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TIROID CERRAHISI ONCESINDE
PREOPERATIF HAZIRLIK

GIRIS

19. yiizyilin sonlar1 ve 20. ylizyilin baslarin-
da tiroidektomi %50 mortalite ve benzer oranda
morbidite ile iliskili idi. Bu nedenle tiroid cer-
rahisi barbarca kabul ediliyordu ve Fransiz tip
dernegince yliksek mortalitesi nedeni ile yasak-
lanmisti (1).

Aseptik teknik ve tiroid fizyolojisinin anlagil-
mas ile tiroid cerrahisi giivenli hale geldi. Theo-
dor Kocher %1’lik mortalite elde ederek 1909 ‘da
tiroid cerrahisini ilerletmesi nedeni ile Nobel Tip
6diiliinti kazand (1). Uygun endikasyon, hazir-
lik ve teknik ile glinimiiziin beklentilerini kar-
silayacak tiroid cerrahisi artik gergeklestirilebilir
durumdadir.

TiIROIDEKTOMI
ENDIKASYONLARI

Tiroidektomi endikasyonlar1 genel olarak lo-
kal basi semptomlari, kotii kozmetik goriintim,
malignite riski ve hipertiroidi olarak ele alinabi-
lir (2-4).

Oru¢ Numan GOKCE'

Benign Sitolojili Nodiiller

Cogu tiroid nodiillerinin ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) sonucu benigndir (Bethesda II).
Yinede yutma zorlugu veya solunum sikintisi
gibi belirgin lokal basi semptomlar1 olan hasta-
larda tiroidektomi disiintilmelidir (2, 3).

Bethesda II olup progresif biiyiime gosteren
nodiillerde de tiroidektomi endikedir. Biiyiime
kriteri takip ultrasonografisinde ya en az iki
diizlemde %20 artis ile en az 2 mm lik biiytime
veya %50 den fazla hacimsel bityiime olmasidur,
bu hastalara [IAB tekrar1 veya rezeksiyon &ne-
rilir (2).

Nodiil boyutu ile ilgili kati sinir olmamakla
birlikte genel goriis Bethesda II nodiillerin >3
veya 24 cm olmasi durumunda rezeksiyon dii-
stiniilmesi yontindedir (%5-22.8 oraninda artmis
malignite riski mevcuttur) (2).

Bethesda II nodiillii hastalarin bir kismi1 da
kozmetik nedenlerle ameliyat olma talebinde
bulunur (2, 3).
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