Tiroid Kanserlerinde
Radyoterapinin Rolu
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Tiroid kanserlerinin tedavisinde cerrahi én planda olup cerrahi sonras yiiksek risk faktorleri varliginda
adjuvan radyoaktif iyot tedavisi (RAI) ve/veya radyoterapi (RT) uygulanmaktadir. Tiroid kanserlerinde RT esas
olarak RAIyi az miktarda tutan ekstratiroidal veya ekstranodal dokularin tedavisinde, RAIyi hi¢ tutmayan
histolojik tiplerin definitif tedavisinde ve RAI'nin bazi sistemik komplikasyonlarindan ve hastaligin rekiirrensi
durumunda gelisebilecek bazi komplikasyonlardan kagimmak amaciyla cerrahi sonrasinda adjuvan olarak kul-
lamilabilmektedir. Sinirli cerrahi yapilmis veya anrezektabl tiroid kanserlerinde definitif RT endikasyonu bulun-
maktadir. Palyasyonu gerektiren semptomu veya uzak metastazi(UM) olan hastalarda ise palyatif dozlarda RT
uygulanmaktadir. Adjuvan RT esas tartismal olan konudur. Tiim tiroid kanseri histolojilerinde cerrahi, miim-
kiinse total tiroidektomi yapilmasi onerilmektedir. Cerrahi sonrasmda DTKde >1 cm tiimor varhiginda adjuvan
RAI tedavisi énerilmektedir. Diger yiiksek risk faktorleri varhginda tedaviye RT de eklenerek LK ve HSS artiri-
labilmektedir. RAI tutmayan MTK ve ATK nin tedavisinde ise RAI'nin yeri bulunmamakta olup bu tiimdorlerde
adjuvan RT daha biiyiik 6neme sahiptir. Ancak tiroidin kritik yapilara yakimhg: nedeniyle radyoterapiye bagh

\toksisitenin siklikla gelistigi unutulmamahdr. Y,
DIFERANSIYE TIROID bu ¢aligma erken kapatilmis ve sonrasinda pros-
KANSERLERINDE RT’NIN YERI pektif kohorta dontstiirtilmustiir. Caliymanin ta-

kibinde RT uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak bu
calismada RTden yararlanma olasilig1 zaten az

Uzak metastazi olmayan DTK’li hastalarda cer-
rahi sonrasinda RAI tedavisi uygulanmaktadir.
Ozellikle gen¢ hastalarda olasi komplikasyonlari

olan rekiirrens riski diisitk olgular da ¢aligmaya
nedeniyle RT ilk planda tercih edilmemektedir.

dahil edilmis olup takip siiresi RT’nin etkinligini

Ancak RAT tedavisi icin uygun olmayan yitksek dogru bir sekilde degerlendirmek igin yetersizdir.

riskli hastalarda adjuvan RT uygulanabilmektedir. Birden fazla retrospektif caligmada makrosko-

pik rezidii hastalik varliginda RT nin katkis1 gos-
terilmigtir. Absorbe edilen radyasyon dozu 100
Gy'in altinda kaldig1 siirece RAT tek bagina rezi-
dii hastalig1 tedavi etmede yetersiz kalmaktadir.

) *O’Connell ve ark. cerrahi sonrasi gros rezidiisii
tiimorlii olgular total tiroidektomi sonrast RAIve  ulunan DTKli hastalara énce RAI tedavisi. ar-

Literatiirde tiroid kanserlerinde RT endikasyonla-
rin1 tanimlayabilecek bir randomize kontrollii ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Lokal ileri evre DTKde
adjuvan RT’nin katkisini belirlemek amaciyla
planlanan bir ¢alismada bilinen UM olmayan T4

tiroksin tedavisinden sonra gozlem ve adjuvan RT  4;,1,dan 60-75 Gy adjuvan RT uygulamis ve tam ve

kollarina randomize edilmistir'. Ancak hastalarin parsiyel yanit1 sirastyla %37,5 ve %25 bildirmistir.

yalnizca %16’s1 RT koluna girmeyi kabul ettigiicin =~ g calismada gros rezidii varliginda sagkalimin
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Sekil 2. pT4aNla ATK’li bir hastaya uygulanan adjuvan voliimetrik ark tedavisi (VMAT) plan: goriilmektedir.
Kirmizi konturlar (timor yatag ve diizey 6 lenfatik bolge) 66 Gy, mavi konturlar (bilateral boyun diizey 2, 3,4 ve 5
ile tist mediastinal lenfatikler) ise 54 Gy ile recetelendirilmistir. Sol iist kosede hastanin transvers, sol alt kosede ise
koronal ve sagittal goriintiileri verilmistir. Planda sol iist késede kirmizi boyanan bélgeler 66 Gy’in %95’ini, sar1
boyanan bolgeler ise 54 Gy’'in %95’ini gostermektedir. Sag tist kosede hedef hacim ve kritik organlarin doz-voliim
histogrami, sag alt kosede ise aldiklar1 maksimum ve ortalama dozlar gorillmektedir.

yatag1 disindaki subklinik hastalik olasilig1 olan
nodal bolgelere 54 Gy YART onerilmektedir®*.
Yapilan bir ¢alismada 50 Gy’in iizerindeki dozlar
ile doz-yanit iliskisi olabilecegi gosterilmistir®.
Bu durum tam olarak kanitlanamasa da bazi ¢a-
ligmalarda RT dozunun artmasiyla LK’nin arttig1
bildirilmistir'”**. Tedavi sirasinda yiizey dozunu
arttirmak i¢in bolus kullanilabilmektedir. Sekil
2de ATK’li bir hastada yapilan konturlama ve plan
goriilmektedir.

RADYOTERAPI TOKSISITESI

Bas-boyun bolgesinde radyasyona oldukea hassas
yapilar bulunmaktadir. Tiroid bezi de spinal kord,
ozefagus, trakea, brakial pleksus, parotis bezi, la-
rinks, mandibula, faringeal konstriktor kaslar ve
akcigerlere yakin komsulukta olup RT sirasinda
ve sonrasinda bu yapilarda toksisite gelisebilmek-
tedir. International Commission on Radiation
Units and Measurements (ICRU) onerilerinde
belirtilmis oldugu iizere konturlama yapilirken
bu yapilar i¢in 3-5 mm emniyet verilerek planla-
nanrisk altindaki hacim (PRV) olusturulmalidir.
Radyoterapi sirasinda gozlenebilen akut toksisite-
ler oral mukozit, disfaji, tat duyusunda degisiklik-
ler, ag1z kurulugu, ses kisiklig1, dermatit, larenjit,

farenjit, trakeit ve Ozefajittir®. Ayrica hastalarda
6nemli oranda malnutrisyon ve ciddi kilo kayb1 da
gelisebilmekte olup bir ¢aliymada RT alan tiroid
kanserli hastalarda akut ve subakut perkiitan bes-
lenme tiipii gereksinim oranini %29 olarak bildi-
rilmistir'®. Radyoterapiye bagl ge¢ toksisite tedavi
bitiminden sonra 3. aydan itibaren gozlenen yan
etkiler olup bunlar arasinda larinks 6demi, kikir-
dak nekrozu, ciltte ve boyun kaslarinda fibrozis ve
atrofi, 6zefageal stenoz, radyasyon myeliti, brakial
pleksopati, trakeada stenoz ve pulmoner fibrozis
yer almaktadir. Ciddi beslenme yetersizligi ge¢
donemde ¢ok daha nadir goriilmekte ve kalic1 bes-
lenme tiipti gereksinimi gok az olmaktadir®.
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