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Papiller tiroid karsinomu
Papillary thyroid carcinoma
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On {i¢ yasinda kiz ¢ocugu, boynunda yeni fark edilen
bir sislik nedeni ile bagvurdu. Tiroidde biiylik ve sert bir
nodiil vardi ve sternokleidomastoid kas dntinde bilate-
ral lenf ganglionlar ele geliyordu. Hastaya total tiroi-
dektomi ve modifiye boyun diseksiyonu uygulandi.
Histolojik tani lenf ganglionlarii da tutmus olan pa-
piller tiroid karsinomu idi.

Soru 1. Bu hastada papiller tiroid karsinomunun nasil bir
gidisi olur?

Klasik bilgilerimiz papiller tiroid karsinomunun 20
yasin altinda ve 45 yasin istiindeki hastalarda kotii
prognozu oldugunu sdyler. Yirmi yasin altindaki va-
kalarda tan1 konuldugu zaman ¢ogu kez lenf gangli-
onlarinin da tutulmus olmasi ve hatta akciger
metastazlarinin da bulunmasi bu goriisii destekler ni-
teliktedir. Ancak, 20 yasin altindaki bu vakalarda kli-
nik bulgularin ¢ok ileri olmasina karsin prognozun iyi
olabilecegi de ortaya ¢ikiyor. Akciger tutulmasinin
dahi prognozu pek kotii etkilemedigine iliskin gézlem-
ler vardir. Akciger tutulmasinin oldugu vakalarda dahi
sagkalimin 15-20 yil tizerinde %90’a ulasabilecegi de
bildiriliyor.

Soru 2. Ek bir tedavi diisiinelim mi?

Hastaya 100 mCi®! verildi. Arkasindan da tiroksin te-
davisine baslandi. TSH diizeyi supresyonda tutuldu.
Hasta alt1 ayda bir izlendi. Tiroglobiilin diizeyi higbir
zaman, o tarihlerde kabul edilen normal diizeylere in-
medi (10 ng/mL’nin alt1).

Iki y1l sonra, hasta 15 yasinda iken gekilen direkt ak-
ciger grafisinde parankim i¢inde daha ¢ok bazal bolgede
yer alan kiigliik nodiiller goriildii.
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Soru 3. Bu durumda ne yapalim? Hastanin heniiz 15 ya-
sinda olmast karar: zorlastiriyor.

Hastaya 100 mCi'*' verdik. Izlemede akcigerdeki goriin-
tlilerde bir degisiklik olmadi. Tiroglobiilin yiiksekligini
korudu. Ancak, hastanin genel durumu iyiydi. Bu durum
5 yil daha devam etti. Sonra hasta boynunun yan tara-
finda bir kitlenin ortaya ¢ikmasi ile tekrar incelemeye
alindi. Gorlintiileme tek tarafli olarak lenf ganglionlari-
nin biiylimiis oldugunu ortaya koydu. Hastaya tekrar
modifiye lenf ganglionu diseksiyonu uygulandi. Histolo-
jik tan1 beklendigi gibi papiller tiroid karsinomu idi.

Hasta alt1 ayda bir izleniyordu. Akcigerdeki goriin-
tiler ve tiroglobiilin yiliksekligi sebat ediyordu. Aradan
4 yil gecti ve hasta 24 yaginda iken boynunda sislik nedeni
ile geldi. Yeni evlenmisti. Menslerinin ¢ok diizensiz oldu-
gunu soylityordu ve ¢ocuk istiyordu. Tiroid lojundaki
kitle ¢ikarildi. Histolojik tani papiller tiroid karsinomu
idi. Akciger goriintiilenmesi tekrarlandi ve nodiil sayi-
sinda artma oldugu anlasildi. Hastaya 100 mCi*' verildi.

Bir y1l sonra tiroglobiilin yiiksekligi devam ediyordu.
Akcigerdeki gortinlim degigsmemisti. Mensler daha di-
zensizdi. Hasta in vitro fertilizasyona bagvurdu. Basari-
s1z kaldi. Kendiliginden bir kiz bebegi oldu.

Radyoaktif iyot tedavisinin uzun siirede ortaya ¢ika-
bilen komplikasyonlar1 sdyle siralanabilir: Gonadlar,
kemik iligi, akciger lizerinde olumsuz etkileri ve baska
karsinomlara yol agmasi. Ancak, yakindan incelendi-
ginde bu hastalarin fertilite sorunlarinin normal popi-
lasyondan ¢ok daha farkli olmadig1 anlagilmaktadir.
Gerek kadin, gerekse erkeklerde gecici hipogonadizm
gorillmiistiir. Ancak, kalici hipogonadizm, daha ¢ok er-
keklerde ve az oranda bildirilmistir.
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