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" J
TIROID KANSERLERI

m Papiller karsinoma 7 75

m Follikiler karsinoma % 16

m Mediiller karsinoma 7% 5

m Anaplastik karsinoma % 3 }
= Nadir tipler % 1

(lenfoma, squamoz h. ca, mtx, teratoma)

Differansiye
Tiroid Ca

Undifferansiye
Tiroid Ca



" A
TIROID KANSERLERT
Genel Ozellikler

m Endokrin organlarin en sik saptanan kanserleridir
Yillik insidansi 40/milyon
Tidm kanserlerin % 1 ini olustururlar

Toplumda goriilme olasiligi hizla artan kanserlerdir

m Differansiye timorlerin mortalitesi gok distktir

Genellikle sadece tiroid nodiili ile basvururlar

m Undifferansiye olanlarda siirvi genellikle ¢ok kisadir



=
DIFFERANSIYE TIROID CA  Tani

m Papiller tiroid ca

m Follikiler tiroid ca

m Genellikle eutiroidiktir

m Yillarca sessiz kalabilir

m Klinik olarak sadece tiroid nodiild saptanir
m Biyokimyasal olarak tani konamaz

m Kesin tani histopatolojik yontemle konulabilir



" A
DIFFERANSIYE TIROID CA  Tedavi-Izlem

m Tedavi basliklari

Tiroiddeki neoplazinin ve tiroid dokusunun total ablasyonu
= Total tiroidektomi
m Yiiksek doz radyoaktif iyot ile total ablasyon

TSH siipresyonu (< 0.1 uTU/mL)
m L-tiroksin
m Izlem parametreleri
Serum tiroglobulin élgimu
I-131 tim vicut tarama sintigrafisi
Boyun ultrasonografisi

Diger gorintileme yontemleri



MEDULLER TIROID CA Tan
m Parafollikiler C hiicrelerinden kaynaklanir
m Klinigi

Eutiroidiktir

Tiroid noddld ile saptanir
m Biyokimyasal olarak

Kalsitonin diizeyi ylksekligi
m Kesin tani

Patolojik degerlendirme ile



" A
MEDULLER TIROID CA  Tedavi-Izlem

m Total tiroidektomi + Modifiye boyun disseksiyonu
m Etkin medikal tedavi yok
m Kalsitonin izlemi

m Boyun gorintileme yontemleri

s MEN IT aveya MEN IIb

Feokromasitoma , paratiroid adenomu arastiriimalidir
m Ailesel gegis gosterebilir
Aile faramasi gerekir



= I
ANAPLASTIK TIROID CA

m Hizli lokal belirtiler

m Biyokimyasal degerler normal
m Operasyon

m External radyoterapi

= Kemoterapi

m Koti prognoz



" A
TIROID NODULLERI - KANSERLERI
NODULLU TIROID HASTASINA
YAKLASIM



" J
Tiroid nodilli hastaya yaklasimda agmazlar
m Benign-malign lezyonlarin insidanslari arasindaki diskordans
m Anamnhez ve FM 6zelllikleri malignite kriterinde duyarl olmamasi

m Biyokimyasal olarak yapilan tetkikler ile malignite tanisi konamamasi

m Iyi degerlendiriimez ise gereksiz operasyon karari verilmesi
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TIROID NODULU PREVALANSI

m Genel poplilasyonda 7% 3-8 arasindadir
Iyot eksikligi olan bslgelerde fazla

Ileri yaglarda fazla
Kadinlarda erkeklerden fazla (5-8 / 1)

m Ultrasonografik taramalarda % 30

m Otopsi ¢alismalarinda % 50
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TIROID KANSERI INSIDANSI

m Tiroid kanseri insidansi = 40 / milyon

Palpe edilebilen tiroid nodiilinde malignite olasiligi % 3-5
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Tiroid nodiiliniin malignite yoninden degerlendirilmesi
Anamnez

m Yas
Tiroid kanseri her yasta gériilebilir
= Ileriyaglarda daha siktir (> 50 y)
= Cok geng yaslarda malignite olasiligi artar (< 20 y)
= Prognozu ileri yaslarda kotidiir
m Cinsiyet
Tiroid kanseri kadinlarda 2-3 kat daha siktir

= Nodiil kadinlarda 5-8 kat daha fazla oldugu igin nodilld
erkeklerde tiroid ca olasiligi 2 kat daha fazla

m Radyasyon anamnezi
ABD 1930-1950 yillarinda yaygin uygulama
Cernobil kazasi sonrasi maruziyet

m Aile anamnezi
Mediiller ca (ailesel gegis 6zelligi)
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"
Tiroid nodiiliniin malignite yoninden degerlendirilmesi

Fizik Muayene

m Nodil ozellikleri
Cap>lcm ?22?
Tekli veya goklu olmasi ???
Sert - diizensiz yap!
Cevre dokulara yapigiklik
Hizl buylme

m Basi belirtileri
Trakeal deviasyon
Seste c¢atallasma
Disfaji, Dispne

m Lenfadenopati
Bélgesel lenf bezi
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"
Tiroid nodiiliniin malignite yoninden degerlendirilmesi

LAB- TSH 6lgumi

m Tiroid disfonksiyonunu en hassas gosteren laboratuar tetkikidir
m  Hipertiroidide TSH baskili T4/T3 ylksekftir
m  Hipotiroidide TSH yiiksek T4/T3 dugukttr

m  Subklinik hipertiroidide TSH baskili T4/T3 normaldir
m  Subklinik hipotiroidide TSH yiiksek T4/T3 normaldir

m Tiroid disfonksiyonu Kklinik belirti vermeyebilir
m Tidm tiroid nodild olanlarda serum TSH 6l¢imd yapiimalidir
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"
Tiroid noddlinin malignite yoniunden degerlendirilmesi

LAB- Tiroglobulin 6lg¢iimi

m Sadece tiroid dokusunda sentezlenen peptid
m Differansiye tiroid kanserleri belirtecidir

m Tiroid ca tanili hastalarin izleminde kullanilir
m Tani igin duyarlihgr digiktur

m Tiroid ca tanisi icin kullaniimaz

m Tiroiditler, hipertirodiler, endemik guatr, multinodiiler
guatr, tiroid bezinin palpasyonu, tiroid US sonrasi, ILAB
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" JE
Tiroid noddlinin malignite yoninden degerlendirilmesi
LAB- Kalsitonin 6l¢imd

m Parafollikiler C hiicrelerinde sentezlenir
m Mediller ca tanili hastalarin izleminde kullanilir
m Cok yliksek sonuglarda mediiller ca tanisi yiiksek olasiliktir

m Mediller ca tanisi icin kullanimi tartismahidir

m Madliyet etkin olmadigi i¢in nodilli hastalarda rutin olarak
olclilmemelidir

m Secilmis olgularda dlgilmelidir
Aile anamnezi olanlar
MEN komponenti olanlar
= Hiperparatiroidi, feokromasitoma, mukozal nérinoma
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"
Tiroid nodiiliniin malignite yoninden degerlendirilmesi

LAB- Tiroid sintigrafisi

m Nodiiliin fonksiyonu hakkinda bilgi verir
Sicak, ilik, soguk
Nodiil morfolojisi konusunda fazla fikir vermez
m  Sicak nodiillerin (% 5-10) hemen hepsi benign 6zelliktedir
Soguk ve 1lik nodiillerde malignite olasiligi konusunda bilgi vermez
m Nodilli hastalarin bazilarinda yapilmaldir
TSH seviyesi baskili hastalarda yapilmahdir
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Tiroid nodulinin malignite yoninden degerlendirilmesi

LAB- Ultrasonografi

m Tiroid nodilli hastada US nin yapacagi katkilar
Tiroid morfolojisi konusunda en hassas yontemdir
= Nodil ¢apini fam olarak degerlendirmemizi saglar
= Ekstratiroidal kitlelerin ayirdedilmesini saglar
= Ozellikle kistik ve solid nodiilleri ayirdeder
Malignite konusunda katki saglar.

= Duyarlihigi simirhdir

m Tidm noddlld hastalarda yapilmalidir
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US de malign 6zellikler

m Nodiiliin belirgin hipoekoik olmasi
m Dizensiz sinir

m Posterior akustik gdlgelenme gostermeyen, intranodiler punktuat
hiperekoik spotlar

m Intranodiiler vaskiiler yapinin fazla olmasi
m Yusyuvarlak veya yiiksek elipsoid nodiil olmasi
m Birlikte stipheli LAP varhg:
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Tiroid nodulinin malignite yoninden degerlendirilmesi
LAB- Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi

m Nodil iginden igne ile yapilan aspirasyon
m Poliklinik kosullarinda uygulanir

m Hasta sirtisti, bagi fleksiyonda yatirilir
m Lokal anestezi sart degildir

m Parmaklarla nodiil fikse edildikten sonra ince (256) igne
ponksiyonu yapilir

m Nodiil ele gelmiyorsa mutlaka US esliginde uygulanmalidir
= Mimkiinse tiim IIAB ler US esliginde yapilmalidir
m Sitolojik bir tetkiktir
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ITAB GUVENIRLILIGI
m Duyarlilik 7% 65 - 98 (7% 83)
m Ozgiillik % 72 - 100 (%92)
m IIAB ile konulan tiroid hastaliklari
Papiller ca Hashimoto tiroidit
Mediiller ca Kolloid nodiil
Anaplastik ca Subakut tiroidit

Malign lenfoma Tiroide metaztaz
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=
ITAB KISITLILIKLARI

m Uzman sitopatolog degerlendirmesi gerekir
m Yeterli materyal alinmasi her zaman mimkin olmaz
m Supheli tanilar

Follikiler karsinom tanisi vaskiiler veya kapsiiler invazyon varsa konur

Follikiler adenom ile follikiler karsinom sitolojik olarak
ayirdedilemez
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" JEE
IIAB ENDIKASYONU

Tiroid nodiilli bir hastada benign malign ayirimi igin yapiimahdir

Operasyon endikasyonu almis olsa bile yapilmasi tercih edilir
Cerrahinin tipi agisindan cnemli

= Differansiye tiimorlerde

Total/near total tiroidektomi

s Mediiller Ca da

Total/near total tiroidektomi + modifiye boyun disseksiyonu

= Benign lezyonlarda

Lobektomi
Sub total tiroidektomi

Total/near total tiroidektomi
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ITAB SONUCGLARI

m Operasyon sayisinda azalma
m Operasyonlarda malignite oraninda artma

m Gereksiz operasyon komplikasyonundan korunma
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ALGORITM TIROID NODULV
FM + US + TSH
Eutiroidik Hipertiroidik
ITAB |«— Sintigrafi
- N SOGUK || sIcak
BENIGN | MALIGN l
- : Toksik
SUPHELI Nodiler
| | Guatr
IZLEM | OPERASYON
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" JE
Tiroid nodiilli hastada operasyon karar:

m  Malign siphesi varsa
m  Basi bulgulari varsa
m Estetik olarak hastada kaygi olusturuyorsa

m Toksik ise se¢ilmis olgularda

Radyoaktif iyot tedavisi verilemiyorsa

27



TIROID NODULLU BIR HASTADA KARAR

= Izlem
Tedavisiz izlem
TSH baskilama tedavisi
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"
TSH baskilama tedavisi

m  Amag TSH seviyesini baskilayarak nodil boyutunu kiigiiltmektir.
m  L-tiroksin kullanthir.

m  TSH seviyesi normal sinirlarin altina indirilmelidir (0.3 mU/ml).
m  Subklinik hipertiroidi olusturulmus olunur.

- Yillarca kullaniimalidir.
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Tiroid nodilinde TSH siipresyon tedavisi

m Sorunlar nedeni ile 6nerilmemektedir
Nodil boyutunda kiiglilme nadiren saglanir
Etkinlik ylizdesi distktdr
TSH siipresyonu hedef seviyesi kesin degildir
Birakildiginda yiiksek oranda relaps gorilir
Kardiyak tasiaritmi riski vardir
Uzun dénemde osteoporoz riski olur
Etkin maliyet belirsizdir
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TIROID NODULLU BIR HASTADA KARAR

= Izlem

Tedavisiz izlem
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