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Diferansiye tiroid kanseri nedeni ile opere edilmis hastalarin

histopatoloji raporlarinin yeterliliginin degerlendirilmesi
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Giris

Diferansiye tiroid kanseri en sik goriilen endokrin
malignitedir. Genellikle miikemmel bir prognozu vardir ve
diisiik rekiirens ve metastaz oranlar1 na sahiptir.Risk
skorlamasi ve baslangic tedavisi tiimoriin histopatolojisine

baghdir. Bu calismada merkezimizde opere olan DTKIu

hastalarin patoloji raporlarinin yeterliligi gozden gecirilmistir

Gerec ve Yontem

» Bu calisma Ocak 2007 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda
opera edilmis hastalarin patoloji raporlarinin incelenmesi ile
gerceklestirilmis kesitsel bir calismadir. Patoloji raporlarinda
olmasi gerekn maddeler siras: ile; 1- Histolojik tip ve subtip,
2- tliimoOriin maksimum cap1 3-tiimoriin tek veya cok odakl
olup olmadig1 yani odaklarin sayisi, 4- lenfovaskiiler invazyon
olup olmadigi, 5- ekstartiroidal uzamm, 6-eksizyonun tam
yapilip yapilamadigi yani cerrahi sinirda tiimor varhigi, 6- lent
nodlan icerisinde metastazin boyutlar1 ve metastaik LN sayisi,
7- tumor folikiiler kanser ise invazyonun degerlendirilmesi

(minimal invaziv? (kapsiil veya vaskiiler) yoksa genis
invzyon mu)

» Bulgular

960 histoloji raporu analiz eildi. Timoér capr hastalarin
tamaninda 100%tinde rapor edilmisti.

Ekstratiroidal invazyon , vaskgler invazyon ve cerahi sinirlarin
intact olup olmamuis hastalrin %2sinde rapor edilmem,sti. PTC
varyanti  hastalarin %85 inde rapr edilmis olup rapor

edilmemis vakalarin cogu mikrokanselerdi.

En cok raporlanmamis olan madde ise lenf nodu
metastazlarinda kapsiil invazyonu olup olmamasi ve
lenf nodundaks metastazin capi idi. Ayrica folkler
kanserli hastalarda invaze edilen dammar sayisi da az

hastada belirtilmisti

Raporlanma Yuzdesi
Histolojik alt tip %85
Tumor capi %100
Tumor odak sayisi %100
Lenfovaskgler invazyon %98
Ekstratiroidal uzamm %)8
Cerrahi sinirda tm varrhgi %96

Lenf nodu metastazinin capr %10
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