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Ozet

Diferansiye tiroid kanserlerinde son donemde kilavuzlarda da 6ne ¢ikan en 6nemli nokta hastalig1 tedavi
ederken tedaviye bagli morbiditeyi ve asir1 tedaviyi en aza indirgemektir. Cok-diisiik riskli (invazyon,
metastaz, agresif sitoloji veya molekiiler belirte¢ bulgusu olmayan intratiroidal, papiller mikrokarsinom)
hastalarda artik aktif takip de bir tedavi segenegi iken, diisiik—orta riskli hastalarda total tiroidektomi ye-
rine sinirl cerrahi yapilmasi karar1 da degerlendirilmelidir. Bu nedenle preoperatif risk siniflamasi giin-
deme gelmistir. Preoperatif risk siniflamasinda klinik risk degerlendirilmesi dncelikli olarak yapilmalidir.
Klinik risk siniflamasinda 6zellikle yas, anamnez, fizik muayene ile fokal ve uzak metastaz degerlendir-
mesi, aile oykiisii, ultrasonografi ile tiimor 6zellikleri ve boyun lenf nodlarinin degerlendirilmesi yapil-
malidir. Ancak tek basina klinik riski degerlendirerek tedavide dogru kararlar vermek miimkiin olmaya-
bilir. Clinkii zaman zaman klinik riski diisitk ancak agresif seyirli vakalarla da karsilasmak miimkiindiir.
Buna gore diisiik riskli hastalar1 asir1 tedavi etmek veya agresif seyirli olabilecek bir hastay1 da yetersiz
tedavi etmek olasidir. Bu nedenle son donemlerde molekiiler-genetik risk siniflamasi da giindeme gel-
mistir. Bunlar icerisinde en fazla prognostik 6nemi bilinen mutasyonlar BRAF V600E ve TERT promoter
mutasyonlaridir. Ozellikle bu iki mutasyonun birlikteliginin agresif seyir, mortalite ve uzak metastaz ile
iligkili oldugu gosterilmistir.




yeterli gibi goriiniirken daha biiyiik intratiroidal
timorii olanlarda BRAF (+) olanlarda daha ag-
resif tedavi glindeme gelebilir (total tirodektomi,
profilaktik lenf nodu diseksiyonu, RAI ablasyonu
gibi) (68). BRAF (-) olan mikropapiller kanser-
lerde aktif takip de diisiiniilebilir. Tiim bu bilgiler
151g1inda BRAF V600E+TERT promoter mutasyo-
nu veya RAS+ TERT promoter mutasyonu olan
hastalarin hastaligin agresif seyri ve yiliksek mor-
talitesi ile agresif tedavi edilmesi de mantikli gibi
gortinmektedir. Mikropapiller PTK dahi olsa bu
mutasyonlar: birlikte tasiyanlarda total tiroidek-
tomi Onerilmesi makul bir tedavi yaklagimidir.
[lerleyen yillarda eldeki veriler arttikca bu hasta-
larda torepatik veya profilaktik LN diseksiyonu ve
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Tek basina RAS mutasyonu olan sitolojisi be-
nign nodiiller izlenebilirken, RAS (+) indetermi-
ne nodiillere ve klinik olarak diistik riskli RAS (+)
DTK’larda sinirli cerrahi yapilabilir (68).

Sonug olarak, kilavuzlarda vurgulandig: sekli
ile DTK vakalarinda preoperatif risk siniflama-
s1 hangi hastalara aktif takip ya da sinirli cerrahi
yapilacagini hangi hastalarin da daha genis cerra-
hilerle agresif sekilde tedavi edilecegini belirleme-
de 6nemlidir. Ozellikle bu yaklagimla DTK’larda
cerrahiye baglh morbiditeyi azaltmak ayrica yeter-
siz veya asir1 tedaviyi en aza indirgemek miimkiin
olacaktir. Bu nedenle tiim DTK hastalarina mut-
laka preoperatif klinik risk siniflamasi: yapmak ve
mimkiinse bunu molekiiler belirteglerle de des-

RAT ablasyonu da giindeme gelecektir (68).
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