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Boliim 17

TiROID KANSERINDE MOLEKULER GORUNTULEME

Aziz GULTEKIN!

GIRIS

Tiroid kanseri kadinlarda en sik goriilen ikinci malignite olup endokrinolojik
maligniteler arasinda goriilme siklig1 acgisindan birinci siradadir. Diferansiye
tiroid kanserlerinin tani ve tedavisinde halen en sik iyotlu radyoniiklidler
kullanilmaktadir. Yeni goriintiileme metodlarinin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi,
yeni radyofarmasotiklerin kesfi ile tiroid kanserinde ozellikle prognozu koti
vakalar i¢in yeni tani ve tedavi segcenekleri ortaya ¢ikabilir.

Bu boliimde, tiroid kanserinde molekiiler goriintiilemenin klinik evrelemeyi,
patolojik degerlendirmeyi nasil tamamlayabilecegini ve yeni molekiiler tani/tedavi
gelismelerinin sonuglari iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu vurgulayarak,
tiroid kanseri goriintiilemedeki mevcut uygulamalara ve son gelismelere genel bir
bakis acis1 sunmak amaglanmustir.

TiROiD KANSERI

Tiroid kanseri en sik goriilen endokrin malignitesi olup siklikla gen¢ kadinlar:
etkilemektedir (1). Ulkemizde tiroid kanserleri kadinlarda en sik goriilen ikinci,
erkeklerde en sik goriilen sekizinci kanser tiriidir. Goriilme sikligr kadinlarda
ylizbinde 22.1, erkeklerde yiizbinde 6.3 tiir (2). Tiroid karsinomunun ana histolojik
tipleri diferansiye (papiller, folikiiler ve Hiirthle hiicreli), mediiller ve agresif,
indiferandiye bir timor olan anaplastik tiroid kanseridir. Tiroid karsinomu i¢in
o6lim oranlar1 genel olarak ¢ok diisiiktiir. Diferansiye tiroid karsinomlar: (DTK)
genellikle mitkemmel bir prognoza sahiptir ve 10 yillik sagkalim oranlar1 %90-
95’in lizerindedir. Buna karsilik, anaplastik tiroid karsinomu (ATK) neredeyse
her zaman oldiriiciidiir. Ancak diferansiye tiroid karsinomlar: tiim tiroid
kanserlerinin % 95’inden fazlasini olusturdugundan tiroid karsinomu éliimlerinin

cogu papiller, folikiiler ve Hiirthle hiicreli karsinomlardan kaynaklanmaktadir.

1

Dog. Dr., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip AD, agultekin@pau.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-0311-8077

-181-



Giincel Genel Dahiliye Calismalari VI

yiiksek (>150 ng/mL) hastalar arasinda MTK metastazlarinda tutulum gostermesi
muhtemeldir ve genel duyarlilig1 %47-83’tiir (46).

F18-FDG PET, MTK metastazlar1 i¢in orta derecede duyarliliga sahiptir (%59-
69) (47). Tumor belirteglerinin iki katina ¢ikma siireleri kisa olan (<1 yil) hastalar
arasinda en yiiksek verim elde edilir. F-18 FDG PET ile ilgili bir calisma, yiiksek
kalsitoninli MTK'de duyarlilig1 %92, 6zgiilligii %86 olarak bulunmustur ve bu
durum yonetim kararlar1 iizerinde 6nemli etkiye sahiptir (48). Ga-68 DOTATATE,
metastatik MTK’yi degerlendirmek i¢in kullanilabilir ancak kemik metastazlarina
kars1 sinirl hassasiyet gosterir. Pozitif tutulum Lu-177 ile teranostik tedavi i¢in bir
firsat olusturur.

SONUC

Tiroid kanserinin molekiiler goriintiilemesinde 1940’lardan beri I-131 basta
olmak iizere ¢esitli iyotlu radyofarmasdétikler kullanilmistir. Gilintimiizde
de DTKda iyotlu radyoniiklid ajanlar tiroid kanserindeki Onemini devam
ettirmektedir. Ozellikle PET/BT goriintiileme teknolojisindeki yenilikler ve yeni
radyofarmasoétiklerin kesfi ile bu ajanlarin tiroid kanserinin goriintiilenmesinde
artan siklikta kullanildigr gortilmektedir. Radyoaktif iyota direngli tiroid
kanserlerinde, bu ajanlarin tedavi edici radyoniiklidlerle de isaretlenerek
teranostik amagl kullanimi 6zellikle zor vakalar i¢in kisisel tedavi se¢ceneklerinin
ortaya ¢ikmasina ve tedavide yeni ufuklarin agilmasina yol agacaktir.
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