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TIROID KANSERINDE BOYUN
DISEKSIYONU

En sik goriilen endokrin malignitesi tiroid
kanseridir. Tiroid kanseri siniflamasinda bir kar-
masa olmasina ragmen ana hatlariyla diferansiye
tiroid kanseri, mediiller tiroid kanseri ve anap-
lastik tiroid kanseri olmak {izere {i¢ ana grupta
incelenir. Son 3 dekadda tani ve izleme yontem-
lerindeki gelismeler nedeniyle 6zellikle iyi dife-
ransiye tiroid kanserleri basta olmak tizere tiroid
kanseri insidansinda artis oldugu belirlenmis-
tir(1,2). Iyi diferansiye tiroid kanseleri papiller ve
follikiiler olmak {izere ikiye ayrilir. Papiller tiroid
kanserleri bu grubun %95 ini olusturmaktadir.
Papiller tiroid kanserlerinde %80% varan oran-
larda mikroskobik lenf nodu metastaz: saptana-
bilmektedir.

Tiroid kanserinde lenf nodu diseksiyonunun
sag kalim ve niiks tizerine olumlu etki saglamasi
icin sadece metastatik lenf nodlarinin ¢ikarilma-
sinin (berry picking) yeterli olup olmadig: hala
tartismalidir. Lenf nodu diseksiyonunun dogru
yapilabilmesi ve diseksiyon genisliginin belirle-
nebilmesi i¢in tiroid bezinin lenfatik anatomisi-
nin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Miijdat TURAN!

TARIHCE

Tiroid kanserinin lenf nodlarina metastaz
yaptig1 19.yiizyilin baslarindan beri bilimektey-
di. Fakat cerrahlar kiiratif bir diseksiyonun ya-
pilamayacagini distinmekteydi(4).Boyun lenf
nodlarinin radikal diseksiyonunu ilk olarak Po-
lonyal1 cerrah Jawdynski 1888 yilinda bir Polon-
ya tip dergisinde yayinlamisti(4).Fakat radikal
boyun diseksiyonunun sistematik olarak tanim-
layan Cleveland Klinikten Crile olmustur. Bu ko-
nudaki en genis seriler 1905 ve 1906 yillarinda
yayinlamistir(5).

Insan lenfatik sistemi anatomisiyle ilgili ilk
galigma 1932 yilinda yayinlandi. Bu galigma bo-
yun lenf nodu duraklarinin tanimlanmasinin
Oniini a¢ti. Bu ¢aliyma sonras1 Memorial Slo-
an-Kettering Kanser merkezinde boyunun la-
teral lenf nodu kompartmanlarini 5 ana grupta
siniflandiran bir sema olusturuldu. Bu sema gii-
niimiizde kullanilan lenf nodu bélgelerinin te-
melini olusturmustur.
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