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DIFERANSIYE TIROID
KANSERLERINDE ERKEN VE GEC
DONEM TAKIP

GIRIS

Tiroid kanseri, kanserlerin %1’ inden azini
olusturmasina ragmen en sik goriilen endokrin
kanserdir (1). Diferansiye tiroid kanseri (DTK)
ise, tiroid kaynakli kanserlerin biiyiik bir yiizde-
sini olugturan papiller ve folikiiler kanserleri ice-
rir. DTK insidansi son yillarda artmigtir.

Tiim kanser tiplerinde oldugu gibi DTK'da da
karsinomun biyolojik 6zelliklerinin bilinmesi ve
etkili tedavi ile DTK tanili hastalarin basaril yo-
netimi miimkiindir (2). Hastalarin ¢ogu ilk te-
daviden sonra klinik olarak hastaliksizdir. Ancak
tiroid kanserinde niiks yaygindir ve hastalarin
yaklasik %30’unda ortaya ¢ikabilir. Lokal rekiir-
renslerin bityiik cogunlugu tanidan sonraki ilk 3
yil iginde tespit edilir. Bununla birlikte vakalarin
¢ok azinda, ilk tedaviden 20 yil sonra bile ge¢ ta-
kipte lokal veya uzak niiks gelisebilir (3). Takibin
amaci kalici/tekrarlayan lokorejyonel veya uzak
hastaligin erken tan1 ve tedavisidir. Bu nedenle
DTK tanili hastalarin diizenli ve 6miir boyu ta-
kibi gerekmektedir.
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Takibin nasil olmasi gerektigi konusunda
bir¢ok kilavuz yayinlanmis olmasina ragmen ilk
tedaviden sonra hastalarin yonetimi ve takibi
hala tartisilmaktadir. Baglangic evrelemesi, teda-
vi stratejisine rehberlik ederken, takip sirasinda
yeni veriler toplandikea ilk risk tahminlerinin
degismesi gerekebilecegini bilmek 6nemlidir (4).
Tiroid kanseri i¢in temel yaklagim, taniya uygun
ilk cerrahi, tirotropin baskilanmasi, radyoablatif
iyot (RAI) tedavisi ve tekrarlayan hastalig: tespit
etmek i¢in 6miir boyu siirveyanstir.

DTK tanili hastalarin yonetimi ve takibi di-
namik bir siirectir. Izlem stratejileri, hastanin
Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) niiks riskine
(Tablo 1) ve her kontrolde tedaviye yanitin (Tab-
lo 2) yeniden degerlendirilmesine dayanmakta-
dir (5). Takip tiroid fonksiyon testleri (sT,-sT,-
TSH), tiroglobiilin (Tg) dl¢timleri, tanisal tim
viicut taramast ve boyun ultrasonografisi (USG)
ile yapilir. Siklig1 belirleyense hastanin ATA risk
kategorisi ve tedavi siiresince tedaviye verdigi ya-
nittir (5).
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li gozetim ile birlikte baskilama derecesi
daha rahat olabilir.

» Baslangicta diisiik riskli hastalarda ve te-
daviye mitkemmel klinik yanit1 olan has-
talar i¢in 0,5-2 mU/Llik bir TSH hedefi
kabul edilebilir.

+ Biyokimyasal olarak eksik yanit1 olan has-

talar icin serum TSH 0,1-0,5 mU/L arasin-
da tutulmalidir.
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