Meduiller Tiroid Kanserinde
Radyontiklid Gorintileme ve
Radyontiklid Tedaviler

Dr. Ogr. Gor. Mine ARAZ,
; Prof. Dr. Ozlem N. KUCUK

Ozet

Mediiller tiroid karsinomu, diferansiye tiroid kanserlerine gore ¢ok daha nadiren goriilen, ailesel ve
sporadik formlar1 olan bir kanser tiiriidiir. Mediiller tiroid kanserinde tiimor heniiz kiigiik ve tiroide
sinirliyken yapilan efektif bir cerrahi kiiratif olabilirken, ileri evrede teshis konulan mediiller tiroid
kanserlerinde kiiratif bir tedavi secenegi bulunmamaktadir. Dolayisiyla mediiller tiroid kanserinde tani
ve takipte niiksiin veya metastazin erken tanisinin hayati 6nemi bulunmaktadir. Bu amagla 6ncelikle
konvansiyonel radyolojik goriintillemeler kullanilmakla birlikte, radyoniiklid goriintiileme yontemleri
timoriin fonksiyonel davranisini hedefleyerek anatomik goriintiilemeyle kiyaslandiginda farkli avan-
tajlar saglamaktadir. Anatomik olarak saptanamayan veya 6nemsiz kabul edilen kiigiik lezyonlarin
fonksiyonel olarak metastatik veya malign olup olmadig1 saptanabilmekte, hedefe yonelik radyoniiklid
veya diger medikal tedaviler i¢in yol gosterici olabilmekte, timoriin diferansiyasyon derecesi hakkinda
tikir verebilmektedir. Mediiller tiroid karsinomunda niikleer tip goriintilleme yontemlerinden ilk ola-
rak sintigrafik goriintillemeler denenmis, daha sonraki yillarda ise pozitron emisyon tomogafisi (PET)
sistemlerinin tiim diinyada yayginlagsmasi, ve PET ajanlarinin ulasilabilir hale gelmesi ile sintigrafik
ajanlara kiyasla ¢ok daha basarili tanisal goriintiilemeler yapilabilir hale gelmistir. Benzer sekilde, cerra-
hinin ve medikal tedavilerin yetersiz kaldig1 durumlarda yine tiimoriin diferansiyasyon ve somatostatin
reseptor ekspresyonu derecesinin sintigrafik ajanlar veya PET radyofarmasétikleri ile haritalandiktan
sonra bu reseptorleri hedef alan radyoniiklidler ile tedavi olanaklar1 da giindeme gelmistir. Bu boliimde,
mediiller tiroid kanserinin tani ve takibinde Niikleer Tip goriintiileme ve tedavi yontemleri hakkinda
genel bir bakis acis1 ve klinik yaklasima farkli bir perspektiften katki saglanmasi amaglanmustir.




Sonug

Mediiller tiroid kanseri, diferansiye tiroid kanser-
lerinden daha nadiren goriilen bir tiir olup, tani
ve takiplerinde Niikleer Tip yontemleri ile ilgili
veri nispeten sinirlidir. Fonksiyonel goriintiile-
me yontemleri, konvansiyonel radyolojik anato-
mik goriintileme metodlarindan farkli olarak
timoriin biyolojik davranisi, diferansiyasyonu ve
reseptor ekspresyon durumu hakkinda veri sagla-
mast nedeniyle klinik yaklasimda tamamlayici bir
rol tistlenmektedir. Mediiller tiroid kanserinin ve
niikslerinin erken tani ve uygun cerrahi tedavisi
sagkalimi etkileyen en 6nemli faktor olup, ileri
evrede tani konan hastalar ile metastatik vakalar-
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Mediiller tiroid kanserinde sintigrafik goriin-
tillemeler, radyolojik goriintiileme yontemlerin-
deki gelismelerin ivme kazanmasi ile kismen geri
planda kalmis olup, son yillarda pozitron goriin-
tillemenin yayginlik kazanmasi ve yeni pozitron
yayici ajanlarin kullanima girmesi ile bu hastala-
rin degerlendirilmesinde fonksiyonel goriintiile-
meler, 6zellikle SPECT/BT ve PET/BT gibi hibrid
goriintiilemeler, her agsamada rol tistlenmektedir.
Cerrahi ve medikal tedavilerin yetersiz kaldig1 ol-
gularda da yine radyoniiklid tedaviler, hastaligin
kontroliinde diistik yan etki profili ile son yillarda
onemli bir tedavi secenegi olarak algoritmalarda
yerlesik hale gelmistir.

da tedavi segenekleri kisithidur.
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