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Selma SEZEN!

TIROID KANSERI

Tiroid kanseri en sik goériilen endokrin kanserdir. Tiroid kanserleri farkl: tipleri
bulunmaktadir (Tablo 1). Farkl tiroid tipleri farkl: tedavi yaklagimlarini gerek-
tirmektedir. Histolojik olarak papiller tiroid kanseri (PTK), folikiiler tiroid kan-
seri (FTK), Hurthle hiicreli karsinom (HTK), mediiller tiroid kanseri (MTK) ve
anaplastik tiroid kanseri (ATK) olarak siniflandirilmaktadir. PTK, FTK ve HTK,
diferansiye tiroid kanserleri (DTK) siniflandirmasinda yer almaktadir. Yasla bir-
likte tiroid kanseri goriilme siklig1 artmaktadir. Tiroid kanseri tiim malign ne-
oplazilerin %1’inden azini olustururken endokrin sistemin ise en sik goriilen
malignitesidir. Kadinlarda erkeklere gore 2 kat fazla goriilmektedir. Erkeklerde
ve yaglilarda prognoz daha koétiidiir (1). Tiroid kanseri tedavisinin amaci, hasta-
ligin en az morbidite ile tamamen ortadan kaldirilmasidir. Yeterli cerrahi tedavi,
dikkatli postoperatif takip, gerekli durumlarda adjuvan tedavilerle desteklenerek
hastaligin tekrarlama olasilig1 en aza indirilmektedir (2).

Tablo 1: Tiroid kanseri tipleri.

Gelisimsel anormallikler

Tiroglossal kanal kisti

Diger konjenital tiroid anormallikleri
Folikiiler hiicre kaynakli neoplazmalar
1. Iyi huylu tiimérler

Tiroid folikiiler nodiiler hastalig

Folikiiler adenom
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mutasyonlar, dimerizasyondan bagimsiz kinaz aktivasyonunu yonlendirmektedir.
Bu nedenle, RET kinaz inhibisyonu, RET"li hastalarda énemli bir terapotik he-
deftir (21). Papiller, az diferansiye, anaplastik ve Hiirthle hiicreli tiroid kanseri
dahil olmak tizere bezin folikiiler hiicrelerinden kaynaklanan mediiller olmayan
tiroid kanserlerinde, RET fiizyonlar1 diferansiye tiroid kanserlerinin %10’ undan
daha azinda bulunur ve anaplastik karsinomlarda daha da nadirdir. Cocuklarda
ve geng eriskinlerde teshis edilen tiroid kanserlerinde RET fiizyon insidansi, yas-
I1 kisilere gore daha yiiksektir, evresel radyasyona maruz kalan vakalarda insi-
dans da artmaktadir. Cok hedefli kinaz inhibitorleri, vandetanib ve kabozantinib
mediiller tiroid kanserinin tedavisi icin, sorafenib ve lenvatinib ise RAI direncli
diferansiye tiroid kanserinin tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanmigtir. Bu ¢ok
hedefli kinaz inhibitorleri, diger bir¢ok kinaza ek olarak es zamanli olarak RET’i
de hedeflemektedir. Bu ajanlara yanit veren hastalarin ytizdesi %12-65 arasinda
degisse de bu ajanlara verilen yanitlarin giivenligi ve dayaniklilig: toksik etkiler
nedeniyle kismen sinirlidir. Bu yan etkiler, non-RET kinazlarin, 6zellikle vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii reseptorii 2’ nin (VEGFR2) daha giilii inhibisyonu ile
iliskilendirilmistir (22). Hedefe yonelik tedaviler umut vaat edici olmakla birlikte
daha fazla klinik aragtirma ve detayl analizlerle desteklenmesine ihtiya¢ duyul-
maktadir. Ayrica literatiirde yer alan galismalarda tiroid kanserlerinin tedavisine
yonelik yeni hedeflerin arastirilmas: dikkat cekmektedir.
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