Papiller Tiroid Kanseri
ve Cerrahi Tedavisi
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Tiroid maligniteleri insanlarda goriilen tiim kanserlerin %1’ini olusturmaktadir. Bunlardan en sik goriileni
papiller kanser olup 45-50 yas arasinda goriilme sikligr artmaktadr.

Artan tanisal yontemlerle papiller karsinomun insidansi her gecen yil artmaktadir. Yas, cinsiyet, tiimor bii-
yiikliigii, ektra-tiroidal tutulum gibi faktorler prognozu belirlemektedir. Genellikle, prognozu iyi olan ve sag
kalim oranlar: yiiksek olan papiller tiroid kanserlerinin etiyolojisinde cevresel, hormonal ve genetik etkilerin
oldugu bilinmektedir. Giiglii aile hikayesi ve radyasyon maruziyet 6ykiisiiniin papiller kanser riskini arttirdig
bilinmektedir. Ultrasound, sintigrafi gibi gerekli radyolojik tetkiklerle goriintiilenen tiroid dokusunda liizum
halinde yapilan IIAB ile tani konulmaktadir. Mikroskopik ve makroskopik tipik goriintiisiiyle papiller karsinom
ayirt edilmektedir. Papiller karsinomun c¢esitli varyasyonlarma gore farklilik gosterebilecegi akilda tutulmalidir.

\Giincel yaklasimlara gore, gerceklestirilecek cerrahi sekli lenf nodu tutulumuna gore farklilik arz etmektedir. )

GIRIS

Tiroid maligniteleri insanlarda goriilen tiim kan-
serlerin %1’ini olusturmaktadir. Bu maligniteler
icerisinde en sik goriileni papiller kanser olup 45-
50 yas arasinda goriilme siklig1 artmaktadir. Artan
teknoloji ve tanisal yontemlerle papiller karsino-
mun insidansi her gegen yil artmaktadir. ABD’ de
her yil 22.000 papiller kanser saptanmaktadur. (1)

En sik goriilen tiroidin epitelyal kokenli tii-
mori olan papiller kanserde kadin erkek orami
1/4tiir. Bu oransal fark 50 yasin tistiinde azalmak-
tadir. %90 tizerinde sag kalim 6zellikle 45 yasin al-
tinda oldukea yiiksektir. Tiroid kanserlerinde yas
onemli bir prognostik faktordiir. Papiller tiroid
kanserleri ileri yaslarda daha agresif seyretmekte-
dir. Kadinlarda bu yas 50 iken erkeklerde 40’tir. (2)

Yasin yani sira cinsiyet de dnemli bir faktordiir.
Kadinlarda niiks orani daha diisiikken daha uzun
bir yagam siiresi seyrettigi gosterilmistir. (3)
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Tumoriin biytkligi de prognozu belirleyen
bagka bir faktordiir. 4 cmden biiyiik tiimorlerde
prognozun daha koétii oldugu goriilmektedir. (4)

Ekstratiroidal tutulumlarda niiks oranlar1 %39
a kadar yiikselmektedir ve kotii bir prognostik
faktordiir. (5)

Papiller tiroid kanserlerinin etiyolojisinde ¢ev-
resel, hormonal ve genetik etkilerin oldugu bilin-
mektedir. Ayrica papiller tiroid kanseri radyas-
yonla da yakindan iliskilidir. Cocukluk ¢aginda
maruz kalinan radyasyon ileri yaglarda gelisecek
tiroid malignitelerinden sorumludur. Ornegin;
1986 yilinda gergeklesen Cernobil faciasindan
sonra o bolgedeki ¢cocuklarda tiroid kanser insi-
dansinin arttig: bildirilmistir. (6) Papiller kanser-
de radyasyona bagli meydana gelen DNA hasar1
sonucu olusan RET ve TRK mutasyonlar1 goriil-
mektedir. Bu onkogenlerin goriilmedigi vakalarda
ise BRAF mutasyonlari tespit edilmistir.
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olmakla birlikte ERT nin en azindan 6zellikle pa-
piller histolojiye sahip olgularda, cerrahi ve RAI
tedavisinin basarili olmadigi durumlarda lokal
kontrolii saglamada katki sagladigini séylemek
miimkiindir.

Papiller ve folikiiler kanserler iyi diferansiye
olsalar da prognostik faktorlere bagl olarak ag-
resiflesebilmektedirler. Papiller kanserde boyun
metastazi sikga bulunmaktadir ve boyun kitlesi ile
klinik hale gelebilmektedir. Papiller tiroid kanse-
rinde tan1 esnasinda boyunda gizli metastaz varli-
g1 %20-90 arasindadir. (14) Papiller tiroid kanse-
rinde santral ve lateral boyun kompartmanlarinda
yitksek oranda okiilt metastazlar tespit edildigi
icin baz1 cerrahlar santral boyun diseksiyonunu
elektif olarak her vakaya 6nermektedirler. (15)

Giintimiizde papiller tiroid kanserinde santral
kompartman lenf nodlarina yonelik farkli 2 cer-
rahi yaklasim uygulanmaktadir. Selektif SLND
(Santral Lenf Nodu Diseksiyonu), preoperatif
(klinik ve/veya radyolojik) veya intraoperatif sap-
tanan anormal lenf nodu varliginda yapilan Bolge
6 diseksiyon iglemidir. Selektif SLND’nun amaci,
bolgesel hastaligin kontroliiniin saglanmasi, has-
taliksiz sag kalimin arttirilmasi ve olusabilecek
rekiirrens varliginda tiimoriin ¢evre yapilara (tra-
kea, 6zofagus, ana damarlar) basi/invazyonuna
engel olmaktir. (16) Ozelikle Bati iilkelerinde ol-
mak tizere tiim diinyada ¢ogu cerrah, selektif SL-
ND’nu tercih etmektedir. (17)

SONUC

Bilinen en iyi kanser tiirii olarak taninan papiller
karsinomun tani1 ve cerrahisi 6nemlidir. Farkli
varyasyonlarinin bulunabilecegi akilda tutularak
cerrahi sekli hastaya gore sekillendirilmelidir.
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