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TAMAMLAYICI TIROIDEKTOMI

GiRiIS

Tiroid karsinomlars; tiroid bezinden kaynak-
lanan, diferansiye tiroid karsinomlar: ( papiller,
folikiiler ve Hurthle hiicreli karsinom), mediiller
tiroid karsinom ve anaplastik tiroid karsinom
olarak smiflandirilan nadir kanserlerdir (1). Te-
davi, histolojik alt tipe gore degisir; diferansiye
tiroid karsinomunun optimal tedavisi, cerrahi ve
ardindan radyoaktif iyot tedavisi (segilmis hasta-
larda) ve tiroksin tedavisinden olusur (1). Ayrica
diferansiye tiroid karsinomlar1 genellikle % 90-
95’i agan 10 yillik sagkalim oranlar1 ile mitkem-
mel bir prognoza sahiptir (1).

Cerrahi, tiroid kanserlerinin ¢ogunun teda-
visinde standart tedavidir. Tedavideki cerrahi
prosediirler: Total tiroidektomi; gozle goriilen
tim glandiiler tiroid dokusunun ¢ikarilmasidir.
Totale yakin tiroidektomi ise; ¢evre dokulara
zarar vermeden diseksiyonun yapilamadig1 du-
rumlarda her iki lobda ya da tek lobda rekiirren
laringeal sinire komsu ¢ok az bir tiroid dokusu
(< 1gram) birakilarak yapilan tiroidektomi ola-
rak adlandirilir. Subtotal tiroidektomi ise geride

Ozkan SUBASI'

2-4 gram kadar tiroid dokusunun birakildig: tip
rezeksiyondur ancak kanser tedavisi icin uygun
bir prosediir degildir (2,3). Tiroid lobektomisi ve
isthmusektomi tiim unilateral bening durumlar
ve secilmis maligniteler i¢in cerrahi teknik ola-
rak kullanilabilir (4). Tamamlayici tiroidektomi
ise; tek bir lobun ¢ikarilmasindan sonra patolojik
incelemesinde malignite gozlenmesi veya hasta-
l1igin niitks etmesi halinde rezidii dokunun tam
olarak cikarilarak total tiroidektomiye tamam-
lanmasidir (5).

Uzun yillardan beri tamamlayici tiroidektomi
konusu tartigma yaratmustir. Cesitli uluslararasi
kilavuzlarda tamamlayici tiroidektominin en-
dikasyon ve komplikasyonlarinin, prognoz ve
sonug tizerindeki etkisine iligskin farkli goriisler
devam etmektedir.

Tedavi planlamasinda cerrah ve hasta; teda-
vinin potansiyel fayda ve tedavi ile iligkili olum-
suzluklarin kar-zarar durumunu iyi belirleme-
lidir. Iyi diferansiye tiroid kanser tanili hastalar
i¢in; total tiroidektominin, tiroid lobektomisine
kars1 potansiyel faydasini belirlemek zordur
(6-8). Bu ozellikle T1-2 NO diferansiye tiroid
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Bazi cerrahlar ve endokrinologlar; tamamla-
yici tiroidektomi yerine kalan tiroid dokusunun
radyoaktif iyot ablasyonunu savunmuslardir.
Ancak bu yaklasim; tekrarlayan ve yiiksek dozda
' e ihtiya¢ duyulmasi, paratiroid hasar1 ve para-
tiroid adenomu gelisme riski, pulmoner fibrozis,
tiroidit, kemik iligi supresyonu, gonadal hasar,
l6semi ve geng hastalarda uzun dénemde skar
gelisimi gibi cesitli dezavantajlara sahiptir (23).
Avantaji ise; hastay1 sekonder bir girisimden ve
olast morbiditelerinden kurtarmasidir.

Artan kanitlar radyoaktif iyodun, yiiksek
riskli vakalar i¢in gerektigini gostermektedir ve
uluslararas: kilavuzlar artik ¢ogu durumda ad-
juvan tedavinin dikkate alinmasi Onerisinden
uzaklagmaktadir (24,25). Ciinkil uzun vadeli so-
nuglar tizerinde 6nemli bir etkisi yoktur (26).

Bu karmagikliga ragmen Ingiliz Tiroid Der-
negi kilavuzlari; diferansiye tiroid kanseri ile
ilgili klinisyen boliimiinde tamamlayici tiroi-
dektomiden hi¢ bahsetmemektedir (9). Ameri-
kan Tiroid Dernegi kilavuzlari ise; primer tedavi
olarak lobektomiye karsi total tiroidektomiyi
secerken, belirsiz tiroid nodiilii olan hastalarda
lobektominin ve ardindan tamamlayic1 tiroi-
dektominin artan etkisinin dikkate alinmasim
onermektedir (26). Bu nedenle uluslararas: ki-
lavuzlar, yalnizca potansiyel onkolojik yonlere
odaklanmay1 secerek ek tedaviyle iliskili rahat-
sizlik ve morbidite oldugu gercegini ele almiyor
gibi goriinmektedir.

SONUC

Iyi diferansiye tiroid kanseri nispeten yiiksek
bir insidansa sahiptir ve uygun merkezlerde yay-
gin olarak tedavi edilen bir durumdur. Ince igne
aspirasyon biyopsisinde; belirsiz, yetersiz veya
folikiiler neoplazi olarak bildirilen benign tiroid
nodiillerinin asir1 tedavisini 6nleyen daha kon-
servatif bir yaklasim tercih edilmektedir.

Tamamlayici tiroidektomi; kabul edilebilir ve
giivenli bir yontemdir. Ancak cerrahi karari ol-

dukea karmasiktir ve her cerrahin deneyimine,
muhakemesine ve hastay1 takip etmesi muhte-
mel olan endokrinologun dile getirdigi endiseye
baghdir.

KAYNAKLAR

1. Gradishar WJ, Anderson BO, Abraham J, et
al. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncol-
ogy. 2020; 18: 4.

2. Boger MS, Perrier ND. Advantages and disadvan-
tages of surgical therapy and optimal extent of
thyroidectomy for the treatment of hyperthyroid-
ism. Surg Clin North Am. 2004; 84: 849-874.

3. Dackiw AP, Zeiger M. Extent of surgery for dif-
ferentiated thyroid cancer. Surg Clin North Am.
2004; 84: 817-832.

4. Filho JG, Kowalski LP. Surgical complications
after thyroid surgery performed in a cancer hos-
pital. Otolaryngol Head Neck Surg. 2005; 132(3):
490-494.

5. Lefevre JH, Tresallet C, Leenhardt L, et al. Reop-
erative surgery for thyroid disease. Langenbecks
Arch Surg. 2007; 392: 685-691.

6. Nixon IJ, Ganly I, Patel SG, et al. Thyroid lobec-
tomy for treatment of well differentiated intrathy-
roid malignancy. Surgery. 2012; 151(4): 571-579.

7. Craig WL, Smart L, Fielding S, et al. Long term
outcomes of simple clinical risk stratification in
management of differentiated thyroid cancer. The
Surgeon. 2018; 16(5): 283-291.

8. Haigh PI, Urbach DR, Rotstein LE. AMES prog-
nostic index and extent of thyroidectomy for
well-differentiated thyroid cancer in the United
States. Surgery. 2004; 136(3): 609-616.

9. Perros P, Boelaert K, Colley S, et al. Guidelines for
the management of thyroid cancer. Clin Endo-
crinol. 2014; 81: 1-122.

10. Mitchell AL, Gandhi A, Scott-Coombes D, et al.
Management of thyroid cancer: United Kingdom
national multidisciplinary guidelines. J Laryngol
Otol. 2016; 130(2): 150-160.

11. Lefevre JH, Tresallet C, Leenhardt L, et al. Reop-
erative surgery for thyroid disease. Langenbecks
Arch Surg. 2007; 392: 685-691.

12. Adam MA, Pura J, Gu L, et al. Extent of surgery
for papillary thyorid cancer is not associated with
survival: an analysis of 61,775 patients. Ann Surg.
2014; 260(4): 601-607.



244 | Tiroid Bezi Hastaliklari ve Cerrahisi

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pisello F, Geraci G, Sciume C, et al. Prevention of
complications in thyroid surgery recurrent laryn-
geal nerve injury personal experience on 313 cas-
es. Ann Ital Chir. 2005; 76: 23-28.

Weiss A, Lee KC, Brumund KT, et al. Risk factors
for hematoma after thyroidectomy: results from
the nationwide inpatient sample. Surgery. 2014;
156(2): 399-404.

Reeve T, Thompson NW. Complications of thy-
roid surgery: how to avoid them, how to manage
them, and observations on their possible effect on
the whole patient. World J Surg. 2000; 24(8): 971-
975.

Frank E, Park ], Simental A, et al. Six-year experi-
ence of outpatient total and completion thyroid-
ectomy at a single academic institution. Am Surg.
2017; 83(4): 381-384.

Wang TS, Cheung K, Farrokhyar F, et al. A me-
ta-analysis of the effect of prophylactic central
compartment neck dissection on locoregional re-
currence rates in patients with papillary thyroid
cancer. Ann Surg Oncol. 2013; 20(11): 3477-3483.
Nicholson K], Teng CY, McCoy KL, et al. Com-
pletion thyroidectomy: A risky undertaking? Am
J Surg. 2019; 218(4): 695-699.

Auguste L], Attie JN. Completion thyroidectomy
for initially misdiagnosed thyroid cancer. Otolar-
yngol Clin North Am. 1990; 23: 429-439.
Kisaoglu A, Ozogul B, Akcay MN, et al. Comple-
tion thyroidectomy in differentiated thyroid can-

21.

22.

23.

24.

25.

26.

cer: when to perform? Turk J Surg. 2014; 30(1):
18-21.

Tan MP, Agarwal G, Reeve TS, et al. Impact of
timing on completion thyroidectomy for thyroid
cancer. Br ] Surg. 2002; 89: 802-804.

Kepenekgi I, Demirer S, Kogak S, et al. Timing
of the reoperation in completion thyroidectomy.
Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2009; 29: 1212-1216.
Bal CS, Kumar A, Pant GS. Radioiodine lobar ab-
lationas an alternative to completion thyroidecto-
my in patients with differentiated thyroid cancer.
Nucl Med Commun. 2003; 24: 203-208.

Mallick U, Harmer C, Hackshaw A, et al. Iodine
or Not (IoN) for low-risk differentiated thyroid
cancer: the next UK National Cancer Research
Network randomised trial following HiLo. Clin
Oncol. 2012; 24(3): 159-161.

Schlumberger M, Catargi B, Borget I, et al. Tu-
meurs de la Thyroide refractaires network for the
essai stimulation ablation equivalence T. Strategies
of radioiodine ablation in patients with low-risk
thyroid cancer. N Engl ] Med. 2012;366(18):1663-
1673.

Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, et al. Amer-
ican Thyroid Association Management Guide-
lines for adult patients with thyroid nodules and
differentiated thyroid cancer: the American Thy-
roid Association guidelines task force on thyroid
nodules and differentiated thyroid cancer. Thyroid

2016; 26(1): 1-133.



