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Bölüm

Bir tiroid ameliyatının amacı, hastalıklı tüm tiroid dokusunu çıkarmak ve çevresindeki yapıları korumaktır.
Ameliyat endikasyonu, her zaman çok dikkatli bir şekilde ayarlanmalıdır. Komplikasyonlar daima olasıdır 

ve yanlış tanı konması durumunda, daha önce büyük ölçüde sağlıklı olan bir kişi yaşam boyu ameliyata bağlı 
rahatsızlıklardan muzdarip olabilir. İyi haber ise: deneyimli bir tiroid cerrahının ellerinde komplikasyon oranı-
nın çok düşük olmasıdır.
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TIROID NODÜLLERI

Tiroidin selim tümörleri denildiğinde ender göz-
lenen teratomlar harici, follikuler hücreden geliş-
miş olan tiroid adenomları anlaşılmaktadır. Tiroid 
adenomları genelde bir kapsül içeren selim neop-
lastik büyüme olarak tanımlanmaktadır. Adenom 
ve nodül isimleri birbirleri yerlerine kullanılıyor 
olsa da bu tam doğru olarak kabul edilmeyebil-
mektedir. Adenomlarda histo-patolojik saptanmış 
belirli yeni ve selim bir doku büyümesi mevcut-
ken, nodüllerde; karsinomlar, normal yapıda bez 
lobulu yada herhangi bir lezyon olabilmektedir. 
Mevcut araştırmalara göre normal nüfusta %4 
oranında palpapl tiroid nodülü saptanabilmekte-
dir. Bu hastaların ise %50 kadarında tek, %50sin-
deyse birden çok noduller bulunmaktadır.

Selim tümörler histo-patolojik olarak folliku-
ler, papiller adenomlar ve teratomlar şeklinde sı-
nıflandırılırlar. Ama papiller adenom ve teratom 
yapıları çok nadir gözlenir. Tiroid adenomları 
multi-noduler guatrlarda olan multipl adenomlar-
dan etiyopatolojik olarak farklı değerlendirilmeli-
dirler. Günümüzde gerçek adenomun follikuler 

hücrelerin klonlarının fazla üretimiyle oluştuğu 
düşünülür.
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TERATOMLAR
Follikuler adenom yapıları iyi sınırlı tekil lez-

yonlardır, sıklıkla adenomları normal tiroid yapı-
dan ayıran bir kapsülü vardır. Follikuler adenom 
yapılar, hücresel özellikleri ve içerilerindeki kol-
loid miktarlarına göre alt tiplere ayrılmaktadırlar. 
Bunlar fetal, kolloid, embriyonal, hurtle hücreli 
adenomlarıdır.

Kolloid adenomları histo-patolojik olarak 
multi-nodüler guatrda oluşmuş multipl nodüllere 
benzemektedirler. Mikroskopik yapıda çokça kol-
loid içermekte olan follikulerden oluşmaktadırlar. 
Bu yapılar bazı patologlarca kolloid nodül olarak 
adlandırılmakadırlar.
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