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AMAGC

» Reoperatif tiroid cerrahisi tekrarlayan uninodiler/multinodiiler
guatr't olanlarda basi semptomu veya malignite suphesi
durumunda, bazi vakalarda da tekrarlayan tirotoksikoz
nedeniyle uygulanmaktadir.

» Reoperatif tiroid cerrahisinin, skar dokusu nedeni ile rekurren
laringeal sinir veya paratiroild bezin vaskuler vyapilarinin
zedelenmesine yol acabildigi icin komplikasyon orani yuksektir.

> Ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) hizli, basit, givenilir ve
non-invazif olmakla birlikte daha once tiroid cerrahisi geciren
hastalarda tiroid lojunda gelisen skar ve fibrozis nedeni Ile
celiskili sonuclara neden olabilmektedir.

» Bu calismada reoperatif tiroid cerrahisi uygulanan hastalarin
demografik ozelliklerini ve reoperasyon endikasyonlarini
arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

» Calismaya 2008-2011 vyillart arasinda opere nuks multinoduler
guatri olup ikinci kez tiroidektomi olan 36 hasta alindi. Hastalarin
demografik  ozellikleri, ikinci tiroidektomi endikasyonlari ve
histopatolojik bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

» Hastalarin (29 K, 7 E) ortalama yasi 54.69+12.03 yil, ortalama
nodul sayisi 4 (1-13) idi.

> Ikinci tiroidektomi sonrasinda 24 hastanin histopatolojisinin malign
(19 papiller tiroid karsinomu, 3 folikuler tiroid karsinomu, 1 hurthle
hucreli neoplazi, 1 malignite potansiyeli belirsiz neoplazi), 12
hastanin histolpatolojisinin ise benign oldugu saptandi.

> Tablo’da belirtildigi uzere 11 hastanin (%30.5) dev nodul (> 4 cm), 5
hastanin (% 13.9) = 2 sitolojinin tanisal olmamasi, 3 hastanin (% 8.3)
toksik multinoduler guatr, 5 hastanin (%13.9) sitolojinin malign, 2
hastanin (%5.6) malignite suphesi, 2 hastanin (%5.6) folikuler
neoplazi suphesi, 3 hastanin (%8.3) onemi belirlenemeyen folikuler
lezyon (OBFL), 1 hastanin (%2.8) 6nemi belirlenemeyen atipi (OBA),
1 hastanin (%2.8) hurthle hucreli neoplazi suphesi, 3 hastanin da
(%8.3) sitolojisinin seluler adenomatoid nodul ve USG'nin suphel
olmasi nedeni ile ikinci kez tirodektomi oldugu saptandi.
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Hastanesi

» Histopatolojisi malign olan nodullerin % 45.5'de
mikrokalsifikasyon, % 40.9'da makrokalsifikasyon izlenirken,
nodullerin % 47.8'i izoekoik, %17.4 hipoekoik, % 34.8 izo-hipoekoik
gorunumdeydi ve % 77.3'unde halo izlenmedi.

Tablo. Ikinci kez tiroid operasyonu olan hastalarin operasyon
endikasyonlari

MALIGN BENIGN
(n=24) (n=12)

Dev nodul 5 6
Toksik multinoduler guatr 1 2
SITOLOJI

Seluler adenomatoid nodul, 2 1
USG supheli

Malign 5

Malignite suphesi 2

Folikuler neoplazi suphesi 2

Hurthle hucreli neoplazi 1

suphesi

Onemi belirlenemeyen atipi 1

Onemi belirlenemeyen fo likiiler 2 1
lezyon

22 Tanisal olmayan sitoloji 3 2
SONUC

» Gecirilmis tiroid cerrahisi sonrasinda gelisen skar dokusu ve

fibrozis doku ekojenitesini bozarak IIAS sirasinda 6rnek alinmasin
ve hiucresel degerlendirmeyi olumsuz yonde etkilemektdir.

»Calismamizda sitoloji sonuclari malignite ya da malignite suphesi
olmayip farkh endikasyonlarla ikinci tiroidektomi karari alinan 14
hastanin histopatoloji sonucunun malignite ile uyumlu oldugu
gorulmustdr.

»Bu nedenle bu hastalarda ikinci tiroidektomi kararinin sadece
sitoloji sonuclar1 ile verilmemesi, hastalarin semptomlarinin ve
ultrasonografik bulgularinin da gozonunde tutulmasinin faydali
olacag! kanaatindeyiz.




