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PANEL

Papiller Mikrokarsinom Yönetimi

Evrim	BUDAK	(Nükleer	Tıp)
Arsenal	ALİKANOĞLU	(Patoloji)
Mustafa	AYDEMİR	(Endokrinoloji)

Bülent	ÇEKİÇ	(Radyoloji)
Fatih	TUNCA	(Cerrahi)

Mehmet	HACİYANLI	(Cerrahi)
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Olgu	

• 27	yaş,	kadın

– İnsidental soliter nodül,	7mm

– Aile	öyküsü	yok

– Radyasyon	öyküsü	yok
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Olgu	

– Anamnezde ne	önemli?

– Tanı	aşamasında	nasıl	yönetmeli?

– Nodül	demek	ameliyat	mı	demek?

4

Anamnez ve FM
• Çocukluk	döneminde	baş-boyun	bölgesine	RT?
• Tüm	vücut	ışınlaması?	
• Ailede	tiroid kanseri	hikâyesi	?(medüller veya	differansiye)	
• Birinci	derece	akrabaların	birinde	tiroid kanser	sendromuhikâyesi ?(örn;	cowden

sendromu,	familyal polipozis,	gardner sendromu,	carney kompleksi,	multipl
endokrin	neoplazi-men,	werner sendromu),	

• Akromegali	öyküsü?
• Nodül	saptanan	hastanın	yaşı	ve	cinsiyeti	önemlidir.	
• Çocukluk	veya	adölesan dönemde	(<20	yaş)	saptanan	nodüllerin	malignite riski	üç	

dört	kat	yüksektir.	
• Erkek	cins	ve	ileri	yaş	da	risk	faktörleridir.	
• Hızlı	büyüyen	kitle	maligniteyi düşündürmelidir,	
• Fm’de tiroid bezi	ve	servikal lenf	nodları dikkatlice	incelenmelidir.	
• Nodül	ya	da	nodüllerin	Kıvamı,	yeri	ve	boyutları	saptanmalı	ve	kaydedilmelidir.	
• Sert,	çevre	dokulara	fiske	nodül,	vokalkord paralizisi,	servikal lateral lenfadenopati

(lap)	varlığı,	bası	bulguları	maligniteyi düşündürmelidir.	
• Fm’de mukozal nörinomlar ve	marfanoid yapı	gibi	bulgular	men	2b’yi	akla	

getirmelidir.	
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Nodüller	

Çoğu	asemptomatik

Hipertiroidià TNG

Büyür	à bası	yapar

Kozmetik	sorun	

Malignite ?		%	4-5	
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Amaç	à
malign nodülü	bulmak	

Riskli	grup	?

Malign nodülün	semptom	ve		muayene	
bulguları	nelerdir	?

Malign nodülün	ultrasonografik özellikleri		nelerdir	?	

Riskli	grup	

Çocuklukta	baş-boyna	radyasyon öyküsü

Nükleer	radyasyona	maruziyet

Ailede	tiroid kanseri	öyküsü

20	yaş	altı,	70	yaş	üstü

Erkek	olmak

TEMD	;	Sherman,	2005

Bası bulgusu

• Nodülün	hızlı	
büyümesi	

• Ses	kısıklığı,	
• Nefes	darlığı
• Yutma	güçlüğü	
• Öksürük	gibi	bası	
bulguları
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Birinci	derecede	akrabalarda	
tiroid kanser	sendromu	olması

Cowden sendromu
Familyal polipozis
Gardner sendromu
Carney kompleksi
MEN	
Werner sendromu

TEMD	

Geçmişte	tiroid ca nedeniyle	hemitiroidektomi yapılanlar

FDG-PET’de uptake artışı	olan	nodüller

Medüller tiroid ca nedeniyle	RET	mutasyonu	olanlar

ATA,	2009
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Sert	nodül

Fikse nodül

Servikal lenfadenopati

Ses	kısıklığı	

TEMD;	Hegedus,	2003

Olgu	

– Anamnezde ne	önemli?

– Tanı	aşamasında	nasıl	yönetmeli?

– Nodül	demek	ameliyat	mı	demek?

14

Nodüler guatrlı	hastanın	değerlendirmesi	…….

16

Anamnez /	fizik	muayene

Ultrasonografi

TSH		ölçümü Tiroid sintigrafisi	gerekli	mi	?
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Hiperaktif nodüllerde	malignite
riski	düşük

Malign nodüllerin	tamamı	hipoaktif

Benign nodüllerin		>	%	90’ı	hipoaktif

TSH	normalse	à sintigrafiye	gerek	yok	

Kalsitonin	ölçülmeli	mi	?	

Şüpheli	sonografik özellik	varsa

Tekrarlayan	bxde yetersiz	örnek	alınmışsa

Cerrahi	yapılacaksa	?

MTK	ve	MEN2	şüphesi	varsa

Uzun	süreli	takibi	planlanan	nodüllerde	bir	kez	ölçülmeli	

TEMD	

Kalsitonin	>	100	pg/ml	olanlar	àMTK	

Tiroglobulin à

nodül	değerlendirmesinde	yeri	yok

Ultrasonda

Nodülün	yeri
Boyutu
Sayısı
İç	yapısı,	ekojenite
Halo
Kanlanma	özelliği
Kalsifikasyon	var	mı	?
Lenfadenopati var	mı	?	vb

Mikrokalsifikasyon

Solid	nodül /	belirgin	hipoekojenite

Düzensiz	sınır

Hipoekoik halonun olmaması

LAP	ve	lokal	invazyon varlığı

Dopplerde santral	vaskülarite artışı	

Transvers yüksekliğin	enden	fazla	olması

TEMD;	Hoang	JK,	2007
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Olgu	

– Anamnezde ne	önemli?

– Tanı	aşamasında	nasıl	yönetmeli?

– Nodül	demek	ameliyat	mı	demek?

26

27

29

Olgu

• Ultrasonografi

– ‘’Kaliteli	ultrasonografi’’	nedir?

– Kuşkulu	bulgular?

30
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Olgu

• Ultrasonografi

– ‘’Kaliteli	ultrasonografi’’	nedir?

– Kuşkulu	bulgular?

31

Olgu	

32

Olgu	

33

Olgu	

• İİAB?

34

Olgu	

• İİAB

– İstek	kağıdında	ne	olmasını	istersiniz?

35

Olgu	

• İİAB

– Papiller karsinom

– Alt	tip	belirlemek	mümkün	mü?

– ‘Hashimoto’	anamnezi yardımcı	mı?

36
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Olgu	

• İİAB

– Papiller karsinom

– Alt	tip	belirlemek	mümkün	mü?

– ‘Hashimoto’	anamnezi yardımcı	mı?

37

Olgu	

• İİAB

– Papiller karsinom

– Alt	tip	belirlemek	mümkün	mü?

– ‘Hashimoto’	anamnezi yardımcı	mı?

38

Olgu	

• Aktif	takip?

• Evet	ise,	hangi	olgu?

• Tümör	boyutu	(<5mm,	>5mm)	etken	mi?
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Olgu	

• Aktif	takip?

• Evet	ise,	hangi	olgu?

• Tümör	boyutu	(<5mm,	>5mm)	etken	mi?

42
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Olgu	

• Aktif	takip…

• Kanserin	bez	içerisindeki	yerleşimi	önemli	mi?

• BT’ye ihtiyaç	duyar	mıyız?
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Olgu	

• Aktif takip…

• Progresyon = tümörün 3 mm ve üzerinde büyümesi ve bölgesel

metastaz olması…

• Tiroidi duran hastada santral lenf nodlarını görmek

zor. Bölgesel metastazı tanımak zor mu?

45

Olgu

• Cerrahi?
• Evet	ise,	nasıl	bir	tiroidektomi?

• Hemitiroidektomiye santral	boyun	dx	eklenmeli	mi?

• Hemitiroidektomili olguda	hangi	koşulda	

tamamlama?
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Olgu	

• Cerrahi?
• Evet	ise,	nasıl	bir	tiroidektomi?

• Hemitiroidektomiye santral	boyun	dx	eklenmeli	mi?

• Hemitiroidektomili olguda	hangi	koşulda	

tamamlama?
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Olgu

• Cerrahi?
• Evet	ise,	nasıl	bir	tiroidektomi?

• Hemitiroidektomiye santral	boyun	dx	eklenmeli	mi?

• Hemitiroidektomili olguda	hangi	koşulda	

tamamlama?

48
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Olgu

• Cerrahi…
• Aktif	takip	yapılan	hastada	progresyon!

– Hemitiroidektomi?

– Total	tiroidektomi?

49 50

Olgu

• Papiller mikrokarsinom...	

– Ne	zaman	RAİ?

54
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Olgu

• ‘BRAF’	nedir?	

• Pozitifliği	ne	anlama	geliyor?

• Pozitifliği	cerrahi	stratejiyi	değiştirir	mi?

55

Olgu

• ‘BRAF’	nedir?	

• Pozitifliği	ne	anlama	geliyor?

• Pozitifliği	cerrahi	stratejiyi	değiştirir	mi?

56

BRAF	(+)
• Lenf	nodu metastazı
• Extratiroidal yayılım
• Tm evresinin	ileri	olması
• Hastalık	rekürrensi(%8)
• Metastaz
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Olgu

• ‘BRAF’	nedir?	

• Pozitifliği	ne	anlama	geliyor?

• Pozitifliği	cerrahi	stratejiyi	değiştirir	mi?

61

Olgu

• Papiller mikrokarsinom...	

– Nasıl	takip	etmeli?	(aktif	takip	/	tiroidektomili)

– TSH	supresyonu?	

62

APTS	and	AHNS	Endocrine	Surgery	Section	
Masters	Panel

64

Olgu

• Papiller mikrokarsinom...	

– Nasıl	takip	etmeli?	(aktif	takip	/	tiroidektomili)

– TSH	supresyonu?	

65

DÜŞÜK	RİSKLİ	TAKİP?	
• TSH	HEDEFİ	0,5-2
• TG<0,01
• 12	AY	SONRA	BOYUN	USG
• NÜX	RİSKİ	%3-13
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Olgu

• Papiller mikrokarsinom...	

– Ablasyon?

• Alternatif	midir?

• Kimlere	yapalım?

67 68

Teşekkürler!


