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BÖLÜM 13

TIROID KANSERINDE BOYUN DISEKSIYONU

Tolga KALAYCI1

GIRIŞ

İyi diferansiye tiroid kanserlerinin insidansında gün geçtikçe artış olmasına kar-
şın, beş yıllık sağkalım oranı %98 civarındadır ve bu oran son otuz yıldır sabit 
seyretmiştir (1). Diferansiye tiroid kanserlerinin çoğu genellikle erken bir aşama-
da, rutin bir kontrol sırasında veya boyun ultrasonografisinin tesadüfi bir bulgusu 
olarak giderek artan bir şekilde teşhis konulmaktadır. Bu vakalarda, klinik ola-
rak belirgin lenf nodu metastazların varlığı nadirdir. Çalışmalarda gizli lenf nodu 
metastazı insidansının %60’a kadar çıkabileceğini gösterilmesine karşın bu mik-
roskobik metastazların diferansiye tiroid kanserli hastalarda prognostik değerinin 
olmadığı gösterilmiştir (2). Her ne kadar hastalığın prognozuna etkisi olmaması-
na rağmen metastatik lenf nodu varlığı hastalığın tekrarlaması üzerine etkilidir. 
Servikal lenf nodu metastazlarının özelliklerine bağlı olarak hastalığın tekrarlama 
riski Tablo 1’de gösterilmiştir. Tabloya göre lenf nodu metastaz sayısının artışı ve 
lenf nodu dışına uzanım olması ile nüks oranını arttığı tespit edilmiştir. Bu yüzden 
servikal lenf nodu diseksiyonu (boyun diseksiyonu) kavramları ortaya çıkmıştır.

Tablo 1: Servikal lenf nodu metastazlarının özelliklerine bağlı olarak tekrarlama 
riski.
Patolojik Özellik Spesifik Özellik Nüks Oranı
Patolojik N1 Klinik N0 % 2-9

< 5 Metastatik lenf nodu % 3-8
≥ 5 Metastatik lenf nodu % 7-21
Klinik N1 % 10-42
Klinik N1 ve lenf nodu dışı 
uzanım % 15-32
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