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BIR NECHTA UZOQ METASTAZLAR BILAN RIVOJLANGAN DIFFERENTSIAL
TIROID SARATONINI DAVOLASH
(KLINIK KUZATUV)
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Bir nechta uzoq metastazlar bilan rivojlangan differentsial tiroid saratonini davolash odatda
ko'p tarmoqli yondashuvni o'z ichiga oladi va jarrohlik, radioaktiv yod terapiyasi, maqgsadli
terapiya, kimyoterapiya va tashqi radiatsiya terapiyasi kabi turli usullarni o'z ichiga olishi
mumkin. Muayyan davolash rejasi metastazlarning tarqalishi, saratonning tajovuzkorligi,
bemorning umumiy salomatligi va uning afzalliklari kabi omillarga bog'liqg.
Jarrohlik: jarrohlik ko'pincha qalqonsimon bez saratonini davolashning asosiy usuli
hisoblanadi. Uzoq metastazlar bilan rivojlangan kasallik holatlarida jarrohlik hali ham
birlamchi o'smani olib tashlashda va o'smaning mahalliy ta'siridan kelib chigadigan
simptomlarni engillashtirishda muhim rol o'ymashi mumkin. Biroq, ba'zi hollarda barcha
metastatik lezyonlarni to'liq olib tashlash mumkin bo'lmasligi mumkin.
Radioaktiv yod terapiyasi (RAI): RAI odatda galgonsimon bez saratonini davolashda, aynigsa
metastatik kasalliklarda qo'llaniladi. Radioaktiv yod galqonsimon bez to'gimalari, shu
jumladan galqonsimon saraton hujayralari tomonidan so'riladi va saraton hujayralarini,
aynigsa yodni yutish qobiliyatini saqlaydigan hujayralarni yo'q qilishga yordam beradi. Biroq,
uzoq metastazlarni davolashda uning samaradorligi metastatik o'choqglarning yodavidligiga
bog'liq.
Magsadli terapiya: saraton,o'sishiva rivojlanishida ishtirek etadigan ,0'ziga xos molekulyar
yo'llarga qaratilgan ‘dorilar, uzoq metastazli / rivojlangan qgalqonsimon bez saratonida
go'llanilishi mumkin. Masalan, qon tomir endotelial o'sish omili (VEGF) retseptorlariga
garatilgan dorilar yoki Lenvatinib.yoki.Sorafenib kabi tirozin kinaz inhibitorleri (tki) ba'zi
hollarda samarali ekanligini ko'rsatdi.
Kimyoterapiya: an'anaviy ‘kimyoterapiya boshqa davolash usullari samarasiz yoki mos
bo'lmagan hollarda ko'rib chiqilishi mumkin. Shu bilan birga, kimyoterapiya qalgonsimon bez
saratonida boshqa saraton turlariga qaraganda kamroq samaralidir va maqgsadli davolash
usullari ko'pincha ularning nojo'ya ta'sirlari tufayli afzalroqdir.
Tashqi radiatsiya terapiyasi (EBRT): ebrt og'riq yoki yaqin atrofdagi tuzilmalarni siqgish kabi
metastatik lezyonlardan kelib chiggan simptomlarni engillashtirish uchun ishlatilishi
mumkin. Bundan tashqari, u operatsiyadan keyin yordamchi vosita sifatida yoki metastatik
kasallikning ayrim joylariga ta'sir qilish uchun boshga davolash usullari bilan birgalikda
ishlatilishi mumkin.
Klinik sinovlar: galgonsimon bez saratoni bilan og'rigan bemorlar yangi davolash usullarini
yoki ularning kombinatsiyasini baholaydigan klinik sinovlarga nomzod bo'lishi mumkin.
Klinik sinovlar hali keng qo'llanilmagan bo'lishi mumkin bo'lgan yangi, istigbolli davolash
usullariga kirish imkonini beradi.
Qalgonsimon bez saratoni bilan og'rigan bemorlar endokrinologlar, jarrohlar, tibbiy
onkologlar, radiatsiya onkologlari va boshqa mutaxassislardan iborat ko'p tarmoqli guruh
tomonidan ularning o'ziga xos ehtiyojlari va sharoitlariga moslashtirilgan individual davolash
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rejasini ishlab chigish uchun baholanishi muhimdir. Muntazam kuzatuv va monitoring,
shuningdek, davolanishga javobni baholash va kerak bo'lganda davolash rejasini tuzatish
uchun zarurdir.
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