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TIROID HASTALIKLARINDA SISTEMIK 
KEMOTERAPI

Selma SEZEN1

TIROID KANSERI

Tiroid kanseri en sık görülen endokrin kanserdir. Tiroid kanserleri farklı tipleri 
bulunmaktadır (Tablo 1). Farklı tiroid tipleri farklı tedavi yaklaşımlarını gerek-
tirmektedir. Histolojik olarak papiller tiroid kanseri (PTK), foliküler tiroid kan-
seri (FTK), Hürthle hücreli karsinom (HTK), medüller tiroid kanseri (MTK) ve 
anaplastik tiroid kanseri (ATK) olarak sınıflandırılmaktadır. PTK, FTK ve HTK, 
diferansiye tiroid kanserleri (DTK) sınıflandırmasında yer almaktadır. Yaşla bir-
likte tiroid kanseri görülme sıklığı artmaktadır. Tiroid kanseri tüm malign ne-
oplazilerin %1’inden azını oluştururken endokrin sistemin ise en sık görülen 
malignitesidir. Kadınlarda erkeklere göre 2 kat fazla görülmektedir. Erkeklerde 
ve yaşlılarda prognoz daha kötüdür (1). Tiroid kanseri tedavisinin amacı, hasta-
lığın en az morbidite ile tamamen ortadan kaldırılmasıdır. Yeterli cerrahi tedavi, 
dikkatli postoperatif takip, gerekli durumlarda adjuvan tedavilerle desteklenerek 
hastalığın tekrarlama olasılığı en aza indirilmektedir (2).

Tablo 1: Tiroid kanseri tipleri.
Gelişimsel anormallikler

Tiroglossal kanal kisti
Diğer konjenital tiroid anormallikleri

Foliküler hücre kaynaklı neoplazmalar
1. İyi huylu tümörler

Tiroid foliküler nodüler hastalığı
Foliküler adenom
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mutasyonlar, dimerizasyondan bağımsız kinaz aktivasyonunu yönlendirmektedir. 
Bu nedenle, RET kinaz inhibisyonu, RET’li hastalarda önemli bir terapötik he-
deftir (21). Papiller, az diferansiye, anaplastik ve Hürthle hücreli tiroid kanseri 
dahil olmak üzere bezin foliküler hücrelerinden kaynaklanan medüller olmayan 
tiroid kanserlerinde, RET füzyonları diferansiye tiroid kanserlerinin %10’undan 
daha azında bulunur ve anaplastik karsinomlarda daha da nadirdir. Çocuklarda 
ve genç erişkinlerde teşhis edilen tiroid kanserlerinde RET füzyon insidansı, yaş-
lı kişilere göre daha yüksektir, çevresel radyasyona maruz kalan vakalarda insi-
dans da artmaktadır. Çok hedefli kinaz inhibitörleri, vandetanib ve kabozantinib 
medüller tiroid kanserinin tedavisi için, sorafenib ve lenvatinib ise RAİ dirençli 
diferansiye tiroid kanserinin tedavisi için FDA tarafından onaylanmıştır. Bu çok 
hedefli kinaz inhibitörleri, diğer birçok kinaza ek olarak eş zamanlı olarak RET’i 
de hedeflemektedir. Bu ajanlara yanıt veren hastaların yüzdesi %12-65 arasında 
değişse de bu ajanlara verilen yanıtların güvenliği ve dayanıklılığı toksik etkiler 
nedeniyle kısmen sınırlıdır. Bu yan etkiler, non-RET kinazların, özellikle vasküler 
endotelyal büyüme faktörü reseptörü 2’nin (VEGFR2) daha güçlü inhibisyonu ile 
ilişkilendirilmiştir (22). Hedefe yönelik tedaviler umut vaat edici olmakla birlikte 
daha fazla klinik araştırma ve detaylı analizlerle desteklenmesine ihtiyaç duyul-
maktadır. Ayrıca literatürde yer alan çalışmalarda tiroid kanserlerinin tedavisine 
yönelik yeni hedeflerin araştırılması dikkat çekmektedir.
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