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I Giris

Tiroid kanserleri en sik goriilen endokrin kanserlerdir ve insidansi radyasyon,
cevresel, genetik faktorler gibi birgok sebepten her gegen yil artmaktadir. Tiroid
kanserlerinde tan1 asamasinda oldugu kadar postoperatif siirecte de diizenli en-
dokrinolojik takiplerinin yapilmasi hastaligin seyrini belirlemede biiyiik 6nem
tagir.

Tiroid kanseri tanisi alarak total tiroidektomi (TTx) yapilan tiim hastalar en-
dokrinolojik agidan ilk olarak cerrahiye bagli olas1 metabolik komplikasyonlar
(hipoparatiroidi, hipokalsemi) agisindan degerlendirilmelidir. Gegici hipopatiroi-
dizm postoperatif hastalarin yaklasik %10’unda goriilebilirken, kalic1 hipoparati-
roidizm %1den daha az siklikta goriilmektedir (1). Tiroid kanseri nedeniyle opere
edilen hastalarin ¢ogu hormon iiretiminin yerini almak ve hastay 6tiroid seviyede
tutabilmek amaciyla postoperatif tiroid hormon (LT4= levotiroksin) tedavisine
ihtiya¢ duyarlar. Lobektomi yapilan diisiik riskli hastalarda ise genellikle LT4 te-
davisi postoperatif hemen baglanmaz ve postoperatif dort-alt1 hafta sonra serum
TSH (tiroid stimiilan hormon) diizeyi degerlendirilerek LT4 ihtiyac1 belirlenir (2).

Cerrahi rezeksiyon sonrast tiroid spesmeninin deneyimli endokrin patolog-
lar tarafindan degerlendirilmesiyle konulan tani ve sonrasinda siniflama ve ev-
relemeye bagli olarak postoperatif takip ve tedavi sekillenmeye baglar. Bu kitap
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SONUC

Tiroid kanseri tanisi alan hastalar, hastalik seyrine bagli olarak tani, tedavi

ve takip asamalarinda endokrinoloji, radyoloji, cerrahi, patoloji, niikleer tip, tibbi

onkoloji ve radyasyon onkolojisi alanlarinda uzman hekimler tarafindan deger-

lendirilmektedir. Tiim bu boliimleri igeren bir ekiple multidisipliner bir yaklagimla

hastalar i¢in, literatiirde onerilen evreleme, siniflama ve algoritmalarin yanisira,

bireysel 6zellikleri de goz oniine alarak hastaya spesifik, hastanin tedaviye verdigi

yanitin diizenli ve siirekli takibiyle dinamik bir takip siireci olusturulmalidir.
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