ver
on

ver
md

the
ats,

Che
slet

Ulusal Cervahi Deigisi, Voliim 12 Sayt 1 Sayfa 43-49
! KLINIK
-Tiroid Karsinomlari

Kisisel bir serinin analizi

Carcinoma of the Thyroid

An analysis of a personal series

ALISMALAR

Dr.Mete DUREN", Dr.Metin ERTEM_, Dr.Yusuf BUKEY ,
Dr.M.Ates OZYEGIN, Dr.Feriha O, Dr.Erol DUREN

OZET: Bu calismada yazarlardan E.D. tarafindan
1978-1993 yillar1 arasinda tedavi ve takip edilen 17169
kisisel tiroid hastasinin medikal kayitlari retrospektif ola-
rak incelenmis, tiim hastalar i¢inde saptanan ve cerrahi
tedavisi yapilan 182 tiroid karsinomu (TK) (% 1) morbidj-
te, niiks ve mortalite agisindan degerlendirilmigtir. Mul-
tinodtiiler guatr hastalari iginde karsinom orani %6°dir.
Hastalarin 158 kadin, 24’0 erkek olup ortalama yas
38.3°diir. TK tanisi hastalarin %33’linde salt ince igne
aspirasyon biopsisi (IIAB) ile, %49°unda [IAB+frozen
section yontemi ile konmustur. Patolojik inceleme sonu-
cu papiller karsinoma (PK) %71, folikiiler karsinoma
%21, mediiller karsinoma %4, anaplastik karsinoma %4
oranda rastlanmigtir. 45 hastaya postoperatif 1 131 te-
davisi uygulandi Kalici hipoparatiroidi hastalarin
%2.2'sinde, kalici superior laringeal sinir zedelenmesi
%1.6'sinda gérilmiigtiir. Kalici inferior laringeal sinir
yaralanmast olmamigtir. Ortanca takip sliresi 62 ay
(2-178 ay) olup niiks orani %9, mortalite orant %6’dir.

Sonug olarak, gtivenli yapildigi takdirde preoperatif ta-
nisi konan tiroid karsinomlarinda seckin tedavi yéntemi
olarak total veya totale yakin tiroidektomiyi 6nermekte-

yiz.
Anahtar Kelimeler: Tiroid, Karsinom, Tiroidektomi

SUMMARY: In this study the medical records of
17.619 patients with various thyroid disorders have
been reviewed retrospectively who have been treated

. and followed up personally by the senior author E.D.

between 1978-1993. Among these patients there were
182 patients with thyroid carcinoma (TC) (1%) who
have been treated surgically and analyzed for
morbidity, recurrence and moriality. The incidence of
thyroid carcinoma among patients with multinodular
goiter was 6%. There were 158 women and 24 men
with a mean age of 38.3 years. The diagnosis of TC
was established by fine needle aspiration biopsy
(FNAB) alone in 33%, by FNAB+frozen section

examination in 48%. The final pathological
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examination revealed papillary cancer (PC) in 71%,
follicular cancer (FC) in 21%, medullary cancer (MC) in
4% and anaplastic cancer in 4%. 45 patients were
referred for postoperative I 131 treatment. Permanent
hypoparathyroidism occurred in 2.2%, permanent
superior laryngeal nerve injury occurred in 1.6%.
There was no permanent inferior laringeal nerve injury.
The recurrence rate was 9%, the mortality rate was
6%. The median follow up time was 62 months (2-178
months).

In conclusion, if performed safely, total or near total
thyroidectomy is the method of choice in patients with
preoperatively diagnosed thyroid carcinoma.

Key Words: Thyroid, Carcinoma, Thyroidectomy

Tiroid karsinomlari tiim malign tiimoérler arasmn-
da %71’lik bir yer kaplamakla beraber over kan-
serleri hari¢ tutuldugunda en letal seyreden en-
dokrin organ kanseridirler.' Tiroid kanserleri
rastlantisal olarak bulunan mikroskopik papiller
kanser odaklarindan son derece agresif seyre-
den letal anaplastik karsinomlara kadar genis
bir biolojik davramis farklihg gésterirler ve ge-
rek tani, gerek evreleme ve yeterli cerrahi teda-
viyontemi agisindan halen tizerinde goriis birligi-
ne varilmamis bircok tartigmali hususu kapsar-
lar."” Tiroid karsinomlarinin preoperatif dénem-
de tammabilmesi icin deneyimli bir sitopatologa
gereksinim oldugu gibi, cerrahin da hastanin ve
hastaligin prognostik 6zelliklerini bilerek bilingcli
bir cerrahi yéntemi se¢mesi ve giivenle uygula-
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yabilmesi gerekir. Bir¢ok karsinomdan farklh
olarak tiroid karsinomlarinda prognozun deger-
lendirilebilmesi i¢in géreceli olarak uzun takip
donemlerine gereksinim vardir.

Bu calismada tek cerrah tarafindan primer cer-
rahi tedavisi yapilan 182 tiroid karsinomu olgu-
su retrospektif olarak incelenmis ve takip siiresi
icinde morbidite, nitkks ve mortalite oranlarn
arastirilmigtir. Primer cerrahi tedavisi bagka bir
kurumda yapilan 12 hasta ¢alisma kapsamina
alinmamustir.

GEREC ve YONTEM

1978-1993 yillar arasinda yazarlardan E.D. ta-
rafindan 17.169 tiroid hastas: tedavi ve takip
edilmis, bu hastalar icinde 182 (%]1) tiroid karsi-
nomu bulunmustur. Olgularin 158’1 kadin, 24’
erkektir (6:1). Ortalama yas 38.3 olarak bulun-
mugtur (8-78 yas) (Sekil 1). Hastalarda preope-
ratif donemde rutin olarak kanda T3 ve T, de-
gerleri olciilmiis, tiroid bezi sintigrafik ve/veya
ultrasonografik olarak gérintillenmistir. Hasta-
larin gerek anamnez gerek klinik muayene ve
radyolojik bulgularina dayanarak IIAB ve/veya
frozen section yéntemi uygulanmis, peroperatif
beklenenin disinda karsilagilan ve frozen section
yapilmast mimkiin olmayan timoérlerde mak-
roskopik kriterlere gére karar verilmistir. Uygu-

1120 21-30 3140 41-50 5160 61-70 71-80

SEKIL 1. Olgutarnn yag gruplanna gére dagilun

lanan cerrahi yontemler Tablo 1’de gésterilmig
tir. Pre veya peroperatif differansiye tiroid karsi
nomu tanis1 konan hastalarda total veya total
yakin tiroidektomi uygulanmais, lenf bezi metas
tazi saptanmasi halinde santral boyun disseksiyo
nu, juguler venin lateralindeki lenf bezi tutulum
larinda modifiye radikal boyun disseksiyonu v
mediiller karsinom olgularinda bir olgu digind
total tiroidektomi ile birlikte santral boyun v
ayni tarafta modifiye radikal boyun disseksiyon
uygulanmigtir. Anaplastik tiroid karsinomla
da kitleyi kiigliltmeye yonelik palliyatif girigim
ler denenmistir. Postoperatif dénemde parafi
kesitlerde beklenenin diginda kargilagilan tiroi
karsinomlu hastalar timoriin cinsi, boyutla
hastanin cinsi ve yagi, cerrahi girisimin boyutla
agisindan yeniden degerlendirilmis, 1 cm.’nin al
tindaki papiller karsinom ile minimal kapsiil it
vazyonu gosteren folikiiler karsinomlu 40 yasin
dan geng erkek ve 50 yasindan geng kadin hasta
lara smirl: girisim halinde dahi rezeksiyon oneril
memistir.

SONUCLAR

Tium tiroid hastalar icinde %1 oraninda tirol
karsinomu gériilirken bu oran multinodiiler

atr olgulari iginde %6°dir. Soliter tiroid nodille
icinde %16 oramnda karsinom saptanmustir. T
mér 182 olgunun 104’iinde sag lobta, 68’inde S0
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| TABLO 1: Uygulanan cerrahi tedavi yéntemlerinin olgulann patolojik tanitlarna gore daglmn.

yUYGULANAN CERRAHI YONTEMLER PK FK MK AK OLGU

J SAYISI
total tiroidektomi (TT) 37 14 1 . 52
| TT+boyun lenf disseksiyonu 19 - 7 - 26
Totale yakin (TY) T=Sag lobektomi (L)+sol TYL 16 1 - - 17
TYT=Sol lobektomi+sag TYL 10 3 - - 13
Subtotal (ST) T=Sag L+sol STT 4 2 - - 6
STT=Sol L+sag STT - 5 - = 5
Sag L+ Istmektomi (ist) 11 3 . 5 14
Sol L+1st 13 4 - - 17
Bilateral subtotal tiroidektomi 18 6 - 4 28
Biopsi - - . 4 4
is-| TOPLAM 128 38 8 8 182

le | lopta, sekizinde istmik lopta ve ikisinde her iki
1s- | lobu tutacak sekildedir. Sintigrafik olarak 173 ol-
'0- | guda  hipoaktif nodiil, 8 olguda normo veya
m- | hiperaktif nodiil saptanmig, lenf bezi metastazh
ve | bir olguda tiimér odag ancak ultrasonografik
da | olarak gosterilebilmistir. 61 olguya IIAB, 89 ol-
ve | guya [IAB+ frozen section yontemi ile tani kon-
nu | mug, 21 olguda beklenenin cisinda peroperatif
n- | mikrokarsinom odag belirlenmis ve bunlarin
m- | 12’si cerrahi tedavi endikasyonu olan lobun kon-
fin | tralateralinde bulunmustur. Bu olgularda frozen
id [section yontemi ile inceleme yapillamams ve tii-
r1, | m6r makroskopik olarak degerlendirilerek reze-
i1 | ke edilmigtir. 11 olguda beklenenin disinda karsi-
al- | nom tamsi ile karsilagimig, bunlardan kapsil ve
in- | damar invazyonu gosteren alt1 folikiiler karsi-
in- | nom olgusu ile dért multifokal folikiiler varianth
a- | papiller karsinoma tamamlayict tiroidektomi uy-
il- | gulanmugtir. Bir olguda 2 mm’lik PK saptanmis
ve bu olguya yalniz supresyon tedavisi 6nerilmis-
tir. Tamamlayici tiroidektomi yapilan olgularda
patolojik inceleme sonucu hig bir spesimende re-
zidiil timor gérillmemistir.

id | %71 olguda PK, %21 olguda FK, %4 olguda
u- | MK, %4 olguda AK saptanmustir. PK olglarinin
21| Subgruplara gore daglimi Tablo 2°de gésterilmis-
i-| ir. Olgularn %19’u multisentrik yerlesim gos-
ol | termektedir. Bu olgularmn 24’ii PK, 12’si FK ol-

gusudur. 17 olguda tiimériin oldugu tarafta, iki
olguda bilateral lenf bezi metastazi saptanmis-
tir. FK olgularmin 24’iinde minimal kapsiil invaz-
yonu, 14’linde majér kapsiil ve damar invazyo-
nu goriilmustiir. MK olgularinin tiimil aile birey-
lerinin aragtirilabildigi kadari ile sporadik ola-
rak ortaya ¢ikmis, bunlardan yedi olguda (%88)
tani aninda lenf bezi metastazi saptanmistir.
MK’lu ii¢ olguda serum calcitonin (CT) diizeyi
normale inmis, ii¢ olguda goreceli olarak diige-
rek yikksek kalmus, iki olguda ise yiiksek diizeyi-
ni korumustur. Sekiz AK olgusunun dérdii piir
AK, dordii ise eski PK’un anaplastik transfor-
masyonu olarak degerlendirilmistir.

Postoperatif ortanca takip siiresi 62 aydir
(2-178 ay). Postoperatif donemde papiller ve fo-
likitller karsinomlu hastalarda tiroksin ile TSH
supresyonu saglanmis, mediiller ve anaplastik
karsinomlu hastalarda 6tiroidizm amaglanmig-
tir. Hastalarda postoperatif 6. haftada serum
TSH degeri yiiksek iken serum tiroglobulin (Tg)
degeri ve anti Tg antikorlar: 6l¢iilmiis, postope-
ratif donemde TSH baskilanmis durumda iken
Tg dlgiimlerine devam edilmigtir. Total tiroidek-
tomi ile tedavi edilen ve niiks eden 15 differansi-
ye tiroid kanseri olgusunun %80’inde Tg ile
niiks belirlenmistir. Tki olguda anti Tg antikorlart
pozitif bulunmus ve yalanci negatif sonug almmugtir.
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SEKIL 2. Postoperatif’ donemde degisik karsinom tiirlerinde ortalama niiks ve sebebe dzgitl mortal seyreden olgularda stinv sz'irﬂ]]

Postoperatif kalict hipoparatiroidi dért olguda
(%2.2) gorilmiis, bunlardan tiglinde primer bila-
teral subtotal tiroidektomi sonrasinda folikiler
karsinom saptanmas: Gzerine tamamlayici tiro-
idektomi uygulanmis ve sekonder ameliyatlar
sonrasinda kalici hipoparatiroidi gelismistir. Ka-
lict superior laringeal sinir zedelenmesi ¢ olgu-
da goriilmiis, bunlardan iki olguda bu komplikas-
yon tamamlayici tiroidektomi sonrasinda goriil-
miistiir. Hig bir olguda kanama veya yara infek-
siyonu gorilmemistir. 17 olguda niiks goriilmiis-
tiir. Bunlardan 10’u PK, besi MK, ikisi FK olgu-
sudur.

TABLO 2: Papiller karsinom olgularmda histolojik alt grup-
lara gore daglhm

niiks mortalite

Alt Grup Olgu Sayis1
Klasik tip 53
Mikrokarsinom (< 10 mm) 2
Folikiiler varyant 46
Tall cell 2
Columnar cell 2
Diffiiz skleroz 2
Soliter tip 1
Hurthle cell 1
Toplam 128
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lastik karsinom olgular: santral boyun tutulum§s
sebebiyle, papiller-anaplastik karsinom olgulagl
malign plérezi, perikardial eflizyon ve yaygin al§ i
ciger tutulumu ile eks olmustur (Sekil 2). If
MK olgusu yaygin mediastinal ve akciger metas
tazi ile postoperatif 14-22. ayda (ort. 18 ay) ek
olmus, bir papiller karsinom olgusu (tall cell va
yanth) santral boyun tutulumu ile postoperal
81. ayda eks olmustur.

- A

Postoperatif [ 131 tedavisi 45 olguya uygulanmi
tir. Bunlardan 14 kapsil ve damar invazyo

FK, 19’u lenf metastaz1 yapmis PK, 12’si loké
infiltratif gelisen PK olgusudur. Postoperatif
131 tutulumu %5’in altinda tiim total veya (o
le yakin tiroidektomi ile tedavi edilmis differas
siye tiroid karsinomu olgularinda postopera
8-24. hafta arasinda lenf bezi metastazi yor
100 mCi, lenf bezi metastazi varsa 150 mCifs
131 verilmistir. Nitks eden 4 PK olgusuna 2 ke§
toplam 300 mCi, 3 olguya 3 kez, toplam 5%
mCi I 131 verilmistir. Niiks eden ii¢c PK olgis§®
na postoperatif 8-115. ayda radyoterapi yap! .
mustir. Sekiz MK olgusunun yedisine (niiks ¢ ;
bes olgu dahil) postoperatif radyoterapi uyguldl
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! mis, AK olgularim besine radyoterapi+ kemo-
Lterapi uygulanmus, iki olgu postoperatif tedaviye
'baslanamadan eks olmustur.

TARTISMA

Diger endokrin organ tiimérleri ile kargilastirildi-
ginda tiroid karsinomlar: birbirlerinden gok fark-
l1 biolojik davranis bigimleri gistermeleri ile bu
timorlerden ayrilirlar.? Prognoz agisindan bu
farklih@in yamsira uygulanan cerrahi yéntemle-
rin saglikh bir degerlendirmesini yapabilmek
icin goreceli olarak uzun takip siirelerine gerek-
sinim vardir. Bu farklhilik en sik kargilagilan tiro-
id karsinom tiirii olan PK'de ¢zellikle belirginle-
sir. 1991 yilinda A.B.D.’de toplanan Ulusal Sag-
#lei | ik Enstitiisi'niin tiroid karsinomlar1 hakkindaki
konsensusuna gére mikrokarsinom, folikiiler var-
-atif yant, kapsiillii tip ve solid tipte PK iyi prognozlu
nda| kabul edilirken tall cell, columnar cell ve diffiiz
nda sklerozlu varyantlar kétii prognozlu PK olarak
rtal kabul edilmislerdir.' Serimizde yer alan 128 PK
3 ay olgusu i¢inde niiks eden 2 mikrokarsinom, 3 foli-
1ap kiler varyant, 1 tall cell, 1 diffiiz skleroz, 1 kla-
my sik tip 1 Hiirthle cell ve 1 columnar cell varyant-
lar i PK olgusu gériillmiis, tall cell olgusu lokal niiks
aklile eks olmustur. Ancak klasik tip ve folikiiler
Ikl varyant gibi sik kargilasilan tiirlerin yani sira bu
tas, tiir varyantlara literatiirde oldugu gibi serimizde
ek de ender rastlandigindan prognoz hakkinda ke-
var; sin fikir yiiriitmek miimkiin olmamaktadir.* PK
-atiﬁhlgulan arasinda mikrokarsinomlar ya da okiilt
sklerozan kanserler iizerinde en ¢ok tartigilan
varyantlardan biridir. Bu tir olgularda sinirli ve-
niy| ya radikal cerrahi girisim sonucunda prognozun
onllf etkilenmedigi ileri stiriiliirken, ayni tiir kanserle-
kal re bagh mortal seyreden olgular bildirilmistir.”
if ] Ozellikle Iskandinav ilkelerinde 9%50’ye varan
otas oranda otopside mikrokarsinom saptanmakta-
‘an dir."” Mikrokarsinom bulunan tiroid lobunun
'atifi‘ kontralateralinde %10 ile 80 arasmnda degisen
'ksai multisentrik tiimdr saptanmasina ragmen, genig
Cil serilerde kontralateral lobta tiimér niiksii %571
<€z asmamaktadir.® Okiilt sklerozan kanserler digin-
55l}da tim papiller kanserlerde gerek postoperatif
Jqu niiksleri azaltmak, gerek postoperatif T 131 te-

pif davisinin etkisini arttirmak ve gerek serum Tg
del degerleri ile hastalar takip edebilmek igin rutin
lam total tiroidektomi ve gerekirse tamamlayici tiro-
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idektomi 6nerilmektedir.” Serimizde 11 olguda
beklenenin diginda karsinom tanisi ile karsilasil-
mis ve bunlardan 10’una tamamlayici tiroidekto-
mi uygulanmastir.

Folikiler karsinomlarda yanhs pozitif patolojik
tani orani yanhs negatif tani oranini agmakta-
dur.® Kapsiil ve damar invazyonu yapan tiimor-
lerde tam koymak goreceli olarak daha kolay
iken karsinom-mikrofolikiller adenom, karsi-
nom-atipik adenom aymrimi deneyim gerektir-
mektedir.>® Biz folikiller karsinomlarda mini-
mal kapsiil invazyonunu tamamlayic: tiroidekto-
mi ve/veya postoperatif I 131 tedavisi igin yeter-
li sebep olarak gérmemekteyiz. FK’da diger bir
sorun [TAB ve frozen section ile patolojik incele-
me sirasinda ortaya ¢ikar. %84-98 arasinda 6z-
giilligt olan ITAB yontemi FK olgularinda an-
cak hiicreden zengin aspirasyon materyali sek-
linde sonug verirse patolog lezyonu folikiiler ne-
oplazm olarak tarif edebilir ve kesin sonu¢ an-
cak parafin seri kesitlerde damar ve kapsiil in-
vazyonuna gore alnabilir.® Bu tir olgularda
eger karsi lop palpasyon bulgusuna gére normal
yapida ise gerektiginde tamamlayici tiroidekto-
miyi kolaylastirmak i¢in lobektomi-istmekto-
mi-piramidal lobektomiyi énermekteyiz. Posto-
peratif yapisikliklara sebep vermemek igin kars:
lobun palpasyonunun sternohyoid ve sternotiro-
id adalelerin arasindan yapilmasim énermekte-
yiz. Karsi lob nodiiler yapida ise cerrahin tercihi-
ne gore total veya totale yakin tiroidektomi yapi-
labilir.

Serimizde %33 olguda tek basina ITAB ile, %49
olguda [[AB'ne ek olarak frozen section yonte-
mi ile karsinom tanis1 konmustur. IIAB ve fro-
zen section yontemi sonuglarinmn duyarlibk ve
ozgiillik oranlar: acisindan paralellik gésterme-
sine dayanarak tek basina IIAB’nin tiroid karsi-
nomu tanisinda kullamlabilecek degerli bir yon-
tem oldugu g(jsteri_lmi§tir.g

Serimizde %4 oranda mediiller tiroid karsino-
mu goriilmistiir. Sekiz hastanm tiglinde preope-
ratif saptanan yiiksek serum CT degerleri iki
hastada total tiroidektomi+ santral boyun dissek-
siyonu, bir hastada total tiroidektomi+ unilate-
ral modifiye radikal boyun disseksiyonu ile nor-
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male dénmiistiir. Diger iic hastanin yiiksek se-
rum CT degerleri lenf disseksiyonuna ragmen
goreceli olarak diismekle beraber normalin is-
tiinde kalmigtir. Ancak bu ti¢ hastada MK a has-
sas sintigrafik goriintileme yontemleri ile rest
timor veya metastaz gosterilememistir. Bu tir
hastalarda yiksek serum CT diizeylerine rag-
men "bekle ve gor" stratejisi snerilmektedir.
iki hastada ise serum CT diizeylerinde diigme
saflanamamis ve bu iki olguda postoperatif 5.
ve 9. ayda sintigrafik olarak verifiye timor niik-
sii gérillmus, bu hastalar sirasiyla 14. ve 22. ay-
da mortal seyrétmislerdir. Sporadik/ailevi MK
oram ¢esitli calismalarda %70-30 olarak bildiril-
mektedir." Serimizde tiim olgular anamnez iles-
poradik olarak goriilmekle beraber ancak 33 ya-
sindaki bir erkek hastamn kardeglerinde penta-
gastrin+ kalsiyum stimiilasyonu ile CT ¢alismasi
yapilmis ve negatif sonug alinmigtir. Literatiirde
RET genindeki mutasyonun gosterilmesi ile aile-
vi MK olgularinda karsinom ortaya ¢ikmadan
veya heniiz C hiicre hiperplazisi doneminde
iken %100 duyarhhkla belirlemenin olas1 oldugu
bildirilmektedir. Bu tiir olgularda profilaktik to-
tal tiroidektomi yapﬂmaktadu‘.12

Anaplastik karsinom olgularinda tam sirasinda
hastalar genellikle inoperabl veya nonrezektabl
dénemdedir.”*™ Sekiz AK’Iu hastanin iiciinde ti-
morii kiiciilten girisim bir olguda totale yakin ti-
roidektomi yapilabilmistir. Salt biopsi yapilabi-
len 4 yash (68-82) hastada papiller karsinomun
anaplastik transformasyonu tamisi konmustur.
Piir anaplastik olgularda lokal tiimér niksi
6lim sebebini olustururken, transforme AK ol-
gular1 akciger metastaz ile eks olmuslardir. AK
olgularinda preoperatif radyo ve kemoterapi ar-
dindan cerrahi tedavi ve postoperatif kemotera-
pi ile "sandvig yontemi" 6nerilmektedir. Bu yon-
tem ile ilgili deneyimimiz olmamugtir.”

Serimizde soliter nodillerde karsinom orani
%16, multinodiiler guatr olgularinda karsinom
orant %06°dir. Nodiiliin soliter olduguna ameliyat
protokolii ve patoloji raporuna dayanarak karar
verilmistir. Preoperatif sintigrafik veya palpas-
yonla soliter nodiil olarak tani konan olgularda
ultrasonografik olarak %80’e varan oranda mul-
tipl nodularite bﬂduﬂmr@tn’ % Bu nedenle tiroid
ultrasonografisinde deneyim kazanlmadign do-

nemlerde bildirilen soliter nodiillerde %30°a y4
ran oranda karsinom varhigimn gergekte daj
diisiik oldugu kanaatindeyiz.'®" o ‘

Serimizde sintigrafik olarak hiperaktif nodiilg ‘
de karsinom oram %4’diir. Histopatolojik oy
rak alt1 hastada FK, iki hastada folikiiler vy
yanth PK tanist konmustur. Akmnoglu ve ark, g
rilerinde hiperaktif nodu]lerde karsinom orang
%35.5 olarak bﬂdjrm1§1erdur

Olgularin  %2.2’sinde kalic1  hipoparatirojg
%]1.6’sinda kalic1 superior laringeal sinir zedg
lenmesi tespit edilmis olup, bu komplikasyonl;
reopere edilen 10 hasta iginde sirasi ile %30
%20 oranlarinda gorilmistiir. Primer opere y
reopere olgularin morbidite oranlarindaki faf
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Fishg
testi).

Primer opere ve reopere hig bir olguda kaleri
ferior laringeal sinir yaralanmas1 goriilmemistg
Budak ve ark. serilerinde %2.6 oraminda gegj
hipoparatiroidi ve %?2 gegici mferior laringeals
nir paralizisi bildirmislerdir."” Serimizde posi
peratif yara infeksiyonu ve kanama goriilmemi
tir. Lobektomi veya total tiroidektomi yapilang
gularda inferior laringeal sinir prepare edilm
loj postoperatif ilk 24 saat minimal vakum |
drene edilmistir. Diferansiye tiroid karsinom
olgularinda postoperatif TSH supresyonu sagla
mig ve takipleri Tg ile yapimustir. Biz yikst
risk grubu hastalarda yanlis negatif Tg orani
ve yanls negatif I 131 sinitigrafilerini gtzonl
alarak postoperatif birinci yilin sonunda sef
kal+iist mediasten MRI tetkikini énermek
yiz. Bununla beraber Tg %80 olguda tiimor nl
siinii dogru pozitif olarak gostermistir. Literatd
de TSH stimiilasyonu ile serum Tg Slgiimiine®
yanarak %96 olguda diferansiye tiroid karsil
mumnﬁksﬁnun belirlenebilecegi bildirilmek!
dir.”

Sonug olarak gereksiz sekonder girisim morbi
tesinden kagmmak ve diisik bir timor ni
saglamak icin tiroid karsinomlarnda gerek

AB, gerek frozen section ile preoperatif K
nom tamsiun konmasim ve bu timorlerin (0
veya totale yakin tiroidektomi ile tedavi edilf
lerini 6nermekteyiz.
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