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Cocuklarda Tiroid Kanseri
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Folliktiiler Tiroid Ca

Papiller Tiroid Ca
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Nasil bir Hastalik? 1

- Multifokal (%40)

» Bilateral

» Lenfovaskiiler invazyon (+)

» Cevre doku invazyonu (+) (%20-60)

» Lenf bezi tutulumu (+) (% 40-90) 7%20-50
» Akciger metastazi (+) (%20-50) -

10 yas alti cocuklarda daha agresif
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® 30 yilhk sagkalim oranlari %90’lara ulasmaktadir.

Rivkees S. Et al. Endocrine Reviews 2011



Risk Faktorleri
Radyasyon
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Radyasyon

Cevresel, tanisal, terapotik radyasyon

Lenfoma, losemi veya SST nedeniyle boyun bolgesine
radyoterapi almis olmak!!

Ozellikle kiiciik yasta ve diisiik dozda radyasyon (30 Gy'e
kadar).



Chernobil Cocuklar

Incidence per 100,000 in Belarus
Adolescents
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* Kazadan (1986) 5 yil sonra DTC vakalari bildirilmeye
baslandi.

® 1991 ile 2005 villar arasinda 5127 yeni vaka.



Genetik Bulgular

» Olgularin %70'inde RET mutasyonu ve RET-PTC
rearanjmani saptanmistir.

 RET-PTC3 rearanjmani >%8o

- NIS ekspresyonu

Radyoaktif Iyot tutulumu

Dediferansiyasyon az yiiksek



Tedavi Planlama:

THYROID SPECIAL ARTICLES

Volume 25, Number 7, 2015
© American Thyroid Association
DOI: 10.1089/thy.2014.0460

Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer

The American Thyroid Association Guidelines Task Force
on Pediatric Thyroid Cancer

Pediatrik Tiroid Kanseri oliim riski dusiik bir hastaliktir.
Tedavide temel hedefler:

Hastaliga bagh mortalite ve lokal rekiirrensin azaltilmasi

Tedaviye sekonder gelisebilecek komplikasyonlarin minimuma
indirilmesi.
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Pediatrik DTC Tedavi Yaklasimi

» Cerrahi (Totale yakin tiroidektomi +/- lenf nodu
diseksiyonu)

» Radyoaktif Iyot Tedavisi

» TSH supresyonu, kan testleri (Tg) ve boyun US ile
omur boyu takip.



Evreleme:




Evreleme:
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Evreleme: RAI

Tedavisi

Tartismali

ATA Pediatri Diisiik Risk:

Hastalik tiroid icinde sinirli ve Nx veya No ise, veya
Nodal tutulum insidental (N1a) yani santral bolgede az
saylda lenf bezinde mikroskobik ise,

Uzak metastatik hastalik agisindan en diistik risk grubu

Lokal Rezidi hastalik?



Evreleme:

RAI
Tedavisi
Oneriliyor.

ATA Pediatri Orta Risk:

Yaygin N1la veya minimal N1b hastalikta.
Tiroid dis1 yayilim mikroskopik diizeyde ise

Uzak metastaz acisindan risk diustiktiir

Persistan Lenfatik Hastalik?



Evreleme:

RAI
Tedavisi
Oneriliyor.

ATA Pediatri Yuiksek Risk:

Bolgesel yaygin hastalik (Yaygin N1b).
T4 timorler (lokal invaziv)
Uzak metastaz olanlar

Persistan Hastalik Riski yiiksek
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I-131 : Yari 6mrii 8 gun
Uzun menzilli Beta 1sinlan ile tedavi
Gama 1sinlar ile gérintileme

Jelatin kapsiil seklinde oral alinir



Al Tutulum:

Tasiyic1 molekiil: Nal Simporter (NIS) proteini

/

Follicule

eeiesesy NIS follikiil hiicrelerinin
- &) bazal membraninda
: (&% er alir.
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Tiroid disinda tiikirtik bezleri, mide mukozasi da NIS
proteini i¢erir.



RAIl Tedavisinde Hedef:

» Remnant Ablasyonu:
Cerrahi sonrasinda kalint1 tiroid dokusunu yok etmek

Serum Tg Ol¢timleri daha duyarl hale gelir

» Adjuvant Tedavi:
Rezidii mikroskopik hastalig: tedavi etmek.

Lokal rekurrens riski azaltilir

» Bilinen Tiimor Rezidiilerinin (postop kalint1 nodal hastalik
veya uzak metastaz) Tedavisi.




Cocuklarda RAI Tedavisi

» RAI tedavisi hastaliksiz sag kalima etkilidir,

100

T4 + RAIl remnant ablation

90%
100 - 2 —y
S
- 0,
90 S e T4 alone
>
% v
Disease g, 8 70%
Free e
at 10 years |
L
60%
70 o §
v ne.
o o,
60 - 50% - o
n= 27 7 32 24
131 (mCi) - 80-150 20%/
oW T T T T T T T T
Welch- Chow (r=f 200 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Dinauer (ref 5) — -

Mazzaferri & Kloos, J Clin Endocrinol Metab, 2001

Rivkees S. Et al. Endocrine Reviews 2011



RAI Tedavi Hazirligr:

Cerrahiden sonra TSH’nin yiikselmesi beklenir. (>30IU/L)

!

Stimiile Tg Anti-Tg

* Boyun US, toraks BT, rezidii doku tayini

Amac yeniden cerrahi gereksinim olup olmadiginin

belirlenmesidir.
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Tedavi Dozlan:

Ampirik yaklasim:
Kilogram basina fiks doz uygulamalari

T~

Ablasyon: 1mCi/kg Lokal Hastalik 1.5 mCi/kg Uzak metastaz: 2mCi/kg

* Kemik iligi rezervi yetersiz hastalarda veya diffiiz
akciger tutulusu olanlarda




Ablasyon:

1991 dOéumlu kiz GOCUk. Tani aninda 6 ay sonra kontrol filmi
15 yasinda. Papiller Ca. Multifokal,

LN met (+).

TSH: 100 plU/ml
Tg: 61 ng/ml

TSH: 50 plu/ml

175 mCi RAI Tg: 0.01 ng/ml



- Lokal Rezidu Hastalik:

1999 dogumlu Erkek Cocuk 4 yasinda tani
Papiller Ca folikuler varyant
Multifokal, Lenf N(+), tiroid dis1 yayilim (+)

4 009 . TCSSN . e-a to s 0%

Reoperasyon

Postop tiroid sintigrafisi
TSH:25 plu/ml
Tg:530 ng/ml

2. operasyon sonrasi
TSH: 50 pIU/ml
Tg:366 ng/ml
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Tg:29 ng/ml |
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6. Doz RAI Tedavi (60 mCi)
12 yasinda

. e
b

Tg:6.5 ng/ml Tg:2.9 ng/ml



Akciger Metastazlar:

Hastalarin cogunda mikronodiiler

hastalik olup RAI tutulumu ¢ok

belirgindir.

Cocuklarda akciger metastazlarinin
RAI'ye yanit1 eriskine gore cok iyidir.

Genelde 10 yillik sagkalim %10o0.
Pulmoner fibrozis acisindan dikkatli .
olunmali!




Mikronoduler Akciger Metastazlari

1989 dogumlu erkek. 7 yasinda tanu.
Papiller Ca follikiiler varyant.
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1. RAI Tedavi 80 mCi
Tg:>500 ng/ml r Tg: 130 ng/ml

4. Doz 100 mCi (12 yasinda)

ant trx
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5. Doz 100 mCi 6. Doz 150 mCi

Tg:13.8 I Tg:6 ng/ml
° ne/m Restriiktif akciger hastalig: B:6 ne/
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RAIl yan etkiler:

Erken Donem:

» Sialadenit, ag1z kurulugu
> Bulanti

» Gegici pansitopeni

Gec¢ Donem:

* Kronik sialadenit

« Pulmoner fibrozis (yaygin akciger tutulusu olanlarda)
* Oligospermi? (kiimiilatif doza bagh)



1990 dogumlu kiz. 13 yasinda tani 2. Doz 6 ay sonra 100 mCi
Papiller Ca + LN (+)

2 kere opere
Hipoparatiroidi (+)
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1. Doz 100 mCi Tg>500 ng/ml
Tg>500 ng/ml Suprese Tg: 216ng/ml



Toraks BT

Yaygin milimetrik metastatik
noduller



Son tedaviden 6 yil sonra 150 mCi RAI

Hasta bugiin 24 yasinda
Hipoparatiroidi sorunu (+)
Suprese Tg ile takipte.

Toplam doz 8oo mCi
Akciger metastazlari (+)



Yavas ancak kararlh
giden kazanir



Ikincil Maligniteler:

RAI tedavisinin ikincil malignite riskini arttirdigini

gosterilmistir.
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Marti JL et al. Thyroid 2015

Kimuilatif dozu 300 mCi'yi asanlarda ??
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Ta ki p : Takip Omiir Boyu

20-40 yil sonra rekurrens bildirilmistir.
L-tiroksin ile TSH supresyonu

-

Diisiik Risk Grubu Yiiksek Risk Grubu
TSH :0.1-0.5 plU/L TSH<0.1 plU/L

Suprese Tg ve Anti-Tg degerleri takip edilir: >2 ng/ml Niiks Hastahk??
6 ayda bir boyun US < 10 Hastalik (+)

\ 4

Boyun US, BT, RAI?? @B il kesilir ve stimiile Tg bakulir



RAI Negatif olgular?

VEGF -
EGF | riaangC
POGF

FGF 5
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* Kemoterapi?

» Tirozin Kinaz Inhibitorleri
(Sorafenib)??




* RAI tedavisinin ¢ocukluk cagi Tiroid Kanserinde
rekiirrens ve sagkalima olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir.

* Tedavide amac¢ komplikasyonu minimuma
indirmek ve hasta bazinda tedavi planini
olusturmaktir.



Thyroid Cancer Awareness

Ilginize Tesekkiirler....



