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» 15 yas, kiz, Bartin

 Basvuru tarihinden iki yil once boyunda sislik
sikayeti baglamis

» Guatr ve tiroid nodili on tanisiyla dis merkezde

takibe alinmis

» Izleminde tiroid sag lob inferior bélgedeki
nodilde buylme olmasi lizerine hastanemize

yonlendirilmis



Ozgegmis:

 Gegirdigi ciddi hastalik ve radyoterapi 6ykiisi yok
Soygegmis:

» Anneanne guatr nedeniyle yillar 6nce opere edilmis

 Ailede kanser, otoimmun ve herhangi bir genetik hastalik

tariflemiyor



Fizik Inceleme Bulgular::

 Tiroid evre 2 ve boyunda tiroid lizerinde yaklasik
3cm'lik agrisiz sislik palpe ediliyor

» Servikal ve supraklavikuler lenf nodu palpe

edilmedi



Hastamiza ilk yapilacak gériintiileme

yontemi ne olmalidir?
a) Akciger grafisi

b) Boyun USG

c) Boyun BT

d) Boyun MR

e) Abdomen USG
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Tiroid bezini ve boyun lenf bezlerini degerlendirmek

amaci ile USG ilk yapilacak tetkiktir

Ospoff JN, Wilson TA: Consultation with the specialist, Thyroid nodules,
Pediatr Rev, 2012, 33:75-81



Tiroid nodiil degerlendirmesinde asagidakilerden
hangisi maliynite agisindan siiphe uyandiran

durumlardan degildir?

a) Ailede tiroid maliynite dykdsi
b) Boyun bdlgesine RT almis olmasi
c) Nodiil gapi 21cm olmasi

d) USG'de transliisen halo varligi

e) USG'de mikrokalsifikasyonlarin gériimesi
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Tiroid Nodiilleri

« Tiroid nodiilleri gocukluk ¢aginda eriskin yasa
gore daha nadirdir. Ancak maliynite orani

erigkine gore 5 kat yiksektir

 Cocukluk ¢aginda 21cm tiroid nodili varhginda

maliynite riski yaklasik %22'dir



Tiroid Nodiilleri

Iyot eksikligi

Iyonize radyasyona maruziyet
Otoimmun tiroid hastaligi varliginda
Ailede tiroid hastaligi oykusu olmasi

Bazi genetik sendromlarla birlikte maliyn ve

benign tiroid noddll gelisme riski artmigtir



Tiroid USG ile Elde Edilen Bulgular

Lezyonun ¢ap ve sayisi

Lokalizyonu
» Ekojenitesi
» Kan akimi

» Rejiyonel lenf nodu tutulumu hakkinda bilgi



Tiroid USG'de Benign Nodiil Bulgular:

 Hiperekoik

« Homojen bir ig yapi
gosteren noddil varlig

« Tamamen kistik olmasi

 Translisen halo varlg:

» Yumurta kabugu tarzinda

kalsifikasyon izlenmesi

» Diizgiin ve iyi sinirli olmasi

G.U.T.F. Radyoloji arsivinden alinmistir



Tiroid USG'de Maliyn Nodiil Bulgular

Hipoekoik patern
» Subkapsiiler yerlesim

e Artmis intranodiiler ve
perinodiiler

vaskilarizasyon varligi

» Mikrokalsifikasyonlarin

bulunmasi

» Lezyonda diizensiz sinir

varlig

G.U.T.F. Radyoloji arsivinden alinmistir



» Tiroid USG (Haziran/2014): Tiroid bez boyutlari artmistir. Her

iki tiroid lob parankimi heterojen gorinimdedir. Tiroid sag lob

inferiorda 26x20mm boyutlarinda diizqiin konturlu, minimal

hiperekojenik heterojen, periferal kanlanmasi bulunan ovoid

nodiil izlenmistir. Ayrica her iki tiroid lobunda diizgiin konturlu,

kistik dejenerasyon igeren bazilari birlesme gosteren cok sayida

nodiiller izlenmistir

« Tiroid USG (Aralik/2014): Tiroid bez boyutlari artmistir. Her iki

tiroid lob parankimi heterojen gorinimdedir. Tiroid sag lob

inferiorda artis izlenen 29x50mm boyutlarinda diizgiin konturlu,

izoekoik heterojen, periferal ve santral kanlanmasi bulunan

ovoid nodiil izlenmistir. Ayrica her iki tiroid lobunda diizgin

konturlu, kistik dejenerasyon igeren bazilari birlesme gosteren

cok sayida nodiiller izlenmistir




Bu hastada agagidaki tetkiklerden hangisi
gerekli deqildir?

a) FT3,FT4

b) TSH

¢) Tiroglobulin

d) Tiroid otoantikorlari

e) Kalsitonin
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 Tiroid fonksiyon testleri ¢ogunlukla normaldir

» TSH diizeyinin disik oldugu olgularda hiperakftif
nodil olasiligr yuksektir ve tiroid sintigrafisi
yapilmasi gerekir

» Cocuklarda hiperaktif nodillerde maliynite oran
ylksektir

Francis GL, et.al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules

and Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association Guidelines
Task Force on Pediatric Thyroid Cancer, Thyroid, 2015,25:716-759



 Tiroglobdilin diizeyi beniyn siireclerde de yiikseldigi igin
rutin olarak istenmemekle birlikte farklilasmis tiroid
kanserinde yapimi arttigi igin maliynite tanisi konulduktan

sonra mutlaka bakilmalidir

o Tiroid otoantikorlari da tiroid karsinomlu hastalarda %25
oraninda yiksek bulunur ve tiroglobulin diizeyinin

yorumunda giglige neden olabilir

» Mediiller tiroid karsinomu pediatrik yas grubunda nadir
goruldigu igin serum kalsitonin diizeyinin rutin olarak

alinmasi onerilmez



Sintigrafik Yéntemler

« Dustk TSH
» Follikiler adenom

123Tyot (radyoaktif iyot) ve °°"Tc-pertechnetate
ile yapilan niikleer sintigrafik yéntemler tiroid

nodilinid degerlendirmede yardimci



Tiroid Fonksiyon Testleri

» Serbest T3: 3.18 pg/mL (2.3-5.0)

» Serbest T4: 115 ng/dL (0.93-1.7)

» Tiroid stimilan hormon (TSH): 0.862 TU/mL (0.51-4.30)
 Anti-tiroglobulin antikor: 14.13 TU/mL (0-115)

o Anti-mikrozomal antikor: 8.94 TU/mL (0-34)
 Anti-tiroid peroksidaz: 10.9 TU/mL (0-34)

o Idrarda iyot: 4.8 (1)



 Tiroglobulin: 311 ng/ml (1.6-59.9) 11
» Tiroglobulin: 616 ng/ml (1.6-59.9) 111

» Kalsitonin:<2 pg/ml (0-11.5) N



Sonraki asama ne olmali?

a) Boyun MRG

b) Tiroid sintigrafisi

¢) Ince igne aspirasyon biyopsisi
d) Tiroid lobektomi

e) Total tiroidektomi
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 Cocuk hastalarda tiroid nodiiliiniin etyolojisini belirlemede,

en etkin ve kesin degerlendirmede ince igne aspirasyonu

(ITAB) kullanihr

* Multinodiiler hastalikta USG bulgulari IIAB yapilabilecek

nodil segimine yardimcidir

Waguespack Sg, et.al. Endocrine Tumors. In: Pizzo PA, Poplack DG (Eds).
Principles and Practice of Pediatric Oncology, Seventh Edition, Philaelphia, Wolters
Kluwer, 2016,926-33

Cooper Ds, et.al. American Thyroid Association Guidelines Taskforce:
Revised American Thyroid association management guidelines for patients with
thyroid nodules and differentiated thyroid cancer. Thyroid, 2009,19:1167-214



» Biyopsi yapilacak nodiili belirlerken boyuttan ¢ok

maliyn 6zelliklerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir

* Pediatrik tiroid nodiillerinin ayirici fanisinda
ITIAB'nin duyarhhigr %94, 6zgiilligi %81 olarak

bulunmustur

Stevens C, et. al. Pediatric thyroid fine-needle aspiration cytology: a
meta-analysis, J Pediatr Surg, 2009, 44:2184-2191



Hastamiza yapilan sag tiroid IIAB:

Non-neoplastik aspirasyon sitolojisi olarak

raporlandi



Bundan sonraki asama nasil olmalidir?
a) IIAB tekrari

b) Cerrahi

c) Tiroglobiilin ve USG ile takip

d) Tiroid sintigrafisi

e) Boyun MRG
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 Tanisal olmayan ya da énemi belirsiz atipi varliginda IIAB

tekrari ya da cerrahi 6nerilmektedir

 Beniyn sitoloji varliginda yillik muayene ve USG ile izlem

onerilmektedir

« Nodiilin belirgin olarak biyiimesi durumunda IIAB

tekrarlanir

Cooper Ds, et.al. American Thyroid Association Guidelines Taskforce:
Revised American Thyroid association management guidelines for patients with
thyroid nodules and differentiated thyroid cancer. Thyroid, 2009,19:1167-214

Layfield LJ, et.al. Post-thyroid FNA testing and treatment options: a
synopsis of the National Cancer Institute Thyroid Fine Needle Aspiration State of
theScience Conference, Diagn Cytopathol, 2008, 36:442-448



Hastamizin klinik izlemi

.o .o cee\Jeoo

» Tiroid USG'de santral kanlanma bulgulari mevcut

» Tiroglobiilin diizeylerinde progresif artis

saptandi



Ne yaparsiniz?
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c) Radyoaktif iyot tedavisi
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Maliyn ve benign hastalik ayirimi biyopsi ile
yaptlamiyor, molekiler ve biyokimyasal testler
yardimci olmadiginda asagidaki klinik kriterler

dikkate alinarak cerrahi karar: verilebilir:

Hastanin yas!

Aile oykisu

Nodiil capt (>4cm)
USG bulgulart

» Radyasyona maruziyet oykusdi



Hastamiza yapilacak cerrahi nasil olmalidir?

a) Biyopsi

b) Nodiil eksizyonu

c) Lobektomi + istmektomi

d) Lobektomi-frozen- gerekirse total eksizyon?

e) Total tiroidektomi
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Hasta 6.U.T.F Cocuk Cerrahisi Béliimii tarafindan operasyona

alindi

 Tiroid sag lobunda yaklasik 4x3cm’lik kistik noddl gordldi
» Sag lobektomi karari alind

» Frozen sonucu follikiler neoplazi olarak raporlandi

 Tiroid sol lobunun da gok sayida kanamali kistik nodiiller
ile kapli oldugu ve normal tiroid dokusu olmadigi

gozlendi
» Operasyon total tiroidektomiye tamamlandi

 Paratiroid bezler korunmaya ¢alisildi



Follikiler karsinomda boyun lenf nodlarina

yaklagim nasil olmalidir?

a) Rutin lenf nodu orneklemesi

b) Rutin ipsilateral lenf nodu disseksiyonu
¢) Rutin santral kompartman disseksiyonu
d) Rutin tiim boyun disseksiyonu

e) Metastatik olgularda rutin santral + tutulan

kompartmana yonelik disseksiyon
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Follikiler tiroid karsinomunda minimal invazif tiplerde
ipsilateral lobektomi ve istmektominin yeterli olacagi, yaygin
invazif tiplerde, 6zellikle timér> 4cm ve/veya 3 damardan
fazla tutulum varsa total tiroidektomi yapilmasi gerektigi

bildirilmektedir

D'Avanzo A, et. al: Follicular thyroid carcinoma: histology and prognosis,
Cancer, 2004, 100:1123-1129
Francis GL, et.al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules

and Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association Guidelines
Task Force on Pediatric Thyroid Cancer, Thyroid, 2015,25:716-759



Diferansiye Tiroid Karsinomunda LN Disseksiyonu

» Tiroid disina gros uzanimi olan ve lokal ileri evrede santral

kompartmantal profilaktik LN disseksiyonu
» LN tutulumu varsa kapsamli ve kompartmana yénelik disseksiyon
Profilaktik santral LN disseksiyon gerekmez:
» Kigik (T1 veya T2), non invaziv
* Klinik lenf nodu tutulumu negatif papiller kanser
» Follikiler kanserler
sadece total tiroidektomi yeterlidir (kuvvetli 6neri)

Francis 6L, et.al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules and Differentiated

Thyroid Cancer. The American Thyroid Association Guidelines Task Force on Pediatric Thyroid Cancer,
Thyroid, 2015,25:716-759



Patoloji Raporu

» Makroskopi: 6.5x4x3.5cm boyutunda sag lob
hemitiroidektomi materyalidir. Dilimlendiginde 3.2cm
capta ince kapsiilld, kolloidden zengin diizgin sinirli noddil

izlenmistir
Tani: Minimal invaziv follikiiler karsinom

o Tumor gapi:3.2cm

Tiroid kapsiiliinde tiimér mevcut degildir

Boyali cerrahi sinirlarda timor mevcut degildir

Anjiolenfatik invazyon gorilmemistir

Nodiiler guatr, sol tiroidektomi materyali



Follikiiler karsinom
patolojisindeki
timordn kalin kapsiil
olusturdugu, kapsiilde
infiltrasyon yani sira
reaktif vaskiler
proliferasyonun

oldugu ve nodiiler

guatr zemininde

gelistigi sekilde
gorilmektedir




Tiroid Kanserleri

o Iyi farklilagmis tiroid kanseri, tiroidin follikiiler epitelyal
hiicrelerinden kaynak alan bir kanser tirudir ve endokrin
kanserler arasinda en sik gorilen kanser olmasi nedeni ile

one ¢ikmaktadir

 Cocukluk ¢agi tiroid karsinomlarinin yaklagik %90'nin iyi
farklilasmis timorler olan papiller tiroid karsinomu (%70)

ve follikiler tiroid karsinomu (%20) olusturur

» Mediiller tiroid karsinomu ve anaplastik tiroid kanserler:i

cocuklarda nadirdir



Epidemiyoloji

 Olgularin %75'i 15-19 yaslari arasindadir
» Erkek /kiz: 1/5 oranindadir

» Adolesan yasta kiz gocuklarda Hodgkin lenfomadan sonra

ikinci en sik kanserdir

Waguespack Sg, et.al. Endocrine Tumors. In: Pizzo PA, Poplack DG (Eds).

Principles and Practice of Pediatric Oncology, Seventh Edition, Philaelphia, Wolters
Kluwer, 2016,926-33

Howlader N, Noone AM, Krapcho M, et.al. SEER Cancer Statistics Review,
1975-2010

Hogan AR, Zhuge Y, Perez EA, et. al. Pediatric thyroid carcinoma: incidence
and outcomes in 1753 patients, J Surg Res, 2009, 156:167-172



Etiyoloji
Radyasyon (Cernobil niikleer kazast)

Boyun bdélgesine 20-256Gy radyoterapi almis olan hastalarda
kanser riski 14 kat artmistir

Hipertiroidizm tedavisinde diisiik dozlarda 123I/13!T kullanimi
Iyot eksikligi (6zellikle follikiiler tiroid karsinomu igin)

Obezite

Goldberg JM, et.al. Rare Tumors of Childhood.In: Orkin SH Hematology and
Oncology of Infancy and Childhood, Eight Edition, Philadelphia, Elsevier, 2015,2126-29

Waguespack Sg, et.al. Endocrine Tumors. In: Pizzo PA, Poplack DG (Eds).
Principles and Practice of Pediatric Oncology, Seventh Edition, Philaelphia, Wolters
Kluwer, 2016,926-33



Hastamizda hangi genetik bozukluk arastirilmalidir?
a) P53 mutasyonu

b) RET/PTC rearrangement’i

c) RET mutasyonu

d) RAS aktivasyonu

e) PTEN mutasyonu
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Follikiler tiroid karsinomu tanisi alan tim ¢ocuklarda
PTEN mutasyonu ¢alisiimali ve 6zellikle makrosefali
saptanan hastalarda PTEN hamartoma tiimér sendromu

arastiriimahdir

Pax8-P-PAR0/ translokasyonu; sadece follikiler adenoma

ve follikiler tiroid karsinomunda gériilir
PIK3CA:siklikla follikiler tiroid karsinomu

BRAF; diferansiye tiroid karsinomu



Bu hastada hangi ek goriintileme tetkikini
istersiniz?

a) Boyun BT

b) Boyun MRG

c) Toraks BT

d) Kemik sintigrafi

e) PET
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» Papiller ile follikiiler tiroid karsinomlar: farkl klinik

davraniglar gésterirler

« Follikiler tiroid karsinomunun lenf nodu yayilimi sik
degildir ancak hematojen yolla akciger ve kemik

metastazlari yapmaya egilimlidir

» Kemik sintigrafisi ya da PET-BT nin rutin kullanimi

onerilmemektedir

Waguespack Sg, et.al. Endocrine Tumors. In: Pizzo PA, Poplack DG (Eds).

Principles and Practice of Pediatric Oncology, Seventh Edition, Philaelphia, Wolters
Kluwer, 2016,926-33

Francis 6L, et.al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association Guidelines
Task Force on Pediatric Thyroid Cancer, Thyroid, 2015,25:716-759



Hastamizda Evrelemeye Yonelik Yapilan Tetkikler

e« Toraks BT: Normal

 Tiroid Sintigrafisi: Tiroid bezi sol lobu lojunda bir odakta
rezidi tiroid dokusuna ait fokal belirgin aktivite tutulumu

izlenmektedir

 131T ile uptake testi: 10 mikroCuri 13!T hastaya

icirildikten sonra 4. ve 24.saatlerde tiroid bezinde aktivite

tutulumu
4.saat degeri: %1,24
24 .saat degeri: %1,12



14.07.2015
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Total tiroidektomi sonrasi minimal rezidiiel

tutulumu gésteren tiroid sintigrafisi bulgulari



Hastamizin evresi nedir?
a) Evre I

b) Evre II

c) Evre IIT

d) Evre IV

e) Evre V
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Evreleme

 American Thyroid Association (ATA) 2009 kanser
rehberinde iyi farklilasmis tiplerde TNM siniflamasinin

kullanilmasi onermistir

e Evre I (uzak metastaz yok) ve Evre II (uzak metastaz
var)den olusan bu siniflamada mikroskobik diizeyde
hastalik, tiroide sinirli tek lezyon ve yaygin lokal ve
bélgesel lenf nodu metastazi olan hastalarin hepsi Evre I

olarak belirtilir

Francis GL, et.al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules and
Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association Guidelines Task Force on
Pediatric Thyroid Cancer, Thyroid, 2015,25:716-759



Pediatrik follikiler tiroid karsinomunu invazyon yayginhgina

gore de iki gruba ayrilmaktadir:
» Minimal invazif
 Yaygin invazif

Yalnizca mikroskobik kapsiiler invazyonu ve/veya sinirli
vaskiler invazyonu olan timdrler minimal invazif olarak
siniflandirilirken, kan damarlarina ya da komsu tiroid
dokusuna yaygin infiltrasyon gosteren ve siklikla kapsiilii

olmayan karsinomlar yaygin invazif olarak nitelendirilir

Waguespack Sg, et.al. Endocrine Tumors. In: Pizzo PA, Poplack DG (Eds).

Principles and Practice of Pediatric Oncology, Seventh Edition, Philaelphia, Wolters
Kluwer, 2016,926-33



Minimal invazif follikiler tiroid karsinomunun
rekirrens ve metastaz riski cok dusuktir.
Ozellikle li¢c damardan fazlasini tutan yaygin
invazif hastaligin ise mortalite ve morbiditesi

ylksektir

Dionigi G, et. al: Minimally invasive follicular thyroid cancer (MIFTC) a

consensus report of the European Society of Endocrine Surgeons (ESES),
Langenbecks Arch Surg 2014, 399:165-184

D’'Avanzo A, et. al: Follicular thyroid carcinoma: histology and prognosis,
Cancer, 2004, 100:1123-1129



Sizce bagka tedavi uygulanmali mi?
a) Hayir, yalnizca izlem

b) Cerrahi: rezidii dokunun eksizyonu
c) Kemoterapi-doksorubisin

d) Radyoterapi

e) Radyoaktif iyot tedavisi
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» Hastaya dis merkezde radyoaktif

100mCi dozunda 131I tedavisi verildi



anterior posterior anterior posterior

Tedavi sonrasi tarama Tedavi sonrasi tarama 8. Ay tarama 8. Ay tarama

8.ay tedavi yanitini degerlendirme amaciyla yapilan taramada oral kavite, parotis bezler,
barsakta ve mesanede fizyolojik aktivite tutulumu izlenmis olup boyunda rezidiiel dokuya ait
patolojik aktivite tutulumu saptanmadi




Diisiik-Orta Riskli Vakaya Rutin Remnant
Ablasyonu/ Radyoaktif Iyot Tedavisi Gerekir

mi?



Radyoaktif Iyot Tedavisi

 Radyoakftif iyot tedavisi artik tiroid dokusunu ablasyona
ugratarak rekirren ya da metastatik timérin

saptanmasini kolaylastirmak amaciyla yapilmaktadir

 Buna karsin ikincil maliynite riski nedeniyle bu tedavi
ylksek riskli hastalara (trakea, rekirren laringeal sinir,
ozefagus ya da diger vital organ invazyonu; kitlevi lenf
nodu metastazi; uzak metastazlar) saklanmalidir gorisi

glindemdedir



 Radyoaktif iyot tedavisi, adjuvan tedavi olarak orta riskli

hastalarda diigindlebilir (zayif oneri, zayif kanit)

o Yiksek riskli hastalarda ise total tiroidektomi sonrasi

rutin olarak onerilmektedir (kuvvetli neri, zayif kanit)

Francis GL, et.al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules

and Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association Guidelines
Task Force on Pediatric Thyroid Cancer, Thyroid, 2015,25:716-759



« Eger disuk veya orta riskli hastalara total tiroidektomi sonrasi
remnant ablasyonu yapilmasi karari alinmigsa diisiik doz
kullanilmali, yaklagik 30mCi dozlar tercih edilmelidir (kuvvetli

oneri, glglu kanit)

» Radyoaktif iyot tedavisi adjuvan tedavi olarak mikroskobik
rezidiiel hastaligin tedavisi amaciyla yapilacaksa 100-150mCi
dozlarina kadar uygulanabilir. Daha yiiksek dozlarin rutin
kullaniminin T3 ve N1 hastalikta niksu azalttigina dair bilimsel

veriler yoktur (zayif 6neri, zayif kanit)

Francis GL, et.al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association Guidelines
Task Force on Pediatric Thyroid Cancer, Thyroid, 2015,25:716-759



» Distik riskli hastalar icin tiroidektomi sonrasi rutin

remnant ablasyonu énerilmemektedir

 Bireysel olarak niiks riskine, izlem kosullarina gore karar

verilebilir (zayif 6neri, zayif kanit)

Francis GL, et.al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules

and Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association Guidelines
Task Force on Pediatric Thyroid Cancer, Thyroid, 2015,25:716-759



Hastamizda;
» TuUmor ¢apinin 4cm olmast,

» Postoperatif rezidi timoér dokusunun varhgi ve 1.
ayinda tiroglobiilin diizeyinin 37.6 ng/ml (N: >5ng/ml)
olmasi nedenleriyle

Radyoaktif iyot ablasyon tedavisi verilmesi uygun

gordldi



Cerrahi sonrasi hastamizin tiroglobulin izlemi

 Tiroglobulin: 37.6 ng/ml (1.ay)

» Tiroglobulin: <0.20 ng/ml (3.ay)



Tiroglobiilin Izleminin Onemi

 Diferansiye tiroid karsinomlarinda hiicreler tiroglobulin

Uretebilir

 Tiroid karsinomu tanisi alan hastada tiroglobulin izlemi
rezidi, rolaps ve metastaz hastalik yikind tanimlamada

yardimcidir

« Operasyon deneyimli bir cerrah tarafindan yapildiginda
tiroglobulin diizeyinin olgularin %60'inda l.yilda, %80'inde
de 5. yilda <0.2 ng/mL seviyelerine diistigii saptanmistir
(iyot ablasyonu yapilmadan)

Durante C, et. al. Long term surveillanceof papillary thyroid cancer patients

who do not under go postoperative radioiodine remnant ablation; is therea role for
serum thyroglobulin measurement? J Clin Endocrinol Metab 2012;97(8):2748-53



» TSH baskilamasi kime ne kadar, ne siireyle

yapilmahdir?



Baslangi¢ TSH baskilama tedavisinde uygun diizeyler:

o Yiksek riskli hastalarda TSH'nin 0.2 mU/L altinda

baskilanmasi 6nerilir (kuvvetli 6neri, zayif kanit)

o Olgiilebilir serum tiroglobulin diizeyleri olan diisiik ve orta
riskli hastalarda TSH, 0.1-0.5mU/L diizeyinde muhafaza
edilebilir (zayif 6neri, zayif kanit)

“"American Thyroid Association” 2015



» Tedaviye miikemmel yanit veren (klinik ve biyokimyasal
olarak hastaliksiz) veya tedaviye yaniti belirsiz olan, niiks
riski diisiik olan hastalar, serum TSH diizeyi, referans
aralhiginin alt sinirinda 0.5-2mU/L olarak izlenebilir

(kuvvetli oneri, zayif kanit)

"American Thyroid Association” 2015



Refrakter Olgular

 Cerrahi yapilamayan ve tekrarlayan radyoaktif iyot
tedavilerine yanit vermeyen progresif hastalik varliginda
doksorubisin temelli sitotoksik kemoterapi kullanilmissa da

etkinligi sinirlidir

» Sonyillarda refrakter tiroid karsinomu igin kullanilan
hedef tedavilerden yarari gosterilen en onemli ajan

sorafenib'dir

Waguespack SG et.al: The successful use of sorafenib to treat pediatric
papillary thyroid carcinoma, Thyroid, 2009,19:407-412



Prognoz

 Cocuklarda iyi farklilagsmis tiroid karsinomunda giincel

tedaviler ile 10 yillik yasam orani %100'e yaklasmistir

» Tanida metastaz olsa bile iyi farklilagsmis tiroid

karsinomlarinda uzun dénem prognoz mikemmeldir
 Hastalarin %5-20'sinde ilk bes yilda niiks

 Hastalga bagl 6lim oranlari uzun donemde %1-3

Francis GL, et.al. Management Guidelines for Children with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer. The American Thyroid Association Guidelines Task
Force on Pediatric Thyroid Cancer, Thyroid, 2015,25:716-759

Hogan AR, et. al. Pediatric thyroid carcinoma: incidence and outcomes in 1753
patients, J Surg Res, 2009, 156:167-172



Sonug

Tiroid karsinomlu ¢ocuk hastalarda en uygun tedavinin
yaptlabilmesi igin tedavinin bireysellestirilmesi ve her

hastanin bu bakis agisiyla degerlendirilmesi 6nemlidir



Tiirkiye'de Tiroid Kanseri Tani, Tedavi ve Izleminde

Yasanan Sorunlar

» Ultrasonografi esliginde ince igne biyopsisi yapabilen
deneyimli radyolog sayisinin azhgi

 Tiroid aspirasyon sitolojisi konusunda tecriibeli patolog
azhgr

 Tiroid cerrahisi konusunda deneyimli cocuk cerrahi

uzmaninin gok az olmasi nedeniyle disiik morbidite ile

cerrahilerinin yaptlamiyor olmasi



Tiirkiye'de Tiroid Kanseri Tani, Tedavi ve Izleminde

Yasanan Sorunlar

* Nikleer tedavilerin sayili merkezlerde yapilabilmesi nedeniyle

oo ceoe\Jeoo

gereksiz ve yineleyen sekilde yapilmasi

» Remnant ablasyon (30-50mCi) dozlari ile adjuvan tedavi

endikasyonlarinin (100-150mCi) i¢ ice gegmis olmasi

» CGocuk endokrinoloji, gocuk cerrahisi ve niikleer tip uzmanlari
arasinda gidip gelen gocuk hastalarin gocuk onkoloji uzmanlarina

konstlte edilmemesi






