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Son yillarda tiroid kanseri insidans1 giderek artmaktadir ve tiim diinyada yak-
lagik 100.000 de 6.7 dir (1). Iyi diferansiye tiroid kanserleri (DTK) tiroid kanserle-
rinin yaklagik %80’ ni olusturmaktadir (2). Papiller tiroid kanseri (PTK), folikiiler
tiroid kanseri (FTK) ve Hurthle hiicreli tiroid kanseri DTK’ lerinin histopatolojik
alt tipleridir. Bu histopatolojik alt tipler, tiroidin folikiiler hiicrelerinden tiirerler
(3, 4).

DTK’ nin metastaz yapma potansiyeli oldukga disiiktiir. DTK’ lerinde metas-
taz siklikla servikal lenf nodlarina olmakla birlikte, nadir de olsa uzak metastaz
goriilebilir (2). PTK” de metastaz lokalizasyonu siklikla servikal lenf nodlar1 iken,
FTK’ lerinin PTK e oranla hematojen uzak metastaz yapma riski daha fazladur.

Son yillarda boyun ultrasonografi (USG) gibi yontemlerin kullaniminin art-
mast ile tiroid kanseri tanisinda artig olmustur. Boylelikle tiimorler daha kiigiik
boyutlarda ve daha erken evrede teshis edilebilmektedir (5). Giiniimiizde fizik
muayene ile tespit edilebilen biiyiik tiimorlere sahip hastalarin yerini, gogu zaman
rastlantisal olarak saptanmus, sadece tiroid igi yerlesimli diisiik riskli hasta grubu
almustir (6). Hastalarin tani aninda yaklagik %10’ u lokal ileri ve/veya metastatik
hastaliga sahiptir. En sik uzak metastaz bolgeleri akciger, kemik, beyin, karaciger
ve cilttir (7, 8).
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RAI direngli DTK’ li hastalarin tedavileri giiniimiizde hala netlik kazanmamak-

la birlikte, literatiirde az sayida hasta ile yapilan ¢alismalarda Lu-177 yada Y-90
isaretli PRRT’ lerin, RAI direngli metastatik hastalarda yasami tehdit edebilen her-
hangi bir yan etki olusturmaksizin iyi tolere edilebilen, etkili tedavi modaliteleri

oldugu bildirilmektedir. Bu tedavi modalitelerini degerlendiren genis kapsamli, iyi

dizayn edilmis ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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