I iYI DIFERANSIYE
IE TiRo_iD KAl_\ISERiND]E_Z
SISTEMIK TEDAVI

Hiiseyin MERTSOYLU!

GIRIS

Tiroid kanserlerinin goriilme riski hayat boyu kadinlarda yaklasik %0,7 iken
erkeklerde %0,2 oranindadir. Tiroid folikiilii epitelinden kaynaklanan papiller,
folikiiler ve anaplastik kanserler sirasi ile %85, %15 ve %3 oraninda goriiliirl-
er'. Cogunlugu olusturan Differansiye Tiroid Kanser’leri (DTK) ise folikiiler ve
papiller tiroid kanserlerine verilen ortak bir isimdir.

Diferansiye tiroid kanserlerinde ana tedavi tam cerrahi rezeksiyon niiks riski
oranina gore bazi hastalara adjuvan radyoaktif iyot tedavisi ve tiroid hormon re-
plasmanidir. Diger solid organ kanserlerinden ayr1 olarak hastalarin biiyiik bir
cogunlugu yukarida bahsedilen tedaviler ile kiir olup ek tedaviye ihtiya¢ duy-
mamaktadir.

Hastalarin kiigiik bir oran1 hastalik tekrar1 yasamaktadir. Bu hastalarin ¢ogun-
lugu lokal (boyun bolgesinde ve lenfadenopati olarak) bir kismi ise izole Tiroglob-
ulin ytiksekligi ile saptanan laboratuvar niiksii seklinde olmaktadir. Tekrar eden
hastalig1 bulunan hastalarin yine biiyiik orani tekrar cerrahi, radyoaktif iyot teda-
visi ve tiroid replasman tedavisi ile tedavi edilmektedir. Yine bu hastalarin kii¢iik
bir kismi tekrarlayan tedaviler sonrasinda cerrahi tedavi sansini kaybedebilmekte
veya radyoaktif iyot tedavisine diren¢ kazanabilmektedir. Bu kisith hasta grubun-
da ise sistemik sitotoksik veya hedefleyici tedavi secenekleri giindeme gelmekte-
dir ve hasta Tibbi Onkoloji takibine girmektedir.

Radyoaktif iyot direngli ilerleyici differansiye tiroid kanserli hastalarin bu
donemdeki takibinde ¢oklu-disiplinler ile beraber yonetilmesi, TSH baskilayic1
tedavilerinin devam etmesi ve cerrahi sansi agisindan siirekli ilgili tiim branslar
tarafindan takip edilmesi 6nerilmektedir.
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ak 6nerilen 2 ajandir. Ulkemizde sadece sorafenibe ulagilabilmekte ve bu hastalar
i¢in tek tedavi secenegi olarak onerilmektedir. Hedefleyici ajanlarin kronik yan
etkileri dikkatlice izlenmeli ve hastanin yasam kalitesi 6n planda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, hedefleyici ajanlar, Imunoterapi
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