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Sayin Editorler,

Ali Giiner ve arkadaslarinin Ulusal Cerrahi Dergisi’nde (2007;23;87-91)
yayilanan “Multinodiiler guatr nedeniyle ameliyat edilen hastalarda insiden-
tal tiroid karsinomu” adli ¢alismasini ilgi ile okudum. Multinoduler guatr
(MNG) tanist ile ameliyat edilen 314 hastanin retrospektif incelemesinde
IAB de malignite veya siiphesi, niiks guatr, radyasyon ve aile 6ykiisii digin-
daki 267 hastanin incelemesinde 9 insidental karsinom saptanmis ve bun-
larda uygulanan cerrahi yontemlerin incelemesi sonucu MNG’de reoperas-
yon risklerinden veya tamamlayici tiroidektominin komplikasyonlarindan
kacinmak icin ilk ameliyatta total veya totale yakin tiroidektomi 6nerilmistir.
Bu degerli calismanin yazarlarini kutluyorum; goriis ve dnerilerimi dile ge-
tirmek istiyorum.

267 hastada ameliyat endikasyonlari belirtilmemistir. USG de dominant
nodiil olan 178 hastaya (%67) IAB yapilmis fakat 89, hastaya yapilmamis-
tir. Bilindigi gibi IAB sadece dominant nodiilden yapilmaz, fakat dominant
nodil yaninda digerlerinden de yapilabilir. Dominant nodiil yoksa en bii-
yik nodiilden yapilabilir. Palpabl degilse USG esliginde yapilabilir (ATO
guideline) (1). Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi (AOEAH)
5. Genel Cerrahi Klinigi’nde malignite stiphesi nedeniyle ameliyat ettigi-
miz 570 hastalik serimizde, IAB dominant nodiil yaninda diger biiyiik no-
diillerden de yapilmis ve boylece insidental karsinom olasiligt %1.2 olarak
saptanmustir. Onerim dominant nodiillerin yani sira diger nodiillerden de
IAB yapilabilecegidir.

Insidental karsinom gelen 9 hastadan bilateral subtotal tiroidektomi
(BST) yapilan ve papiller kanser olan 4 ve folikiiler kanser olan bir hastada
ve bilateral totale yakin tiroidektomi (BTYT) yapilan 2 mm’lik 1 papiller
mikrokarsinomda tamamlayici tiroidektomi (TT) yapimistir. Tamamlayict
tiroidektomi yapilan 6 hastanin sadece 1’inde gecici hipokalsemi oldugu
bildirilmistir. Yazarlar TT basari ile yapmuslardir. Sadece bir hastada gegici
hipokalsemi olmustur. Oyleyse patolojide insidental karsinom saptanan
sadece 5 hasta icin BST yapilan 123 hastada en bastan total tiroidektomi
yapimasina gerek yoktur. Endikasyon konuldugunda yazarlarin belirttigi
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toperatif hipokalsemi ve rekiirrens
gibi
belirtilmemistir. Acaba total tiroidek-

yaralanmasi komplikasyonlar
tomide daha yiiksek midir? Kanimca
BST’de komplikasyon orani cok daha
distik olmalidir.

Ote yandan yazarlarin belirttigi
gibi total tiroidektomi disiik kompli-
kasyon orani ile yapilabilmektedir (6
total tiroidektomide bir gecici hipo-
kalsemi) (1,2). Bizim hastanemizde
primer total tiroidektomi yapilan has-
talar (92 hasta) ile TT yapilan hastalar
(141 hasta) arasinda komplikasyon
farki yoktur (kalici rekiirrens paralizi-
si: %3.3 ve %3.5, kalici hipoparatiroi-
di: %4.3 ve %4.2) (2).

Insidental karsinom nedeniyle TT
yapilan 5 hastanin hicbirinde timor
boyutu 5 cm’nin ustiinde degildir,
vaskiiler, kapsiiler invazyon (folikiiler
kanserde major kapsiiler invazyon) ve
lenf nodiilii tutulumu ve uzak metas-
taz yoktur. TT yapilan bu hastalarin
hepsi de AMES ve MACIS risk smnif-
landirmasina gore dustk risk grubun-
dadir, uzun dénem sagkalimlari ¢ok
iyidir ve saglikli kisilerle aynidir (20
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yilik sagkalimlart %98-99) (3,4). Bu
hastalarin tiroid hormonu tedavisi ile
izlenmesi olanaklidur.

Bu seride IAB yapilan hastalar ara-
sinda, kapsuli veya tiroid dokusunu
asmayan ve diferansiye karsinom ge-
len 6 hastada saptanan 2 tane 3 cm,
bir tane 2 cm ve 2 tane 1.5 cm’lik
insidental karsinomlar eger IAB yapi-
lan nodiillerden iseler yalanci negatif
(false-negatif) kabul edilebilir. Bu du-
rumda yalanct negatiflik orant 6/168
(3.6%)’dir. insidental karsinomlar IAB
yapimayan nodullerden degilseler,
bu nodiillerden de IAB yapilmas: ge-
rektigi ortaya cikmaktadir. Bizim se-
rimizde tim dominant ve diger >1.5
cm’lik ve/veya palpable nodillerden
de IAB yapilmistir. IAB yapilamayan
veya yapilmayan nodiillerden insiden-
tal karsinom oranimiz %1.7 ve hepsi
de mikrokarsinomdur. Yalanct negatif-
lik oranimiz ise %2’dir.

Sonuc olarak, insidental karsinom
riskini en aza indirmek icin MNG’de
dominant nodiillerin disindaki pal-
pable veya >1.5 cm nodillerden de
IAB yapilabilir. Malignite siiphesi ol-
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Sayin Editorler,

mayan MNG de insidental karsinom
(K) riski diigiiktiir, iK saptananla-
rin biyik cogunlugu (bu calismada
hepsi) diisiik risk grubundadir, tiroid
hormonu tedavisi ile izlenebilir ve ta-
mamlayic1 tiroidektomiye (TT) gerek
yoktur. Gerektiginde TT primer total
tiroidektomiden daha ytiksek olmayan
bir komplikasyon orani ile yapilabilir.
Bu ylizden malignite siiphesi olmayan
MNG’de en bastan total veya near to-
tal tiroidektomiye gerek yoktur.
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Degerlendirme ve katkilariniza tesekkiir ederiz. Calismamizi su-
narken Kklinigimizin deneyimlerini sergilemenin yani sira konunun
katkilarla zenginlestirilmesini de amacladik. Bundan sonra planla-
yacagumiz calismalarda, oneri ve katkilarinizdan yararlanacagimizi

belirtir, saygilarimizi sunariz.
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