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NÜKS TIROID KANSERLERINDE TEDAVI ALGORITMLERI

Sezen KOCA1

GİRİŞ

Tiroid karsinomları oldukça nadirdir ve yavaş ilerleyen lokalize papiller karsinomlardan 
fulminan ve ölümcül anaplastik hastalığa kadar uzanan hastalık tiplerini içerir. Tiroid 
karsinomunun tedavisi konusunda bir fikir birliği oluşturmaya yönelik çeşitli girişimler, 
tanı ve hastalığın ilk yönetimi için yayınlanmış kılavuzlarla sonuçlanmıştır. Bu yaklaşımı 
destekleyen prospektif çalışmalardan elde edilen çok az kanıt olmasına rağmen, multimo-
dal tedaviler yaygın olarak önerilmektedir. Lokal hastalık kontrolü sağlamak için cerrahi 
rezeksiyon, çoğu tiroid kanseri için birincil tedavinin temel taşı olmaya devam etmekte, 
papiller ve foliküler hastalık tipleri için genellikle adjuvan radyoaktif iyot tedavisi takip 
etmektedir. Papiller ve foliküler kanserleri kapsayan diferansiye tiroid karsinomu (DTK), 
tiroid malignitelerinin %90’ından fazlasını oluşturur. İyi diferansiye tiroid kanserinde tek-
rarlayan hastalığın genel insidansı %10 ila %30 arasında değişmektedir (1).

NÜKSÜN HASTALIĞIN SAPTANMASI

Geçmişte, tekrarlayan hastalık öncelikle klinik değerlendirme ve radyolojik görüntüleme 
çalışmalarıyla tespit edilirdi. Ancak günümüzde, çoğu tekrarlama biyokimyasal değerlen-
dirme veya ultrason takip çalışmaları ile tespit edilmektedir. Takiplerde olası bir nüksü 
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DİĞER SİSTEMİK TEDAVİLER

Tekrarlayan ve metastatik DTK için çeşitli kemoterapi ajanlarının etkinliğine ilişkin Faz 
II denemeleri bildirilmiştir; bunlarda doksorubisin en sık kullanılan ajan olmuştur (39). 

RAI-R hastalığında spesifik bir sitotoksik rejimin kullanımı konusunda bir fikir birli-
ğine varılmamıştır ve RAI-R hastalığı olan hastalarda TKI’lere ve diğer hedefli tedavilere 
ek olarak sitotoksik kemoterapinin klinik denemelerine ihtiyaç vardır. RAF ve MEK inhi-
bitörleri, RAI-R DTK’ nin yeniden farklılaşmasında umut verici sonuçlar göstermiştir; bu 
sonuçların doğrulanması, RAI-R DTK’li hastalar için tedavi seçeneklerini iyileştirebilir. 
Yeni hedefli ajanlar, bağışıklık kontrol noktası inhibitörleri ve yeniden farklılaşma için 
ajan kombinasyonları umut verici sonuçlar göstermekte ve RAI-R tiroid kanseri hastala-
rında RAI tedavisinin etkinliğini artırabilir (8).

SONUÇ

Sonuç olarak, DTK genel olarak iyi prognoza sahip olsa da, nüks riski belirli hasta ve 
tümör özelliklerine bağlı olarak önemli ölçüde değişmektedir. Takipte biyokimyasal ve 
görüntüleme yöntemleri nüksün erken saptanmasında kritik rol oynar ve tedavi strateji-
leri hastalığın lokalizasyonu, yaygınlığı ve RAI duyarlılığına göre belirlenmelidir. Lokal/
lokorejyonel nükslerde cerrahi ve RAI tedavisi temel yöntemler iken, cerrahi riskli veya 
RAI refrakter vakalarda ablasyon teknikleri, RT ve TKİ ler etkili alternatifler sunar. RAI 
refrakter hastalarda hedefe yönelik tedaviler, tümör biyolojisine dayalı kişiselleştirilmiş 
yaklaşım ile sağkalımı iyileştirme potansiyeline sahiptir. Multidisipliner yönetim ve has-
ta odaklı karar alma süreçleri, nüks DTK’de optimal sonuç elde edilmesinde kilit öneme 
sahiptir.
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