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Ozet

Niifus bazli ¢alismalar insidental tiroid nodiilii tanisinda artis oldugunu géstermistir. Ince igne aspiras-
yon biyopsisi gibi tiroid tabanli tanisal islemlerde artis olmasi tiroid kanserlerinin tanisinda artisa sebep
olmus ve daha fazla tiroid cerrahisi yapilmasina yonlendirmistir. Tanidaki bu artisin ¢ogunlugundan
kiigiik papiller tiroid kanserleri sorumludur.

Diferansiye (papiller, follikiiler ve hiirthle hiicreli) tiroid kanseri (DTK) i¢in birincil tedavi cerrahi-
dir. [k operasyonda ne kadar tiroid dokusunun ¢ikarilmasi gerektigine dair ciddi tartigmalar vardir ve
optimal operasyonun se¢iminde rehberlik saglayacak ileriye doniik randomize klinik ¢aligma yoktur.
[laveten tiroidektomi iligkili komplikasyonlar hastanin yagam kalitesinde énemli etki gosterdiginden
(0zellikle rekiirren laringeal sinir hasari ve hipoparatiroidizm), yeni tan1 konmus diferansiye tiroid kan-
serlerinin optimal yonetimi hakkinda tartismalar da devam etmektedir. Bu boliim, diferansiye tiroid
kanserlerinde goris birligi saglamis mevcut kilavuzlarin 6nerileri hakkinda tartisma igermektedir.




Sekiz meta analizin sistematik derlemesi bu
¢alismalarin ¢ogunlugunun rekiirren larengeal
sinir hasarinda anlam1 olmayan bir azalma sapta-
digin1 gostermistir (80). Aralikli intraoperatif si-
nir monitorizasyonunu geriye atan durum sinirin
intermittan sitmiilasyonlar arasinda hasar gérme
riskidir. Gegici olarak yerlestirilen elektrodun va-
gus sinirine konulmasi ile devaml intraoperatif
sinir monitorizasyonu araliksiz monitorizasyon
amactyla gelistirilmistir; ancak, hemodinamik
instabilite ve vagal noroplaksi gibi yan etkiler bu
teknigin yayginlasmasini engellemistir (81,82).
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American Academy of Otolaryngology — Head
and Neck Surgery kilavuzlar1 “Cerrah intraopera-
tif sinir monitorizasyonunu kullanabilir” seklinde
belirtir ve rekiirren larengeal sinir hasar1 agisin-
dan fayda ve ise yaramazlik arasinda bir denge
oldugunu gostermistir (83). 2018 de goriis bir-
ligi saglanan bir agiklama yapilmis ve rekiirren
larengeal sinirin tiroidektomi sirasinda cerrahi
yonetimi i¢in sinirin, larinksin ve boyunun 6zel-
likle Berry ligamani civarinin anatomisine hakim
olmanin ve sinirin saptanmas i¢in cerrahi yakla-
simlara hakim olunmasinin gerekliligine vurgu
yapilmuistir (81).
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