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DIFFERANSIYE TIiROID KANSERLI OLGULARDA REzipU DOKU
VE DOZUN ABLASYON BASARISINA ETKIiSi
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Meliha Korkmaz* Asim Akin** Giiner Arbay**

Differansiye tiroid kanserlerinde cerrahi tedaviyi takiben, rezidi
tiroid dokusunun I-131 ile ablasyonu yaygin olarak kullamlan bir te-
davi seklidir (7,14,15). Yapilan galismalarda yalmz cerrahi ve/veya
TSH stipresyonu ile tedavi edilen hastalarda rekirrens riskinin cerrahi
tedavi, TSH siipresyonu ve ablasyon tedavisinin birlikte uygulandigi
hastalara oranla daha fazla oldugu gosterilmistir (6,13,14). Rezidi ti-
roid dokusunun radyoaktif 1-131 ile ortadan kaldirildig1 hastalarda,
serum tiroglobulin él¢cimi ve 1-131 viicut taramalan ile takip kolay-
lasmaktadir (3,6,8).

Bu calismamizda tiroid kanserli olgularda cerrahi sonrasi rezidiel
tiroid dokusu ve uygulanan I-131 dozunun ablasyon basarisiyla ilis-
kisini arastirmay1 amacladik.

HASTA GRUBU VE METOD

Calisma 1989 - 92 yillar1 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Nuk-
leer Tip Anabilim Dalinda, postoperatif donemde ablasyon uygulanan
tiroid diferansiye kanserli toplam 66 olguda gercgeklestirildi. Tesbit
edilmis metastaz1 olmayan ve ablasyon amaciyla 1-131 uygulanan 57
kadin ve 9 erkek (yas ortalamasi 39,4) olgu gozden gegcirildi. 56’s1 pa-
piller, 10'u ise folikiiler kanser olan olgular operasyon sekillerine go-
re u¢ gruba ayrilip incelendiler. Tiroid dokusu tama yakin rezeke
olanlar I. grupta (II olgu), bir lobu tama yakin diger lobu parsiyel re-
zeke olanlar II. grupta (23 olgu) ve her iki lobu parsiyel rezeke olan
hastalar ise IIl. grupta (32 olgu) toplandai.
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Postoperatif tiroid replasman tedavisi uygulanan hastalarda L-
tiroxinin (T4) kesilmesinden yaklasik 3 hafta sonra TSH diizeylerinin
30 mikrolU/ml'nin tizerine gikmasi beklenip viicut taramalar1 yapildi.
Hastalara oral olarak 5 mCi I-131 verilip 24 ve 48 saat sonra Siemens
scintiview gama kamerada medium enerji paralel delikli kolimator
ile tiim vicut gorintilemesi, pinhole kolimatodrle ise boyun goériin-
tulemeleri yapildi. Ameliyattan sonra hemen ablasyon tedavisi plan-
lanan hastalarda ise TSH dizeyinin istenilen seviyeye ¢ikmasi i¢gin en
az 6 hafta beklenildi. Daha sonra olgulara 30-150 mCi arasinda degi-
sen I-131 ablasyon tedavisi uygulandi. Hastalar yapilan eksternal sa-
yimlan ile viicutlarindaki I-131 miktar: miisaade edilebilir diizeye dii-
stiinceye kadar (30 mCi altina) hospitalize edildiler. Dcz verildikten
sonra ilk bir hafta icinde Uzerlerindeki yliksek dozla yeniden viicut
taramalar1 yapildi. Ablasyon tedavisi uygulanan hastalara tiroid pre-
parati baslanip, 6 ay araliklarla 1-3 yillik periyotta (ort. 1.4 yil) kon-
trol edildiler. Taramalar Oncesinde replasman tedavisine yukarda
belirtilen sekilde ara verildi. Kontrol taramalarinda boyunda aktivite
tutulumu devam eden hastalarda ablasyonun saglanamadigl, iyot up-
take'i izlenemeyen hastalarda ise ablasyonun saglandig kabul edil-
di.

BULGULAR

Elde edilen sonuglar tablo I'de 0zetlenmistir.

Tablo | : Ameliyat sekli, uygulanan doz ve ablasyon durumu

<75 75-100 >100 TOPLAM
Ameliyat Sekli  A(+) A(—) A(+) A=) A(+) A=) A(+) AH)

I. GRUP 4 — 4 1 2 - 10 1

II. GRUP 4 4 S 1 8 1 17 6

III. GRUP 1 5 9 13 3 1 13 19

- TOPLAM 9 9 18 15 13 2 40 26
A(+) : Ablasyon saglanmis A(—) : Ablasyon saglanmamsg L

Ablasyon orani birinci grupda % 90.9, ikinci grupda % 73.9 ve
luclincu grupda % 40.6 bulundu. Uygulanan doz miktarma gore; 1.
grupda her li¢ doz uygulamasinda da ablasyon basari oraninin g¢ok
yuksek oldugu (% 80-100) II. grupda <75 mCi dozda % 50, 75-100 mCi
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dozda % 83.4, > 100 mCi dozda % 88.9, III. grupda ise < 75 mCi dozda
% 16.4, 75 - 100 mCi dozda % 40.9, > 100 mCi dozda % 75 oraninda ba-
sarn saglandigl saptandi.

Elli yedi kadin hastanin 42'sinde (% 73), 9 erkek hastanin ise
7’'sinde (% 77) ablasyon saglandi, Elli alti papiller ca’li olgunun 41’'inde
ablasyon saglanabilirken (% 75), 10 foliktler ca’li olgunun 8'i (% 80)
ablasyon saglanabildi.

Tek doz uygulamasi ile ablasyon saglanamayan 26 olgunun 15
ine yeniden doz verildi. Bu olgularin 9'unda ablasyon saglanirken 6’
sinda ablasyon saglanamadi. Tek doz ablate olmayan 11 hasta ise 2.
tedavi dozu onerisini kabul etmedi.

TARTISMA

Differansiye tiroid kanserli olgularda cerrahinin ve cerrahiden
sonra, izlenecek tedavinin sekli oldukcga tartismalidir. Otoritelerin go-
gu kuciuk ve unifokal kanserlerinin konservatif olarak tedavi edilme-
sini tavsiye etmektedirler. Solitler tiimorin 1,5 cm’den buytlik oldugu,
timorin multifokal oldugu durumlarda ve kapsiiler veya vaskiiler in-
vazyon varliginda ise bugin cerrahlarin ¢ogunlugunca kabul gérmus
yvontem totale yakin tiroidektomidir. Bu olgularda cerrahi sonrasi
1-131 ile ablasyon tedavisi ve total viicut taramalar: ile belirli aralik-
larla kontrol yaygin kabul gérmusttr (1,6).

Radyoaktif iyodun yalnizca tiroid folikiiler hiicrelerinden kaynak-
lanan iyi differansiye kanserlerde konsantre edildigi bilinmektedir.
Bunlar papiller, folikiiler, mix papillo-folikiiler karsincmadir (5,8).

Tiroid kanserli hastalarda radyoaktif iyot; ablasyon ve rekiirrent
hastaligin tedavisi igin kullanilir. Cerrahi ile timiiyle ¢ikarilamayan
tiroid dokusunu harab etmek amaciyla yapilan uygulama igin ablas-
yon, fonksiyonel tiroid kanserini harab etmek amaciyvla yapilan uy-
gulama iginse tedavi terimi kullanilir (3,5).

I-131 ile ablasyonun amac: ve saglayacag1 yararlar soyle sirala-
nabilir.

1 — Operasyon sonrasi geri kalan fonksiyonel dokunun ortadan
kaldirilarak fonksiyonel metastazlarin saptanabilmesi,

2 — Hastalarin tiroglobulin ve I-131 tiim viicut taramasi ile taki-
binin kolaylasmasi,
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3 — Bu tiir kanserlerde primer lezyon ¢ogunlukla multisentrik ol-
dugu icin ablasyon timor nuksi ihtimalini azaltabilir. Yalniz bu go-
rusu desteklemeyen calismalar da vardir (14).

4 — Cerrahi sonrasi uygulanan I-131 ablasyon tedavisinin yasam
sliresini ozellikle 40 yas lizerindeki grupta uzatabilecegi soylenmekte-
dir. 40 yas altindaki olgularin yasam stirelerinde ise I-131 uygulanma-
yanlara Kkiyasla fark bulunmamistir (6,7,14,15).

Ablasyon dozunun se¢iminde bir ¢ok farkli gorilis vardir. Litera-
tirde kalan dokunun uptake diizeyine ve agirhigina gore dozlarim he-
saplanabilecegini belirten bir ¢ok calisma oldugu gibi, sabit doz uy-
gulamalarini tercih eden galismalar da mevcuttur. Sabit doz uygula-
malarinda herkes tarafindan kabul edilmis bir uygulama mevcut de-
gildir. Ablasyon igin 100-150 mCi aras1 yiksek doz I-131 uygulama-
siin gerekliligini savunanlarin yanisira, 30 mCi gibi diisiik dozlarla
bile ablasyonun saglanabilecegi gorisini paylasanlar vardir (2,7,14,
15). Belerwaltes ve arkadaslari 267 olguda 100-200 mCi ablasyon do-
zu vererek ortalama 15 yil boyunca yaptiklar: takipte % 87 oraninda
ablasyon basarisi elde ettiklerini ve 100 - 150 mCi arasinda elde ettik-
leri basarmm daha yiksek dozlarla elde edilenlerden farkli olmadi-
g rapor etmisler (2). DeGroot J ve Reilly M, 30 mCi ablasyon dozu
uyguladiklar: 18 olgunun 15’'inde (% 83) basar1 sagladiklarini bildir-
mislerdir (4). Synder ve ark. da 69 olguda 30 mCi ile % 81 basar1 sag-
ladiklarimi, boylece hastalarin hospitalizasyon probleminin ortadan
kalktigini rapor etmislerdir (15). Mc Cowan ve arkadaslar1 kiigik doz-
larda (30 mCi) elde edilen ablasyon basarisinin yuksek dozlarda el-
de edilenden farkli olmadigini belirtmislerdir (10). Bizim galismamiz-
da 30-50 mCi I-131 uygulanan 18 hastadan ancak 9unda (% 50) ab-
lasyon saglanirken, 100 mCi’den ytliksek I-131 uygulanan 15 olgudan
13'unde (% 86) ablasyon saglanmistir. Kuni CC ve arkadaslar1 da
25-29.5 mCi I-131 ablasyon dozu verdikleri 13 olgunun yalnizca 1’inde
ablasyon saglayabilmislerdir. Bu ¢alismada dustk doz I-131 uygula-
masinin basarisiz oldugu, basarn i¢in dozu ylikseltmenin yanisira, ab-
lasyon Oncesi iyottan fakir diyet ve ditiretik kullaniminin yararh ola-
cagl belirtilmistir. Ayrica TSH'nin kafi derecede ytlikselmesi ve timor
uptake’inin yeterli olmas1 gerektigi de vurgulanmistir (8).

Operasyon sonrasi uygulanan radyoaktif iyotun ve tedavi etkin-
ligi tiroidektominin sekli ile yakindan ilgilidir. Bu arastirmada da de-
gisik operasyon sekilleri uygulanan hastalarda farkh dozlardaki I-131
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uygulamalarin sonuglar: degerlendirildi. Totale yakin tiroidektomi ya-
pilan olgularda I-131 ablasyon tedavisinin daha etkin oldugu ve bu
vakalarda rezidiel tiroid kitlesi daha az oldugu igin daha kiigik doz-
lara ihtiyac gosterdigi goruldiu. Parsiyel tiroidektomi yapilan rezidii
dokusu fazla olan hastalarda ise ablasyon icin daha yiksek veya bir-

den fazla dozun gerekebilecegi izlendi. Boylece yeterli dokunun gika-
rildig1 vakalarda hem tim viicut radyasyon dozu ciisik tutularak
hem de daha az maliyetle tedavi miumkiin olabilmektedir. Burada
onemli olan diger bir nokta ise tek dozda ablasyon saglamanin ¢ok
énemli oldugudur. Suboptimal radyasyon dozlarimn ileride verilecek
dozlarin biyolojik ve effektif yar1 omrint azalttigl ve olgularin te-
davi olma sansinin da azaldig: bildirilmistir (2).

Bu retrospektif incelemede, rezidiiel dokusu az olan vakalarda
75 mCi veya daha disik dozlarin ablasyon igin yeterli olabilecegi, re-
zidd dokusu fazla olan olgularda ise 100 mCi veya daha yiksek doz-
larla yliksek oranda ablasyon saglanabilecegi ve cerrahi ile mimkin
oldugunca c¢ok doku cikarilmasinin ablasyon sansini arttirabilecegi
sonucuna vardir.

OZET

Bu calismada 66 differansiye tiroid kanserli olguda ablasyon te-
davisinin sonuglarimi degerlendirdik. Hastalar operasyon sekillerine
gore gruplandirildi. Grup I (11 olgu) : Iki tarafli totale yakin rezeksi-
yon yapilan, Grup II (23 olgu) : Bir tarafi tama yakin diger tarafi
parsiyel rezeksiyon yapilan, Grup III (32 olgu) : Iki tarafli parsiyel
rezeksiyon yapilan olgular. Bu l¢ grupda uygulanan I-131 doz ve
ablasyon oranlar1 karsilastirildi. Grup I, II ve III'deki ablasyon oran-
lar1 sirasiyla % 90.9, % 73.9 ve % 40.6’idi. I. grupda butin dozlarda,
digerlerinden yiliksek ablasyon oranlar1 goézlendi. Bu verilerle totale
yakin rezeksiyonun ablasyon oranini arttirdig: ve rezidu dokusu kiu-
¢ik hastalarda dustik dozlarla ablasyonun saglanabilecegi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler :: Tiroid kanseri, ablasyon, radyoaktif I-131.
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SUMMARY

Effect of residuel tissue and administered-I-131 doses on ablation in
differentiated thyroid carcinoma cases

We evaluated the results of I-131 ablation therapy in 66 patients
with differentiated thyroid carcinoma. The patients were grouped
according to the operation, as group I : 11pts with near total resec-
tion, group II : 23pts with near total resection of lobe and partial re-
section of the other lobe, group III : 32pts with bilateral partial resec-
tion. Administered 1-131 dose (low dose <75 mCi, intermediate dose
75-100 mCi and high dose >100 mCi) and the results of the ablation
therapy were compared in these three groups. Ablation rates of group
I, II, IIT were 90.9 %, 73.9 % and 40.6 % respectively. All of the dose
protocols revealed higher ablation rates in the group I than others.
These data confirm that near total resection increases the ablation ra-
te and in patients with small residual thyroid tissue, ablation can be
achieved with low doses.

Key Words : Thyroid cancer, ablation, radioiodine I-131.
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