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Anatomi ve Histoloji

Tiroid bezi 15-20 g agirhginda; 5. servikal ve
1. torakal vertebralar seviyesinde, 2- 4. trakeal
kikirdak halkalar ontinde, tiroid kikirdagin infe-
riorunda, karotis kilifi ve sternokleidomastoid
kas medialinde ve strap kaslarin arkasinda yer
alir (Sekil 1). Bez iki lob ve bu loblari birlestiren
istmustan ve bazen tiroglossal duktusun bir
kalintisi olan piramidal lobdan olusur. Bez ince
fibroz bir kapstille gevrilidir. Bu kapsul bezin
icine dogru septalar halinde uzanir ve organin
stromasini olusturur. Tiroid lenfatik drenaji yo-
gun, multifokal hastalik gelisiminde rol oynayan
zengin bir intraglandiler ag ve ekstraglandler
bilesenden olusur. Primer lenfatik drenaj pre-
larengeal, pretrakeal (Delphian), paratrakeal ve
trakeoGzofageal olugu kapsayan santral gruba
(seviye VI-VII) dogru olur. Sekonder lenfatik dre-
naj lateral servikal lenfatiklere (seviye I, II, IlI, IV
ve V) dogrudur.

Tiroid bezi farkl islevlere sahip iki ana en-
dokrin hucre turd icerir. Bunlar tiroid hdcreleri-
nin blytk ¢ogunlugunu olusturan tiroglobulin
sentezinden ve salinimindan sorumlu enzimleri

Tiroid Kanserleri

iceren folikdler hicreler ve bu folikullerin iginde
veya cevresinde kalsitonin salgilayan az sayida-
ki parafolikiler (C hiicresi olarak da adlandirilir)
hicrelerdir. Bunlarin arasindaki bosluklar pro-
hormon tiroglobulini igeren kolloid doldurur. Bez
icerisinde daha az oranda lenfositler ve stromal
hicreler bulunur.

____— Strap kaslar
. ./ Tiroid bezi
4 g - internal
L \ -y juguler ven
e . 1
» - — Ana karotid
. | \\O.

(')zufﬂgus

arter

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi goriintlsinde tiro-
id bezinin onemli anatomik iliskileri
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%33'Unden fazlasi 45
Gy'yi gecmemelidir

éS;;vfl:;Ls Ortalama doz < 35 Gy genelllkle < 40-50 8rta|ama <34 Ozofaiit
% 15’inden fazlasi 54 y y
Gy'yi gegmemeli
Alana dahil
. olmayan larinks
Glottik ve :
. ortalama 40-45  Aspirasyon,
;s:r?r:zglottlk <45 Gy Ortalama < 60 Gy Gy almal 5dem
Tdm larinks < 63-
66 Gy
Gergek yapilar:
Brakial pleksus he,rhangl 0.03 ,
cc’den fazla voltim
< 66 Gy
Ortalama =
45 Gy; daha -
Koklea konservatif doz < Isitme kaybi
35 Gy
. Maksimum nokta dozu
Mandibula < 666Gy
Akciger Elicele] &l eiger Pnémonitis

araliklarla olgulur. Goruntuleme tipik olarak ult-
rason ile yapilir, ancak boyun MRG'si de bir se-
genek olabilir. Rekdrrens riski yliksek veya me-
tastatik hastalarin takibinde ilk RAI tedavisinden
6-12 ay sonra RAI takip taramasi yapilir. Serum
tiroglobulin seviyesi yuksek ancak gortntle-
meleri negatif hastalarda FDG-PET yararldir.

Meddiller ve anaplastik tiroid karsinomu igin,
tiroglobulin seviyesi ve RAI gorintilemesinin
faydasi yoktur. Bu durumlarda kontrasth BT/
MRG kullanilabilir. Serum kalsitonini ve CEA me-
ddller tiroid kanserini takip etmek icin faydalidir.
Postoperatif en dusutk kalsitonin seviyesine 3.
ayda ulasiimaktadir. ilk yil 6 ayda bir ardindan
yillik dlgtimler dnerilir. MEN 2 sendromlu hasta-
lar igin, hiperparatiroidizm ve feokromositoma
icin yillik tarama gereklidir.

V20 = 30 Gy
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