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OZET

Tiroit kanserleri tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de insidansi artan, en sik
karsilagilan endokrin kanserdir. Kadmlarda daha siklikla goriilen tiroit
kanserleri tilkemizde de kadin popiilasyonu igerisinde en sik goriilen 2.
kanserdir. Hastalarin kiigiik bir kisminda tani koyuldugu sirada en sik
akcigerler olmak iizere hematojen yayilim vardir. Genel olarak prognoz iyi
olmasina ragmen uzak metastazi olan hastalarda mortalite ve morbidite artar.
Tiroit kanserlerinin primer tedavisi total tiroidektomidir. Retrospektif olan
calismamiza 2020 yili icerisinde Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali’nda diferansiye tiroit kanseri nedeniyle yiiksek
doz radyoaktif iyot (RAI) tedavisi almig tiim hastalar dahil edildi. Calismaya
dahil edilen 37 hastadan 25’1 kadin, 12’si erkekti ve median yas 49°du.
Hastalardan 35’1 papiller karsinom (%94.6) iken 2’sinde Hurthle hiicreli
karsinom (%5.4) vardi. Ablasyon basarisi ile akcigerde nodiil varlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p=0.959). Akcigerdeki nodiil
sayisi ile tiroit timor odak sayisi ayrica hastalarin yast ve cinsiyeti ile de
istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Akciger, nodiil, radyoiyot, tiroit kanseri.

ABSTRACT

Thyroid cancers are the most common endocrine cancer with an increasing
incidence in our country as well as all over the world. Thyroid cancers, which
are more common in women, are the second most common cancer in the
female population in our country. At the time of diagnosis, a small part of
patients may have hematogenous spread, most often to the lungs. Although
the prognosis is generally good in patients with thyroid cancer, the mortality
and morbidity rate may increase in patients with distant metastases. Primary
treatment of thyroid cancers is total thyroidectomy. Our retrospective study
included all patients who had received high-dose radioactive iodine (RAI)
treatment due to differential thyroid cancer in Sivas Cumhuriyet University
Faculty of Medicine Department of Nuclear Medicine in 2020. A total of 37
patients were included in our study. 25 of the patients were female and 12
were male, and the median age of the patients was 49. While 35 of the patients
(94.6%) had papillary carcinoma, 2 had Hurthle cell carcinoma (5.4%). No
statistically significant correlation was found between the success of ablation
and the presence of lung nodules (p = 0.959). No statistically significant
relationship was found between the number of lung nodules and the thyroid
tumor foci number, as well as the age and gender of the patients.

Keywords: Lung, nodule, radioiodine, thyroid cancer.
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GIRIS

Tiroit kanserleri tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de insidans1 artan, en sik
karsilasilan endokrin kanserdir'?.
Kadinlarda daha siklikla goriilen tiroit
kanserleri lilkemizde de kadin popiilasyonu
icerisinde en sik goriilen 2. kanserdir?.
Iyonize radyasyona maruz kalma, obezite,
sigara ig¢iciligi, hormonal maruziyet ve
cevresel etiyolojide  rol
oynayabilecegi disiiniilmektedir. Ancak
kesin bir etiyolojik faktor bilinmemektedir.
Tiroit kanserlerinin neredeyse tamamu tiroit
follikiiler epitelden gelismektedir.
Follikiiler epitelden kaynakli kanserler iyi
diferansiye (Papiller ve Follikiiler) ve kotii
diferansiye (Anaplastik) tiroit kanserler
olarak smiflandirilmakta olup, en sik
karsilasilan tip papiller tiroit kanserleridir
(PTK). Nonfonksiyonel olan papiller tiroit
karsinomlar1 ¢ogunlukla ya sadece tiroit
icinde ya da servikal lenf nodlarinda
metastaz yapmis olarak boyunda agrisiz bir
kitle seklinde ortaya ¢ikar.  Tiroit
kanserlerinin ¢ogunlugunun prognozu ¢ok
iyi olup, mortalite hiz1 oldukga diisiiktiir ve
10 wyillikk sag kalim oram1  %95’in
tizerindedir. Diger kanserlerden farkli
olarak tek basina servikal lenf nodu
metastazi varliginin prognoza belirgin etkisi
olmaz. Hastalarin kiiciik bir kisminda tani
koyuldugu sirada en sik akcigerler olmak
iizere hematojen yayihm vardir’. Genel

faktorlerin

olarak prognoz iyi olmasma ragmen uzak
metastazt olan hastalarda mortalite ve
morbidite artar®. Tiroit kanserlerinin primer
tedavisi total tiroidektomidir. Ardindan
uygun hastalarda yiliksek doz 1-131 ile
yapilan radyoaktif iyot (RAI) tedavisi tim
diinyada ve illkemizde kilavuzlarda da
yerini almis etkin bir tedavi yontemidir?,

Bizim bu ¢alismada amacimiz, diferansiye
tiroit kanseri tanist nedeniyle total

tiroidektomi uygulanan ve ardindan yiiksek
doz radyoaktif iyot tedavisi alan hastalarda
akcigerde saptanma
oranlarini arastirmakti.

tesadifi  nodil

YONTEM
Hasta Secimi

Retrospektif olan calismamiza 2020 yili
icerisinde Sivas Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiltesi Niikleer Tip Anabilim
Dali’nda diferansiye tiroit kanseri nedeniyle
yiiksek doz RAI tedavisi almis tiim hastalar
dahil edildi. Daha 6nce RAI tedavisi almig
ve/veya akciger gorilintiilemesine
ulasilamayan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin
hem RAI tedavi sirasindaki, hem de
takipleri sirasindaki laboratuvar verileri
kaydedildi. Ayrica hastalarin RAI tedavisi
oncesi Niikleer Tip Poliklinigine kabulii
sirasinda  hazirlanan dosya arsiv
sisteminden akcigere ait gOriintiileme
sonuglart da kaydedildi. Radyoaktif iyot
sonrast takiplerde TSH stimiile durumda
iken, serum Tg seviyesinin tespit
edilemeyecek kadar diisik diizeyde olan
(stimiile Tg <1 ng/ml veya non-stimiile Tg
<0.2 ng/ml,) hastalar, ablasyon basarili
olarak kabul edildi.

Bu c¢alisma etik kurallara ve Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine uygun olarak
yapildi.

Radyoaktifiyot tedavi ve tarama protokolii

Tiim hastalarda RAI (3311) ile tedavi (RAI
tedavi) oncesi en az 4 hafta siireyle tiroit
hormon replasman tedavisi kesildi ve tedavi
oncesi son 10 giinde iyotsuz diyet
uygulandi. Tedavi sonrasi 3-8. giinlerde,
anterior ve posteriordan tiim viicut tarama
sintigrafisi (TVTS) yapildi. Tim viicut
tarama sintigrafisi i¢in c¢ift bashh gamma
kamerada (DDD-QuantumCam) yiiksek
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enerjili paralel delikli kollimator kullanildi
(364 KEV-%20 enerji penceresi - 7cm/dK).
Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 23.0 programi
(Statistical Package for the Social Sciences,
SPSS Inc., Chicago) ile degerlendirildi.
Verilerin ~ normalligine ~ Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakildi. Veriler parametrik
sartlar1 sagliyorsa bagimsiz iki grup igin
Independent Sample T test, ikiden fazla grup
icin F testi (ANOVA) ile analiz edildi.
Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar igin
ANOVA  kullanirken, hangi  grubun
digerlerinden farkli oldugunu belirlemek
icin homojenlik varsayimini saglayanlarda
Tukey, homojenlik varsayimini
saglamayanlarda Tamhane’s T2 testleri
kullanildi. Varsayimlardan herhangi biri
veya hepsi saglanmiyorsa, bagimsiz iki grup
icin Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz
grup i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi.
Sayimla elde edilmis verilerin
degerlendirilmesinde Ki kare testi kullanild.
Yanilma diizeyi 0.05 olarak alindi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 37 hastadan 25’i
kadin (%67.6), 12’si erkekti (%32.4) ve
median yas 49 (22-71) idi. Hastalardan 35’1
papiller karsinom (%94.6) iken 2’sinde
Hurthle hiicreli karsinom (%5.4) vardi.
Median tiimor boyutu 18 mm (range:6-60
mm) idi. Timor 20 hastada (%54.1) tek
lobda yerlesim gosterirken, diger 17 hastada
timor 1iki lobda yerlesim gosteriyordu
(%45.9). Toplam tiimor odak sayist 1-7
(median 2 odak) arasinda idi.

Hastalardan 25’inde (%67.6) akcigerde
nodiil varken 12 hastada (%32.4) akcigerde
nodiil yoktu. Akciger nodiillerinin tamami
milimetrik boyuttaydi. Akcigerdeki nodiil
sayllarina bakildiginda; 13 hastada 1
odakta, 7 hastada 2 odakta, 3 hastada 3

odakta, 1 hastada 13 odakta ve 1 hastada 16
odakta akciger nodiilii vardi.

Hastalarin takip verilerine gore ablasyon
basarisina bakildiginda; 31 hastada (%83.8)
ablasyon basariliyd: (takipte stimiile Tg<1
ng/ml veya non-stimiile Tg <0.2 ng/ml).
Diger 6 hastadan 3’ii RAI tedavi sonrasi
heniiz kontrollerine gelmedigi i¢in Tg
seviyeleri degerlendirilemeyen hastalardi.
Diger 3 hastadan birinde akcigerde 2 nodiil
vardi ve diger laboratuvar ve klinik bilgileri
ile birlikte degerlendirildiginde bu nodiiller
akciger metastazi olarak kabul edilerek 200
mCi RAI tedavisi verildi. RAI tedavisi
sirasinda bu hastanin TSH 141 iken Tg
77.24 ng/ml idi. En son takibinde ise TSH
0.01 iken Tg 11.4 ng/ml idi. Ablasyon
basaris1 saglanamayan 2. hasta ayni
zamanda metastatik lenf nodu metastazi
olan akcigerdeki nodiil sayis1 16 olan hasta
idi. Bu hastaya RAI tedavi Oncesi yapilan
PET/BT c¢alismasinda meme Kkitlesi tespit
edildi. Biyopsi sonrasi invaziv meme
kanseri tanist konuldu. Hastanin akciger
nodiillerinin  meme kanseri kaynakl
olabilecegi kararina varilarak bu hastaya
150 mci RAI tedavisi verildi. RAI tedavi
sirasinda TSH 12.2 TU/mL iken Tg 34. 3
ng/ml idi. Hastanin son kontroliinde TSH
0.62 IU/mL iken Tg 12 ng/ml. idi. Ablasyon
basarisi olmayan 3. hastada akcigerde nodiil
yoktu. Ancak hastanin mediasten lenfatik
alana yayilim vardi. Hastaya 200 mCi
dozunda RAI verildi. Bu hastada RAI
tedavisi sirasinda TSH 375 IU/mL iken, Tg
396 ng/ml idi. Takiplerinde hastanin TSH
0.01 IU/mL iken Tg 6.46 ng/ml olarak
olciildii. Akcigerdeki nodiil sayis1 13 olan
hastada yapilan tetkiklerinde bu nodiillerin
metastatik olmadigina karar verilerek 100
mCi RAI tedavi verildi. Tedavi sirasinda
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Ablasyon Basarisi Odds Oram p degeri
Basarih Basarisiz
n (%) n (%)
Var 10 (83.3) 2 (16.7) 1.050
Akcigerde Nodill (95% CI: 0.085-  0.959
Varhg1 12.995)
Yok 21 (84) 4 (16) '

Tablo 1. Tiroit kanserli hastalarda akcigerde nodiil saptanmasi ve ablasyon basarist ile iliskisi (Tedavi sonrasi

takip Tg ¢alisilamayan 3 hasta hesaplamaya dahil edilmedi).

TSH 32.3 IU/mL iken Tg 1.31 ng/ml idi.
Tedavi sonrast en son takiplerinde
antitiroglobulin negatifken, TSH 0.05
IU/ml ve Tg 0.04 ng/ml olarak 6l¢iildii ve
ablasyon basarili olarak kabul edildi.
Ablasyon basaris1 ile akcigerde nodiil
varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi (Odds Ratio: 1.050, 95%
Cl: 0.085-12.995, p=0.956) (Tablo 1).
Akcigerdeki nodiil sayist ile tiroit tiimor
odak sayist ayrica hastalarin yas1 ve
cinsiyeti ile de istatistiksel olarak anlamli
iliski  bulunmadi  (p=0.558). Ayrica
hastalarin yas1 ve cinsiyeti ile de istatiksel
olarak anlaml iliski bulunmadi (p=0.381 ve
0.935, sirasiyla) (Tablo 2).

Akcigerde Nodiil

Yok Var p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 8(32) 17(68)  0.935
Erkek 4(33.3) 8(66.7)

Yas <45 5(35.7) 9(64.3) 0.739
>45  7(30.4) 16 (69.6)

Tablo 2. dAkcigerde nodiil varligi ile cinsiyet ve yas
arasindaki iliski.

TARTISMA

Tiroit kanserleri en sik goriilen endokrin
kanser olup, c¢ok 1iyi prognoza sahip
olmasina ragmen uzak metastazlarin
varliinda  mortalite ve  morbiditesi
artmaktadir. Ayrica timor boyutu, timor

odak sayisi, tiroit kapsiili = disina
ekstansiyonu ve lateral lenf nodu (LN)
metastaz1 varligit PTK hastalarinda uzun
déonem mortalite ve niiks oranlarin
belirler®. Diferansiye tiroit kanserlerinde
tan1 aninda uzak metastaz goriilme orani
%3-5 kadardir. Bu yiizden metastatik
hastalarin erken donemde belirlenmesi
prognoz agisindan dnemlidir®. Papiller tiroit
kanserlerinin ~ %10’u, follikiiler tiroit
kanserlerinin %25’1 ve Hurthle hiicreli
kanserlerin  %35’inde uzak metastaz
goriiliir’.  Akciger  metastazi tiroit
kanserinde en sik goriilen hematojen
yayilim yeridir. Akciger mikrometastazlar
RAI ile basaril1 bir sekilde tedavi edilebilir®.
Ancak makronodiiler metastazlarda tam
remisyon sanst azdir ve genellikle
tekrarlayan RAI tedavileri gerekmektedir.
Akciger metastazlar1 eger RAI tutmuyor ve
biiyiik boyutta ise prognoz daha kotii iken,
RAI tutan mikrometastazlarda prognoz
iyidir8, Hastalarda akciger nodiillerinin
tespit edilmesinde Bilgisayarlt Tomografi-
nin yeri degerlidir. Biz Nikleer Tip
Klinigimizde hastalara RAI tedavi Oncesi
mutlaka akciger nodiillerinin varligini tespit
etmek amaciyla radyolojik goriintiileme
yapmaktayiz. Eger hastada direkt grafide
siipheli odak goriiliirse veya bazen de
yalnizca toraksa ait Bilgisayarli Tomografi
ile akcigerleri rutin olarak degerlen-
dirmekteyiz. Bizim c¢alismamizda hasta-
larimizin  %67.6’sinda akcigerde tesadiifi
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nodiil saptadik. Bu hastalarda serum Tg,
AntiTg ve TSH seviyeleri de dikkate
alinarak yalnizca 1 hasta akciger metastazi
kabul edildi ve 200 mCi RAI tedavisi aldu.
Multiple milimetrik akciger nodiilii olan
hastada  yapilan '®F-FDG  PET/BT
gorlintiileme ile saptanan meme kanseri
vardi. Endokrin ve Onkoloji konseyinde
akciger nodiillerinin  Oncelikle meme
kanserine bagli olabilecegi diistiniildii
ancak hastaya akciger nodiillerine yonelik
tanisal islem yapilmadi. Bu hastada tiroit
kanserine bagli lenf nodu metastazi varligi
nedeniyle 150 mCi RAI tedavisi aldi.
Ancak bu hastada tek doz uygulanan bu
tedavi ile tam ablasyon saglanamadi ve 2.
kere RAI tedavi planlamas1 yapildi.
Calismamizda ablasyon basarist ile
akcigerde nodiil varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (p=0.959)

Diferansiye tiroit kanserlerinde o6zellikle
PTK grubunda multifokalite siklikla
goriilmektedir. Multifokal PTK’da tiimor
odaklari tek tiroit lobuna ya da her iki loba

yerlesmis  olabilir.  Literatiirde  bazi
yayinlarda multifokalitenin, timor
hiicrelerinin intraglandiiler yayilimi ile
birincil odakta ortaya ciktigi
diisiiniilmektedir®. Multifokalite
insidansinin  %18-87 arasinda degistigi
gozlemlenmistir®. ~ Multifokal  hastalik

unifokal hastalik ile karsilastirildiginda,
multifokalite kotli prognoz ve niiks oraninin
yiiksekligi  ile iliskili  bulunmustur®.
Literatiir taramamizda multifokalite ve
akciger metastaz1 arasinda herhangi bir
iliski olduguna dair yayina rastlamadik. Biz
de calismamizda tiimor multifokal olmasi
ve akciger nodili varhgr ile ilgili
istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulamadik.

Papiller tiroit kanserlerinde daha yiiksek
oranda olmak iizere diferansiye tiroit

kanserlerinde boyun lenf nodu metastazi
siklikla goriilmekte olup, bu oran %20-80
oraninda bildirilmektedir®. En sik santral
lenf nodu metastazi goriilmesine ragmen
lateral lenf nodu metastazi oranlar
fazladir?®,

metastazi

kiiciimsenemeyecek  kadar
Calismamizda lenf nodu
varligi/yoklugu ve akcigerde nodiil
varligi/yoklugu arasinda anlaml iliski
bulamadik.

Calismamizda diferansiye tiroit kanseri
nedeniyle yiiksek doz RAI tedavisi almis
hastalar incelenmis ve bu hastalarin
akcigerlerinde saptanan nodiillerin tiroit
kanserleriyle iligkisi
calistlmistir. Calismamizin sonucunda bu
hastalarda saptanan akciger nodiilleri ile
tiroit kanserlerinin histopatolojik 6zellikleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi

aydinlatilmaya

saptanmistir.  Ayrica  hastalarin  yasi,
cinsiyeti gibi demografik o6zellikleri ve
akcigerde nodiil saptanmasi arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 saptanmigtir.
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