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ONSOz

Bilgi, hayattaki en degerli hazine. Bu hazinenin isildamasini saglayan ise
dogru bilginin aktarilabilmesidir. Bunun en glizel aktarilabilme yolunun
basinda da bilim gelir. Biz de bu kitapta ilimin i1siginda ilerledik ve tiroid
kanserleri hakkinda toplumumuza basit, anlasilir ve dogru bilgileri aktar-
maya calistik.

Tiroid kanseri yolculugu cesitlidir. Her ne kadar karamsar goziikse de
hem tani hem tedavi hem de sag kalim siregleri boyunca iyi ve olumlu
sonuglar veren kanserler arasinda yer almaktadir. Bu, aslinda “ylz guldu-
ren” bir yoldur. Fakat yanhs aktanldigi zaman hastalik siireci zorlagacaktir.

Iste bu yiizden tiroid kanseri tanisi alan kisilere, cevreden bu hastalikla
ilgili bilgi arama stirecinde yardimci olmayi amagladik. Biliyoruz ki, glinii-
miuizde bilgiye ulasmak kolay, fakat dogru ve ise yarar bilgiye ulagsmak bir
o kadar zor. Tiroid kanserini merak eden bir kisinin, bu kitabimizi okudu-
gunda aklindaki sorulara biraz olsun 151k tutabilmeyi amagladik. Hekimlik
sadece tedavi etmek degildir. Hekimlik felsefesi ayni zamanda bilgilerini
yayarak ilim atesinin hi¢ sonmemesine yardim etme misyonunu barindirr.

Unutmayiniz ki, hangi kitap hangi bilgi olursa olsun, yine de en dogru
karari sizi tedavi edip iyilestirmeye calisan hekiminiz bilecektir. Bizim bu
kitapta bahsettiklerimiz sadece sizin aklinizdaki soru isaretlerini gidere-
bilmek icindir. Elbette aklinizdaki her soruya burada cevap bulamayabi-
lirsiniz. Bu durumda sizin her daim yaninizda olan ve iyiliginizi diisiinen
hekiminize danismaniz yine en dogrusu olacakutir.
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TiROID NEDIiR?

Eski Yunanca ‘da “kalkan” anlamina gelen tiroid bezi icin “kalkan bezi” de
denmektedir. Bu organ, boynun alt yarisinda, nefes borusunun dniinde
bulunan, kelebek sekilli bir ic salgi bezidir.

Tiroid bezi, metabolizma hizimizin ana kontrol 6gesi olan tiroid hor-
monlarini retir, depolar ve salgilar. Saghgimiz ve viicut dengemizde
anahtar 6neme sahiptir. Tiroid bezinin urettigi hormonlar tim viicut do-
kularinin ve organlarinin dogru calismasi icin sarttir. Tiroid hormonlari,
vicudumuzun enerji depolarini verimli sekilde kullanmasini saglayarak
vicut 1sisini kontrol eder ve kaslarimizin diizgiin ¢alismasina da imkan
verir. Eger viicudumuzu stirekli calisan bir arabaya benzetirsek tiroid hor-
monlari bu arabanin siirekli calismasini saglayan ana etkendir.



TiROID BEZi HASTALIKLARI NEDIiR?

Tiroid fonksiyon bozuklugu, tiim diinyada, 6zellikle kadinlarda yaygindir.
Neden kadinlarin erkeklere gore daha bliyiik risk altinda oldugu tam ola-
rak bilinmemektedir ancak kadinlarda tiroid sorunlari yasama ihtimalinin
daha yuksek olmasinin yani sira, bu tiir sorunlar daha erken yasta ortaya
cikar. Hipotiroidi, tiroid bezinin yetersiz calismasi anlamina gelir. Hiperti-
roidi ise tiroid bezinin fazla galismasi durumudur. Tiroid hastalarinin ¢ogu
otiroiddir yani tiroid bezi normal calisir. Kadinlarin yasamindaki belirli do-
nemler onlari tiroid sorunlarina karsi daha duyarli hale getirir. Bunlar ge-
belik, yakin zamanda dogurmus olmak ve menopoz sirasinda ortaya ¢ikan
hormonal degisikliklerdir.



Risk Faktorleri Nedir?

Cinsiyetinizden bagimsiz olarak, asagidaki durumlarda artmis tiroid fonk-

siyon bozuklugu riski s6z konusudur:

« Ailede tiroid sorunlari varhg (hipotiroidi ve hipertiroidi, tiroid kanser-
leri)

« Tip 1diyabet gibi bir otoimmiin hastaligin varlig (hipotiroidi ve hiper-
tiroidi)

60 yas ustiinde olmak (hipotiroidi ve hipertiroidi)

« Ozgecmiste baska bir tiroid hastaliginin varlig veya tiroid ameliyati
gecirmis olmak (bir tiroid rahatsizligina sahip olmak, diger bir tiroid
hastaligi icin risk olusturabilmektedir)

« Down veya Turner sendromu varhgi (hipotiroidi)

« Lityumilaci kullanimi (hipotiroidi)

« llaglarla agin miktarda veya cok az iyot almis olmak (hipertiroidi ve hi-
potiroidi)

+ Radyasyon tedavileri gormiis olmak veya boyun bolgesine isin maruziyeti

« Beyazirk ve Asyalilar diger irklardan (g kat daha fazla risk altindadir

iyot Eksikligi Nedir?

iyot eksikligi, tiim diinyada yaklasik 1,6 milyar insanin risk altinda oldugy,
diinyanin en sik gériilen durumlardan biridir. Iyot, tiroid hormonu sente-
zinde kilit rol oynamaktadir dolayisiyla hipotiroidi ve hipertiroidinin geli-
siminde onemli bir faktordir. Gereginden ¢ok az iyot alinmasi durumun-
da hipotiroidi, kretenizm ve diger iyot eksikligi hastaliklari gelisebilir. Diger
yandan, asiri iyot alimi hipertiroidiye yol agabilir.

Iyot Elementinin Onemi Nedir?

iyot, tiroid hormonu sentezi sirasinda kullanilan ve dogrudan hormonun
yapisina katilan bir elementtir. Eksik ya da fazla alinmasi tiroid hormon
sentezini dogrudan etkileyecegi icin tiroid hastaliklarinin ortaya ¢cikmasin-
da 6nemli bir yol oynayabilmektedir. Bu element viicut tarafindan ureti-
lemedigi icin mutlak suretle disaridan alinmalidir. Genel olarak saghkli ve
dengeli bir beslenme yeterli iyot alimi icin yeterli olmaktadir. Fakat yine
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de iyot eksikligi tiim diinya icin ciddi bir sorundur. Diinya Saglk Orgiitii
(WHO)'nun raporuna gore, iyot eksikligi diinya genelinde yaklasik 54 l-
kede cok sik goriilmektedir.

Ulkemizde de iyot eksikligi bir dénem ciddi bir halk saghg problemi
olup 1998-2000 de baslayan sofra tuzlarinin zorunlu iyotlanmasi ve iyotlu
tuz tiiketimi ile 6zellikle sehir merkezlerinde bu sorunun 6niine gecilmis-
tir. Anne karninda beyin gelisiminde tiroid hormonlarinin sahip olduklar
merkezi rolden dolayi hamilelikte iyot alimi eksikliginin neden oldugu hi-
potiroidi bebeklerde ciddi zeka geriligine sebep olabilmektedir. Bu sebep-
le, sadece disaridan kisiye yeterli iyot saglayarak bebeklerde olusabilecek
ciddi zeka geriliklerinin dniine gecilebilmektedir. iyot eksikligi bebeklerde
onlenebilir zeka geriliginin en 6nemli nedenidir.

lyot Kaynaklari Nedir?

Deniz urlnleri iyi birer kaynaktir, ¢linkii deniz iyot agisindan zengindir.
Ancak tilkemiz igin pahali ve kisith bir kaynaktir. Cogu deniz tiriintine gére
iyot icerigi daha dusiik olmakla birlikte iyot miktari bakimindan yumurta,
et ve st urlnleri de bitkisel gidalarin ¢ogundan daha zengindir. Ancak
tlkemizde biiylk ve kiiciikbas hayvanlar iyotlu tuzla beslenmedigi icin bu
kaynaklardan alabileceginiz iyot kisitlidir. Asil kaynak iyotlu rafine tuzdur.
Aksi hekiminizce belirtiimedikce mutlak iyotlu rafine tuz kullaniimalidir.
Kaya tuzu, ‘gourmet’ tuzlari ve benzeri tuzlar onerilmez. Siitten kesme do-
nemindeki bebeklerde yeterli iyot alimi saglamak icin, evde yapilan ve pi-
yasada satilan ek mamalarin/gidalarin iyot icermesine dikkat edilmelidir.

Iyot Agisindan Zengin Besinler Hangileridir?

. lyotlu rafine sofra tuzu + Peynir

. Ineksiti . Yogurt

« Yumurta « Dondurma

« Soya sutil « Tuzlu su baliklar

+ Kabuklu deniz hayvanlari - Bitkisel deniz mahsulleri



Giinliik Iyot ihtiyaci Ne Kadardir?

Blitiin yasaminiz boyunca bir ¢ay kasigl iyoda ihtiyac duyarsiniz ancak
viicutta iyot uzun siire depolanamadigi icin diizenli olarak kiigtik miktar-
larda alinmasi gereklidir. Cogu insan istenmeyen etkiler olmaksizin biyiik
miktarlarda iyodu tolere edebilir. Glinde 1000 mikrogramdan fazla alimda
sindirim sistemi ile ilgili yakinmalar, agizda metalik tat ve tiroid problem-
leri olusabilir.

Gunlik iyot gereksinimi kisinin 6mrii boyunca degisir. Buna gore iyot
alim miktarlarina goz atacak olursak:

« Bebekler: (0-59 ay): 90 mikrogram/giin

« Cocuklar: (6-12 yas): 120 mikrogram/giin

« Cocuklar: (>12 yas) : 150 mikrogram/gun

« Ergenler ve yetigkinler: 150 mikrogram/giin

+ Gebe ve emziren kadinlar: 250 mikrogram/giin

Bebekler iyot eksikligi acisindan yuksek risk altindadir, ¢linkl viicut
agirliklarina gore iyot ve tiroid hormonlarina duyduklari ihtiya¢ yagamin
diger evrelerinden ¢ok daha yiiksektir. Bu nedenle, Amerikan Tiroid Birligi
ve Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tiim gebe ve emziren
kadinlarin, iyotlu tuz kullanmasini ve buna ilave olarak glinde en az 100-
150 mikrogram iyot iceren iyot destegi almasini onermektedir.



HiPOTIROIDIi NEDIR?

Hipotiroidinin kelime anlami tiroid bezinin normalden az tiroid hormonu
uretmesini ifade eder. Hipotiroidi bir hastalik degildir, bir sonugtur. Cesitli
hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan bu durumun en sik sebepleri tiroid be-
zinden kaynaklanmaktadir. Ulkemizdeki en sik nedeni Hashimoto tiroiditi
olmakla birlikte iyot eksikligi de bazi yerlerde ¢ok ciddi bir nedenidir. Bu
durum, kimi zaman hig bulgu vermezken kimi zaman da kendini agsagidaki
bulgularla gosterebilmektedir;

Hipotiroidi Bulgulari Nedir?

Yorgunluk / uyku hali

Soguga tahammiilstizliik

Kilo alimi veya kilo vermede artan zorluk (makul bir diyet programi ve
egzersize ragmen)

Depresyon

Kabizhk

Adet diizensizligi veya gebe kalmada yasanan sorunlar ve dustikler
Eklem veya kas sorunlari

Zayif ve kirilgan saclar ve tirnaklar ve/veya kuru cilt

Dustik libido (cinsel istekte azalma)

Hastalarin komaya girmesine neden olabilecek kadar diisiik metabo-
lizma ve kalp hizi

Kalp yetmezligi

Koma

Hipotiroidi igin Kimler Risk Altinda?

Kadinlar ozellikle gebelik doneminde, dogumdan sonra ve menopoz
doneminde hipotiroidinin gelismesine genellikle daha yatkindir

Yasli kisiler

Akrabalarinda veya kendinde otoimmiin hastaliklar olan kisiler

Tip 1 diyabet veya vitiligo gibi otoimmiin hastaliklari olan kisiler
Manik depresyonu olan ve lityum kullanan kisiler

Boyunlarina radyasyon tedavisi almis veya tiroid ameliyati gecirmis
hastalar

Beyaz veya Asyali niifuslar



Hipotiroidi Tanisi Nasil Konmaktadir?

Yakinmalar depresyon, obezite veya menopoz gibi diger hastaliklarla ka-
nistinldigi icin tiroid sorunlarina tani konamayabilir ve bu kisiler uzun siire
sikinti yasayabilirler. Tiroid fonksiyon bozuklugu, kaninizdaki tiroid uyarici
hormon (TSH) ve tiroid hormonlarinin (serbest T3 ve serbest T4) dize-
yinin hekiminiz tarafindan 6l¢tldigu basit bir kan testiyle dogrulanabilir.

Hipotiroidi Nasil Tedavi Edilir?

Tiroid fonksiyon bozuklugunun tedavisi dogrudan, iyi bilinen ve yiksek
duzeyde etkili bir tedavidir. Hipotiroidide tedavinin amaci viicuttaki eksik
tiroid hormonlarini Smiir boyu veya gecici bir siireligine yerine koymakutir.
Glnlik olarak uygun dozda alinan bir ilag hastalarin yakinmasiz bir ya-
sam slirmelerine imkan verir. Size hipotiroidi tanisi konduysa, tedavinin
devami suresince kullanacaginiz ilaglarin dizenli sekilde kullaniimasi ve
yakinmalariniz kontrol altinda olsa bile ilacin her giin alinmasi gerektigini
akilda tutmaniz 6nemlidir. Bu biraz goz korkutucu olabilir, ancak hastali-
ginizi kontrol altina alarak ve ilag tedavisine uyarak yakinmasiz yasamaya
devam edebilirsiniz. Tiroid hormon ilaglari mutlak sabah ag karina alin-
mali, beraberinde herhangi bir ila¢ kullanilmamali ve ilag alindiktan sonra
en az 30 dakika yemek yenmemelidir. Tedavi dozu degiskendir ve duruma
gore en az 6 haftalik- 6 aylik periyotlarda (bu siire hekiminiz tarafindan
degistirilebilir) TSH 6lcimi ile doz yeterliligi degerlendirilir.



HIPERTIROIDi NEDIR?

Hipertiroidi; tam olarak dogru olmasa da, en kaba haliyle hipotiroidinin
tersi durum olarak tarif edilebilmektedir. Hipertiroidi, tiroid bezinin gere-
ginden fazla tiroid hormonu Ureterek kan dolasimina salgilamasi ve so-
nugta viicudun metabolizmasini hizlandirmasi durumudur. Cok degisik
nedenlerle hipertiroidi goriilebilmektedir. En sik nedeni Graves hastalig)
olmakla birlikte, diger sik nedenleri ¢ok calisan tiroid noddlleri ve zehirli
guatrlar olarak sayilabilir. Bu durumda da, hi¢bir bulgu olmayabilecegi gibi
asagidaki bazi bulgular hastalarda gorilebilmektedir.

Hipertiroidi Bulgulari Nedir?

+ Carpint, ylksek kalp atis hizi (dakikada 90-100'den fazla vurum)

« Sinirlilik ve/veya cabuk ofkelenme

+ Beslenme degisikligi olmaksizin veya fazla yemeye ragmen kilo kaybi

+ Disariya dogru cikik, sabit bakan gozler (Graves hastaligi icin tipik)

« Ozellikle kollarin {ist kisminda ve kalcalarda, bacaklarda kas giicsiizlii-
gl

+ Terlemede artis

+ Sik diskilama

« Daha hafif veya daha seyrek adet donemleri

+ Ellerde titreme

« ince, kirilgan saclar

«  Yumusak, ince ve nemli cilt

Hipertiroidi A¢isindan Kimler Risk Altinda?

Ailelerinde hipertiroidi olan kisiler

Kadinlar

Yakin zamanda gebe olan, yeni dogurmus kadinlar (ilk 6 ay-1 sene)
Tip 1 diyabet ve vitiligo gibi otoimmun hastaliklar olan kisiler

Sigara kullanan kisiler

Agiri tiroid hormonu alan kisiler

Agiri iyot alimi olan kisiler (kalp ritim bozuklugu icin alinan iyotlu ilag-
lar, damardan iyotlu madde verilerek gekilen filmler)
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« Tiroid hormonlanyla etkilesen iyot icerikli ilaclar alan hastalar

Hipertiroidi Tanisi Nasil Konmaktadir?

Hipotiroidiye benzer sekilde hipertiroidi tanisi, kanda tiroid uyarici hor-
mon (TSH) ve tiroid hormonlarinin dizeyinin olculdigi testler ile kon-
maktadir.

Hipertiroidi Nasil Tedavi Edilir?

Antitiroid ilaglar, tiroid bezinin tiroid hormonlari Gretmesini kontrol alti-
na alir. Alternatif olarak, radyoaktif iyot kullanilarak veya cerrahi yontemle
tiroid bezinin bir kismi veya timii alinarak tiroid dokusu tahrip edilebilir
ya da uzaklastirilir. Bu durumlarda ortaya ¢ikacak olan hipotiroidi duru-
mu tiroid hormon destegi ile tedavi edilir. Beta bloker ilaglar (hipertiroidi
yakinmalarini azaltan ilaglar) tiroid hormonlarinin yiiksek oldugu durum-
larda yardimci olarak kullanilabilirler. Bu ilaglar kalp atim hizini dustirip,
carpinti ve el titremesi gibi yakinmalar azaltirlar. Bazi 6zel durumlar, bu
ilaglari kullanarak ve beklenerek aylar icinde kendi kendine diizelir.



GUATR VE TiROID NODULLERi NEDIiR?

Guatr, kelime anlami olarak tiroid bezinin bir kisminin veya tamaminin
buylimesi durumunu anlatmak icin kullaniimaktadir. Bu durum, genelde
yavas seyirli ve ilerleyici bir biiyiime seklinde olur. Guatr, bazen disaridan
basit bir gozlemle kolayca fark edilebilir derecede biiytik olabilir. Ayrica
solunum vyollarinda darlik veya yutma gugligu gibi bulgulara da neden
olabilir. Bazen ise klinik muayene ve uzman kisilerin goézlemi ile saptana-

bilmektedir.

NORMAL

Nodiil ise, viicudun herhangi
bir yeri ya da organinda saptanan,
iyi ya da kotl huylu oldugu net bi-
linemeyen sislik ve kitleler olarak
adlandirilir. Tiroid noduli ise bu
sislik veya kitlenin tiroid dokusu-
nun herhangi bir yerinde olmasi
durumudur. Tiroid noddlleri sik-
Ikla belirti vermezler. Kimi arastir-
malara gore toplumdaki neredeyse
her iki kisiden birinde hicbir belirti
vermeden bulunmaktadir. Belirti
vermeye basladiginda ise ilk fark
edilen bulgu ele gelen sisliklerdir.




Genel olarak tiim tiroid nodiilleri dustintldiigiinde, cok az bir kismi
gercek bir hastalikla ilgilidir. Yiizde 5 veya daha azinin altindan tiroid kan-
seri cikabilmektedir. Bu nedenle tiroid bezinde tespit edilen bir nodiil du-
rumunda ilk planda ¢ok da endise etmemek gerekir. Cogu tiroid nodiili
insan hayati boyunca fark edilmeden bulunmakta ve herhangi bir bulgu
vermemektedir. Giniimuizde gelisen goriintiileme yontemleri ile belirti
vermeyen tiroid nodiillerinin saptanmasi artmistir. Baska bir hastalik ne-
deni ile yapilan goriintlilemelerde (ultrasonografi, bilgisayarli tomografy,
manyetik rezonansl goriintiileme, pozitron emisyon tomografisi, vs.) sap-
tanabilmektedir. Bu sekilde saptanan tiroid nodiillerine “insidental (bek-
lenmedik sekilde saptanan) tiroid nodulleri” denmektedir. Tiroid bezinde
nodil varliginda, o nodiiliin dogasinin aydinlatilmasi ve tiroid bezinin
fonksiyonunun ortaya konmasi 6nemlidir.

Boyunda kitle ile hastaneye basgvuran kisiden ayrintili dyki alinir ve
6zgecmisi sorgulanir. Ardindan fizik muayene yapilir. Cocukluk ¢aginda
bas veya boyun bdlgesine radyasyon uygulanmasi, kemik iligi nakli icin
yapilan tlim viicut isinlamasi, ailede tiroid kanseri veya tiroid kanser send-
romlari (Cowden sendromu, familyal polipozis, Carney kompleksi, MEN
2, Werner sendromu) varligl, nodilde hizli biiyiime, ses kisikligi gelismesi,
nefes darlig) sikayeti olmasi, 14 yasindan kiglk veya 70 yasindan biiyik
olmak bu kitlenin tiroid kanserine ait olmasi igin riskini arttirir. Tiroid kan-
serine ait bir boyun kitlesi fizik muayenede tipik olarak sert, hareketsiz ve
agrisiz olarak hissedilebilirken muayenenin tamamen normal olabilecegi
de unutulmamalidir.
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EYVAH! TiROID KANSERi OLDUM...

Tiroid kanserleri, cok buiylk sikhkla tiroid dokusundan kaynaklanan veya
nadiren de disaridaki baska bir kanser dokusunun yayilmasi ile olusan has-
taliklardir. Tiim kanserler icinde siklig1 %1 civarindadir. Kadinlarda goriil-
me sikligi iki ile dort kat daha fazla iken son 50 yilda tiim toplumda da go-
rilme sikligi artmistir. Giinimiizde gelisen erken tani ve tedavi secenekleri
ile diger kanser tiirlerine gore genelde ¢ok daha iyi seyirlidir.

TiROID KANSERININ TiPLERI NEDIR?

Tiroid kanserlerinin cesitli siniflamalar mevcuttur. Cesitli kriterler ile ce-
sitli siniflamalar olsa da biz bu kitapgikta; anlatim kolayhg, gortilen kan-
serlerin cogunun bu tiplerde olmasi gibi sebeplerle asagidaki siniflandir-
may! kullanmayi uygun gordiik.

A. lyi Diferansiye Tiroid Kanserleri

Bu grupta yer alan kanserler tiroid kanserlerinin en sik goriilen tipleridir.
Tim tiroid kanserlerinin %90'1 bu grupta yer almaktadir. Bu grupta yer
alan kanserlerin en sik gorilen tiroid kanserleri olmasi yaninda en iyi dav-
ranis sergileyen tiroid kanserleri oldugunu bilmek faydali olacaktir. Bunlar
“papiller” ve “follikiiler” tiroid kanserleri olarak ikiye ayrilir;

1- Papiller Tiroid Kanseri: Bu grup icinde en sik gorilen kanser tipidir.
Tim tiroid kanserlerinin %80-85'ini olusturmaktadir. Cesitli alt tipleri
bulunmakla birlikte en sik “follikiiler varyant” ve “klasik varyant” go-
rilmektedir. Hastaligin sag kalimi metastatik yani kanserli hiicrelerin
bulunduklar doku disinda dogrudan ya da kan-lenf damarlariyla baska
bolgelere sicramalari durumunda dahi ¢ok iyidir. Yayihm genellikle lenf
bezleri araciligi ile olup uzak organ yayilimlari nadirdir.

2- Follikiiler Tiroid Kanseri: Bu kanser tiim hastalarin %5-10'unda gortil-
mekte ve bulgulari ile ilerleyisi papiller kanserle cok benzerdir. Papiller
tiroid kanserinin aksine folikiiler tiroid kanseri genelde kan yoluyla yayil-
dig1 icin akcigerlere, kemiklere ve diger organlara yayilma olasiligi papiller
tiroid kanserinden biraz daha fazladir. Sag kalimi papiller tiroid kanserle-
rine gore biraz daha dezavantajli olmasina ragmen tedavileri benzerdir.
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B. Kotii Diferansiye Tiroid Kanserleri

Bu grupta yer alan kanserler daha nadir goriilmekte olup klinik davranis-
lar1 iyi diferansiye tiroid kanserlerini gore daha agresif olabilir ve sag kalim
oranlari daha kotii seyredebilmektedir. Tedavi siiregleri ve klinik yaklagim-
lari iyi diferansiye tiroid kanserlerinden farkli olabilir. Bu grup icinde 6zel-
likle “medaiiller tiroid kanseri” ve “anaplastik tiroid kanseri” en ¢ok karsila-
silan tiplerdir.

1- Mediiller Tiroid Kanseri: Tiroid dokusu icinde tiroid hormonu sentezi
yapan hicreler disinda kalsiyum metabolizmasinda da gorev alan “kal-
sitonin” adli hormonu salgilayan “parafollikiler C hiicreleri” adi verilen
hiicreler de bulunur. Kalsitonin viicutta sadece bu hiicrelerden salgi-
landigi icin tiimoriin tani, tedavi ve takibinde kritik rolti mevcuttur.
Mediiller tiroid kanserleri bu hiicrelerden kdken almaktadir. Tiim tiro-
id kanserleri icinde en cok %5'lik bir boliimii kapsar. ileri evrelerde tani
alan hastalarda bu kanserin tedavisi daha zordur. Hastalarin yaklasik
%20'sinde bu timoriin ailenin diger fertlerinde (kan bagl olanlarda)
de goriilme riskinin artmis oldugu “ailesel” tip bir kanser vardir. Bu se-
kildeki bazi hastalarin paratiroid bezlerinde de asirn ¢calisma durumu
mevcut olabilir ve buna bagl hiperkalsemi (kanda kemik dokusunun
yikimina bagli olarak kalsiyumun yiksek seviyelerde olmasi) gelisir.
Bazi hastalarda ise bobrek Uistli bezlerinde de tiimor olabilmektedir. Bu
ailesel tip tiumorlere ek olarak bir de sporadik (ailesel olmadan orta-
ya cikan) olan kanserler mevcuttur ki sporadik kanserler bu hastalarin
%80’ini kapsamaktadir. Bu kanserlerde ailesel bir bag veya farkl organ
timorleriyle bir iliski bulunmamaktadir.

Mediiller tiroid kanseri tanisi alan kisilerde ailesel olma olasihginin yiik-
sek olmasi nedeni ile hasta ve hasta yakinlarinda bazi genetik incelemeler
yapilmaktadir. Genetik mutasyon saptanan hasta veya hasta yakinlari ya-
kin takiplere alindig gibi bazilarina (¢ogunlukla da hastanin gocuklarina)
profilaktik (koruyucu) ameliyatlar onerilmektedir.

2- Anaplastik Tiroid Kanseri: “Andiferansiye kanser” olarak da bilinen bu
kanser cok nadir bir kanser olup ancak hastalarin %1-3'tint olustur-
maktadir. Tumorin sag kalimi son derece kotudiir. Bu kanser genelde
daha ¢ok yash insanlarda ortaya ¢cikmaktadir. Hastalarin cogu boyunda
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birkac ay gibi kisa bir siirece ortaya cikan ve cok fazla biiyiiyen bir kitle
ile bagvurur. Hastalarin cogunda tani aninda kanser cevre dokularin
coguna yayllmis ve cevresini isgal etmis durumdadir. Bu hastalarda hizli
cogalmanin, yayilmanin biraz olsun durdurulabilmesi ve hastanin ya-
sam kalitesini arttirabilmek icin genelde radyoterapiye basvurulmakta-
dir. Radyoterapi genelde kiiratif (hastaligi tamamen yok edici) olmayip
palyatif (hastaligi tamamen tedavi etmeden yakinmalarini azaltma)
amagla kullanilmaktadir. Hastalarin cogu zaten ileri evre olmasi nedeni

ile hastaligi ortadan kaldirici bir cerrahi genelde ne yazik ki miimkiin
degildir.

TiROID KANSERLERINDE TANI NASIL KONUR?

Genel olarak tiroid kanserlerinde hastanin ilk yakinmasi boyunda ele ge-
len bir sertlik seklindedir. Bu yakinmayla hastaneye bagvuran kisinin ya-
pilan sorgulamasi ve muayenesinin ardindan ilk yapilan tetkikler “kan
tetkikleri” ve “boyun ultrasonu” olmaktadir. Kan tetkikleri, tiroid kanseri
tanisinda hekimleri yonlendirmemektedir ancak tiroid bezinin fonksiyo-
nu hakkinda fikir vermektedir. Cogu hastada sonuglar normal araliklarda
seyretmektedir. Fakat medilller tiroid kanserlerinde kanser hiicrelerinin
salgiladig kalsitonin kanda yiiksek seviyelere ciktigi icin kanda kalsitonin
tayini tanida cok kiymetlidir. Kalsitonin degerlerinin normal araliklarda ol-
masi bu kanseri tani listesinden cikarabilmektedir.

Glinimiizde ultrasonografi tiroid nodiillerini degerlendirmede etkin,
ucuz, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir, hastaya bir zarari olmamasi nede-
niyle en cok kullanilan goriintiileme yontemidir. Ultrasonografiyle sapta-
nan bir nodiliin incelemesi sonrasi, tiroid dokusunun ve noduliin ya da
nodiillerin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. Ultrasonografik
degerlendirme ile mevcut nodiiliin veya nodillerin kanser ile iligkili olup
olmayacagy ile ilgili yorum yapilmakta ve biyopsi gerekliligine karar veril-
mektedir. Hekimler icin son derece kiymetli olan bu tetkikin en biytk ki-
sithlig tamamen yapan kisiye bagimli olmasidir. islemi uygulayan radyolog
o an gordiiglinii rapor etmektedir. islemi uygulayan herkesin kisisel beceri,
klinik deneyim, bilgi dlizeyi gibi pek ¢ok degiskenden dolayi ayni hastada
yapilan iki farkli ultrasonografi tetkikinde bile farklar olabilmektedir.
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Tiroid nodiillerinin kanser igin stpheli bir durum olusturmasi duru-
munda sonraki basamak bu nodiilden biyopsi yapilmasidir.

ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB) olarak adlandirilan bu islem ult-
rasonografi rehberliginde yapilmalidir. Hastanin durumuna gore, islem
oncesi lokal anestezi uygulanabilir. Bu yontem genellikle poliklinik sart-
larinda yapilabilen, 6n hazirlik (fakat hasta kan sulandirici kullaniyorsa
bazi 6nlemler alinir) veya yatis gerektirmeyen gorece basit bir islemdir.
Herhangi bir girisimsel islemde oldugu gibi bu islem de steril sekilde ya-
pilir. Bu islemde ultrasonografinin yardimiyla yonlendirilen, ucu travmayi
azaltmak amaciyla ¢ok ince olan ve materyali alabilmesi icin ici bosluklu
olan bir igne kullanilmaktadr. islem sonucu nadir de olsa bazi komplikas-
yonlar (bolgesel agri, enfeksiyon, kanama gibi) gelisebilir.

islem sonrasi elde edilen érnek patoloji/ sitoloji laboratuvarina gon-
derilir. Buradaki hekimler inceleme sonrasi nodiil hakkinda bir taniya var-
maya calisir. Bu inceleme, genelde dogru sonug vermekle birlikte diistik
oranda yalanci sonuglar da verebilmektedir. islem icin alinan drnek her
zaman yeterli olmayip bazen igslemin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Yapilan sitolojik inceleme sonrasi biyopsi yapilan nodiiliin kanser olup
olmamasi agisindan rapor olusturulmaktadir. Sonucun kanser olarak rapor
edilmesi durumunda islem uygulanan nodul cok yiiksek ihtimalle kanserdir.
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TiROID KANSERLERINDE TEDAVi NASILDIR?

Tiroid kanserinde esas tedavi yaklasimi “cerrahi“dir. Bu cerrahi, tiroid do-
kusunun bir kisminin veya tamaminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemi ya-
ninda bazi durumlarda boyundaki diger bazi dokularin da (lenf bezleri,
yag doku, kas dokusu vs) ¢ikarilmasi islemini icermektedir. Ameliyati, agik
ya da kapali yontemle yapmak miimkiindir. Ancak kapali ameliyat icin
uygunluk ilgili cerrah tarafindan bildirilir. Son donemde, baz tiroid kan-
serleri olgularinin ameliyatsiz tedavi edilebilecegine dair kanitlar olusmak-
tadir. Bu kanitlar daha ¢ok Uzakdogu kokenli olup, her hastanin bu yakla-
sima uygun olmadiginin alti cizilmektedir. Sizde mevcut tiroid kanserinin
baoyle bir yaklagima uygunlugunu hekiminize danisiniz.

Tiroid kanserlerinde kemoterapi ve radyoterapi genellikle tercih edil-
mez. Bu tedavi yontemleri yalnizca ¢ok ileri evrelerde veya bagka tedavi
uygulanamayacak durumdaki hastalarda giindeme gelebilir.



Ameliyata hazirhk strecinde kisinin diger hastaliklari ve kullandig
ilaglarin bilinmesi cok 6nemlidir. Bazi tedavi ve ilaglarda ameliyat 6ncesi
degisiklige gidilebilmektedir. islem 6ncesi hasta mutlaka anestezi hekim-
lerince de degerlendirilerek gerek goriilmesi durumunda ek islemler yapi-
labilmektedir.

Ameliyatlar genel anestezi altinda yapilmaktadir. Ameliyat sonrasinda
hasta genellikle 1 veya 2 giin hastanede yatar. lyilesme siiresi 1 hafta ile
10 giin arasindadur. lyi bir agri kontrolii ile hayat kalitenizi bozan bir agri
olmaz.

Genelde iyilesme siireci sonrasinda hasta poliklinige kontrole ¢agrilir
ve yara durumu, ameliyat sonrasi klinik durum ile cikarilan piyesin pato-
loji raporu degerlendirilir. Buna gore de tedavi ve takip planlanir.

Tiroid kanseri tanisi alan hastanin ek ameliyat gereksinimi, kemoterapi
ihtiyaci, atom tedavisi alip almayacagy, klinik takip aralig, ilag tedavisi gibi
pek cok klinik stire¢ bu patoloji raporu ve hastanin 6zellikleri ile belirlenir.

TiROID AMELIYATLARINDA RiSKLER VE
KOMPLIKASYONLAR NEDIR?

Tibbi anlamda ‘komplikasyon’ terimi bir rahatsizhigin, hastahgin veya
tibbi tedavi isleminin on gorilebilen istenmeyen etkileridir. Herhan-
gi bir ameliyatta da oldugu gibi tiroid ameliyatlarinda da bazi riskler ve
komplikasyonlar mevcuttur. Her girisimsel islemde olan; anestezinin tiim
komplikasyonlari, enfeksiyon, cerrahi dncesinde, sirasinda veya sonrasin-
da uygulanan herhangi bir ilaca karsi alerjik reaksiyonlar, ameliyat sonrasi
kanama, hematom (ameliyat bolgesinde kan toplanmasi) gelisimi -ki bu
durum hizli bir sekilde geliserek soluk borusuna basi yaparak solunum si-
kintisina sebep olabilir ve acilen tekrar cerrahi yapilip diizeltilmesi gere-
kir- gibi riskler ve komplikasyonlar bu operasyonlarda da mevcuttur. Bu
genel komplikasyonlar ve riskler disinda 6zellikle tiroid ameliyatlari son-
rasi goriilebilen bazi komplikasyonlar mevcut olup asagida bunlar tek tek
Ozetlenmistir;
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Ses Kisikligi: Sesimiz akcigerlerimizdeki havanin disari ¢ikarken ses tel-
lerine carpmasi ve bunlari titrestirmesi sonrasi olusmaktadir. Bu ses telleri
cok kuigtik bazi kaslarla hareket ettirilerek ses olusumu gerceklesmektedir.
Bu kaslar genelde 4 adet yaklasik sag kili kalinliginda sinir ile kontrol edil-
mektedir. Bu sinirler tiroid dokusu ile cok yakin komsuluk icindedir. Ame-
liyat sirasinda genelde bu sinirler bulunarak bunlara 6zen gosterilmeye ca-
hsilir. Bolgenin karmasiklig ve tiroidde mevcut olan durum (kanser veya
yapisiklik) nedeni ile bu sinirlerde hasarlar olusabilmektedir. Bu hasarlari
en aza indirebilmek adina sinir detektori kullanilarak bir ameliyat sirasin-
da istenmeyen yaralanmalarin 6niine gecilmeye calisilmaktadir. Bazi ¢a-
hsmalar sinir detektorii kullanmanin yaralanmalari azalttigini belirtmekle
birlikte riski azaltmadigini belirten ¢alismalar mevcuttur. Sinir hasarinin
olusma riski %3 civarindadir.

A\
Ses tellerini kontrol
eden kaslarin calismasini
saglayan sinirler

— /




Kalsiyum Dengesi Bozuklugu: Kalsiyum viicutta ¢ok kritik islevlere sa-
hip bir elementtir. Cesitli mekanizmalar ile kan seviyesi cok sinirl araliklar-
da tutulur. Bu araliklarin disina ¢ikilmasi ciddi sorunlara neden olmaktadir.
Kalsiyumun viicutta tutulmasini ve arttirilmasini saglayan ve metaboliz-
masinda kritik isleve sahip olan parathormon adinda bir hormon bulun-
maktadir. Bu hormon genelde tiroid bezinin cevresinde ve koselerinde
yerlesimli 4 adet, mercimek biiyukligiindeki paratiroid bezleri tarafindan
salgilanmaktadir. Bu hormonun yeteri miktarlarda salgilanamamasi duru-
munda hipokalsemi denen kanda kalsiyumun elementinin azhig durumu
ortaya cikar. Genelde ameliyat sirasinda paratiroid bezleri yerleri belirle-
nerek korunur. Fakat bazen bu miimkiin olamamaktadir. Bazi ameliyat-
lar sonrasinda (6zellikle zor diye tabir edilen ameliyatlar ve tekrarlayan
ameliyatlar) tiim paratiroid bezleri hasar gorebilir ve “hipokalsemi” denen
durum ortaya cikar. Bu durum kramplar, uyusmalar, ellerde, dudaklarda,
ayaklarda titremeler gibi bulgular gosterebilir. Kalici hipokalsemi gortilme
ihtimali %5-6 civarindadir. Tedavi olarak da hastanin émiir boyu disaridan
ek kalsiyum ve D vitamini almasi gerekmektedir. Gegici hipokalsemi ise,
ameliyat edilen olgularin %35'i kadarinda gordlebilir.

Paratiroid Bezleri

o '/

ki
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Trakeostomi A¢ilmasi Durumu: Trakeostomi, latincede “trakea: nefes
borusu” ve “stoma: disari agilan delik” kelimelerinin bilesimden olusmus-
tur. Nefes borusuna tibbi amaglarla girtlak seviyesinin altindan disari delik
acilarak yeni bir nefes alma deligi elde etme islemimin adidir. Ses telleri
girtlagin tst kisminda yerlesir ve kontrol edildigi bazi kaslar sayesinde ne-
fes borusunun devamliligi icin agik tutulur. Bu kaslari kontrol eden sinirle-
rin hasari durumunda ses telleri arasindaki yeterli aciklik saglanamayacag)
icin kisi nefes alamaz ve bu nedenle hastaya agilacak olan trakeostomi de-
ligi ile nefes almak durumunda kalinabilir.

Bu komplikasyon son derece nadirdir. Nefes darligi durumu genelde
hemen ameliyat sonrasinda hemen fark edilir. Gergeklesmesi durumunda
hemen trakeostomi agilmasi islemi gergeklestirilir yoksa hasta hayati risk
altinda kalr.

Kaétii lyilesmis Ameliyat izi: Bu komplikasyon tiim ameliyatlarda gorii-
lebilmesine ragmen boyun gorilebilir bir viicut bolimi oldugu igin 6zellik-
le onem kazanmaktadir. Agik ameliyat sonrasi, yapilan kesiye bagh olarak,
viicutta mutlaka iz kalacaktir fakat bu bazi hastalarda daha fazla olmakta
iken bazilarinda daha azdir. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte yara iyilesmesini hizlandiran, koti yara olusumunu engelleyen bazi
tedavi yontemleri mevcuttur. Bu yontemlerin net olarak kanitlanmis so-
nuglar olmamakla birlikte bazi hastalarda fayda saglamaktadir.

Son uygulanan alt dudaktan gerceklestirilen kapal tiroid ameliyatlar
ile bu izlerin olusumu engellenebilmektedir. Bu yontem ‘izsiz tiroidekto-
mi’ olarak da adlandirilmaktadir.
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TiROID KANSERLERINDE CERRAHI SONRASINDA
UYGULANAN TEDAVI NEDIR?

Tiroid kanserleri sonrasi bazi hastalarda radyoaktif iyot atomu kullanila-
rak tamamlayic tedavi uygulanmaktadir. Halk arasinda “atom tedavisi”
olarak bilinen bu tedavi yontemi diferansiye tiroid kanserlerinde kullanil-
maktadir. Tedavinin temelinde tiroid bezinin ¢ok yiiksek oranlarda iyot
kullanmasi yatmaktadir.

Bu tedavi yonteminde viicuda damardan verilen radyoaktif iyot ato-
mu da normal iyot atomlari ile birlikte tiroid bezinde toplanmaktadir. Bu
atomlar tiroid bezinde toplanmasi sonrasi yaydiklari radyoaktif isinlarla
tiroid hiicrelerini ve metastatik odaklari harap edebilmektedir.

Bu tedavi stireci niikleer tip hekimlerince yonetilmekte olup tiroid kan-
ser tanisi alan her hastaya uygulanmamaktadir. Sadece diferansiye tiroid
kanserlerinde kullanilmasina ragmen her diferansiye tiroid kanserinde de
kullanilmamaktadir. Tedavinin verilip verilmeyecegi genelde kilavuzlarla
belirlenmesine ragmen en 6nemli etmen takip edecek hekimin ve ilgili
konseyin gorusuddr.

Radyoaktif iyot tedavisi dncesinde bir hazirlik siireci mevcuttur. Kulla-
nilan bazi ilaglarin kesilmesi veya diizenlenmesi gerekmektedir. Bazi diyet
onerileri mevcuttur. Ama belki de en 6nemli sey kullanilan tiroid ilaglari-
nin diizenlenmesidir. Atom tedavisi almasi kararlastirilan bir hastanin te-
davi oncesi stirecte disaridan aldig tiroid ilaglari kesilerek hiicrelerin iyot
atomuna karsi daha hassas olmasi amaclanir. Tiim stireg, ayrintilari ile size
niikleer tip uzmani tarafindan aktarilacaktir.

TiROID KANSERINDE TEDAVi SONRASI TAKiP NASILDIR?

Ameliyat ve gereginde tamamlayici radyoaktif sonrasinda tiroid kanseri
hastasi belirli araliklarla kontrollere ¢agiriimaktadir. Bu takipler ilk bas-
larda daha sik yapilirken, her seyin yolunda gittigi durumlarda, zamanla
takip araliklari agilir. Kontrollerde hasta klinik olarak muayene edilir, bazi
kan tetkikleri istenir ve gerekirse gortintiileme yontemlerine basvurulur.
Hepsinin sonucunda takip ve tedavi siireci kararlastirilir.
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Sonug itibariyla,

Tani yontemlerini daha sik kullanageldigimiz gliniimiizde tiroid kan-
seri tanisi artmig olsa da buna dair 6ltiim sikhginin artmadigini biliyoruz.
Yukarida da size agiklamaya calistigimiz gibi, bu tani yontemleri ile tiroid
kanseri genellikle erken evrelerde saptanmaktadir. Vakitlice uygun tedavi
stratejilerinin belirlenmesi durumunda ‘tiroid kanseri’ sizde kaygi olustur-
maktan uzak olmaldir.

Saygi ve sevgilerimizle saglik dolu guinler dileriz!
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