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TİROİD KANSERLERİNİN 
POSTOPERATİF 

ENDOKRİNOLOJİK TAKİBİ
12.

BÖLÜM

Elif Tutku DURMUŞ1

GİRİŞ

Tiroid kanserleri en sık görülen endokrin kanserlerdir ve insidansı radyasyon, 
çevresel, genetik faktörler gibi birçok sebepten her geçen yıl artmaktadır. Tiroid 
kanserlerinde tanı aşamasında olduğu kadar postoperatif süreçte de düzenli en-
dokrinolojik takiplerinin yapılması hastalığın seyrini belirlemede büyük önem 
taşır. 

Tiroid kanseri tanısı alarak total tiroidektomi (TTx) yapılan tüm hastalar en-
dokrinolojik açıdan ilk olarak cerrahiye bağlı olası metabolik komplikasyonlar 
(hipoparatiroidi, hipokalsemi) açısından değerlendirilmelidir. Geçici hipopatiroi-
dizm postoperatif hastaların yaklaşık %10’unda görülebilirken, kalıcı hipoparati-
roidizm %1’den daha az sıklıkta görülmektedir (1). Tiroid kanseri nedeniyle opere 
edilen hastaların çoğu hormon üretiminin yerini almak ve hastayı ötiroid seviyede 
tutabilmek amacıyla postoperatif tiroid hormon (LT4= levotiroksin) tedavisine 
ihtiyaç duyarlar. Lobektomi yapılan düşük riskli hastalarda ise genellikle LT4 te-
davisi postoperatif hemen başlanmaz ve postoperatif dört-altı hafta sonra serum 
TSH (tiroid stimülan hormon) düzeyi değerlendirilerek LT4 ihtiyacı belirlenir (2). 

Cerrahi rezeksiyon sonrası tiroid spesmeninin deneyimli endokrin patolog-
lar tarafından değerlendirilmesiyle konulan tanı ve sonrasında sınıflama ve ev-
relemeye bağlı olarak postoperatif takip ve tedavi şekillenmeye başlar. Bu kitap 
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SONUÇ

 Tiroid kanseri tanısı alan hastalar, hastalık seyrine bağlı olarak tanı, tedavi 
ve takip aşamalarında endokrinoloji, radyoloji, cerrahi, patoloji, nükleer tıp, tıbbi 
onkoloji ve radyasyon onkolojisi alanlarında uzman hekimler tarafından değer-
lendirilmektedir. Tüm bu bölümleri içeren bir ekiple multidisipliner bir yaklaşımla 
hastalar için, literatürde önerilen evreleme, sınıflama ve algoritmaların yanısıra, 
bireysel özellikleri de göz önüne alarak hastaya spesifik, hastanın tedaviye verdiği 
yanıtın düzenli ve sürekli takibiyle dinamik bir takip süreci oluşturulmalıdır. 
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