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NUKS TiROID KANSERLERINDE TEDAViI ALGORITMLERI

Sezen KOCA!

GiRiS

Tiroid karsinomlar1 oldukea nadirdir ve yavas ilerleyen lokalize papiller karsinomlardan
fulminan ve oliimciil anaplastik hastaliga kadar uzanan hastalik tiplerini icerir. Tiroid
karsinomunun tedavisi konusunda bir fikir birligi olusturmaya yonelik cesitli girisimler,
tan1 ve hastaligin ilk yonetimi i¢in yayinlanmis kilavuzlarla sonuglanmistir. Bu yaklagimi
destekleyen prospektif calismalardan elde edilen ¢ok az kanit olmasina ragmen, multimo-
dal tedaviler yaygin olarak 6nerilmektedir. Lokal hastalik kontrolii saglamak i¢in cerrahi
rezeksiyon, ¢ogu tiroid kanseri i¢in birincil tedavinin temel tas1 olmaya devam etmekte,
papiller ve folikiiler hastalik tipleri i¢in genellikle adjuvan radyoaktif iyot tedavisi takip
etmektedir. Papiller ve folikiiler kanserleri kapsayan diferansiye tiroid karsinomu (DTK),
tiroid malignitelerinin %90'1ndan fazlasini olusturur. Iyi diferansiye tiroid kanserinde tek-
rarlayan hastaligin genel insidansi %10 ila %30 arasinda degismektedir (1).

NUKSUN HASTALIGIN SAPTANMASI

Gegmiste, tekrarlayan hastalik dncelikle klinik degerlendirme ve radyolojik goriintiileme
caligmalariyla tespit edilirdi. Ancak glintimiizde, ¢ogu tekrarlama biyokimyasal degerlen-
dirme veya ultrason takip ¢aligmalari ile tespit edilmektedir. Takiplerde olas1 bir niiksii
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DIGER SISTEMIK TEDAVILER

Tekrarlayan ve metastatik DTK icin ¢esitli kemoterapi ajanlarinin etkinligine iliskin Faz
II denemeleri bildirilmistir; bunlarda doksorubisin en sik kullanilan ajan olmugtur (39).

RAI-R hastaliginda spesifik bir sitotoksik rejimin kullanimi konusunda bir fikir birli-
gine varilmamustir ve RAI-R hastalig1 olan hastalarda TKI'lere ve diger hedefli tedavilere
ek olarak sitotoksik kemoterapinin klinik denemelerine ihtiya¢ vardir. RAF ve MEK inhi-
bitorleri, RAI-R DTK nin yeniden farklilasmasinda umut verici sonuglar géstermistir; bu
sonuglarin dogrulanmasi, RAI-R DTK’li hastalar icin tedavi seceneklerini iyilestirebilir.
Yeni hedefli ajanlar, bagigiklik kontrol noktas: inhibitorleri ve yeniden farklilasma i¢in
ajan kombinasyonlar1 umut verici sonuglar gostermekte ve RAI-R tiroid kanseri hastala-
rinda RAI tedavisinin etkinligini artirabilir (8).

SONUC

Sonug olarak, DTK genel olarak iyi prognoza sahip olsa da, niiks riski belirli hasta ve
timor Ozelliklerine bagli olarak onemli olgiide degismektedir. Takipte biyokimyasal ve
goriintiileme yontemleri niiksiin erken saptanmasinda kritik rol oynar ve tedavi strateji-
leri hastaligin lokalizasyonu, yayginlig: ve RAI duyarliligina gére belirlenmelidir. Lokal/
lokorejyonel niikslerde cerrahi ve RAI tedavisi temel yontemler iken, cerrahi riskli veya
RALI refrakter vakalarda ablasyon teknikleri, RT ve TKI ler etkili alternatifler sunar. RAI
refrakter hastalarda hedefe yonelik tedaviler, timor biyolojisine dayali kisisellestirilmis
yaklasim ile sagkalimi iyilestirme potansiyeline sahiptir. Multidisipliner yonetim ve has-
ta odakli karar alma siirecleri, nitks DTKde optimal sonug elde edilmesinde kilit 6neme

sahiptir.
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