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GIRIS

> Total tiroidektomi tiroid kanseri, toksik diffuz guatr ve
toksik multinoduler guatr tedavisinde uygulanan temel
cerrahi yaklasimdir. Total tiroidektomi son vyillarda
ozellikle endemik 1yot eksikligi olan bolgelerde otiroid

multinoduler guatrli hastalarin cerrahi tedavisinde de
tercih edilmektedir.

» Biz bu calismada preoperatif benign kabul edilmis
tiroid hastaligi olan ve total tiroidektomi uygulanmis
hasta grubumuzda insidental tiroid kanseri sikhgini
arastirmay! amacladik.

GEREC VE YONTEM

» Ocak 2006- Aralik 2009 tarihleri arasinda Tiroid
hastaliklar! poliklinigimizde degerlendirilerek operasyon
karari allnan 580 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

» Hipertiroidinin kalici tedavisi igin cerrahi onerilen
hastalar, otiroid noduler guatr ve otiroid multinoduler
guatrl hastalar calismaya dahil edildi.

> Otiroid nodiler ve multinodiler guatrli hastalarda
operasyon endikasyonlari nodul boyutunun buyuk
olmasi, takipte nodul boyutlarinda buyume olmasi veya
basi semptomlarinin bulunmasi idi. Hastalarin tiroid
ultrasonografileri (USG) ve nodul saptanan olgularin
ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsi
(IIAB) sonuclari kayit edildi.

> IIAB sonucu malignite, malignite stiphesi, follikiler
adenom, follikuler lezyon, hurtle hucreli adenom, hurtle
hucreli lezyon veya tanisal olmayan sitoloji olarak
raporlanan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin
tamamina total tiroidektomi uygulandi.

BULGULAR

» Hastalarin 423'u kadin, 157'si erkekti. Ortalama yas
44 £13 (17-79) yil idi.

» 429 hastaya hipertiroidinin kalici tedavisi igin, 151
hastaya otiroid noduler ve multinoduler guatr nedeniyle
tiroidektomi uygulanmisti.
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»Tum hasta grubu degerlendirildiginde postoperatif
hastalarin 64 de (11%) malignite tespit edildi.

» 21 hastada mikropapiller karsinom, 33 hastada
papiller ca, 6 hastada papiller ca- follikuler variant, 4
hastada follikuler karsinom mevcuttu.

» Tumor tum hastalarda tek odakta saptandi.

Tablo 1. Tiroidektomi endikasyonlari ve final patoloji sonuclari

Tiroidektomi Nedenleri Benign Malign Toplam
Buyuk nodul veya takipte

nodulde progresyon 6 2 8
Basi Semptomlari 122 21 143
Hipertiroidi kalici tedavisi 388 41 429
Toplam 516 64 580

Tablo 2. Tiroid kanser tiplerine gore olgularin dagilimi

Tiroidektomi Nedenleri MPTK PTK PCFV FTC Toplam
Buyuk nodul veya takipte

- 1 - - 1 2
nodulde progresyon
Basi Semptomlari 7 7 6 1 21
Hipertiroidi kalici tedavisi 13 26 - 2 41
Toplam 21 33 6 4 64

MPTK: mikropapiller karsinom, PTK: papiller ca, PKFVpapiller ca- follikiler
variant, FTC: follikiler karsinom

SONUC

> Preoperatif malignite suphesi olmaksizin,
hipertiroidi veya otiroid noduler- multinoduler guatr
nedeniyle total tiroidektomi uygulanan hasta
grubumuzda insidental tiroid kanseri sikligi %11 olarak
bulunmustur.

» Bu sonuclarla insidental tiroid kanseri ihtimaline
karsi tamamlayici tiroidektomi oranini azaltmak icin
total veya totale yakin tiroidektomi yaklasiminin
benzer hastalarda da tercih edilmesini oneriyoruz.




