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TIROID KANSERINDE BOYUN DISEKSIYONU

Tolga KALAYCI

GIRIiS

Iyi diferansiye tiroid kanserlerinin insidansinda giin gegtikge artis olmasina kar-
sin, bes yillik sagkalim orani %98 civarindadir ve bu oran son otuz yildir sabit
seyretmistir (1). Diferansiye tiroid kanserlerinin ¢ogu genellikle erken bir agama-
da, rutin bir kontrol sirasinda veya boyun ultrasonografisinin tesadiifi bir bulgusu
olarak giderek artan bir sekilde teshis konulmaktadir. Bu vakalarda, klinik ola-
rak belirgin lenf nodu metastazlarin varlig1 nadirdir. Caligmalarda gizli lenf nodu
metastazi insidansinin %60’a kadar ¢ikabilecegini gosterilmesine karsin bu mik-
roskobik metastazlarin diferansiye tiroid kanserli hastalarda prognostik degerinin
olmadig: gosterilmistir (2). Her ne kadar hastaligin prognozuna etkisi olmamasi-
na ragmen metastatik lenf nodu varlig1 hastaligin tekrarlamasi iizerine etkilidir.
Servikal lenf nodu metastazlarinin 6zelliklerine bagli olarak hastaligin tekrarlama
riski Tablo 1’de gosterilmistir. Tabloya gore lenf nodu metastaz sayisinin artisi ve
lenf nodu disina uzanim olmast ile niiks oranini arttig1 tespit edilmistir. Bu ytizden
servikal lenf nodu diseksiyonu (boyun diseksiyonu) kavramlar1 ortaya ¢ikmugtir.

Tablo 1: Servikal lenf nodu metastazlarinin 6zelliklerine bagl olarak tekrarlama

riski.
Patolojik Ozellik Spesifik Ozellik Niiks Oran1
Patolojik N1 Klinik No % 2-9

< 5 Metastatik lenf nodu % 3-8

> 5 Metastatik lenf nodu % 7-21

Klinik N1 il
Klinik N1 ve lenf nodu dist % 15-32
uzanim
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