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Bölüm 17

TİROİD KANSERİNDE MOLEKÜLER GÖRÜNTÜLEME

Aziz GÜLTEKİN1

GİRİŞ

Tiroid kanseri kadınlarda en sık görülen ikinci malignite olup endokrinolojik 
maligniteler arasında görülme sıklığı açısından birinci sıradadır. Diferansiye 
tiroid kanserlerinin tanı ve tedavisinde halen en sık iyotlu radyonüklidler 
kullanılmaktadır. Yeni görüntüleme metodlarının ortaya çıkması ve gelişmesi, 
yeni radyofarmasötiklerin keşfi ile tiroid kanserinde özellikle prognozu kötü 
vakalar için yeni tanı ve tedavi seçenekleri ortaya çıkabilir.

Bu bölümde, tiroid kanserinde moleküler görüntülemenin klinik evrelemeyi, 
patolojik değerlendirmeyi nasıl tamamlayabileceğini ve yeni moleküler tanı/tedavi 
gelişmelerinin sonuçları iyileştirme potansiyeline sahip olduğunu vurgulayarak, 
tiroid kanseri görüntülemedeki mevcut uygulamalara ve son gelişmelere genel bir 
bakış açısı sunmak amaçlanmıştır.

TİROİD KANSERİ

Tiroid kanseri en sık görülen endokrin malignitesi olup sıklıkla genç kadınları 
etkilemektedir (1). Ülkemizde tiroid kanserleri kadınlarda en sık görülen ikinci, 
erkeklerde en sık görülen sekizinci kanser türüdür. Görülme sıklığı kadınlarda 
yüzbinde 22.1, erkeklerde yüzbinde 6.3 tür (2). Tiroid karsinomunun ana histolojik 
tipleri diferansiye (papiller, foliküler ve Hürthle hücreli), medüller ve agresif, 
indiferandiye bir tümör olan anaplastik tiroid kanseridir. Tiroid karsinomu için 
ölüm oranları genel olarak çok düşüktür. Diferansiye tiroid karsinomları (DTK) 
genellikle mükemmel bir prognoza sahiptir ve 10 yıllık sağkalım oranları %90-
95’in üzerindedir. Buna karşılık, anaplastik tiroid karsinomu (ATK) neredeyse 
her zaman öldürücüdür. Ancak diferansiye tiroid karsinomları tüm tiroid 
kanserlerinin % 95’inden fazlasını oluşturduğundan tiroid karsinomu ölümlerinin 
çoğu papiller, foliküler ve Hürthle hücreli karsinomlardan kaynaklanmaktadır. 
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yüksek (>150 ng/mL) hastalar arasında MTK metastazlarında tutulum göstermesi 
muhtemeldir ve genel duyarlılığı %47-83’tür (46).

F18-FDG PET, MTK metastazları için orta derecede duyarlılığa sahiptir (%59-
69) (47). Tümör belirteçlerinin iki katına çıkma süreleri kısa olan (<1 yıl) hastalar 
arasında en yüksek verim elde edilir. F-18 FDG PET ile ilgili bir çalışma, yüksek 
kalsitoninli MTK’de duyarlılığı %92, özgüllüğü %86 olarak bulunmuştur ve bu 
durum yönetim kararları üzerinde önemli etkiye sahiptir (48). Ga-68 DOTATATE, 
metastatik MTK’yi değerlendirmek için kullanılabilir ancak kemik metastazlarına 
karşı sınırlı hassasiyet gösterir. Pozitif tutulum Lu-177 ile teranostik tedavi için bir 
fırsat oluşturur.

SONUÇ

Tiroid kanserinin moleküler görüntülemesinde 1940’lardan beri I-131 başta 
olmak üzere çeşitli iyotlu radyofarmasötikler kullanılmıştır. Günümüzde 
de DTK’da iyotlu radyonüklid ajanlar tiroid kanserindeki önemini devam 
ettirmektedir. Özellikle PET/BT görüntüleme teknolojisindeki yenilikler ve yeni 
radyofarmasötiklerin keşfi ile bu ajanların tiroid kanserinin görüntülenmesinde 
artan sıklıkta kullanıldığı görülmektedir. Radyoaktif iyota dirençli tiroid 
kanserlerinde, bu ajanların tedavi edici radyonüklidlerle de işaretlenerek 
teranostik amaçlı kullanımı özellikle zor vakalar için kişisel tedavi seçeneklerinin 
ortaya çıkmasına ve tedavide yeni ufukların açılmasına yol açacaktır.
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