birlikte hastanin TSH degeri siirekli kontrol altinda tutularak kanserin
tekrarlama ihtimali engellenebilir.



