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DIFERANSIYE TIROID
KANSERLERINDE RADYOAKTIF
IYOT TEDAVISININ YERI

GIRIS

American Thyroid Association (ATA), Euro-
pean Thyroid Association (ETA), European
Association of Nuclear Medicine (EANM) ve
Society of Nuclear Medicine and Molecular Ima-
ging (SNMMI), diferansiye tiroid kanserlerinde
radyoaktif iyot (RAI) tedavisi ile ilgili uluslara-
rast kilavuzlar1 yayinlayan 6nde gelen dernek-
lerdir. Bunlardan ATA tarafindan 2015 yilinda
yayinlanmis olan kilavuz (1) kapsamli igerigiyle
giincel uygulamalarda yonlendirici olmasi agi-
sindan 6nem tagimaktadir. 2018 yilinda ise dort
dernegin temsilcileri biraraya gelerek konu ile
ilgili pratik uygulamaya konmasin1 6nerdikle-
ri prensipleri bildirmislerdir (2). Bu bolimde,
basta ad1 gecen dernek kilavuzlari olmak tizere
giincel literatiir bilgileri 15181nda diferansiye tiro-
id kanserlerinde radyoaktif iyot tedavisinin yeri
anlatilacaktir.

Fatma Arzu GORTAN'

Diferansiye Tiroid Kanserlerinde
RAI Tedavisi Kullaniimasinin Temel
Prensibi

Diferansiye tiroid kanserleri histopatolojik
olarak papiller ve folikiller hiicrelerden koken
almakta ve tim tiroid kanserlerinin yaklasik
%90’ 1 olusturmaktadir (3). Normal tiroid fo-
likiil hiicrelerinin hiicre membranlarinda tiroid
sodyum/iyodiir ortak tasima proteini (Na*/I sy-
mporter protein, NIS) bulunmaktadir. Bu prote-
in, dolasimdaki serbest iyotun tiroid folikiil hiic-
relerine taginmasindan sorumludur. Diferansiye
tiroid kanseri hiicrelerinin membraninda da NIS
proteininin varliginin gosterilmesi, bilinen ilk
uygulamanin 1942 yilina uzandig1 (4), tiroid
kanserlerinde RAI tedavisinin kullanilabilmesi-
nin temel prensibini olusturmaktadir (5). NIS;
diferansiye tiroid kanseri hiicrelerinde ve rezidii-
el normal tiroid folikiil hiicrelerinde radyoaktif
iyotun hiicre icine taginmasini saglamaktadir.
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