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Tiroid kanseri en sik rastlanan endokrinolojik malignitedir ve siklig1 tiim diin-
yada hizla artmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Tiirkiye Kanser Istatistikleri kayitlarinda, 2016
yil1 birlesik veri tabanina gore tiroid kanseri insidansi her 100.000 bireyde; kadin-
da 22.9, erkekte 6.2 olarak raporlamistir. Bu rapora gore tiroid kanseri kadinlarda
2. en sik goriilen kanser tiirtidiir (1). Amerika Birlesik Devletleri (USA) ulusal veri
bankas1 ise 2017 yil1 tiroid kanseri insidansini her 100.000 bireyde 13.7 olarak ra-
porlamustir (2). Ulkelere gore yillik insidans verileri degisiklik gosterebilmektedir.
Ozellikle 2016 yilinda bazi kanser tiirlerinin siniflamasinda yapilan degisiklikler
sonrasi istatistiki sonuglarda degisiklikler gozlenmistir.

Tiroid kanseri siniflamasinda 2017 Diinya Saghk Orgiitii (WHO) siniflama-
s1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Papiller karsinom (PTK), follikiiler karsinom
(FTK), az differansiye karsinom, indifferansiye (anaplastik) karsinom (ATK) ve
mediiller karsinom (MTK) en sik goriilen tiroid kanser tiirlerini olusturur. Bunun
yaninda papiller ve folikiiler tiroid kanser tiirlerinin ¢ok sayida farkls histolojik alt
tipi/ varyant: tanimlanmugtir. Yitksek silendirik hiicreli, prizmatik hiicreli, “hob-
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sitonin diizeylerinde diisiise neden olmustur24. Yanit veren grubun medyan sag
kalim degerleri anlamli dl¢iide uzun saptanmistir (tani anindan itibaren 109 ay,
yanit vermeyenlerde ise 80 ay). Sirastyla dort ve yedi hastada hematolojik ve renal
toksisite ortaya ¢ikmustir.

| sonuc

Iyi diferansiye tiroid kanserlerinde cerrahi tedaviler halen giiniimiizde altin
standart tedavi segenegi olarak yerini korumaktadir. Cerrahi sonrasi donemde LT4
replasmant ile TSH supresyonunun yapilmasi hastalik niiks riskinde azalmaya yol
actig1 kabul edilmektedir. Uzun siireli LT4 replasmaninin hastalarda yol agabile-
cegi olumsuz etkiler nedeniyle niiks riskinin mutlaka g6z 6niinde bulundurulmas:
ayrica hasta takibinde dinamik risk degerlendirilme yonteminin belirli araliklarla
uygulanmas: gerekmektedir. Anaplastik ve mediiller tiroid kanserleri ise cerrahi
tedaviye ek olarak molekiiler tedaviler ve sitotoksik ajanlar ile tedavi edilmektedir.
TSH bagimli olmadiklarindan bu iki kanser tiirtiindeki LT4 replasmani hastanin
tiroid hormon ihtiyacini yerine koymak disinda kanser ile iligkili hastalik ve hasta
sonlanim noktalarina etki etmemektedir.
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