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Tiroid folikiiler epitelinden kaynaklanan kar-
sinomlar temelde, diferansiye ve non-diferansiye
tiroid karsinomu olarak ikiye ayrilir. Diferansiye
tiroid karsinomu (DTK), papiller tiroid karsino-
mu (PTK) ve folikiiler tiroid karsinomu (FTK)
alt ana basliklar1 altinda siniflandirilir. Bu bo-
limde DTK tanili hastaya yaklasim, hastanin te-
davi yonetimi ve takibi derlenmistir.

Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) (1), Avrupa
Tiroid Dernegi (ETA), National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) (2) ve Tiirkiye Endok-
rinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi
(TEMD) (3) konuyla ilgili kilavuzlar hazirlamis-
lardir. Bu bolimiin yaziminda yaygin kabul go-
ren bu kilavuzlardan yararlanilmistir.

PTK ve FTK’nin farkli histolojik ozellikleri
olmasina ragmen bu iki tiimor igin benzer tedavi
stratejileri uygulanir. Prognozlari benzerdir, an-
cak bazi alt histolojik tipleri kotii prognozlu ola-
rak bilinmektedir (4,5).

DTK'’nin primer tedavisi cerrahidir. Cerrahi
sonras1 TSH supresyon tedavisi ve endikasyonu
varsa radyoaktifiyot (RAI) tedavisi uygulanir.
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Cerrahi sonrasi hastalarin takibinin, tiroid kan-
seri konusunda uzmanlagmis endokrinologlar
tarafindan yapilmasi onerilir.

CERRAHI TEDAVI

DTK igin temel tedavi cerrahidir. Cerrahi ile
hedeflenen, tiroid dokusunun veya bazi durum-
larda cerrahi sinir1 tiimorsiiz birakacak sekilde
timor dokusunun tamamaini ve varsa metastatik
tiim lenf bezlerini ¢ikarmaktir.

Ancak son yillarda secilmis bazi papiller mik-
rokanserlerin, opere edilmeksizin “aktif izlem
stratejisi” ile takip edilebilecegi tartisilmaktadir.
Bu, sessiz seyredecegi diistiniilen bir patolojiyi,
tedaviye yonelik bir girisim yapilmaksizin di-
zenli araliklarla izlem yontemidir. Diistik riskli
papiller mikrokarsinimlarin 5-10 yillik takiple-
rinde genellikle sessiz ve sabit boyutta kaldig1 ya
da ¢ok yavas bitytidiikleri gosterilmistir, tistelik
az sayida hastada zaman igerisinde tiimér boyu-
tunda kiigiilme goriilebilmektedir. Caligmalar-
da hastalarin takibinde %0,8-3,8 oraninda lenf
nodu metastazi saptanabilmektedir. Su ana kadar
bu gruptaki hastalarin hi¢birisinde uzak metas-
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yiitksek timor niiksii riski ve kansere bagli 6lim
orant ile iligkili bir dizi risk faktér tanimlanmis-
tir. En 6nemli prognostik faktorler tani yasi, pri-
mer tiimoériin boyutu ve yumusak doku invazyo-
nunun veya uzak metastazlarin varligidir. PTK
ile karsilastirildiginda, FTK tipik olarak daha
yasli hastalarda ortaya cikar. Ek olarak, PTK'den
daha agresif klinik seyir, uzak metastazlar ve
daha yiiksek mortalite ile iligkilidir.
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