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Bölüm

Tiroid kanserlerinin tedavisinde cerrahi ön planda olup cerrahi sonrası yüksek risk faktörleri varlığında 
adjuvan radyoaktif iyot tedavisi (RAİ) ve/veya radyoterapi (RT) uygulanmaktadır. Tiroid kanserlerinde RT esas 
olarak RAİ’yi az miktarda tutan ekstratiroidal veya ekstranodal dokuların tedavisinde, RAİ’yi hiç tutmayan 
histolojik tiplerin definitif tedavisinde ve RAİ’nin bazı sistemik komplikasyonlarından ve hastalığın rekürrensi 
durumunda gelişebilecek bazı komplikasyonlardan kaçınmak amacıyla cerrahi sonrasında adjuvan olarak kul-
lanılabilmektedir. Sınırlı cerrahi yapılmış veya anrezektabl tiroid kanserlerinde definitif RT endikasyonu bulun-
maktadır. Palyasyonu gerektiren semptomu veya uzak metastazı(UM) olan hastalarda ise palyatif dozlarda RT 
uygulanmaktadır. Adjuvan RT esas tartışmalı olan konudur. Tüm tiroid kanseri histolojilerinde cerrahi, müm-
künse total tiroidektomi yapılması önerilmektedir. Cerrahi sonrasında DTK’de >1 cm tümör varlığında adjuvan 
RAİ tedavisi önerilmektedir. Diğer yüksek risk faktörleri varlığında tedaviye RT de eklenerek LK ve HSS artırı-
labilmektedir. RAİ tutmayan MTK ve ATK’nin tedavisinde ise RAİ’nin yeri bulunmamakta olup bu tümörlerde 
adjuvan RT daha büyük öneme sahiptir. Ancak tiroidin kritik yapılara yakınlığı nedeniyle radyoterapiye bağlı 
toksisitenin sıklıkla geliştiği unutulmamalıdır.
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Uzak metastazı olmayan DTK’li hastalarda cer-
rahi sonrasında RAİ tedavisi uygulanmaktadır.
Özellikle genç hastalarda olası komplikasyonları 
nedeniyle RT ilk planda tercih edilmemektedir. 
Ancak RAİ tedavisi için uygun olmayan yüksek 
riskli hastalarda adjuvan RT uygulanabilmektedir. 
Literatürde tiroid kanserlerinde RT endikasyonla-
rını tanımlayabilecek bir randomize kontrollü ça-
lışma bulunmamaktadır. Lokal ileri evre DTK’de 
adjuvan RT’nin katkısını belirlemek amacıyla 
planlanan bir çalışmada bilinen UM olmayan T4 
tümörlü olgular total tiroidektomi sonrası RAİ ve 
tiroksin tedavisinden sonra gözlem ve adjuvan RT 
kollarına randomize edilmiştir1. Ancak hastaların 
yalnızca %16’sı RT koluna girmeyi kabul ettiği için 

bu çalışma erken kapatılmış ve sonrasında pros-
pektif kohorta dönüştürülmüştür. Çalışmanın ta-
kibinde RT uygulanan ve uygulanmayan hastalar 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak bu 
çalışmada RT’den yararlanma olasılığı zaten az 
olan rekürrens riski düşük olgular da çalışmaya 
dahil edilmiş olup takip süresi RT’nin etkinliğini 
doğru bir şekilde değerlendirmek için yetersizdir.

Birden fazla retrospektif çalışmada makrosko-
pik rezidü hastalık varlığında RT’nin katkısı gös-
terilmiştir. Absorbe edilen radyasyon dozu 100 
Gy’in altında kaldığı sürece RAİ tek başına rezi-
dü hastalığı tedavi etmede yetersiz kalmaktadır. 
2O’Connell ve ark. cerrahi sonrası gros rezidüsü 
bulunan DTK’li hastalara önce RAİ tedavisi, ar-
dından 60–75 Gy adjuvan RT uygulamış ve tam ve 
parsiyel yanıtı sırasıyla %37,5 ve %25 bildirmiştir. 
Bu çalışmada gros rezidü varlığında sağkalımın 
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yatağı dışındaki subklinik hastalık olasılığı olan 
nodal bölgelere 54 Gy YART önerilmektedir6,22. 
Yapılan bir çalışmada 50 Gy’in üzerindeki dozlar 
ile doz-yanıt ilişkisi olabileceği gösterilmiştir68. 
Bu durum tam olarak kanıtlanamasa da bazı ça-
lışmalarda RT dozunun artmasıyla LK’nin arttığı 
bildirilmiştir17,19.Tedavi sırasında yüzey dozunu 
arttırmak için bolus kullanılabilmektedir. Şekil 
2’de ATK’li bir hastada yapılan konturlama ve plan 
görülmektedir.

RADYOTERAPI TOKSISITESI

Baş-boyun bölgesinde radyasyona oldukça hassas 
yapılar bulunmaktadır. Tiroid bezi de spinal kord, 
özefagus, trakea, brakial pleksus, parotis bezi, la-
rinks, mandibula, faringeal konstriktör kaslar ve 
akciğerlere yakın komşulukta olup RT sırasında 
ve sonrasında bu yapılarda toksisite gelişebilmek-
tedir. International Commission on Radiation 
Units and Measurements (ICRU) önerilerinde 
belirtilmiş olduğu üzere konturlama yapılırken 
bu yapılar için 3-5 mm emniyet verilerek planla-
nanrisk altındaki hacim (PRV) oluşturulmalıdır. 
Radyoterapi sırasında gözlenebilen akut toksisite-
ler oral mukozit, disfaji, tat duyusunda değişiklik-
ler, ağız kuruluğu, ses kısıklığı, dermatit, larenjit, 

farenjit, trakeit ve özefajittir69. Ayrıca hastalarda 
önemli oranda malnutrisyon ve ciddi kilo kaybı da 
gelişebilmekte olup bir çalışmada RT alan tiroid 
kanserli hastalarda akut ve subakut perkütan bes-
lenme tüpü gereksinim oranını %29 olarak bildi-
rilmiştir18. Radyoterapiye bağlı geç toksisite tedavi 
bitiminden sonra 3. aydan itibaren gözlenen yan 
etkiler olup bunlar arasında larinks ödemi, kıkır-
dak nekrozu, ciltte ve boyun kaslarında fibrozis ve 
atrofi, özefageal stenoz, radyasyon myeliti, brakial 
pleksopati, trakeada stenoz ve pulmoner fibrozis 
yer almaktadır. Ciddi beslenme yetersizliği geç 
dönemde çok daha nadir görülmekte ve kalıcı bes-
lenme tüpü gereksinimi çok az olmaktadır6.
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