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Ozet

Diferansiye tiroid kanserli hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda prognoz miitkemmel olmakla birlikte; % 10
hastada lokal niiks ve/veya uzak metastaz ve nadiren de mortalite goriilebilmektedir. Bu nedenle vaka-
larin gogunlugunu olusturan, hastalik spesifik mortalite ve morbidite agisindan diisiik riskli hastalarda
asir1 tedaviden kaginmak gerekir. Ayrica ytiksek riskli hastalarda yetersiz tedavi durumundan kagin-
maya dikkat edilmelidir. Bunun igin uygun ve aktif bir izlem 6nemli hedeflerden biridir. Giiniimiizde
tiroid kanser tedavisi tek tip bir yaklagimdan ziyade, riske dayali tedavi yaklasimina dogru bir gecis gos-
termigtir. Bu degisim, hastalik spesifik mortalite, yapisal hastaligin persistans/niiks riski, tedavi yeter-
sizligi gibi durumlar1 6ngoren ve erken takibi miimkiin kilan risk degerlendirme araglarinin gelismesi
ile gerceklesmistir. Tiroid kanseri i¢in bir¢ok farkli siniflama ve evreleme sistemi gelistirilmistir. Dahasi
tani, tedavi ve takibi i¢in klinik pratikte bir¢ok rehber yayinlanmistir. Amerikan Tiroid Derneginin
(American Thyroid Association) (ATA) 2009da yayinladig: rehber tiroid kanser yonetiminde 6nemli
bir etkisi olan yapisal hastaligin niiks ve persistans riskini dikkate alarak risk siniflandirmasini kuvvetle
onermistir. 2015 yilinda revize edilerek ve ek oneriler ile yeni ATA kilavuzu yayinlanmistir. Amerikan
Ortak Kanser Komitesi (American Joint Committee on Cancer (AJCC) ve Uluslararas: Kanser Savas
Komitesi (International Union Against Cancer Committee (UICC)’nin 6nerdigi TNM siniflamas ise
mortalite riskini saptamak i¢in kullanilir. Bu siniflama literatiirdeki kanit diizeyine gore periyodik ola-
rak giincellenen tek siniflama sistemidir. AJCC/TNM Evreleme Sistemi, hastalik spesifik sagkalimi 6n-
gormek i¢in, ATA risk siniflandirma sistemi ise hastalik niiks riskini tahmin etmek i¢in dizayn edilmis-
tir. Bu riske dayali yaklasimda tedavi ve takip Onerileri her hasta i¢in bireysellestirilmistir. Diferansiye
tiroid kanseri (DTK) nin yonetimi, baslangi¢ risk derecesini dikkate alarak planlanmalidir. Bu plan; ris-
ke gore tiroid uyaric1 hormon (TSH) bask diizeyi, radyoaktif iyot karar, izlem aralig1 ve takip edilecek
tetkikleri icermelidir. Diger 6nemli ek yaklasim tedaviye cevap olgiitlerini ve sonuglarina gore dinamik
risk degerlendirmesidir. Bu strateji, her bir hastanin hem klinik durumunun hem de her vizitdeki takip
planinin siirekli olarak yeniden degerlendirilmesini saglayarak takibin bireysellestirilmesini saglar.
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etki profiline ve hastaligi yoneten ekibin tedavi
stratejisine ve hastanin tercih ve degerlerinin de-
gerlendirilmesine dayanmalidir (95)

RAT'nin tedavi hedefleri; remnan ablasyon, ad-
juvan tedavi veya bilinen rezidiiel veya niiks has-
taligin tedavisi olarak tanimlanmalidir (96);

Remnan ablasyon; normal rezidiiel fonksiyo-
nel tiroid dokusunun belirtilen amaglarla I-131
kullanilarak tahrip edilmesidir; (1) takip eden
serum Tg seviyelerinin yorumlanmasini kolaylas-
tirmak, (2) takip eden takip RAI tiim viicut tara-
malarinda lokorejyonel ve/veya metastatik hasta-
ligin saptanmasinin duyarliliginin artirilmasi, (3)
takip eden herhangi bir I-131 tedavisinin terapo-
tik etkisini maksimize etmek, (4) ablasyon 6ncesi
taramada tanimlanmayan veya ablasyon o6ncesi
tarama yapilmadiginda siiphelenilen durumlarda
ek hastalik bolgelerini tanimlayan postablatif ta-
ramay1 kolaylastirmak (6,97).

Adjuvan tedavi; tiroid kanserinin potansiyel
niiksiinii ve mortalitesini azaltmak i¢in bilinme-
yen mikroskopik tiroid kanser ve/veya siiphele-
nilen ancak kanitlanamayan rezidiiel tiroid kan-
serini tahrip etmek i¢in I-131'in kullanilmasidir
(6,97). Boylelikle hastalik niiksiinii azaltir, hasta-
lik-spesifik sagkalim? iyilestirir (6,95)

Tedavi; Tiroid kanserinin potansiyel niiksii-
nii ve mortalitesini azaltmak ve/veya palyasyonu
amactyla bilinen lokorejyonel ve/veya uzak me-
tastazlarin I-131 kullanilarak tahrip edilmesidir
(6,97). Boylelikle remisyona girmeyi kolaylastira-
bilir, DSS1 ve progresyonsuz sagkalimi iyilestire-
bilir (6,95)

Ablasyon ve adjuvan RAI uygulamasi icin
2015 ATA rehberinde (6) ozetle ; 1- Diisiik riskli
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DTKde rutin olarak RAI ablasyonu 6nerilmemek-
tedir (niiks riskini degistirecek bireysel faktorler,
hastaligin takibinde kolaylik saglamak ve hastanin
tercihleri de dikkate alinmalidir) 2-Koti ozellik-
ler yoklugunda unifokal PTMKde RAI rutin 6ne-
rilmemektedir (kuvvetli 6neri), 3-Kotii 6zellikler
yoklugunda multifokal PTMKde RAI rutin one-
rilmemektedir (zayif 6neri). 4-Orta riskli DTKde
RAI digiintilebilir. 5-Yiiksek riskli hastalarda RAI
rutin onerilmektedir.

Sonug¢

Son 10-20 yilda diisiik riskli tiroid kanseri preva-
lansindaki ¢arpicr artis DTK i¢in geleneksel “tek
tip yaklasiminin” yeniden degerlendirilmesine
baglanmistir. Hasta yonetiminde daha bireysel-
lestirilmis yaklasima dogru olan bu gegis DTK’li
hastalarda tani, baslangi¢ tedavisi, adjuvan tedavi
ve takipde daha fazla risk temelli yaklasima yol
agmustir (6). Bu durum hastalik spesifik morta-
lite ve yapisal/biyokimyasal hastalik niiks riskini
ongormeye yonelik yaklasimimizin kapsamli bir
degerlendirmesini gerektirmektedir.

Sonug olarak, risk siniflandirmasi temel ve
etkin bir yaklasimdir. AJCC sistemi ile hastalik-i-
liskili 6ltim riskinin, ATA sistemi ile niiks/persis-
tans riskinin tahmin edildigi ¢ok basamakli bir
stire¢dir. Baslangi¢ yonetim oOnerilerine sekil ver-
mek i¢in kullanilmaktadir. Tedaviye cevabin de-
gerlendirmesi ile elde edilen veriler dinamik risk
sinflandirmasina olanak saglamaktadir. Dinamik
risk degerlendirmesine gore hasta yonetimi hem
yetersiz tedavi hem de asir1 tedavi durumlarini
engelleyecektir.
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