132 Tiroid Kanseri

Tiroid kanseri, tiroid parankim hiicrelerinin
malignitesidir. Tiroid Kanseri, tiim maligni-
telerin %1-4’tinti olusturur. Tiroid kanseri
insidans1 kadinlarda erkeklere gore ii¢ kat
daha fazladir ve tg¢ ile dordiincii dekatlarda
zirve yapar.

Tiroid kanseri kiiresel anlamda insidansinda
her iki cinsiyette, tiim 1rklarda istikrarl bir artis
(6zellikle PTK son otuz yilda %240 artt1) goz-
lenmistir. Bunun tanisal goriintiileme yontem-
lerinin daha yaygin kullanilir olmasina bagl
oldugu distiniilmektedir.

Tiroid parankimi iki ana hiicre tipinden olu-

sur;

» Tiroid follikiil hiicreleri (Diferansiye tiroid
kanserine (DTK) yol acar)

»  Parafolikiiler hiicreler veya C hiicreleri (Me-
diiller tiroid kanserine (MTK) yol acar)

Tiroid kanserleri tipleri:

Papiller karsinomlar (PTK) (%80)
Follikiiler karsinomlar (FTK) (%10)
Mediiller tiroid karsinomlar1 (%5-10)

Hurthle hiicreli karsinom (%2-3) ise siklik-
la folikiiler karsinomun bir varyant: olarak
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kabul edilen nadir bir tiroid malignitesidir.
Kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliirler
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ve tipik olarak yasamin besinci on yilinda
ortaya ¢ikarlar. Klinik prezentasyonu diger
tiroid malignitelerininkine benzer.

> Anaplastik karsinomlar (%1-2)
» Primer tiroid lenfomalar: (nadir)

» Primer tiroid sarkomlar1 (nadir).

Tiroid lenfomalarinin intratiroidal lenfoid
dokudan; sarkomlarin ise muhtemelen tiroid
bezindeki bag dokusundan kaynaklandig: dii-
stiniilmektedir.

Radyasyona (Or. Chernobil niikleer santrali
patlamasi sonrasi) maruz kalma, tiroid maligni-
teleri icinde 6zellikle papiller tiroid karsinomu
riskini 6nemli 6l¢tide artirir. Gortintilleme ca-
lismalarindan kaynaklanan diisitk doz radyas-
yon maruziyetinin tiimorojenik bir etkiye sahip
oldugu bulunmamistir. Benzer sekilde tiroid
bezini hedefleyen radyasyon (6rnegin, tiroidin
iyot-131 ablasyonu) veya yiiksek doz radyasyon
tedavisi papiller tiroid karsinomu riskini artiri-
yor gibi goriinmemektedir.

Disiik iyot alimi, genel olarak tiroid kanseri
insidansini artirmaz. Bununla birlikte, iyot ali-
mu diisiik olan popiilasyonlarda yiiksek oranda
folikiiler ve anaplastik karsinom goriiliir.
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» Cerrahi sonrasi radyoiyodin ablasyonu
(RAI ablasyonu) ve tiroid hormonu ile bas-
kilama tedavisi endike oldugu durumlarda
uygulanmaktadir. Sistemik radyasyon ve
kemoterapi, geleneksel yontemlere direngli
ileri vakalarda kullanilabilmelerine ragmen,
tedavide nadiren 6nemli bir rol oynarlar.

MTK tedavisinin temel dayanag: lokal ve
bolgesel metastazlarin rezeksiyonu ile total tiro-
idektomiyi igeren cerrahi tedavidir:

» Histolojik olarak kanitlanmig MTK’si olan
ve ultrasonda preoperatif servikal lenf nodu
metastazi kanit1 olmayan hastalarin ¢ogun-
da, total tiroidektomi sirasinda profilaktik
santral lenf nodu diseksiyonu yapilmalidir.

» Lateral zon lend nodu metastazi olan hasta-
lara lateral kompartman diseksiyonu, sant-
ral boyun diseksiyonu ve total tiroidektomi
yapilmalidir.

» Serum kalsitonin, karsinoembriyonik anti-
jen ve birlikte var olan hiperparatiroidizm
ve feokromositoma i¢in biyokimyasal testler
yapilmalidir.

Hastalar seri kalsitonin seviyeleri, boyun
ultrasonografisi ve fizik muayene ile uzun stire-
li izlenmelidir. MTK follikiiler orijinli olmadig1
i¢cin not edilmelidir. Direngli MTK igin kinaz
inhibitorleri ile sistemik kemoterapinin fayda-
I1 oldugu gosterilmistir. RET mutasyonu olan
hastalarda RET’e 6zgii kinaz inhibitorleri tercih
edilirken, RET mutasyonu negatif olan hastalar-
da kinaz inhibitérleri tercih edilen ilaglardir.

Anaplastik tiroid kanseri teghisi konan hasta-
larda hastaligin ilerlemesi hizlidir ve ¢ogu hasta
tim tedavi ¢abalarina ragmen 1 yil igcinde lokal
hava yolu obstriiksiyonu veya pulmoner metas-
taz komplikasyonlar1 nedeniyle 6lmektedir. Hiz-
l1 ilerleyen seyri nedeniyle hastalarda ilk tanida
bile uzak metastazlar yaygindir ve trakea veya
damar sistemine lokal invazyon meydana gelebi-
lir ve bu da onu rezeke edilemez hale getirebilir.
Bu kanserler i¢in %100 yakin mortalite yakla-
sim1 ve bu tiir yiiksek riskli hastalarda palyasyon

icin konservatif cerrahi yaklasim diistintilebilir.

Hurthle hiicreli karsinomlar agresif davranir.
Bu lezyonlara sahip hastalar, tekrarlayan ve me-
tastatik hastalik icin yiiksek risk altindadir. Bu
timorler ¢ogunlukla radyoaktif iyot tutmazlar,
bu nedenle papiller ve follikiiler karsinomlarin
sahip oldugu tanisal ve terapotik faydalari orta-
dan kaldirir. Cogu cerrah, bu tiimérleri tedavi
etmek icin agresif bir yaklagimi savunur.

AYIRICI TANI

» Iyi huylu tiroid nodiilii
» Toksik nodiiler guatr
»  Primer tiroid lenfomasi

» Servikal lenfadenopati

PROGNOZ

Tiroid kanserinin prognozu, tipine, timor
boyutuna, metastazin yayginligina, hastanin
yasina ve rezeksiyona uygunluguna bagli ola-
rak bitytik 6l¢tide degisir. Genel olarak, prog-
noz iyidir, tiim yas ve irklardaki hastalar i¢in
5 yillik sagkalim orani %95% kadardir, koti
prognostik faktorlerin bitytik tiimér boyutu,
ekstra tiroidal uzantilarin veya metastazlarin
varligy, ileri yas, veya farklilasmamis kanser
gibi olumsuz tiimor tiirleri.
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