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Ozet

Papiller tiroid mikrokarsinomlar ¢ogu kere rastlantisal saptanan <10 mm olan tiroid tiimérleridir. Cogu
kez klinik agidan sessiz, siklikla progresyon gostermeyen veya ¢ok yavas bilyiiyen tiimoérlerdir. Yapilan
aktif takip ¢alismalarinin sonuglar1 ¢ogu olguda cerrahi yapilmasinin gereksiz oldugunu gostermekte-
dir. Cerrahi tedavinin getirebilecegi morbidite ve maliyet goz 6niinde bulunduruldugunda, tiim diinya
genelinde bu olgularin “aktif takip strateji” dahilinde izlenebilecegi goriisii hakim olmaya baglamistir.
Literatiirden elde edilen veriler, aktif takip strateji yapilan hastalarin izlemlerinde hi¢ birisinde uzak
metastaz ve 6liim bildirmemistir. Timori progresyon gosteren olgularda sonradan yapilacak cerrahi
girisim bastan yapilan cerrahi girisime benzer kiir ve rekiirens oranlarina sahiptir. Kitabin bu béliimiin-
de “aktif takip strateji” ayrintili bir sekilde tartigilmigtar.
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