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Ozet

Diferansiye tiroid kanserlerinde boyun lenf nodlarina yiiksek oranda bélgesel/rejyonel metastaz olur
(%20-90). Bunlarin en az yaris1 mikrometastazdir (<2mm), ve preoperatif olarak boyunda klinik ola-
rak tespit edilebilmeleri miimkiin olmadigindan, gizli/okiilt metastaz olarak kabul edilirler. Bagboyun
bolgesi iist aerodigestif sistem skuamoz hiicreli kanserlerinin aksine; tiroid kanserlerinde bolgesel okiilt
metastaz, Ozellikle 55 yas oncesinde, prognozu olumsuz etkilemez. Klinik olarak N+ olan hastalarda
tedavi edici boyun diseksiyonu endikasyonu vardir. N0 hastalarda profilaktif/elektif lateral (ILILIV bol-
geler) boyun diseksiyonu endikasyonu yoktur, santral bolge (VI.) ise gok tartismalidir. Santral bélgede
%40 lara varan okiilt metastaz olmasina ragmen ATA-2015 rehberi 4 cm altindaki tiimoérlerde profilak-
tik santral boyun diseksiyonunu énermemektedir. Ancak diger bir grup otor, deneyimli ellerde kalici
rekiirren sinir paralizisi (%0.5-1.4) ve hipokalseminin (%1-2) ¢ok az olmasi nedeniyle rutin elektif sant-
ral bolge diseksiyonunu dnermektedir. Her ne kadar bolgesel niiks orani diseksiyon yapilanlarda %4,
yapilmayanlarda %7 olsa da, fark istatiksel olarak anlamli degildir.

Sonug olarak klinik olarak N+ tiim hastalarda tedavi edici boyun diseksiyonu yapilmalidir. NO bo-
yunlarda ise 4 cm altindaki papiller kanserlerde tartigmal, follikiiler kanserler de elektif santral disek-
siyon endikasyonu yoktur. Mediiller kanserlerde her zaman santral bolge profilaktif boyun diseksiyonu
endikasyonu vardir; lateral bolge ise tartigmalidir.
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Profilaktik boyun diseksiyonlar1 ise tartigma-
lidir. Bu nedenle tiroid kanseri cerrahisi yapan
hekimlerin boyun cerrahi anatomisine ve boyun
diseksiyonlar1 yontemlerine hakim olmasi ¢ok
onemlidir. Dogru endikasyonla, dogru ameliyat

ve tedavilerle iyi diferansiye tiroid kanserlerinin
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