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Ozet

Tiroid kanserleri en sik goriilen endokrin malignitelerdir. Kadinlarda daha sik goriiliir ve mortalite er-
keklerde daha yiiksektir. Diinyada kadinlar arasinda goriilen en sik sekizinci kanser tiirtidiir ve 45 yasin
altindaki kadinlar arasinda da en yaygin tiglincii kanser tiirtidiir.

Tiroid kanserlerinin %9071 follikiiler epitelden kaynaklanir ve iyi diferansiye (Papiller, Follikiiler,
Hiirthle), kétii diferansiye (Anaplastik) ve Mediiller olmak iizere {i¢ tipte siniflandirilirlar. En sik papil-
ler tiroid kanserleri goriiliir. Klinik olarak ¢ogu vaka asemptomatiktir ve tesadiifen tani konulur. Tiroid
kanserlerinin temel tedavisi cerrahidir. Cerrahi sonrasi yiiksek riskli hastalarda adjuvan olarak éncelik-
le radyoaktif iyot (RAI) tedavisi uygulanir, ek olarak radyoterapi (RT) uygulanabilir.

Tiroid kanserlerinde Eksternal radyoterapi (EBRT) adjuvan, primer veya palyatif amagla ve ti¢ bo-
yutlu konformal radyoterapi (3-BKRT), yogunluk ayarli radyoterapi (YART-IMRT), Volumetrik ark
tedavisi (V-MAT), Tomoterapi (Helikal YART-IMRT), SBRT (Stereotaktik Viicut Radyoterapisi) ve SRS
(Stereotaktik Radyocerrahi) gibi tekniklerle uygulanmaktadir.

Lokalize diferansiye tiroid kanserlerinin tedavisinde ana tedavi modaliteleri cerrahi, RAI tedavisi
ve TSH baskilama tedavileridir. Bu hasta grubunda EBRT nin degerlendirildigi kanit diizeyi yiiksek
caligmalar bulunmamaktadir. Retrospektif serilerin verilerine dayanarak ana tedavi modalitelerinin
uygulanamadig: hastalarda primer tedavi olarak, mikroskopik rezidii hastalig1 ya da niiks riski yiiksek
olan segilmis olgularda adjuvan tedavi olarak, niiks hastalarda salvaj cerrahi ve RAI tedavileri uygula-
namiyorsa kurtarma tedavisi olarak EBRT uygulanabilir. Kilavuzlarda niiks hastaliga yaklasimda EBRT,
RAI tedavisine refrakter ve ek cerrahinin etkili olmayacagi hastalarda onerilmektedir.

Sonug olarak, EBRT tiroid kanserlerinin tedavisinde histopatolojik tipe gore farkli semalarda uygu-
lanabilir, bununla birlikte hastanin tedavi semasinin baslangi¢ta multidisipliner yaklagimla belirlenme-
si gerekmektedir.
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olan secilmis olgularda adjuvan tedavi olarak,
nitks hastalarda salvaj cerrahi ve RAI tedavileri
uygulanamiyorsa kurtarma tedavisi olarak uygu-
lanabilir. Ayrica EBRT, rezeke edilemeyen lokal
ileri hastalikta, cerrahi sonrasi niiks beklenen bii-
yiik ekstratiroidal uzanimi olan vakalarda, cerrahi
marjini pozitif olanlarda, servikal ve mediastinal
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