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Tiroid Nodulu:

En sik karsilasilan endokrin problemdir.



TIROID NODULU SIKLIGI
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TIROID NODULU TIPLERI

* Neoplastik
— Benign
— Malign
 Non-neoplastik
— Hiperplastik
N EMELOET

— Otoimmun



TIROID KANSERI TIPLERI

Tiroid kanserleri
Papiller
Follikuler
Anaplastik
Meduller

Lenfoma
Metaztatik

Differansiye tumorler % 85 - 90
Papiller kanser % 60 - 80



TIROID KANSERI ETYOLOJIiSI

« Ailesel - Etnik faktorler
- lyonize radyasyon

« Diger cevresel faktorler
* Genetik sendromlar

* Onkogenler



AILESEL - ETNIK FAKTORLER

 Ailesel siklik artigi bildirilmistir (% 3)
 Bazi doku guruplarinda siklik bildirilmistir
— HLA-B27, HLA-DR1, HLA-DR7

« Bazi etnik sikliklar bildirilmistir
— Cin, Hawaii, Filipin daha sik

— Afrikan-Amerikan, Porto Rico daha az



COCUKLARDA TiROID KANSERI SIKLIGI
(USA)
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CHERNOBYL SONRASI BELARUS VE
UKRAYNA’DA YENI TIROID CA SAYISI
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CEVRESEL FAKTORLER

Kimyasal ajanlar

— Thioure deriveleri, fenobarbital, polisiklik
hidrokarbonlar, nitrozaminler, vs

Cografik bolge

— Aktif volkan (Hawaii, izlanda)
Cevre Kkirliligi

— Hekzaklorobenzen

lyot eksikligi

— Follikuler Ca



ULUDAG UNIVERSITESI
TIROID KANSERI SIKLIGI

Metaztatik
Meduller 0
% 10

Anaplastik

%10 Papiller

% 50

Follikuler
% 24

Erturk E et al: A Retrospecrive Analysis of Thyroid Cancer In Turkey. JEPTO 15(2): 245-249, 1996



GENETIK SENDROMLAR

Familyal Polipozis Coli

— Kolonda polipler

Gardner Sendromu

— Kolonda polipler, osteoma, fibroma, lipoma
Turcot Sendromu

— Kolonda polipler, Beyin tumoru

Carney Kompleksi

— Cilt pigmentasyonu, miksoma, schwannoma, adrenal
noduller,pituiter adenom, testikuler tumor

Cowden Sendromu

— Multipl hemartomlar, meme tumorleri



RET PROTOONKOGENI

TSH reseptoru tirozin kinaz reseptor ailesinin uyesi
RET protoonkogen aktif olmayan TK aktivatoru
RET protoonkogen 10. Kromozomun uzun kolunda

= protoonkogenin CEIERYER] (inversiyon)

aktivasyonuna sebep olur



TIROID ONKOGENEZI - RET/PTC
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RET/PTC AKTIVASYONU SIKLIKLARI

Siklik % 11-40 arasinda bildirilmistir

Radyasyon sonrasi Belarusta % 60 - 80 oraninda bildirilmistir
PTC 1 VE PTC 3 daha siktir

Tiroid adenomlarinda gosterilmemistir

Mikrokarsinomlarda da aktivasyon gosterilmistir

Aktivasyon tumor agressivitesini gostermemektedir



TRK ONKOGENI

TRK 1. kromozomda lokalize bir onkogendir
TRK bir tirozin kinaz aktivatoru
Normalde sadece periferik sinir ganglionunda aktif

TRK genindeki onkogenik rearanjmanlar
aktivasyonuna sebep olur

Pek ¢cok rearanjman bildirilmistir

Siklik oranlarn % 0-10 arasinda bildirilmistir



RAS ONKOGENI

RAS geni huicrenin bolunmesini uyarir,

differansiasyonunu inhibe eder
Nokta mutasyonu sonrasinda RAS geni aktive olur

Tiroid adenomlari, folikuler Ca ve anaplastik Ca larda
ayni siklikta bildirilmistir (~ % 40)

lyot eksikligi olan toplumlarda daha sik mutasyon

bildirilmistir



TUMOR SUPRESSOR GENLER

Hucre bolunmesini inhibe eden genlerdir

Tiroid tumorlerinde p53 supresor geninin inaktivasyonu

gosterilmistir
Anaplastik kanserlerde % 22-83 oranlarinda bildirilmistir

Adenomatoz polipozis koli (APC) geni inaktivasyonu da

suclanmaktadir (Familyal polipozis koli)



Yilhik insidans
Yillik prevalans
Nodulde prevalans
K/E

Yilhik mortalite

Kanser olumlerinde

TIROID KANSERI EPIDEMIYOLOJISI

2,5 /100 000

50 / 100 000 (% 0.5)
% 0,5 - 6

2-3

5 /1 000 000

% 0,4



TIROID NODULU ve KANSERI
PREVALANSINA CINSIYETIN ETKISI
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TIROID MIKROKARSINOMA SIKLIGI

Postmortem % 2 - 36

Tiroidektomiler % 9-19

Kesit inceligi

Patolojik degerlendirme kriterleri



TIROID NODULUNDE PROBLEM

Malign - benign ayirimi
Tiroidin fonksiyonel durumu
Basi bulgulari

Estetik problem



OYKU OZELLIKLERI

Yas

Cinsiyet

Aile oykusu

Radyasyon anamnezi
Ses kisikhigi

Yutma guclugu

Hizli buyume

Hipertiroidi belirtileri
Hipotiroidi belirtileri
Subakut tiroidit belirtileri



FIZIK MUAYENE OZELLIKLERI

Nodul ozellikleri
Sayi, ¢cap, buyume, agri, yapisiklik,
Lenfadenomegali
Hipertirodi bulgulari
Hipotiroidi bulgulari



LABORATUAR

Hemogram - Biyokimya
TSH

Tiroid hormonlari
Anti-TPO,anti-tg antikor
Tiroglobulin

Kalsitonin



GORUNTULEME YONTEMLERI

Konvansiyonel radyografi
Tiroid ultrasonografisi
Tiroid sintigrafisi
BilgisayarliTomografi

Manyetik Rezonans



INCE IGNE ASPIRASYON SITOLOJISI

lIAS 968 Operasyon 123
Sitolojik Olgu Benign \EUTe]y
Tani n % n % n %
Negatif 08 78 95 77 3 2,4
Supheli 4 3,3 | 4 33| 0 0
Pozitif 15 12 5 4,1 | 10 8,2

Yetersiz 6 48 | 6 48| O 0

Toplam 123 100 | 110 89,4 13 10,6

Erturk E et al: Fine needle aspiration biopsy in the evaluation of nodular thyroid disease
Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism 1 (1): 8-12, 1997



INCE IGNE ASPIRASYON SITOLOJISI
GUVENIRLILIGI (%)

Sensitivite 95
Spesifisite 77
Yanhs Pozitif deger 33
Yanhs Negatif deger 3

Guvenirlik (Accuracy) 93
Yetersiz materyal 17

Erturk E et al: Fine needle aspiration biopsy in the evaluation of nodular thyroid disease
Turkish Journal of Endocrinology and Metabolism 1 (1): 8-12, 1997



IIAS’NIN OPERASYON SAYISINA ETKISI
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Ulusal Endokrinoloji Dergisi 6(2) 153-160, 1996.



TIROIDEKTOMi OPERASYONUNDA
TiROID CA YAKALAMA ORANI (%)
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Ulusal Endokrinoloji Dergisi 6(2) 153-160, 1996.



TIROID NODULUNDE ALGORITM

Noduler Guatr

l

Oykii - Fizik Muayene

l

TSH - Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi



TIROID NODULUNDE
CERRAHI ENDIKASYONLAR

lIAS malign veya siipheli
Basi belirtileri
Hiperfonksiyone nodul

Estetik problem



