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Ozet

Diferansiye tiroid kanserli (DTK) hastalarin nasil takip edilmesi gerektigi ile ilgili yayimnlanmis birgok
farkli klinik rehber bulunmaktadir. Diferansiye tiroid kanserinin takibi dncelikle rekiirens riski ve has-
taliktan 6liim riskinin belirlenmesi ile baslar. Hastanin baslangi¢ risk degerlendirmesi yapilirken yas
gibi hasta ile iligkili 6zelliklerin yani sira, tiimor ile ilgili 6zellikler de dikkate alinir. Baslangig tedavisin-
den sonra hastanin cerrahi veya radyoaktif iyot (RAI) tedavisine yanit1 da takiplerde goz 6niinde tutu-
lur. Endokrinologlar arasinda DTK’I1 hastalarin takip siklig1 ve derecesi ile ilgili bir uzlas: yoktur. Takip
siklig1 ve derecesi bireysellestirilmeli ve rekiirens riski diisiik hastalar daha az siklikla kontrole ¢agrilir-
ken, rekiirens veya mortalite riski yitksek olan hastalar yakin takip edilmelidir. Tiroglobulin (Tg), DTK
takibinde giivendigimiz rekiiren veya metastatik hastaligin varligini gosteren ¢ok duyarl bir belirtegtir.
Assayler aras1 degiskenlik, standardizasyon problemleri ve 6l¢iim interferansina yol agabilecek Anti-Tg
veya heterofil antikor varlig: testin limitasyonlarini olusturur. Hastalar baslangi¢ tedavisine verdikleri
cevaba gore sekillenen dinamik risk durumlarina gore aralikli olarak baskili veya uyarilmis Tg ile takip
edilirler. Tiroid kanseri takibinde boyun rekiirenslerinin saptanmasinda klinisyen igin pratik ve faydal
araglardan bir digeri de boyun ultrasonografisidir (USG). Dikkatli ve diizenli boyun USG yapilmasi
rehberlerde kuvvetle 6nerilen bir monitorizayon yontemidir. Boyunda USG ile saptanan siipheli lez-
yonlara gerekiyor ise (tedavi yaklasimini ve takip algoritmasini degistirecekse) ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (IIAB) ve Tg yikama yapilir. Rekiiren hastaligi saptamada bu iki ydntemin duyarlilig1 yiiksektir.
Tiim viicut tarama rekiiren ve metastatik hastalik takibinde kullanilan bir yéntemdir. Gliniimiiz rehber-
lerinde kullanim1 yiiksek riskli hasta grubu ve Tg 6l¢timlerinin giivenilir olmadig1 (Anti-Tg varlig1 veya
duyarlilig: diisiik assayler gibi) durumlarla kisitlanmistir. Giincel rehberlerde yiiksek riskli hastalarin
takibinde, bilinen yapisal hastalig1 olanlarin takip ve tedaviye verdigi cevabin degerlendirilmesinde ve
Tg>10 ng/mL olup boyun USG veya tiim viicut taramada Tg yiiksekligini a¢iklayabilecek lezyonun
olmadig1 durumlarda 18F-FDG-pozitron emisyon tomografi (PET) ile takip énerilmektedir. PET’in
bilgisayarli tomografi (BT) ile birlestirilmesi klinisyene hem anatomik hem de metabolik bilgi saglar.
Bu prosediir pahalidir ve her merkezde bulunmaz. 2016 yilinda yayinlanan metaanalizin sonuglarina
gore PET DTK’l1 hastalarda rekiirens tespitinde yiiksek tanisal netlik saglamaktadir.
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