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Tiroidektomi Endikasyonlari

Bir tiroid ameliyatimin amaci, hastalikli tiim tiroid dokusunu ¢ikarmak ve gevresindeki yapilari korumaktir.
Ameliyat endikasyonu, her zaman ¢ok dikkatli bir sekilde ayarlanmalidir. Komplikasyonlar daima olasidir
ve yanlis tani konmast durumunda, daha once biiyiik 6l¢ciide saglikli olan bir kisi yasam boyu ameliyata bagl
rahatsizliklardan muzdarip olabilir. lyi haber ise: deneyimli bir tiroid cerrahinin ellerinde komplikasyon orani-

min ¢ok diistik olmasidar.

TiROID NODULLERI

Tiroidin selim tiimorleri denildiginde ender goz-
lenen teratomlar harici, follikuler hiicreden gelis-
mis olan tiroid adenomlar1 anlagilmaktadir. Tiroid
adenomlar1 genelde bir kapsiil igeren selim neop-
lastik biiytime olarak tanimlanmaktadir. Adenom
ve nodiil isimleri birbirleri yerlerine kullaniliyor
olsa da bu tam dogru olarak kabul edilmeyebil-
mektedir. Adenomlarda histo-patolojik saptanmis
belirli yeni ve selim bir doku biiyiimesi mevcut-
ken, nodiillerde; karsinomlar, normal yapida bez
lobulu yada herhangi bir lezyon olabilmektedir.
Mevcut aragtirmalara gére normal niifusta %4
oraninda palpapl tiroid nodiilii saptanabilmekte-
dir. Bu hastalarin ise %50 kadarinda tek, %50sin-
deyse birden ¢ok noduller bulunmaktadir.

Selim tiimorler histo-patolojik olarak folliku-
ler, papiller adenomlar ve teratomlar seklinde s1-
niflandirilirlar. Ama papiller adenom ve teratom
yapilar1 ¢ok nadir gozlenir. Tiroid adenomlar
multi-noduler guatrlarda olan multipl adenomlar-
dan etiyopatolojik olarak farkli degerlendirilmeli-
dirler. Gintimtizde gercek adenomun follikuler

1

hiicrelerin klonlarinin fazla tiretimiyle olustugu
distindlir.

BenignTiroid Tumorleri:
ADENOMLAR
Follikiiler
Kolloid varyant
Embriyonal
FetalHurtle hiicreli varyant
PapillerAtipik
TERATOMLAR

Follikuler adenom yapilari iyi sinirl: tekil lez-
yonlardir, siklikla adenomlar1 normal tiroid yapi-
dan ayiran bir kapsiilii vardir. Follikuler adenom
yapilar, hiicresel ozellikleri ve igerilerindeki kol-
loid miktarlarina gore alt tiplere ayrilmaktadirlar.
Bunlar fetal, kolloid, embriyonal, hurtle hiicreli
adenomlaridir.

Kolloid adenomlar: histo-patolojik olarak
multi-nodiiler guatrda olusmus multipl nodiillere
benzemektedirler. Mikroskopik yapida ¢okea kol-
loid igermekte olan follikulerden olusmaktadirlar.
Bu yapilar baz1 patologlarca kolloid nodiil olarak
adlandirilmakadirlar.

Dr. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii mervetokocin@gmail.com

-87-




Tiroid Hastaliklari ve Cerrahisi

REFERANSLAR:

1-

10-

11-
12-

13-

Carpi A, Nicolini A, Casara D, Rubello D, RosaPelizzo
M. Nonpalpablethyroidcarcinoma: Clinicalcontroversies
on preoperativeselection. Am ] ClinOncol 2003; 26(3):
232-5

Cook GJ, Fogelman I, Maisey MN. Normal physiologi-
calandbenignpathologicalvariants of 18-fluoro-2-de-
oxyglucose positronemissiontomographyscanning:
potentialforerror in interpretation. Semin NuclMed
1996;26:308-314.

Kostakoglu L, Hardoff R, Mirtcheva R, Goldsmith
SJ. PET-CT fusionimaging in differentiatingphysi-
ologicfrompathologic FDG uptake. Radiographics
2004;24:1411-1431.

Papini E, Guglielmi R, Bianchini A, Crescenzi A,
Taccogna S, Nardi F et al. Risk of malignancy in
nonpalpablethyroidnodules: ~predictivevalue of ult-
rasoundandcolor-Dopplerfeatures. ] ClinEndocrinol-
Metab. 2002;87(5):1941-6. doi: 10.1210/jcem.87.5.8504.
Sherman SI, Angelos P, Ball DW, Beenken SW, Byrd D,
Clark OH, et al. Thyroidcarcinoma. ] NatlComprCan-
cerNetw. 2005;3(3):404-57.

Park JM, Choi Y, Kwag HJ. Partiallycysticthyroidnodu-
les: ultrasoundfindings of malignancy. Korean J Radi-
ol. 2012;13(5):530-5. doi: 10.3348/kjr.2012.13.5.530.
Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty GM,
Mandel §J, Nikiforov YE, et al. 2015 AmericanThyroi-
dAssociation Management GuidelinesforAdultPatient-
swithThyroidNodulesandDifferentiated ThyroidCancer:
TheAmericanThyroidAssociationGuidelinesTask ~Force
on  ThyroidNodulesandDifferentiated ThyroidCancer.
Thyroid 2016; 26: 1-133.

Wong CK, Wheeler MH. Thyroidnodules: rationalmana-
gement. World ] Surg. 2000;24(8):934-41. doi: 10.1007/
s002680010175.

Salmaslioglu A, Erbil Y, Dural C, Issever H, Kapran Y,
Ozarmagan S, Tezelman S. Predictivevalue of sonograp-
hicfeatures in preoperativeevaluation ofmalignantthyro-
idnodules in a multinodulargoiter. World J Surg 2008;
32:1948-54.

Kamran SC, Marqusee E, Kim MI, Frates MC, Ritner ],
Peters H, Benson CB, Doubilet PM, Cibas ES, Barletta J,
Cho N, Gawande A, Ruan D, Moore FD Jr, Pou K, Larsen
PR, Alexander EK. Thyroidnodule size andprediction of
cancer. J ClinEndocrinolMetab 2013;98:564-70. Epub-
December 28, 2012; doi: 10.1210/jc.2012-2968.

Roj MD, ANZ ] Surg 2012; 82:73

Musholt TJ: Totale ThyreoidektomiebeiKnotenstruma.
Chirurg 2010; 81: 603-11. CrossRef MEDLINE

Yoon JH', Moon HJ, Kim EK, Kwak JY.Inadequatecyto-
logy in thyroidnodules: shouldwerepeataspirationorfol-
low-up? AnnSurgOncol. 2011 May;18(5):1282-9. doi:
10.1245/510434-011-1605-7. Epub 2011 Feb 19.



