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TIROID CERRAHISINDE
ROLL TEKNIGININ YERI

GIRIS

Tiroid kanseri hem endokrin tiimorler ara-
sinda hem de bas ve boyun bolgesi tiimorleri
arasinda en sik goriilen malign timordiir (1).
Diferansiye tiroid kanserleri ¢ok daha yogun
goriilmekte (en sik goriilen alt tip Papiller karsi-
nomadir) olup, dogru tedavi ile prognozlar1 ¢ok
iyidir (2-3). Tedavi sekli cerrahi olup, hastaya
ait risk faktorleri degerlendirilerek ‘total’ ya da
‘parsiyel’ tiroidektomi gergeklestirilir. Servikal
lenf nodlarina metastaz varsa, tedaviye ‘selektif
boyun diseksiyonu” da eklenmelidir (4). Yiiksek
riskli vakalarda, radyoaktif iyot (RAI) ile tamam-
layic1 tedaviden de faydalanilabilir.

Uzun dénem takiplerde 6zellikle papiller kar-
sinomunda lenfatik yayilim yoluyla lokal niiks
sik goriilmektedir ve en ¢ok da santral kompart-
manda tutulum saptanmaktadir (2). Klinik in-
celemelerle preop donemde servikal lenf nodu
metastazlari, vakalarin maximum %30da sapta-
nabilmektedir (2). Papiller tiroid kanseri vakala-
rina rutin santral diseksiyon ya da sentineal lenf
nodu biopsisi uygulayan bazi merkezlerde ise
%90’a varan oranlarda servikal lenf nodu metas-
taz odaklarinin saptanabildigi bildirilmistir (2-

Gokmen GUZEL'

3). Gegmiste papiller tiroid kanserinde lenf nodu
metastazi saptanmig olmasinin sagkalim iizerin-
de 6nemli bir etkisi olmadig1 diisiiniilmekteyken,
son yillarda bu durum kétii prognoz gostergesi
olarak kabul edilmektedir (2-3). Ayrica metastaz
varligini 6grenen hastada anksiyete gelisebilir ve
hasta rekiirren tiimoriin ¢ikartilmasini isteyebi-
lir. Lenf nodu metastazi olmasi hayat kalitesini
bozan ve hastanin prognozunu olumsuz yonde
etkileyen bir durumdur ve tek etkili tedavisi de
cerrahi girisimdir (2-3-4).

Tiroid kanserinde primer cerrahi uygulan-
diktan sonra; fizik muayene, gériintiileme y6n-
temleri [boyun Ultrasonografi(USG), Sintigrafi,
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG), Po-
zitron Emisyon Tomografisi(PET) veya bunlarin
kombinasyonu seklinde] ve serum tiroglobulin
(Tg) seviyesi olgiimleriyle hastanin takibi yapila-
rak niiks ve kalic1 hastalik erken donemde tespit
edilmelidir (5-6). Stipheli odaklardan da USG
esliginde ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) ya-
pilarak patalojik tani teyit edilmelidir (2).

Lokal niiks saptandiginda yeniden cerrahi
girisim yapilmalidir (7). Ancak lezyon primer
cerrahi uygulanan tarafta oldugunda ameliyatta
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bulunmakla birlikte elde edilen sonuglar umut
vericidir. Az sayida ¢alisgmada NED ve Tg diizey-
leri hasta takibinde es zamanli kullanilmigtir (15-
19). Bundan dolay1 da ¢aligmalar arasinda kiyas-
lama yapmak zor olmaktadir. Tuncel ve ark. (15),
29 hastadan olugan ¢aligmalarinda %97’lik NED
oranina ulagsmislar; hastalarin %79da stimule Tg
diizeyi 1 ng/mlI'nin altinda, %92'de de suprese Tg
diizeyi 0.2ng/ml'nin altindadur. Ilgan ve ark. (19)
ise 8 hastalik ¢aligmalarinda %100’liitk NED ora-
n1 temin ederken, uzak metastaz goriilen 2 hasta
disinda kalan hastalarda 2 ng/mI'nin altinda sup-
rese Tg diizeyi saptamiglardir. Giles ve ark. (11),
ROLL (11 hasta) ve intraoperatif USG (9 hasta)’
yi karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, ROLL gru-
bunda %100, diger grupta ise %89 oraninda cer-
rahi basar1 saglamiglardir. Hastalarin tiimiinde
stipheli lezyonlar radyolojik olarak kaybolmus-
tur ve serum Tg diizeylerinde de %50’lik diisiis
saptanmigtir. Garbacio ve ark. (21), 16 hastalik
calismalarinda hastalarin yarisinda cerrahi baga-
r1y1 tam olarak saglarken, Borso ve ark. (14) ise
se¢ilmis diferansiye tiroid kanseri niikslerinde
%95’lik cerrahi basariya ulagmiglardir.

Tuncel ve ark. (15)’nin ROLL klavuzlugunda
opere ettikleri 29 hastanin 5 tanesinin patalojik
tanist ‘mediiller tiroid kanseridir. Bu 5 hastadaki
cerrahiye yanit differansiye tiroid kanseri sebe-
biyle ameliyat edilenlerden farkli olmustur. NED
orani %100 olarak saptanirken, kalsitonin diizeyi
4 hastada %60-80 diismiis, 1 hastada ise kalsi-
tonin seviyesi %80'nin tizerinde kalmigstir (15).
Mediiller tiroid kanseri niiksii sebebiyle ROLL
klavuzlugunda cerrahi uygulandiginda NED
oraninda basar1 hedeflenmeli, kalsitonin diize-
yinde ¢ok biiyiik diisiis beklenmemelidir.

ROLL klavuzlugunda gergeklestirilen ameli-
yatlarda bazi arastirmacilar hi¢ komplikasyon ra-
por etmezken (11-20), bir¢ogu da tiroid kanseri
niiksiinden dolay1 yapilan standart cerrahiye ki-
yasla daha diisitk komplikasyon oranlari tanim-
lamiglardir (9-21-22).

Literatiirde yeralan ¢aligmalarda genelde post-
op takip siireleri 2 yili asmamaktadir (2-15-21).

SONUC

Rekiirren tiroid kanserlerinde USG egliginde
haritalandirma ile birlikte kullanilan ROLL kla-
vuzlugunda cerrahi, endokrin cerrahinin isini
kolaylastiran, komplikasyon oranini diisiiren,
ameliyat siiresini kisaltan, yitksek NED orani ve
diistik Tg diizeyleri saglayan etkili bir yontemdir.
Ancak bu konuda bu sonuglari teyit etmek i¢in
daha fazla hastanin katildigi daha uzun takip
stiresi igeren yeni ¢aligmalarin yapilmas: gerek-
mektedir.
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