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Son yıllarda tiroid kanseri insidansı giderek artmaktadır ve tüm dünyada yak-
laşık 100.000’ de 6.7’ dir (1). İyi diferansiye tiroid kanserleri (DTK) tiroid kanserle-
rinin yaklaşık %80’ ni oluşturmaktadır (2). Papiller tiroid kanseri (PTK), foliküler 
tiroid kanseri (FTK) ve Hurthle hücreli tiroid kanseri DTK’ lerinin histopatolojik 
alt tipleridir. Bu histopatolojik alt tipler, tiroidin foliküler hücrelerinden türerler 
(3, 4).

DTK’ nin metastaz yapma potansiyeli oldukça düşüktür. DTK’ lerinde metas-
taz sıklıkla servikal lenf nodlarına olmakla birlikte, nadir de olsa uzak metastaz 
görülebilir (2). PTK’ de metastaz lokalizasyonu sıklıkla servikal lenf nodları iken, 
FTK’ lerinin PTK’ e oranla hematojen uzak metastaz yapma riski daha fazladır.

Son yıllarda boyun ultrasonografi (USG) gibi yöntemlerin kullanımının art-
ması ile tiroid kanseri tanısında artış olmuştur. Böylelikle tümörler daha küçük 
boyutlarda ve daha erken evrede teşhis edilebilmektedir (5). Günümüzde fizik 
muayene ile tespit edilebilen büyük tümörlere sahip hastaların yerini, çoğu zaman 
rastlantısal olarak saptanmış, sadece tiroid içi yerleşimli düşük riskli hasta grubu 
almıştır (6). Hastaların tanı anında yaklaşık %10’ u lokal ileri ve/veya metastatik 
hastalığa sahiptir. En sık uzak metastaz bölgeleri akciğer, kemik, beyin, karaciğer 
ve cilttir (7, 8). 
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RAI dirençli DTK’ li hastaların tedavileri günümüzde hala netlik kazanmamak-
la birlikte, literatürde az sayıda hasta ile yapılan çalışmalarda Lu-177 yada Y-90 
işaretli PRRT’ lerin, RAI dirençli metastatik hastalarda yaşamı tehdit edebilen her-
hangi bir yan etki oluşturmaksızın iyi tolere edilebilen, etkili tedavi modaliteleri 
olduğu bildirilmektedir. Bu tedavi modalitelerini değerlendiren geniş kapsamlı, iyi 
dizayn edilmiş çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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