TIROID KANSERLERINE
GUNCEL YAKLASIM

Editorler

Prof. Dr. Cengiz AYDIN
Do¢. Dr. Mustafa DEGIRMENCI



© Copyright 2024

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklar1 Akademisyen Kitabevi A.S.'ne aittir. Amlan kurulusun izni ahinma-
dan kitabwin tiimii ya da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle
cogaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz. Tablo, sekil ve grafikler izin ahnmadan, ticari amagh kullamilamaz.
Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhgi bandrolii ile satilmaktadir.

ISBN Sayfa ve Kapak Tasarim
978-625-399-805-9 Akademisyen Dizgi Unitesi

Kitap Yayina Sertifika No
Tiroid Kanserlerine Giincel Yaklagim 47518

Editorler Bask ve Cilt
Cengiz AYDIN Vadi Matbaacilik
ORCID iD: 0000-0003-4713-2871

Mustafa DEGIRMENCE ~ Bisac Code
ORCID iD: 0000-0001-6988-9205 MED062000

S DOI
Yayin Koordinatorii 10.37609/akva.3090
Yasin DILMEN ' ve:
Kiitiiphane Kimlik Kart1

Tiroid Kanserlerine Giincel Yaklagim / ed. Cengiz Aydin, Mustafa Degirmenci.
Ankara : Akademisyen Yayinevi Kitabevi, 2024.
168 s. : resim, sekil, tablo. ; 160x235 mm.
Kaynakga ve Indeks var.
ISBN 9786253998059
1. Tip--Onkoloji.

UYARI

Bu tiriinde yer alan bilgiler sadece lisansh tibbi ¢alisanlar i¢in kaynak olarak sunulmustur. Herhangi bir
konuda profesyonel tibbi damgsmanhk veya tibbi tami amaciwyla kullamlmamahdr. Akademisyen Kitabevi
ve alicr arasinda herhangi bir sekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya baska bir saghk sunum hizmeti
iliskisi olusturmaz. Bu iiriin profesyonel tibbi kararlarin eslenigi veya yedegi degildir. Akademisyen Kitabevi
ve bagh sirketleri, yazarlari, kattlimcilar, partnerleri ve sponsorlart tiriin bilgilerine dayah olarak yapilan
biitiin uygulamalardan dogan, insanlarda ve ihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu degildir.

Ilaclarin veya baska kimyasallarn recete edildigi durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacin uygulanacak siire-
si, yontemi ve kontraendikasyonlarim belirlemek i¢in, okuyucuya iiretici tarafindan her ilaca dair sunulan giin-
cel tirtin bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta i¢in en uygun tedavinin belirlenmesi, te-
davi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecriibelerine dayanak olusturmasi, hekimin kendi sorumlulugundadir.

Akademisyen Kitabeuvi, iiciincii bir taraf tarafindan yapilan iiriine dair degisiklikler, tekrar paketlemeler ve
ozellestirmelerden sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
Akademisyen Kitabevi A.S.

Halk Sokak 5 / A Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



ONSOZ

Tiroid kanserleri endokrin kanserleri icinde en sik gordlenidir. Tum kanserler
dikkate alindiginda orani %1 kadar olmakla birlikte genel insidansi giinimuzde
giderek artmaktadir. Erken evrede tani almasi ve kanserin genellikle prognozunun
iyi seyretmesi nedeniyle cerrahi ve ablatif tedaviler ytiz gulduricd sonuglar sagla-
maktadir. Hastalarin cogunlugunu differansiye tiroid kanserleri olusturmakta iken
az bir kismini da kot differansiye tiroid kanserleri olusturmaktadir. Baslangicta iyi
differansiye grupta olan ya da sonradan kotl differansiye gruba déntsen grup
daha agresif prognoza sahip oldugu icin genellikle cerrahi tedavi yeterli olmamak-
tadir. Bu ylzden, biyolojik tedaviler, kemoterapi gibi sistemik tedaviler kullaniimak-
tadir. Tiroid kanserli hastalarin bir kisminda da yeni tedavilere ihtiyac olusmaktadr.

Bu nedenledir ki glinimUzde molekdler biyoloji, genetik dahil tip ve teknoloji-
de hizli gelismeler tedavide yeni umutlari dogurmaktadir. Onkoloji, bu konuda en
cok cesaretlenilen alanlardan biri olmustur. Yeni gelistirilen molekUler ve genetik
tanisal testler, tedavi alaninda ortaya cikan biyolojik ajanlar bunun bir géstergesidir.
GUnudmuzde her ne kadar tip 6grencisi, anadal ve yan dal uzmanlik 6grencilerinin
yeni gelismelerden haberden olmasinda online ortamlar faydali olsa da, bunun
yaninda her zaman el altinda bulundurmalari gereken pratik, gtincel Ttrkce tibbi
kaynaklarin yetersizligi bu konuda bir bagvuru kaynadi olusturma fikrini ortaya ¢i-
karmistir.,

Bu fikrin gerceklestirmesinde dncllik eden Akademisyen Yayinevine, kitabin
olusmasinda katki sunan tim hekim arkadaslarimiza tesekktrlerimizi sunariz.

Prof. Dr. Cengiz AYDIN
S.B.U lzmir Tip Fak. Genel Cerrahi AD.

Doc. Dr. Mustafa DEGIRMENC]
S.B.U Izmir Tip Fak Tibbi Onkoloji BD.
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BOLUM 1 ﬂ

TiROID KANSERLERINDE EPIDEMIYOLOJi

Emine Bihter ENISELER!

GIRIS

Tiroid kanseri, endokrin maligniteler i¢inde en yaygin goriilen malignitedir
(1). Ancak tiroidin diger patolojileriyle karsilastirildiginda olduk¢a az oranda
goriilmektedir. Insidanst son otuz yil iginde Diinya ¢apinda dramatik artmistir.
Bu artiga tiroid bezinin yogun sekilde incelenmesi ve ultrasonografinin ve diger
modern teshis tekniklerinin yaygin kullanimi, 6nceden saptanamayan, sessiz ti-
roid tiimorlerinin tespit edilmesi katk: saglamistir (2,3). Bu zamana kadar tiroid
kanseri i¢in belirlenmis iki risk faktorii vardir. Bunlar iyonize radyasyon ve aile
oykiistidiir. Bununla birlikte yeni birtakim risk faktorlerine maruz kalmadaki
artisin da tiroid kanser epidemisine katkida bulunup bulunmadig: heniiz netlik
kazanmamustir (2).

EPIDEMIYOLOJISI VE RiSK FAKTORLERI

Tiroid kanseri, tim kanserlerin kiiresel insidansinin %3’tini temsil etmektedir
(4). En sik goriilen endokrin kanserdir ve kiiresel insidansi, sosyodemografik,
etnik veya cevresel farkliliklardan bagimsiz olarak diger tiim malignite tiirlerin-
den daha hizli artmaktadir (5).

GLOBOCAN 2020 verilerine gore tiroid kanseri Diinya genelinde 10. Sirada
yer almaktadir (4). Saptanan yeni vaka sayis1 2020de 586202 iken, 6liim sayis1
43646d1r. Tiroid kanseri siklig1 cinsiyete ve yasa gore degismektedir. En sik 30-

! Dr, Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Boliimi,

drbihtereniseler@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5638-1816
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tilkede 2008 ile 2012 yillar1 arasinda 830.000den fazla kadina asir1 tani konuldu-
gu distiniilmektedir (18). Asir1 teshisin kadinlarda erkeklere gére daha yaygin

oldugu saptanmustir (17,18).
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TIROID KANSERLERINDE PATOLOUJI

Zibeyde YILDIRIM !

PAPILLER TIROID KARSINOMU

Papiller tiroid karsinomu (PTK) en sik goriilen tiroid karsinomudur. Kadin-
larda 4 kat daha sik goriilmektedir. Her yas grubunda ortaya ¢ikabilir, ilk tan:
anindaki ortalama yas 40-50dir (1). Papiller tiroid karsinomu ¢ocuklarda tiroid
malignitelerin %90 ‘dan fazlasini olusturmaktadir. Olgularin yaklasik %5’inde
radyasyon maruziyeti dykiisii vardir. Hashimoto tiroiditinde papiller karsinom
insidansinda artis oldugu bilinmektedir (1,2).

PTK normal yerlesimli tiroid bezinin her iki lobunda veya istmustta olabile-
cegi gibi ektopik tiroid dokusunun mevcut olabilecegi herhangi bir yerde ortaya
¢ikabilir (3). Genellikle agrisiz soliter nodiil seklinde goriiliir ancak multifokalite
de siktir (%65). Makroskobik olarak infiltratif kéti sinirli olur ancak kapsiilld,
iyi sinirli da olabilmektedir. Kesit yiizii solid, ya da kistik olabilir. Kalsifikasyon
odaklari olabilir. Nekroz beklenmez ancak olmasi; dnceki ince igne aspirasyon-
larini ya da agresif formlarini akla getirmelidir. Ortalama 1-3 cm boyutundadir
ancak mikroskobik bir odaktan 10 cmy’ e kadar degisken boyutlarda olabilir (4).

Fibrovaskiiler kor iceren ve dallanan papiller yapilar ve niikleer degisiklikler
klasik PTK ‘nin iki ana morfolojik 6zelligidir (4).

PTK hiicrelerinin sitoplazmasi genellikle hafif eozinofiliktir (5,6). Klasik

PTK ‘de mitoz nadirdir ancak ince igne aspirasyonlarindan sonra mitoz gorii-
lebilir (4-6). Papiller arsitektiir disinda PTK solid, trabekiiler, makrofolikiiler,

! Uzm. Dr,, IKCU Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
zubeydeyildirimekin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9429-9394
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TIROID KANSERLERINDE RADYOLOUJIK TANI
YONTEMLERI

Bartu CETIN '

GIRIS

Tiroid kanseri tiim endokrin neoplaziler igerisinde en sik goriilendir (1). Glinii-
miizde ise 2000’1i yillara kiyasla tiroid kanserinin goriilme siklig: 2 kat artmustir
(2). Bu asamada tiroid kanserleriyle; tiroidde gelisen benign nodiillerin ayrimini
iyi yapmak gerekir. Ciinkii iyi bir ultrasonografide 50 yasin iistiinde erkeklerde
%30, kadinlarda ise %50’ye varan oranlarda benign nodiiller saptanmaktadir
(3). Hasta ses kisiklig1, boyunda lenf nodlarinda ele gelen kitle veya bilinen bir
genetik mutasyon ile geliyorsa bu hastalarda tiroid kanseri ihtimali artmaktadir
(4). Tani i¢in kullanilan radyolojik yontemler ise; ultrason, SPECT (Single-pho-
ton emission computed tomography), BT (bilgisayarli tomografi), PET/BT (Po-
zitron emisyon tomografi / bilgisayarli tomografi) ve MRG (Manyetik rezonans
goriintiileme), PET/MRG’ dur.

ULTRASON

Tiroid nodiillerini tetkik etmek ve malign nodiiller ile benign nodiilleri ayirt
etmek icin ilk kullanilacak yontem ultrasondur. Ultrason hastayr radyasyona
maruz birakmamasi, kolay ulagilabilir olmasi, uygun maliyetli olmas: ve gerek-
tiginde biyopsi i¢in yol gosterici olmasi nedeniyle avantajli bir yontemdir. Ayni
zamanda ultrason malign tiroid nodiiléi saptanmasi yaninda boyundaki lenf
nodlarin: da degerlendirme imkani sunar (1). Ram ve ark. yaptig1 bir ¢alismada

! Uzm. Dr., Manisa Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, drbartucetin@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-6491-5395
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BOLUM 4 ﬂ

TIROID NODULLERINE KLINIK YAKLASIM

Mustafa DEMIRPENCE '

GIRIS
Amerikan Tiroid Birligi (ATA) tiroid nodiiliinii tiroid bezi i¢inde ayri bir lez-

yon olarak tanimlamaktadir. Radyolojik olarak ¢evredeki tiroid parankiminden
farklidir (1). Nodiiller tek, ¢oklu, kistik veya kati olabilir (2).

Tiroid bezindeki nodiiller sik goriilen bir durumdur ve yetiskin popiilas-
yonun yaklasik %5 ila %7’sinde yalnizca fizik muayene ile tespit edilir. Ancak
otopsi verileri, daha 6nce tiroid hastalig1 tanis1 konmamis hastalarda bir santi-
metreden(cm) biiyiik tiroid nodiillerinin goriilme sikliginin %50 oldugunu gos-
termistir(3,4). Nodiillerin gortilme siklig1, muhtemelen, 6zellikle ultrason (US),
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve pozitron
emisyon tomografisi (PET) gibi modern goriintiileme yontemlerinin yaygin kul-
lanimina bagli olarak artmaktadir (2).

Tespit edilen nodiillerin %90dan fazlasi klinik olarak 6nemsiz benign lezyon-
lar olmasina ragmen (4), tiroid nodiilleri vakalarin yaklasik %4,0 ila %6,5’inde
tiroid kanseri saptanabildiginden klinik olarak 6nemlidir (5).

ETIYOLOJI

Tiroid nodiilleriyle iliskili olarak; iyi huylu durumlardan, kétii huylu durumlara
kadar, sessiz veya ¢ok agresif klinik seyir gosterebilen genis bir hastalik yelpazesi

' Dog. Dr,, Saglk Bilimleri Universitesi, [zmir Tip Fakiiltesi, {zmir Sehir Hastanesi Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi, dr.mustafa.demirpence@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6813-0253
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lidir (3). Bir¢ok nodiil, radyolojik prosediirler veya rutin fizik muayeneler sira-
sinda rastlantisal bulgulardir ve bu tiir bulgularin 6nemi, her hasta i¢in bireysel
risk faktorlerine gore belirlenmelidir(1,4,5).

Saglk Ekibi Sonuclarinin lyilestirilmesi

Farkli nedenlerle yapilan goriintilleme ¢aligmalarinin yayginlagsmasi nedeniyle
tiroid nodiil insidentalomalar giderek daha sik tespit edilmekte, gereksiz tanisal
miidahale ve tedavi riski artmaktadir. Bu durum, bu bulgularin klinik 6neminin
belirlenmesini zorlastirmaktadir (1,8).

Bazi ele gelen nodiiller radyolojik olarak ¢evredeki tiroid parankiminden
farkli olmayacagindan tiroid nodiillerinin kesin tanimina uymayacaktir (1). Bu
durumlarda takip bireysel risk faktorlerine gére yapilmalidir.

Daha 6nce radyasyona maruz kalanlar gibi ytiksek riskli popiilasyon grupla-
rinda elle hissedilmeyen nodiiller i¢in US taramasi, bu uygulamay: destekleyen
ikna edici kanitlarin bulunmamasi nedeniyle hala tartigmalidir. Saglik hizmeti
saglayicilari, malignite taramasinin genellikle asagidakilerle desteklendigini dik-
kate almalidir (1):

» Hastanin gergekten de boyle bir malignite agisindan risk altinda oldugunun
acik bir gostergesi:

» Taramanin hastaligin daha erken bir asamada tespit edilmesine olanak sagla-
yacaginin gosterilmesi:

» Erken teshis sonraki sonuglari etkileyecektir:

» Daha 6nce radyasyona maruz kalan bireylerde ele gelmeyen tiroid nodiilleri-
nin US ile taranmasini destekleyen giincel bir kanit bulunmamaktadir (31).
Bu nedenle siirveyans, radyasyon dozu, maruz kalma yas1 ve her hastanin

risk faktorlerinin bireysel degerlendirmesiyle yonlendirilebilir.
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BOLUM 5 ﬂ

TIROID KANSERLERINDE CERRAHI

Seda BASTURK'

GIRIS

Cok daha eski zamanlardan beri bilinmesine ragmen tiroid bezi ile ilgili tibbi ve
cerrahi bilgilerin hizla artmaya basladig1 donem 1800’1 yillara uzanir. Emil The-
odor Kocher ve Theodor Billroth'un yaptig1 basarili cerrahiler sonrasi organa ve

organa yonelik cerrahi girisimlere ilgi ve cesaret artmustir. Fizyoloji, embriyoloji
ve anatominin daha net anlagilmasi ile tiroid cerrahisi bugiin ki halini almistir.

ANATOMIK YERLESIM VE GLAND YAPISI

Saglikl1 yetiskin bir bireyde tiroid bezi kabaca 3x4x5 c¢m, yaklagik 7-10 ml hac-
minde ve agirlig1 da 7-10 gr kadardir(1-2). Aslinda bu veriler ultrasonogrofi ile
yapilan él¢timlerdir. Tiroid, vaskiilerizasyonu en iyi olan organlarin baginda ge-
lir bu sebeple 6zellikle hipertiroidi gibi bir patoloji i¢in uygulanan tiroidektomi
sonrasi boyut ve hacim beklenenden daha diisiik olabilir.

Tiroid bezinin normal yerlesim yeri larenksin hemen kaudalinde 2. ve 3. tra-
keal halkalarin anerolateralindedir. Lateralde karotis kilif1 ile sinirlandirilmigtir.
Sternokleidomastoid ve strep kaslar (sternohyoid, sternothyroid ve omohyoid)
gland1 6nden ve yanlardan orter. Patolojik durumlarda bezin lokalizasyonu, sek-
li ve sinirlar1 degisebilir.

Tiroidin sag ve sol lobu ince serit seklinde olan isthmus ile birlesir. Piramidal
lob isthmustan yukar1 uzanir ve hyoid kemige kadar ulasabilir. Tam kapanma-

! Uzm. Dr., Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi,
sedabasturk84@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0945-010X
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Hipokalsemi-Hipoparatiroidektomi

Tiroidektominin en sik komplikasyonlarindan biridir. Semptomlar dudak, el,
agiz cevresinde parastezi, kas seyirmeleri gibi hafiften hayat: tehdit eden kas
spazmlar1 tetani ve kardiak arreste varan siddette genis bir yelpazede olabilir.
Postoperatif tiim hipokalsemiler uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Hipokalsemi gegici ve ya kalici olabilir. Hipokalsemi hastalarin % 0,3 ile
49’unda gegici olarak rapor edilirken %13’nde kalic1 olabilmektedir (11). Boyun
diseksiyonu yapilan hastalarda bu oran biraz daha fazla olabilir. cerrahi olarak
en 6nemli tedavi intraoperatif paratiroid dokusunun taninarak korunmasidir.
Eger paratiroid bezinin hasar goérdiigii, beslenmesinin bozuldugu farkedilirse
doku kiiciik parcalara boliinerek kaslar arasina ekim yapilabilir.

Ses Kisikligi-Vokal Kord Hasari

En istenmeyen ve korkulan komplikasyondur. En 6nemli 6nleyici yaklagim si-

nirlerin gortinerek korunmasidir.

Cogunlugu endotrakeal tiip basis1 ve 6deme bagli olan ¢ogunlukla ilk 24-48
saatte gecen gegici ses kisikligidir. Kalici hasar ise daha nadir olmakla beraber en
onemli faktor cerrahi tecriibedir.

Trakeal yaralanma

Ozellikle koter kullaniminin kontrolsiizce ve asir1 olmasina bagli, bazen intrao-
peratif saptanmasi da zor olabilen nadir bir komplikasyondur. Amfizem ilk bul-
gu olabilir. Tekrar eksplorasyon ve onarim gerektirir.
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BOLUM 6 ﬂ

DIFERANSIYE TiROID KARSINOMLARINDA
RADYOAKTIF IYOT TEDAVISI

Selda YILMAZ TATAR !

GIRIS

Diferansiye tiroid kanserleri (DTK) yavas biiyiiyen ve lokorejyonel hastalik-
ta hastaliga baglh 6liim oranlarinin diisiik oldugu bir kanser grubudur (5 yillik
sag kalim oranlari lokal hastalikta: %99.9, rejyonel metastatik hastalikta % 98.3)
ancak uzak metastazi olan DTK grubu kétii prognozludur (5 yillik sag kalim:
%54.9) (1). DTK'de standart tedavi risk durumuna gore segilmis cerrahiyi, pos-
toperatif Radyoaktif I-131 (RAI) tedavisini ve tiroid hormon replasmanini igerir.
RAI tedavisine refrakter tiimorlerde ¢ok yaygin olmasa da ek tedaviye ihtiyag
duyulabilir; reoperasyon, eksternal radyoterapi, lokorejyonal metastazlarda gi-
risimsel radyolojik islemler ve uzak metastazli hastalarda ise multikinaz ya da
tirozin kinaz inhibitorleri ile tedavi gibi (2).

Cerrahi Sonrasi RAI Tedavisi

Tiroid cerrahisi sonrasinda tiroid malignitesi saptanan hastalarda ilk yapilmasi
gereken evrelemedir ancak American Joint Committee on Cancer (AJCC)/TNM
evreleme sistemi (3) sadece mortalite riskini gosterdiginden beraberinde niiks ve
rekiirrens riskini belirlemek amaci ile 2015 Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) ta-
rafindan Onerilen disiik, orta ve yiiksek riskli hasta siniflandirmasinin (Tablo 1)
ve evrelemesinin (Tablo 2) yapilmasi da dnerilmektedir (2).

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, {zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Niikleer Tip
Klinigi, drseldayilmaz@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0321-1706
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» Beyin 6demi, spinal kord basisi

Geg yan etkiler

» Pulmoner fibrozis

» Ikinci primer malignensi (16semi ve solid organ tiimérleri)
» Kalic1 kemik iligi baskilanmasi

» Kalict hipospermi veya azospermi

» Erken menopoz gelisimi

» Kronik kserostomi, tat ve koku bozuklugu

» Kronik kseroftalmi, epifora, nazolakrimal kanal tikaniklig

olarak Ozetlenebilir.

SONUC

DTKde RAI tedavisi karar1 klinik tecriibe gerektiren, en eski radyoniiklid teda-
vi olup yarari tartismasizken kilavuzlarda ortak karara baglanamamais tartismali
bazi alanlar mevcuttur. DTK’li hastalar heterojen bir hasta grubu olup RAI te-
davisi kararinin niikleer tip uzmanlari bagta olmak tizere genel cerrahi, patoloji,
medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi gibi pek ¢ok branstan hekimle multi-
disipliner bir yaklagimla ele alinan konseylerde verilmesi gerekir. Hasta tedavi
edilirken daima tiim tedavilerde oldugu gibi maksimum etkinlikte ve gtivenli
sinirda RAI verilmelidir. Ancak RAT tedavisi hangi hasta grubunda, hangi dozda
verilir, bunlarin sinirlarini net ¢izmemiz giincel veriler ve kilavuzlarla miimkiin
degildir. Giincel kilavuzlarin net olarak orta-yiiksek risk grubunda ve metastatik
hastaligi olanlarda RAT tedavisini kesinlikle 6nerdigi ancak diisiik risk grubunda
ise agik alanlar biraktig1 goriilmektedir. Bu alanlarin da daha 6nce belirtildigi gibi
klinik tecriibe ve randomize prospektif calismalarla doldurulmas: miimkiindiir.
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TiROID KANSERLERINE GENEL BAKIS

Mehmet Alper YILMAZ !

TIROID KANSERLERINDE SINIFLAMA

Kisiye 6zel tedavinin planlanmaya baslandig1 bu tip ¢aginda, her bir tiimoriin
gelisiminin altinda yatan genetik ve molekiiler degisikliklerin tanimlanmasinin;
timoriin patolojik 6zelliklerine, siniflamasina, prognozuna ve tedavisine yol
gosterebilecegine inanilmaktadir. Neredeyse tiim tiroid tiimorleri histomorfo-
lojik 6zellikler kullanilarak teshis edilmektedir. Ozellikle geleneksel tedavi pro-
tokollerine zayif yanit veren vakalar i¢in bu lezyonlarin molekiiler incelenmesi;
klinik siniflama ve prognozun tayini gibi bir¢ok alana yeni bir bakis agis1 ortaya
koyabilecegi diisiiniilmekte, bu nedenle de siniflamalarda molekiiler 6zellikler
6n plana ¢ikmaya baglamaktadir.

Tiroid glandi tiimoérlerinin en son ve genel kabul géren siniflamasi Diinya
Saglik Orgiiti'niin 2022 yilinda besincisini yayinladig1 teshis ve molekiiler pa-
toloji konusunda yillarin deneyimi ile olusturulan endokrin ve néroendokrin

timor siniflamasidir.

Bu siiflama ile patolojik 6zelliklere ve molekiiler profile dayali olarak tiroid
proliferasyonlarinin adlandirilmasi, derecelendirilmesi ve prognozun belirlen-
mesini amaglanmistir. Bu nedenle, endokrinologlarin ve tiroid nodiillerini takip
ve tedavi eden doktorlarin yeni siniflandirma semasi hakkinda bilgi sahibi olma-
lar1 6nemlidir (Tablo 1) (10). Bu siniflamada tiimor histolojisi, molekiiler pro-
fili ile uyumlu olacak sekilde bazi tiimorler yeniden adlandirilmistir. Temelde

! Uzm. Dr. Basasistan, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [¢ Hastaliklar Bolimii,

mehmetalperyilmaz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3927-866X
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Mixt mediiller-follikiiler tiroid karsinomu, mukoepidermoid karsinom, skle-
rozan mukoepidermoid karsinom- eozinofili, miisin6z karsinom, ektopik timo-
ma, intratiroidal timik karsinom, paragangliom, mezenkimal/ stromal tiimorler,
timiis benzeri diferansiasyon gosteren igsi hiicreli tiimor (SETTLE), periferik
sinir kilifi tiimorleri, hemanjiom, lenfanjiom, anjiosarkom, leiomyom, soliter
tibréz tiimor, langerhans hiicreli histiyositoz, primer tiroid lenfomasi, follikiiler
dendritik hiicreli sarkom, primer tiroid plazmasitomu, primer tiroid teratomlar1
tiroid bezinin diger nadir tiimérleridir (10, 43).

Tiroid Bezine Metastazlar

Tiim tiroid bezi maligniteleri i¢inde sekonder timorler % 2-3 oraninda goriil-
mektedir (57).Tiroid bezine metastazlar hematojen yolla veya komsu organlar-
dan direkt/lenfatik yayilimla gelisebilir. Tiroid bezine metastazlar, klinikte yay-
gin metastatik timorlerin % 0,3-0,5’inde bildirilse de, otopsi serilerinde siklig:
% 24e kadar yilikselmektedir (58, 59). Sirastyla en sik renal hiicreli, akciger ve
kolorektal karsinom metastazlari goriilmektedir (60).
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PAPILLER TiROID KANSERI

Emir Gokhan KAHRAMAN !

GIRIS

Tiroidin folikiiler hiicrelerinden koken alan, TSH ile uyarilabilen, iyot tutabi-
len tiroid kanser tiirlerine diferansiye tiroid kanseri denir. Tiroid kanserlerinin
%901ndan fazlasi diferansiye tiroid kanseri seklindedir(1). Diferansiye tiroid

kanserleri temel olarak papiller, folikiiler ve hiirthle hiicreli tiroid kanseri olarak
3 grupta incelenir.

INSIDANS

Amerikan bazli epidemiyolojik ¢alismalarda,1975’ten 2018% Surveillance, Epi-
demiology, and End Results (SEER) veritabanina dayanan bir rapora gore papil-
ler tiroid kanseri insidans1 100.000'de 4,8'den 14,9’a yiikseldi ve ardindan 2018de
yaklagik 100.000de 13,5 diistiigii goriildii(2). Artan insidansa ragmen olim
oranlar1 (yilda 100.000 erkek ve kadinda 0,5) onemli 6l¢tide degismemistir. 5
yillik goreceli sagkalim, yiizde 98,3 ile oldukea yiiksek olmaya devam etmek-
tedir(2). Insidans artiginin sebebi tiroid ultrasonunun ve ince igne aspirasyon
biyopsisinin daha sik yapilmasi olarak diisiiniilmektedir. Papiller tiroid kanseri
¢ogunlukla kadinlarda goriilmektedir ve kadin/erkek orani 2.5:1 olarak ol¢til-
miistiir. Kadinlarda siklikla 4. ve 5. dekatta goriiliir(2).
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Tirozin kinaz inhibitor tedavilerini tolere edemeyen veya c¢oklu tedaviler

sonrasi progresyon gozlenen durumlarda kemoterapi olarak doksorubisin veya
taksanlar disiintilebilir(31,32).
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FOLIKULER TiROID KANSERI

Emir Gokhan KAHRAMAN !

GIRiS
Tiroid folikiiler epitelyal kaynakli kanserler arasinda papiller, folikiiler ve anap-
lastik kanser bulunur. Papiller ve folikiiler kanserler farklilasmis(diferansiye)

kanserler olarak kabul edilir. Folikiiler tiroid kanseri papiller tiroid kanserinden
daha az siklikta goriiliir.

Tedavi yonetimi genellikle papiller tiroid kanseri ile benzerdir.

INSIDANS

Folikiiler tiroid kanseri diger diferansiye tiroid kanserleri ile karsilastirildiginda
daha cok ileri yasta goriiliir. Papiller tiroid kanseri daha ¢ok 30-50 yas aras1 go-
riltir iken folikiiler tiroid kanseri daha ¢ok 40 ila 60 yas arasinda goriiliir. Ayrica
folikiiler tiroid kanseri kadinlarda erkeklerden 3 kat daha sik goriiliir(1).

Iyotun folikiiler tiroid kanseri ile yakin iliskisi vardur. Iyot eksikligi olan bél-
gelerde, iyot eksikligi olmayan bolgelere nazaran folikiiler tiroid kanseri daha stk
goriiltr. Bazi alismalarda iyot replasmani sonrast folikiiler tiroid kanseri sikligi-
nin azaldigy, papiller tiroid kanseri sikliginin ise arttig1 gosterilmistir(2).

RiSK FAKTORLERI

Folikiiler tiroid kanserinin risk faktorleri diger diferansiye tiroid kanserleri ile
benzerdir. Bkz: Papilleri Tiroid Kanseri: Risk faktorleri
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Folikiiler tiroid kanserinde daha az tercih edilen bir tedavi yontemi de Exter-

nal beam radyoterapi (EBRT) ve kemoterapidir. Genellikle TSH baskilamasina,

radyoaktif iyot tedavisine cevap vermeyen hastalarda, agr1 palyasyon amach ke-

mik metastazlarina ve kord basisi olan se¢ilmis vakalarda tercih edilebilir.

Bunun disinda tedavi modaliteleri papiller tiroid kanseri ile benzerdir. Ope-

rasyon sonrast TSH baskilamaya direngli, radyoaktif iyot tedavisine direngli

vakalarda tedavinin temelini papiller tiroid kanserinde oldugu gibi tirozin ki-

naz inhibitorleri saglar. Bkz: Papiller tiroid kanseri: Niiks/metastatik hastalik

yonetimi
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TIROID ONKOSITIK KARSINOMU

Gurkan GUL'

GIRiS
Tarihsel olarak tiroidin onkositik karsinomu (daha 6nce hiirthle hiicreli karsi-
nom olarak adlandiriliyordu) folikiiler tiroid kanserinin bir varyant: olarak ka-
bul ediliyordu. Ancak son klinik ve molekiiler ¢aligmalar ayri bir tiimor tipi ol-
dugunu agik¢a gostermektedir(1). Tiroid onkositik karsinomu siklikla folikiiler
kansere benzer bir klinik gortinime (genellikle yashi hastalarda asemptomatik
tiroid nodiilit) ve benzer uzak metastaz lokalizasyonuna (akciger, kemik, beyin)
neden olur. Histolojik olarak; bol sitoplazmali eozonofilik oksifilik hiicrelerden,
sikisik mitokondrilerden, ve belirgin niikleoluslu yuvarlak oval ¢ekirdeklerden
(onkositleden) olugan bir hiicre popiilasyonunun varligi ile taninir(2). Folikiiler
tiroid kanserinden farkli olarak servikal lenf diigtimlerine yayilma egilimi daha
fazladir(3). Folikiiler tiroid kanserindeki metastatik lezyonlar siklikla radyoak-
tif iyod sensitif iken, onkositik karsinomda siklikla radyoaktif iyoda direnglidir.
Ayrica, tiroidin onkositik karsinomunun molekiiler profili, folikiiler tiroid kan-
serinden ¢ok farklidir. Bu nedenle, tiroidin onkositik karsinomu artik folikiiler
hiicre kaynakl tiroid kanserinin farkli bir formu olarak kabul edilmektedir. Ti-
roidin onkositik karsinomu, folikiiler kansere gore daha kotii prognoza sahip
oldugu disiiniilmektedir. Belki de bu durum tiimoriin radyoaktif iyod alimina
yonelik zayif afinitesi ile iligkilidir. Bir ¢calismada, 10 yillik hastaliksiz sagkalim,
folikiiler kanser i¢cin %75 ve tiroidin onkositik karsinomu i¢in %41 saptanmis-
tir(4). Lokal lokal lenf nodlarinda artmis niiks riski oldugu gosterilmistir (5).
Tedavisi ve takibi tiroid folikiiler kanserine benzer sekilde yapilmaktadir.
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MEDULLER TiROID KANSERI

Gurkan GUL'

GIRIS

Mediiller tiroid kanseri(MTK); parafolikiiler veya C hiicrelerinden koken alan
tiroid bezinin néroendokrin timoridiir. ABD’nde tiroid kanserlerinin %1-2’sini
olusturur(1). Kalsitonin iiretimi bu tiimoriin karakteristik 6zelligidir. Cogu spo-

radiktir. Multipl endokrin neoplazi tip 2(MEN 2) sendromunun bir bileseni ola-
rak %25’i aileseldir.

KLINIK BELIRTi VE BULGULAR

Sporadik MTK tiim vakalarin %75’ini olusturur. Tipik olarak yasamin 4. ve
6. dekatlar1 arasinda tani alir(1). MTK %75-95 arasinda soliter tiroid nodulii
seklinde ortaya ¢ikar(2-5). MTK’li hastalarin ¢ogu tani aninda metastatiktir.
Hastalarin yaklasik %70’inde tan1 aninda klinik olarak tespit edilebilir servikal
lenf nodu metastazi mevcuttur, %15 civarinda solunum ve sindirim sistemi basi
veya invazyonuna bagli olarak disfaji ve ses kisiklig1 mevcuttur. %5-10 hastada
tan1 aninda uzak metastaz mevcuttur(1-6). Karaciger, akciger, kemik ve daha az
siklikta olmak iizere beyin ve deri uzak metastaz yerleridir. Multifokal timo-
rii olan hastalarda nodal metastazlar daha yaygindir(2). Ancak bagvuru aninda
kalsitonin taramasi yapilmasindan dolay1 hastalarin bircogu erken asamada tani
almaktadir(8-10). Tiroid nodiilii olan hastalarda MTK tanist i¢in kalsitonin ta-
ramasi tartigmali bir konudur. Tiimoriin hormon salgilamasina bagl sistemik
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BOLUM 12 ﬂ

ANAPLASTIK TiIROID KANSERI

Kivang MERCAN'

GIRIS

Cok yiiksek mortalite oranlari ve hizli progresyon gostermesi ile anaplastik tiro-
id kanseri, diferansiye tiroid kanserlerinden belirgin sekilde ayrilan tiroid kanse-
ri tipi olarak dikkat ¢cekmektedir. Tiroid folikiiler epitelinden gelismekte ve klinik
seyrinin kotii olmasi dolasiyla tani anindan itibaren beklenen yasam siiresinin
sonuna dogru yapilacak olan olan bakim hizmetlerinin planlanmas: tedavinin
onemli bir parc¢asini olusturmaktadir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Anaplastik tiroid kanserlerinde tan1 aninda ortalama yas 65 civarindadir ve di-
feransiye tiroid kanserlerine gore daha yash hasta grubunda saptanmaktadir.
Hastalarin % 60‘n1 kadinlar olusturmaktadir. Buna karsilik anaplastik tiroid
kanserleri insidansi toplumda oldukgea diisiik olup milyonda bir veya iki olarak
saptanmuigtir (2,3). Tiim tiroid kanserlerinin ise % 0,9 ile 9,8’ini olusturur (4).

KLINIK OZELLIKLER

Anaplastik tiroid kanseri saptanan hastalarin yaklasik olarak % 20-30da es za-
manl diferansye tiroid kanseri saptanabilmektedir. Ge¢miste diferansiye tiroid
kanseri tanis1 mevcut hastalarin % 20’ye yakininda anaplastik tiroid kanseri ge-
listigi gozlemlenmistir (5-9). Biyopsi ile takip edilen diferansiye tiroid kanserli

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
Klinigi, mddrkivancmercan@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-9039-9259
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PROGNOZ

Vaka serilerinde 1949 yil1 ile 2007 arasinda takip edilen 1771 olgunun ortalama
sagkalim 5 ay ve bir yillik sagkalim % 20 olarak saptanmustir (4). Bu verilerinde
gosterdigi gibi anaplastik tiroid kanseri son derecde agresif ve mortalite orani
yiiksek bir kanser tipi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiroide sinirli hastalik ve
bolgesel ve lokal metastazi olanlara vakalara gore uzak organ metastazi olan
daha uzun siire hayatta kalmaktadir (7,9,60,61). Tiimor boyutunun 6 cm iistiin-
de olmasi sagkalimda azalmaya neden olmaktadir (6,9).Daha once diferansiye
tiroid kanseri i¢in tedavi gérmiis ve daha sonra anaplastik kanser tanisi alan has-
talarin, daha 6nce kanser gecirmemis olanlarla hastalarla sonuglar: arasinda fark
yoktur (7,8). Kismen iyi prognostik faktorler arasinda tek tarafli tiimor, ¢apin 5
cmden kii¢iik olmasi ve ekstratiroidal invazyonun veya servikal lenf nodu tutu-
lumunun olmamast yer almaktadir.
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HEREDITER NON-MEDULLER TiROID KANSERLERI

Kivang MERCAN'

GIRIS
Tiroid kanserleri iginde 6nemli bir kismini olusturan folikiiler hiicreden koken

olan kanserlerin biiyiik kismi sporadik olarak izlenmekteyken % 5 ‘i kalitimsal
kanserler olarak izlenmektedir.

AILESEL KANSER SENDROMLARI iLE BERABER GORULEN
HEREDITER NON-MEDULLER TiROID KANSERLERI

Bu grup kanserler ailesel kanser sendromlarinin bir par¢asidir. Bunlar Cowden
Sendromu ,Gardner Sendromu, Carney Kompleksi Tip 1,Werner Sendromu,
Pendred Sendromu sikga ilikli sendromlar olmakla beraber Peutz-Jeghers Send-
romu, McCune-Albright Sendromu, Ataksi-telenjektazi Sendromu’nda da here-
diter tiroid kanserleri saptanabilmektedir(1).

Ailesel Adenomatiz Polipozis (Gardner Sendromu)

Geng yaslarda saptanan yiizden fazla sayida kolon polibi ile beraber, kemik tii-
morleri, desmoid tiimorler ,iist gastrointestinal sistemde polip ve hamartomlar,
konjenital retinal pigment epitelinde artis ve tiroid kanserleri ile beraber goriiliir.
5@21 kromozomu tiizerindeki APC geninde saptanan mutasyon sonucu gelis-
mekte ve otozomal dominant aktarilmaktadir. .Kadinlarda risk daha yiiksek ola-
rak saptanmaktadir.Papiller tiroid kanseri kolon dis1 bulgulardan biri olarak FAB

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji
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127



Herediter Non-Mediiller Tiroid Kanserleri |131 -

KAYNAKLAR

1. Nosé V. Thyroid cancer of follicular cell origin in inherited tumor syndromes. Adv Anat Pat-
hol. 2010;17(6):428-436.

2. 2.Harach HR, Williams GT, Williams ED. Familial adenomatous polyposis associated thyroid
carcinoma: a distinct type of follicular cell neoplasm. Histopathology. 1994;25(6):549-561.

3. Cameselle-Teijeiro J, Chan JK. Cribriform-morular variant of papillary carcinoma: a distinc-
tive variant representing the sporadic counterpart of familial adenomatous polyposis-associ-
ated thyroid carcinoma? Mod Pathol. 1999;12(4):400-411.

4. Cetta F, Montalto G, Gori M, Curia MC, Cama A, Olschwang S. Germline mutations of the
APC gene in patients with familial adenomatous polyposis-associated thyroid carcinoma: re-
sults from a European cooperative study. J Clin Endocrinol Metab. 2000;85(1):286-292.

5. Ishikawa Y, Sugano H, Matsumoto T, Furuichi Y, Miller RW, Goto M. Unusual features of
thyroid carcinomas in Japanese patients with Werner syndrome and possible genotype-phe-
notype relations to cell type and race. Cancer. 1999;85(6):1345-1352.

6. Reardon W, Coffey R, Phelps PD, Luxon LM, Stephens D, Kendall-Taylor P, et al. Pendred
syndrome--100 years of underascertainment?. QJM. 1997;90(7):443-447.

7. Capezzone M, Marchisotta S, Cantara S, Busonero G, Brilli L, Pazaitou-Panayiotou K, et al.
Familial non-medullary thyroid carcinoma displays the features of clinical anticipation sug-
gestive of a distinct biological entity. Endocr Relat Cancer. 2008;15(4):1075-1081.

8. Bakhsh A, Kirov G, Gregory JW, Williams ED, Ludgate M. A new form of familial mul-
ti-nodular goitre with progression to differentiated thyroid cancer. Endocr Relat Cancer.
2006;13(2):475-483.

9.  McKay JD, Lesueur E Jonard L, Pastore A, Williamson J, Hoffman L, et al. Localization of a
susceptibility gene for familial nonmedullary thyroid carcinoma to chromosome 2q21. Am J
Hum Genet. 2001;69(2):440-446.

10. Malchoft CD, Sarfarazi M, Tendler B, Forouhar F, Whalen G, Joshi V, et al. Papillary thyroid
carcinoma associated with papillary renal neoplasia: genetic linkage analysis of a distinct he-
ritable tumor syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2000;85(5):1758-1764.

11. Canzian F, Amati P, Harach HR, Kraimps JL, Lesueur F, Barbier J, et al. A gene predisposing to
familial thyroid tumors with cell oxyphilia maps to chromosome 19p13.2. Am ] Hum Genet.
1998;63(6):1743-1748.

12. Musholt TJ, Musholt PB, Petrich T, Oetting G, Knapp WH, Klempnauer J. Familial papillary
thyroid carcinoma: genetics, criteria for diagnosis, clinical features, and surgical treatment.
World ] Surg. 2000;24:1409-1417.

13. Sippel RS, Caron NR, Clark OH. An evidence-based approach to familial nonmedullary thy-
roid cancer: screening, clinical management, and follow-up. World J Surg. 2007;31:924-933.

14. Hemminki K, Eng C, Chen B. Familial risks for nonmedullary thyroid cancer. J Clin Endoc-
rinol Metab. 2005;90(10):5747-5753.

15. Kebebew E. Hereditary non-medullary thyroid cancer. World J Surg. 2008;32:678-682.

16. Uchino S, Noguchi S, Kawamoto H, Yamashita H, Watanabe S, Yamashita H, et al. Familial
nonmedullary thyroid carcinoma characterized by multifocality and a high recurrence rate in
a large study population. World J Surg. 2002;26:897-902.

17. Alsanea O, Wada N, Ain K, Wong M, Taylor K, Ituarte PH, et al. Is familial non-medullary th-
yroid carcinoma more aggressive than sporadic thyroid cancer? A multicenter series. Surgery.
2000;128(6):1043-1051.

18. Grossman RE Tu SH, Duh QY, Siperstein AE, Novosolov E, Clark OH. Familial nonme-
dullary thyroid cancer: an emerging entity that warrants aggressive treatment. Arch Surg.
1995;130(8):892-899.



I 32| TiROID KANSERLERINE GUNCEL YAKLASIM

19.

20.

21.

Vriens MR, Sabanci U, Epstein HD, Ngai S, Duh QY, Siperstein AE, et al. Reliability of fi-
ne-needle aspiration in patients with familial nonmedullary thyroid cancer. Thyroid.
1999;9(10):1011-1016.

Triponez, F, Wong, M., Sturgeon, C., Caron, N., Ginzinger, D. G., Segal, M. R, ... & Clark,
O. H. (2006). Does familial non-medullary thyroid cancer adversely affect survival?. World
journal of surgery, 30, 787-793.

Ito, Y., Kakudo, K., Hirokawa, M., Fukushima, M., Yabuta, T., Tomoda, C., ... & Miyauchi, A.
(2009). Biological behavior and prognosis of familial papillary thyroid carcinoma. Surgery,
145(1), 100-105.



BOLUM 14 ﬂ

TIROID KANSERLERINDE RADYOTERAPI
ENDIKASYONLARI

Fatma SERT!

GIRIS

Ekstrenal radyoterapinin (RT), tiroid kanserindeki rolii ve kanitlanmis etkinligi
net degildir ve farkli histolojik alt tiplere baghdir. Diferansiye tiroid kanserle-
ri (DTK), folikiiler tiroid hiicrelerinden kaynaklanir ve papiller tiroid kanseri
(PTK) ve folikiiler tiroid kanserini (FTK) icermektedir. Cok sayida biyolojik
farkliliga ragmen, bu alt tiplerin her ikisi de genellikle benzer sekilde tedavi edil-
mektedir. Hurthle hiicreli kanser, 6zel molekiiler profili ve klinik 6zellikleri ne-
deniyle artik ayr1 bir DTK alt tipi olarak taninmaktadir. PTK, tiroid kanserinin
%85-90"1n1 olusturan en yaygin tip olmaya devam etmektedir ve bunu %12’lik
bir oranla FTK’leri takip etmektedir. Mediiller tiroid kanseri (MTK), kalsitonin
salgilayan C hiicrelerinden koken alan ve olgularin yaklasik %5-10unu olustu-
ran noro-endokrin bir neoplazmdir. Kétii diferansiye tiroid karsinomu ve anap-
lastik tiroid kanserleri (ATK), tiroid kanserlerinin yaklasik %5’inden daha azim
olusturur ve diferansiye kanserlerden kaynaklaniyor gibi gériinmektedir. Tiroid
lenfomast ve tiroid bezine metastaz nadir karsilagilan durumlardir (1-3).

Tiroid kanseri i¢in evreleme sistemi 6zeldir ve anatomik boyuta dayali bag
ve boyun evreleme sisteminden farklidir. Aslinda, tiroid kanseri AJCC/TNM
evrelemesi sadece tiimoriin boyutuna degil, ayni1 zamanda histolojik alt tipe ve
hastanin tani anindaki yagina da baglidir. AJCC/TNM evrelemesinin sekizin-
ci baskisinin yakin zamanda yayinlanmasi, DTK’lerinde 6nemli sayida hasta-
nin evresinin diigiiriilmesine yol agan bir dizi degisikligi giindeme getirmistir.

1
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RADYOTERAPI PLANLAMASI

Yukarida tartisilan ¢alisma kohortlarinda farkli radyasyon yaklasimlar: uygulan-
mugstir ve tiroid kanseri i¢in tedavi hacimleri ve dozlar1 konusunda heniiz fikir
birligi ile olusturulmus kilavuzlari mevcut degildir.

Fraksiyon basina 1,8-2Gy’lik dozlarla toplam 60-66 Gy, tiroid operasyon ya-
tagina 4-6-MV foton 1sinlar1 kullanilarak 6-7 hafta boyunca uygulanacak RT
mikroskobik hastalig1 yok etmek i¢in genel olarak kabul edilen yaklagimdir.
Gros rezidiiel hastalik durumunda, etkili LK i¢in 70 Gy’ye kadar olan dozlar
kullanilmalidur.

Elektif nodal RT i¢in 1.6-2 Gyde toplam 50-56 Gy dozda eksternal RT 6ne-
rilmektedir. Dahil edilecek lenf diigiimii istasyonlar1 VI, VII seviyeleri (iist me-
diasten) ve ipsilateral ve kontralateral servikal seviyeler II-Vdir.

ATK igin Wang ve ark’lar1 konvansiyonel fraksiyonasyona kiyasla hiperf-
raksiyonasyon uygulanan hastalarda daha iyi bir sagkalim egilimi bulmuslardir
(38). Farkl: hiperfraksiyone akselere edilmis RT programlari, daha yiiksek LBK
ancak daha yiiksek yan etki oranlari ile sunulmustur (39, 40).

Yapilan dozimetrik ¢aligmalar, tiroid yatagina daha yiiksek dozlar uygulaya-
bilmek i¢in konvansiyonel tekniklerden ziyade YART kullanilmas: gerektigini ve
dozu risk altindaki organlarla sinirlandirdigini ortaya konmustur (41).

SONUC

Tiroid kanseri i¢in ana tedavi yaklasimi cerrahi rezeksiyon olmaya devam et-
mektedir. DTK’nin iyi prognozuna ragmen, baz1 hastalar lokal ileri hastalik ne-
deniyle LBY igin yiiksek risk tasimaktadir. Eksternal RT nin tiroid kanserindeki
rolii, prospektif ¢aligmalarin olmamasi nedeniyle belirsizligini korumaktadir,
ancak geriye doniik veriler, DTK ve MTKdeki yiiksek riskli 6zellikler igin eks-
ternal RT uygulandiginda onkolojik sonuglarin iyilestigini gostermektedir. ATK
i¢in eksternal RT, sagkalim oranlarinda ilimli iyilesme sagladig1 i¢cin multimoda-
lite tedavinin bir par¢asi olarak eksternal RT yer almalidir.
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TiIROID KANSERLERINDE iZLEM

Selda YILMAZ TATAR '

Gi R|§

Tiroid kanserlerinde izlem konusunu: diferansiye tiroid kanserleri (DTK) (pa-
piller, follikiiler ve hiirthle hiicreli) ve diger tiroid kanserlerinde izlem olmak
lizere 2 grupta ele alacagiz ¢linkii; bu 2 grup arasinda siklik (papiller tiroid kan-
seri (PTK) %89.8, follikiiler tiroid kanseri (FTK) %4.5, hiirthle hiicreli karsi-
nom %1.8, mediiller tiroid kanseri (MTK) %1.6, anaplastik karsinom %0.8) (1),
prognoz, takip ve tedavi modaliteleri agisindan belirgin farklilik bulunmaktadir.
Ayrica DTK ve anaplastik tiroid kanseri (ATK) arasinda kalan kot diferansiye/
dediferansiye tiroid kanserleri bulunur. Burada bahsetmeyecegimiz primer tiro-
id lenfomas1 ve sarkomasi daha nadir goriiliirken, meme kanseri, kolon kanseri,
renal kanserler ve melanoma da tiroide metastaz yapan kanserlerdir (2).

1-DIFERANSIYE TIROID KANSERLERINDE iZLEM

DTKde ilk tedavi tamamlandiktan sonra [Tiroid cerrahisini takiben Radyoaktif
I-131 (RAI) tedavisi alsin veya almasin], Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) risk
siiflandirmasi i¢in gerekli bilgiler; ameliyat oncesi elde edilen bilgiler ile intra-
operatif ve postoperatif bulgular titizlikle toplanmalidir (3). Bu nedenle operas-
yon patoloji raporu; timor ¢api ve histolojik alt tiplendirme, vaskiiler invazyon
varlig1 ve sayisy, incelenen ve metastatik ¢ikan lenf nodu sayis1 ve biyikligi,
lenf nodu igindeki en bilyitk metastazin ¢api, metastatik tiimoriin ekstranodal

! Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi, {zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Niikleer Tip

Klinigi, drseldayilmaz@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0321-1706
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si yapilmasi onerilir. Sitoloji, lenfoma, mediiller veya koétii diferansiye tiroid kan-
serlerinden ayirici tanilar1 dislamak igin yeterli degildir. ATK, TERT promotérii
(BRAF veya RAS mutasyonlar: iliskili) ve TP53 mutasyonlarini igerir (70,71).
Ayrica hedeflenebilir anormallikler bulunabilir (6rn. NTRK ve ALK yeniden dii-
zenlemeleri gibi). Rezeksiyon ile tedavi edilen vakalar, diger tiroid kanseri histo-
tipleri gibi tlimoriin boyutuna ve uzantisina gére UICC TNM 8 evreleme siste-
mine gore evrelendirilir (72). M1 hastali1 i¢in acilen tam kesitsel goriintiileme
saglayan F-18 FDG PET/BT yapilmalidir. Hava yolu ve kord vokal fonksiyonu-
nun fiberoptik analizi ve/veya 6zofagus invazyonunun endoskopik incelemesi
onerilir. Palyatif bakimi da iceren multidisipliner bir tiimér kurulunda tartisma
gerektirir. Minimum morbidite ile rezektabl (R0/R1) tiimorler opere edilmelidir
ancak larenjektomi 6nerilmez ayrica elektif trakeostomiden kaginilmalidir (18).
Semptomlarin giderilmesi ve hava yolu y6netimindeki amacimiz yagam kalite-
sini iyilestirmektir bu nedenle ATK’lu hastalarda klinik olarak ortaya ¢ikana ka-
dar gereksiz trakeostomi morbiditesinden kaginmak gerekir (73).

SONUC

DTK’nin prognozu oldukga iyi olmakla birlikte, rekiirrens orani nispeten yiiksek
olup bu hastalarda 6miir boyu takip biiyiik 6nem arzetmektedir. Takipte once-
likle biyokimyasal testler kullanilirken nadiren niiks stiphesi durumunda tani-
sal testlere ihtiyag duyulur. MTKde prognoz diferansiye tiroid kanserleri kadar
iyi, anaplastik kanser kadar da kotii degildir. Ancak biyokimyasal testler disinda
ozellikle MEN2 birlikteligi olan formlarinda ailesel genetik tarama onemlidir.
ATK ise ¢ok kotii bir prognoz ile seyreden ¢ok nadir goriilen tiimérlerdir. Bu
tiimorler pek ¢ok branstan hekimle multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasi
ve takip edilmesi gereken heterojen bir tiimor grubudur.
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