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GIRIS

Diferansiye tiroid kanserleri (DTK) tiim tiroid kanserlerinin %80-90 ‘inin1 olus-
turur. Bunlar papiller, follikiiler ve az diferansiye tiroid kanserleridir. Esas tedavi
sekli total tiroidektomidir. Cerrahi sonrasi radyoaktif iyot (RAI) tedavisi, kalan
dokuyu yok etmek iizere ablatif amagli, olas1 mikroskobik kanser odaklarini ve
olas1 mikrometastazlara yonelik adjuvan amagli ve ya bilinen metastazlara yone-
lik tedavi amagli uygulanmaktadir. Her hastada RAI verilme endikasyonu yok-
tur. Cerrahi sonrasi sonrasi risk siniflamasi ve evreleme yapilarak, uygun hastaya,

uygun dozda RAI verilmelidir. Evreleme ve risk degerlendirme de ATA kilavuzu
rehber alinmaktadir. (Tablo 1 - Tablo 2)

Tablo 1. DTK’de TNM Siniflamasi

TO primer tiimor bulgusu yok

T1la tiimor en biiyiik ¢ap1 <1 cm (ekstratiroidal yayilim yok, tiroide sinirli)

T1b timor en biiyiik gap1 >1 cm <2 cm (ekstratiroidal yayilim yok, tiroide sinirl)

T2 tiimor en biiytik ¢ap1 >2 cm <4 cm (ekstratiroidal yayilim yok, tiroide sinirlr)

T3 timor en biiytik ¢ap1 >4 cm ve tiroide sinirli veya herhangi capta bir timor
minimalekstratiroidal uzanim mevcut (sternotiroid kasa veya peritiroidal yumugak
dokuya)

T4a herhangi ¢apta bir timor ve tiroid kapsiilii disina, subkutan yumusak dokuya,
larinks, trakea,6zefagus veya rekiirren laringeal sinire uzanim mevcut

T4b herhangi capta bir timor ve prevertebral fasia invazyonu veya karotid arterin
etrafininsarilmasi veya mediastinal damarlarin etrafinin sarilmasi

NO lenf nodu metastazi yok

N1a seviye VI metastazi (pretrakeal, paratrakeal ve prelaringeal/Delfian lenf nodlar1)
N1b unilateral, bilateral veya kontralateral servikal (seviye I, II, III, IV veya V) veya
retrofaringealveya superior mediastinal lenf nodu (seviye VII) metastazi

MO uzak metastaz yok
M1 uzak metastaz var
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sagkalimi artirmaktadir. Cok nadir goriilen diger metastaz beyin metastazlaridir.
Radyoterapi, cerrahi ve RAI tedavisi uygulanir.

SONUC

DTK temel tedavi Total tiroidektomidir. Cerrahi sonras1 hasta mutlaka risk fak-
torlerine gore diisiik-orta ve yiiksek riskli olarak siniflandirilmalidir. RAI tedavisi
ve dozu hastanin takip siklig1 hedef TSH diizeyi risk sinifina gore yapilmalidir.
Hastanin takiplerinde fizik muayene ve laboratuvar ve goriintiileme yontemleri
ile risk kategorisi degisebilmektedir. Gereksiz TSH supresyonundan kaginilma-
lidur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, levotiroksin , tiroglobulin
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