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Bölüm DİFERANSİYE TİROİD 
KANSERLERİNDE TAKİP28

Seher ÇETİNKAYA ALTUNTAŞ

GIRIŞ
Diferansiye tiroid kanserleri (DTK) tüm tiroid kanserlerinin %80-90 ‘ınını oluş-
turur. Bunlar papiller, folliküler ve az diferansiye tiroid kanserleridir. Esas tedavi 
şekli total tiroidektomidir. Cerrahi sonrası radyoaktif iyot (RAI) tedavisi, kalan 
dokuyu yok etmek üzere ablatif amaçlı, olası mikroskobik kanser odaklarını ve 
olası mikrometastazlara yönelik adjuvan amaçlı ve ya bilinen metastazlara yöne-
lik tedavi amaçlı uygulanmaktadır. Her hastada RAI verilme endikasyonu yok-
tur. Cerrahi sonrası sonrası risk sınıflaması ve evreleme yapılarak, uygun hastaya, 
uygun dozda RAI verilmelidir. Evreleme ve risk değerlendirme de ATA kılavuzu 
rehber alınmaktadır. (Tablo 1 - Tablo 2 )

Tablo 1. DTK’de TNM Sınıflaması

T0 primer tümör bulgusu yok
T1a tümör en büyük çapı ≤1 cm (ekstratiroidal yayılım yok, tiroide sınırlı)
T1b tümör en büyük çapı >1 cm ≤2 cm (ekstratiroidal yayılım yok, tiroide sınırlı)
T2 tümör en büyük çapı >2 cm ≤4 cm (ekstratiroidal yayılım yok, tiroide sınırlı)
T3 tümör en büyük çapı >4 cm ve tiroide sınırlı veya herhangi çapta bir tümör 
minimalekstratiroidal uzanım mevcut (sternotiroid kasa veya peritiroidal yumuşak 
dokuya)
T4a herhangi çapta bir tümör ve tiroid kapsülü dışına, subkutan yumuşak dokuya, 
larinks, trakea,özefagus veya rekürren laringeal sinire uzanım mevcut
T4b herhangi çapta bir tümör ve prevertebral fasia invazyonu veya karotid arterin 
etrafınınsarılması veya mediastinal damarların etrafının sarılması
N0 lenf nodu metastazı yok
N1a seviye VI metastazı (pretrakeal, paratrakeal ve prelaringeal/Delfian lenf nodları)
N1b unilateral, bilateral veya kontralateral servikal (seviye I, II, III, IV veya V) veya 
retrofaringealveya superior mediastinal lenf nodu (seviye VII) metastazı
M0 uzak metastaz yok
M1 uzak metastaz var
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sağkalımı artırmaktadır. Çok nadir görülen diğer metastaz beyin metastazlarıdır.
Radyoterapi, cerrahi ve RAI tedavisi uygulanır.

SONUÇ

DTK temel tedavi Total tiroidektomidir. Cerrahi sonrası hasta mutlaka risk fak-
törlerine göre düşük-orta ve yüksek riskli olarak sınıflandırılmalıdır. RAI tedavisi 
ve dozu hastanın takip sıklığı hedef TSH düzeyi risk sınıfına göre yapılmalıdır. 
Hastanın takiplerinde fizik muayene ve laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri 
ile risk kategorisi değişebilmektedir. Gereksiz TSH supresyonundan kaçınılma-
lıdır.
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