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TÜMÖR	KONSEYİ	(TİROİD	KANSERİ)
Dr.	Mehmet	Uludağ
Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	

Şişli	Hamidiye	Etfal Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi

Genel Cerrahi	Kliniği

Herhangi bir medikal veya ilaç firması ile
finansal ilişkim ve çıkar çatışmam yoktur.

KONSEY ÜYELERİ

• Dr. Arsenal Sezgin Alikanoğlu (Patoloji)
• Dr. Mustafa Aydemir (Endokrinoloji)
• Dr. Evrim Sürer Budak (Nükleer Tıp)

• Dr. Bülent Çekiç (Radyoloji)
• Dr. Seher Demirer (Cerrahi)
• Dr. Gökhan İçöz (Cerrahi)
• Dr. Serkan Sarı (Cerrahi)

• 68 yaşında kadın hasta, öz geçmişte öellik yok, aile öyküsü yok, 
radyasyon öyküsü yok

• TSH: 7.16 uIU/mL (Normal: 0.27-4.2 uIU/mL), fT3:2.23 ng/L (2.0-
4.4), fT4: 8.84 ng/L (9.3-17), AntiTPO: 178 kIU/L (0-9), AntiTg: 54 
kIU/L (0-4)

• USG: Sağ lob 31x11x9 mm (Vol: 1.6 cm3), sol lob 23x13x11 mm (Vol: 
1.7 cm3) ölçülmüş olup, her iki lob boyutları normalden küçük olarak
izlenmiştir. Tiroid glandı parankim düşük ekolu ve heterojen olarak
izlenmiştir. Heterojen eko zemininde sol lob süperior pol orta zonda
12 mm çaplı mikrolobule konturlu, iç yapısında multipl
makrokalsifikasyon alanları içeren ve çevre zemin parankime göre
düşük ekolu solid nodül izlenmiştir. ACR-TIRADS sınıflamasına göre
TIRADS düzey V (skor 7) olarak değerlendirilmiştir. Bu nodüle İİAB 
önerilir. Boyun her iki yanında lateral kompartmanlarda patolojik
boyut ve yapıda lenf nodu izlenmedi.

OLGU 1

• Dış merkezde yapılmış ilk biyopsisinde tanı önemi belirsiz atipi (Bethesta
3) 

• Sol lob nodül İİAB: 
• USG klavuzluğunda İİAB yapıldı.
• Sıvı bazlı sitoloji ve hücre bloğu
• Mikroskopi: Yayma ve hücre bloğunda nükleer irileşme gösteren

bazıları geniş eozinofilik sitoplazmalı ağır dejenerasyon bulguları da 
izlenen tiroisit grupları izlendi. Belirgin fiksasyon kusuru da içeren
yayma ve hücre bloğu örneğinde izlenen atipik tirositler ön planda
dejeneratif süreci düşündürmekle birlikte neoplastik süreç ayrımı
yapılamaz.

• Tanı: Önemi belirsiz atipi (Bethesta 3)

OLGU 1
• Radyoloji: USGyeterli mi? Neleri içermeli?
• Patoloji: Patoloji raporu yeterli mi? Neleri içermeli?
• Endokrinoloji: Ne önerirsiniz?  
• Patoloji: İİAB verileri yeterli mi? Başka bir özellik içermeli mi?
• Cerrahi: Nasıl bir cerrahi planlarsınız? Preoperatif

değerlendirmede ek bir değerlendirmeniz olur mu? İntraoperatif
ek yöntem kullanırmısınız?

• Tüm panelistlerce Hastanın çıkan patolojisine ve
değerlendirmelere göre gerekirse ek cerrahi, postoperatif RAİ 
tedavisi ve supresyon tedavsi tartışılacak

OLGU 1
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ÖNEMİ	BELİRSİZ	ATİPİ

• ATD	REHBERİNE	GÖRE	
• 1-İİAB	TEKRARI
• 2-YAPILABİLİYORSA	MOLEKÜLER	TEST
• GEN	EXPRESYON	TEMELLİ	TESTLER	(AGEC/AGSC)
• GEN	MUTASYON	EMELLİ	TESTLER(THYROSEQ	V2.0V2.1/THYROSEQ	V3)
• MİCRORNA	TEMELLİ	TESTLER(ROSETTAGX	REVEAL/THYGENX/THYRA	MIR)

• 27 yaşında kadın hasta
• TSH: 1.8 uIU/mL (Normal: 0.27-4.2 uIU/mL), fT3:3.05 ng/L (2.0-4.4), 

fT4: 13.8 ng/L (9.3-17), AntiTPO: <0.9 KIU/L (0-9), AntiTg: <0.9 kIU/L 
(0-4)

• USG: Sağ lob 57x16x25 mm (Vol: 6.4 cm3), sol lob 55x14x17 mm 
(Vol: 7.1 cm3) ölçülmüş olup,sağ lob boyutları normalden büyüktür. 
Tiroid glandı parankim ekojenitesi orta düzey homojen eko yapısını
korumuştur. Sağ lob orta zon-inferior pol bileşkesinde 16x15x12 mm 
boyutlarında düzgün sınırlı, periferik ince hipoekoik rim ile çevrili, iç
yapısında makrokalsifikasyon ve punktat ekojen odaklar, az oranda
mikrokistik komponentler içeren,  parankimle izoekoik predominant 
solid nodül izlenmiştir. ACR-TIRADS sınıflamasına göre TIRADS V 
(skor 7) olarak değerlendirilmiştir. Boyun her iki yanında lateral 
kompartmanlarda patolojik boyut ve yapıda lenf nodu izlenmedi.

OLGU 2

• Sağ lob nodül İİAB: 
• USG klavuzluğunda İİAB yapıldı.
• Sıvı bazlı sitoloji ve hücre bloğu
• Mikroskopi: Kolloidden fakir, hiperselüler yaymada tabakalar oluşturan, 

yer yer ince fibrovasküler yapı etrafında papiller yapılar yapma
eğiliminde olan nükleer kontur düzensizliği belirgin bazılarında nükleol
belirginliği seçilen tirosit grupları dikkat çekmektedir. 

• İmmunhistokimyasal çalışma:
• Galektin-3 (+)
• CK19 (+)
• HBME-1 (-)
• CD56: (-)

• Tanı: Malign (Bethesta 6): Papiller karsinom ile uyumlu

OLGU 2
• Endokrinoloji: Tedaviye başlamak için bu veriler yeterli mi? 

Preoperatif değerlendirmede tedaviye yön verebilecek başka bir
özellik var mı?

• Radyoloji: USG verileri yeterli mi? Preoperatif değerlendirmede
USG dışında başka bir görüntülemeye gerek var mı?

• Patoloji: İİAB verileri yeterli mi? Başka bir özellik içermeli mi?
• Nükleer Tıp: Ek bir değerlendirme gereli mi?
• Cerrahi: Preoperatif değerlendirmede ek bir değerlendirmeniz

olur mu?

OLGU 2

• Aile öyküsü yok
• Radyasyon öyküsü yok
• Daha önce geçirilmiş tiroid cerrahisi yok
• Çocuksuz, çocuk planlıyor
• Her iki vokal kord hareketli

OLGU 2
• Tüm panelistlerce önerilen tedavi ve hastanın çıkan patolojisine

ve değerlendirmelere göre gerekirse ek cerrahi, postoperatif
RAİ tedavisi ve supresyon tedavsi tartışılacak

OLGU 2
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OLGU 3
55 yaşında kadın hasta

• Kreatinin: 0.49 mg/dl (0.50-
0.90)

• Total protein: 6.65 g/dL (6.6-
8.7)

• Albumin: 4.52 g/dL (3.5-5.2)
• Kalsiyum: 11.26 mg/dL (8.6-

10)
• Fosfor: 3.06 mg/dL (2.5-4.5)
• Alkali fosfataz: 179 U/L (35-

104)

• TSH: 1.8 uIU/mL (Normal: 
0.27-4.2 uIU/mL), 

• fT3:3.05 ng/L (2.0-4.4), 
• fT4: 13.8 ng/L (9.3-17), 
• AntiTPO: <0.9 KIU/L (0-9), 
• AntiTg: <0.9 kIU/L (0-4)
• Parathormon: 152 ng/L (15-

65)
• 25(OH)vitD3: 6.59 μg/L (>30)

• Sağ lob 63x22x20 mm (Vol: 13.9 cm3), sol lob 59x14x18 mm (Vol: 7.8 cm3) ölçülmüş
olup, sağ lob boyutları normalden büyüktür. Tiroid glandı parankim ekojenitesi orta düzey
homojen eko yapısını korumuştur. 

• Sağ lob süperior ve inferior pol haricinde hemen tamamen kaplayan ve gland 
konturlarında taşmaya nede olan 23x22x20 mmboyutlarında düzensiz sınırlı, iç yapısında
makrokalsifikasyon ve punktat ekojen odaklar içeren, belirgin hipoekoik solid nodül
izlenmiştir. ACR-TIRADS V (skor 7) olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca sağ lob istmus
bileşkesinde 12 mm düzgün sınırlı, periferik hipoekoik rim ile çevrili, izoekoik (ACR-
TIRADS 3) nodül izlenmiştir.

• Sağ lob inferior pol kaudalinde ektratiroidal yerleşimli 20x14x8 mm ve 12x11x9.5 mm 
boyutlu düzgün sınırlı, hipoekoik solid lezyonlar izlenmiştir. Renkli Doppler incelemede
mikst tip kanlanma paterni göstermektedir. Primer HPT kliniği olan hastada sağda
büyümüş paratiroid bezleri (çift adenom? Paratiroid hiperplazisi?) ile uyumlu
değerlendirilmiştir. Ayrıcı tanıda tiroid sağ lobta tanımlanan ACR-TIRADS kategorili
nodüle sekonder metastatik santral kompartman lenf nodları gözönüne alınmalıdır.

• Boyun sağ yarısında level IV’te 6.5x9 mm düzgün sınırlı, yuvarlaklaşma indeksi artmış, 
izo-hafif hiperekoik lenf nodu izlenmiştir. Tanımlanan lenf nodu ipsilateral internal juguler
veni indente etmekte olup, renkli Doppler incelemed vende invazyon bulgusu
saptanmadı.Renkli Doppler incelemede lenf nodunda kapsüler vasküler penetran
vasküler yapılar mevcuttur. Bu lenf bezi metastatik tutulum için yüksek şüphelidir.

OLGU 3
Tiroid USG

• Sağ lob 23x22x20 mm boyutlu ACR-TIRADS V (skor 7) olan nodülden USG 
altında İİAB

• Patoloji: Önemi belirsiz atipi (Bethesta 3), 
• İmmunhistoimyasal çalışma: Kalsitonin (-), Kromogranin (-)

• Boyun sağ yarısında level IV’te 6.5x9 mm lenf nodundanUSG altında İİAB ve
tiroglobulin washout

• Kanamalı materyalde seyrek atipik (yer yer binukleasyon ve çekirdek pleomorfizmine sahip, 
bazıları hafif hiperkromatik ve yer yer bol sitoplazmalı atipik hücreler) hücreler izlendi. Hücre
bloğu küçük boyutlu ve yaymalarda belirtilen hücre grupları az sayıdadır. Zeminde bir miktar
kolloid ve dağınık yerleşim gösteren 8-10’lu hücre içeren folikül hücre grupları dikkat
çekmektedir. (İmmunhistokimyasal çalışma: HMB45 (-), p63 (-), PSK (-), TTF-1: Doku bittiği
için değerlendirilemedi.) daha ileri yoruma gidilememiş olup biyopsi tekrarı önerilir. 

• Tiroglobulin washout: 0.15 μg/L 
• Sağ lob inferior pol kaudalinde ektratiroidal yerleşimli 20x14x8 mm  lezyona USG 

altında İİAB ve parathormon washout
• Benign sitolojik bulgular (Bethesta 2) 
• Parathormon washout: 2967 ng/L

OLGU 3
İİAB

• Sağ lob 23x22x20 mm boyutlu ACR-TIRADS V (skor 7) olan nodülden
USG altında trucut biyopsi

• Patoloji: Medüller tiroid kanseri
• İmmunhistoimyasal çalışma: TTF-1 (+), galektin3 (-), kalsitonin (+), 

kromogranin (+), CK7 (+), CK20 (-)

• Boyun sağ yarısında level IV’te 6.5x9 mm lenf nodundan USG altında
İİAB ve tiroglobulin washout

• Karsinom metastazı ile uyumlu sitolojik bulgular
• Tiroglobulin washout:   μg/L 

OLGU 3
İİAB

OLGU 3
55 yaşında kadın hasta

• Kalsitonin: 816 pg/mL (0-5)
• Toraks ve batın BT: Metastatik

bulgu yok

• Plazma
• Adrenalin: 72.2 pg/mL (<100)
• Noradrenalin: 117 pg/mL 

(<600)
• Dopamin: 99.10 pg/mL (<100)
• Metanefrin: 39.11 pg/mL (<90)
• Normetanefrin: 63.21 (<180)
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Ctn ve CEA CERRAHİYİ 
ETKİLERMİ?
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• Preop değerlendirmede ek görüntüleme ve muayne yöntemleri?
• Tüm panelistlerce ve hastanın çıkan patolojisine ve

değerlendirmelere göre gerekirse ek cerrahi, postoperatif
tedavisi tartışılacak


