
Anamnez ve muayenede dikkat 
edilmesi gerekenler

	ӹ Baş boyuna veya tüm vücuda radyasyon öykü-
sü

	ӹ Ailede benzer hastalık olup olmadığı ile 1. ve 2. 
derece akrabalarda kanser öyküsü

	ӹ Kitlenin boyut artışının yavaş mı hızlı mı olduğu
	ӹ Nodülün veya kitlenin sert, fikse olup olmadığı
	ӹ Bölgesel veya servikal lenfadenopati varlığı

Olası risk faktörleri

	ӹ Erkek cinsiyet
	ӹ 30 yaş altı ve 60 yaş üzeri hasta
	ӹ Persistan lokal semptomlar olması (disfaji, dis-

foni, dispne, boğuk ses)
	ӹ Özellikle baş boyuna radyasyon öyküsü olması 

tiroid patolojilerinde malignite riskini %20-50 
artırmaktadır (1).

	ӹ Ailede medüller tiroid kanseri öyküsü olması 
(multipl endokrin neoplazi sendromu?)

Vaka sunumu

Otuz beş yaşında kadın hasta tarafımıza endokrinoloji bölümünden yönlendirildi. 8 ay önce başka bir 
merkezde papiller tiroid kanseri şüphesiyle total tiroidektomi yapılmış. Postoperatif erken dönemde 
herhangi bir şikayeti yokmuş, yaklaşık 3 ay önce özellikle yutkunmakla olan takılma hissi, boyunda sert-
lik ve ağrı şikayeti başlamış. Başka bir klinikte yapılan tiroid ultrasonografi (USG) incelenmesinde tiroid 
bezi sağ lobda tiroid parankimi benzeri görünüm saptanması üzerine hasta endokrinoloji polikliniğine 
başvurmuş ve tarafımıza yönlendirilmiş.

Özgeçmiş

- Başka bir operasyon öyküsü yok

- Kronik hastalığı, ilaç kullanımı yok

- Soy geçmişinde uzun yıllar önce halasına guatr ameliyatı yapıldığını belirtti.
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Cerrahi bilgi ve tecrübe ile yardımcı araçların 
kullanımının yaygınlaşmasının, post-op kompli-
kasyonlarla uğraşmaktan daha etkili olduğu vur-
gulanmış olsa da komplikasyon yönetiminde so-
ğukkanlı ve daha dikkatli olmak gerekmektedir.
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