
- 265 -

Bölüm İYİ DİFERANSİYE 
TİROİD KANSERİNDE 

SİSTEMİK TEDAVİ25

Hüseyin MERTSOYLU1

GİRİŞ

Tiroid kanserlerinin görülme riski hayat boyu kadınlarda yaklaşık %0,7 iken 
erkeklerde %0,2 oranındadır. Tiroid folikülü epitelinden kaynaklanan papiller, 
foliküler ve anaplastik kanserler sırası ile %85, %15 ve %3 oranında görülürl-
er1. Çoğunluğu oluşturan Differansiye Tiroid Kanser’leri (DTK) ise foliküler ve 
papiller tiroid kanserlerine verilen ortak bir isimdir.

Diferansiye tiroid kanserlerinde ana tedavi tam cerrahi rezeksiyon nüks riski 
oranına göre bazı hastalara adjuvan radyoaktif iyot tedavisi ve tiroid hormon re-
plasmanıdır. Diğer solid organ kanserlerinden ayrı olarak hastaların büyük bir 
çoğunluğu yukarıda bahsedilen tedaviler ile kür olup ek tedaviye ihtiyaç duy-
mamaktadır.

Hastaların küçük bir oranı hastalık tekrarı yaşamaktadır. Bu hastaların çoğun-
luğu lokal (boyun bölgesinde ve lenfadenopati olarak) bir kısmı ise izole Tiroglob-
ulin yüksekliği ile saptanan laboratuvar nüksü şeklinde olmaktadır. Tekrar eden 
hastalığı bulunan hastaların yine büyük oranı tekrar cerrahi, radyoaktif iyot teda-
visi ve tiroid replasman tedavisi ile tedavi edilmektedir. Yine bu hastaların küçük 
bir kısmı tekrarlayan tedaviler sonrasında cerrahi tedavi şansını kaybedebilmekte 
veya radyoaktif iyot tedavisine direnç kazanabilmektedir. Bu kısıtlı hasta grubun-
da ise sistemik sitotoksik veya hedefleyici tedavi seçenekleri gündeme gelmekte-
dir ve hasta Tıbbi Onkoloji takibine girmektedir.

Radyoaktif iyot dirençli ilerleyici differansiye tiroid kanserli hastaların bu 
dönemdeki takibinde çoklu-disiplinler ile beraber yönetilmesi, TSH baskılayıcı 
tedavilerinin devam etmesi ve cerrahi şansı açısından sürekli ilgili tüm branşlar 
tarafından takip edilmesi önerilmektedir.
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ak önerilen 2 ajandır. Ülkemizde sadece sorafenib’e ulaşılabilmekte ve bu hastalar 
için tek tedavi seçeneği olarak önerilmektedir. Hedefleyici ajanların kronik yan 
etkileri dikkatlice izlenmeli ve hastanın yaşam kalitesi ön planda tutulmalıdır.
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