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TiROID KANSER CERRAHISINDE TEKNIKLER NASIL
KULLANILMALIDIR?

Tiroid kanserinde lokal niiks cerrahisi
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Diferansiye Tiroid Kanseri

o Tiroid kanserlerinin biyiik gogunlugunu olusturmakta
a Prognoz gok iyi

a En 6nemli sorun persistan ya da niks hastalk!!!
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o Diferansiye Tiroid Kanseri
a Niiks %5-40 oraninda
a Genellikle ilk 5 yilda, locoregional
a En sik servikal lenf nodlarina metastaz

a ipsilateral Santral LN ( lateral / kontrlateral SLN)
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Servikal Lenf Nodu Metastazi

a Tiroglobulin diizey takibi
a Yiksek ¢oziinurliikli ultrason kullanimi

a Non-palpabl lenf nodu
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o En etkin tedavi cerrahi !!!
o Palpabl lezyonlarda sorun yok gibi

a Non-palpabl lezyonlar problem!
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Siklikla santral kompartmanda

Fibrotik alanda diseksiyon gui¢lugii

o

ikincil girisimlerde artan komplikasyon riski

o

a Komplikasyon oranlari %2-12
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Lokal Niiks Tedavisinde Kullanilan Yéntemler

KONGRESI

O Ameliyat 6ncesi degerlendirme

Quse
QKesitsel gorintiileme (BT-MR-PET)
QEeus

QBronkoskopi

« Laringoskopi

s
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Lokal Niiks Tedavisinde Kullanilan Yontemler

* Tiroidektomi planlanan tim hastalara
ameliyat 6ncesi uygulanmalidir

* Gegirilmis bas-boyun cerrahisi,
malignite, RT hikayesi - VK paralizisi
riski ylksek

SOLTIROID CA * PREOP (L1)
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Lokal Niiks Tedavisinde Kullanilan Yéntemler
* USG
« Tiroid cerrahisinin vazgegilmezi
* Deneyim ¢ok 6nemli
* Avantaj ve Dezavantaj

« Wash-out, iiAB
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Lokal Niiks Tedavisinde Kullanilan Yontemler
* Kesitsel gortinttlemeler

* BT
* MR
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Lokal Niiks Tedavisinde Kullanilan Yontemler

KONGRESI

* Kesitsel goruntulemeler
. BT
* MR
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Lokal Niiks Tedavisinde Kullanilan Yontemler Lokal Niiks Tedavisinde Kullanilan Yontemler

* EUS

* Kesitsel goriintiileme
yontemlerinde 6zofagus
invazyonu stiphesi varliginda
mutlaka uygulanmali

« invazyon derinligini, ameliyat
genigligini belirlemede
yardimci

* Bronkoskopi
* Kesitsel goriintileme
yontemlerinde trakea invazyonu
suphesi varliginda mutlaka
uygulanmali
« invazyon derinligini, ameliyat
genisligini belirlemede yardimci
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= Radyolog esliginde ST

= Palpe edilemeyen metastazlar

= Avantajlar:
Lokal anestezi yeterli
Cerrahi sirasinda kilavuz

= Kavite SF ile doldurulmal

X . Ameliyat siiresini kisaltir
= Non-invaziv

Cevre dokularda travma daha az

X ) = Dezavantajlar
= Deneyim gerekli

Konforsuz
Yaralanma riski
Tel kayabilir
lusal I
CERRAH ONKOLOA USG ALTINDA BOYAMA r@ i CERpAH ONKOLOA USG ALTINDA BOYAMA i@? ik
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fece TATUAJ W (MAVi BOYA )
= Endikasyon: = Basarn: %84-9§ (karotis ve juguler
Zor lokalizasyon, derin g?:bﬁ?:;mndakl lezyonlarda basarisiz = Diseksiyon gii¢liigii
yfrle$im ve kiigiik ¢apli » Limitasyon: USG’de goriilebil .
niiksler lezyonlarda kullanilabilir , igne ile * Boya dagulabilir
= Avantaj: Kolay uygulama (USG girisimin riskli oldugu bélgelerde
gg‘y‘;ig'i;gi ;‘Igve:ioya"m 3ay llantamaz = Hedef dokuya ulasmak zor
= Komplikasyon: Ciltte boya spotu
kalmasi (%3.6)
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RF Ablasyon

= Endikasyonlar:

1)Anestezi riski yiksek hasta
2) Daha énce santral diseksiyon
3) Modifiye radikal boyun discksiyonu yapilmis hasta

Teknik: (USG kilavuzlugunda)
Lokal anestezi (sedasyon?)
Doku hasarimi énlemek igin %S
dekstroz enjeksiyonu
Lezyon biiyiikligiine gre aktif ug segimi
>lem lezyonlar

Lateral LN metastazinda daha etl
Vaskiiler yaralanmaya neden olabilir
Sinir hasar: riski!!!
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ETANOL ENJEKSIYONU

= Endikasyonlar:
1)Anestezi riski yiiksek hasta
2) Daha énce santral diseksiyon
3) Modifiye radikal boyun
diseksiyonu yapilmig hasta
= Teknik: (USG kilavuzlugunda)
22-25 gauge igne
0.1-0.3 ml saf etanol
Lezyonda heterojenite ve mikrokabarciklar
< lem lezyonlarda daha
giivenilir
+ Lateral LN metastazinda daha etkili
+ Sinir hasar riski!!!
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r - RF vs ETANOL ENJEKSIYONU [osces ENJEKSIiYONU
= Basari: _ TABLE 1. Complications of radiofrequency ablation and ethanol ablation
1) Volimde %50°den fazla azalma o T TS5 Auhor Procedure Norber of patits Ve changes® Skin bum Pain and disconort
Dupuy et al. [5] RFA. 8 1° 1 All
2) Lezyonun tamamen kaybolmast Tamamen kaybolma ~ %42-58.2  %31-65 r T ][71 A 15 - - l
3) Serum Tg seviyelerinde diisme baak ool 3] A 1o o B -
4) Lezyonun ckojenitesinin Basan %75916  %708-98 fok ol [2[-1] RFA n - 1 5%
o . Lewis ef al. [18] EA 14 = — Most
degismesi Monchik ef al. [7] EA 6 1 - -
Kim et al. [6] EA 27 1 = 73%
Lim et ol. [19] EA 16 1 - All
Shin JE et al. Curr Opin Oncol. 2013 eloetal S ) &3 - - S10%)
Shin JE et al. Curr Opin Oncol. 2013
lusal g
CERRAHI ONKOLOJI
0 o¢ €0
o ROLL

Sistemik RAI enjeksiyonu + Gamma prob ile eksizyon

+ Lezyonun RAI tutma zorunlulugu
+ Diger dokularin RAI tutulumu

+ Yiiksek dozda radyoaktif madde kullanimi

Radio-guided Ocult Lesion Localization

: Metast
Recur

tic Lymph No
nt Thyroid Cance
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+ Metastatik lezyon direkt hedef
+ Daha kuguk kesi

. Daha az ve daha glivenli diseksiyon
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ROLL

+ 99mTc MAA kolloid
+ Yarilanma 6mrii kisa
+ Operasyon giini uygulanmali

+ US rehberliginde kitle igine enjeksiyon

ROLL €sso €sso
RADIO GUIDED OCCULT LESION LOCALIZATION: ROLL
+ Metastazlarin RAI tutmasina bagh degil
= Teknik: USG kilavuzlugunda
- Diistik dozda radyoaktif madde kullanimi ameliyattan 90 dk once lezyon(lar) i¢ine
0.1 ml (0.2mCi) makroalbumin agregatla
+ Yiiksek sinyal alimi baglanmug Te 99m enjeksiyonu
+ Hedef dokuya ulagmay kolaylastirma
= Gama probe yardimiyla lezyonlarin
+ Daha az ve giivenli diseksiyonla daha az komplikasyon bulunmas: gikarilmadan 6nce ve piyes
gikanildiktan sonra ex vivo sayim
+ Ikincil girigimlerde kullanimi 8nerilir.
+ Multidisipliner yaklasim gerektirir.
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The rate of operative success achieved
with radioguided occult lesion
localization and intraoperative
ultrasonography in patients with
recurrent papillary thyroid cancer

Yas

enyiirck Giles, MD,* inane Samil Sarci, MD.* Fatih Tunca, MD.*
wail . MD.* Artur Salmashoghu, MD.” Isik Adalet, MD.S ilker Ozgir, MD,*
Serdar Tezelman, MD.* and Tank Terzioghu, MD.4 Istaniu, Turkey

Surgery 2014

Table V. Comparison of pre- and postoperative parameters in ROLL and IOUS group
ROLL maan + SD 10US, meas

S P value

Preoperative Tg, ng/ml
Operative time, min
Size of lymph node, mm
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NUKS NEDENIiYLE YAPILAN GiRiSIMLERDE RiSKLER
= Santral bolge ve yatak niiksleri:
Vokal kord paralizisi- IONM !!!
Bakiye yada niiks dokuyu bulmada zorluklar
= Lateral bolge niiksleri
Vaskiiler yaralanmalar
Siloz fistiil

Birden fazla girisim hikayesi olan hastalarda metastatik LAP’lara
ulagim zorlugu
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TEKNIiK OZELLIKLER
= Loja giris: Daha 6nce kullanilmamus alanlar kullanilmali
= Anatomik landmarklarin belirlenmesi

= Rekiirren sinir ve paratiroid dokularimin bulunup korunmast
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