TiROID KANSERLERINDE CERRAHiI PROSEDURLER
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GiRiS

Diferansiye tiroid kanserleri (DTK), tiroid bezinden kéken alan ve iyi farklilagmis hiicre
ozelliklerini koruyan malign tiimorlerdir. Papiller ve folikiiler tiroid kanserleri bu grup
igerisinde yer alir ve tiim tiroid kanserlerinin biiyiik ¢cogunlugunu olustururlar (1). Papil-
ler tiroid kanseri, DTK ler i¢inde en sik goriilen alt tip olup, tiim tiroid malignitelerinin
yaklasik %85’ini temsil eder (2).

DTK’lerin seyri genellikle yavas olup, prognozlari oldukea iyidir. Bu nedenle hastalikla
ilgili cerrahi kararlar alinirken hastanin yagam siiresi beklentisi, tiimériin biyolojik davra-
nist ve tedaviye verecegi yanit gz 6niinde bulundurulmalidir. Cerrahi, DTK’nin primer
tedavisinde anahtar rol oynar ve bagar1 orani oldukga yiiksektir (3).

Giintimiizde DTK cerrahisine yonelik yaklasimlar, Amerikan Tiroid Dernegi (ATA), Avru-
pa Endokrinoloji Dernegi ve ESMO gibi otoritelerin yaymnladig1 rehberler dogrultusunda sekil-
lenmektedir (4-6). Ancak uygulamada hasta bireysel 6zellikleri, tiimoriin tipi, boyutu, invazyon
derecesi ve lenf nodu tutulumu gibi birgok faktdr, cerrahi planlamayr dogrudan etkilemektedir.

Bu kitap boliimiinde, DTK’lerde timor tipine gore cerrahi planlama esas alinarak;
endikasyonlar, kontrendikasyonlar, inoperabilite kriterleri, anatomik onemli yapilar ve
cerrahi teknikler detayli sekilde ele alinacaktir. Boyun yaklasim teknikleri ise ayr1 bir bo-
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Tiroid kanserlerinde cerrahi planlama, timor tipi, evre ve hastaya ait bireysel faktorle-
re gore sekillenmelidir. Diferansiye tiroid kanserleri (papiller ve folikiiler), genellikle iyi
prognozlu olup minimal cerrahi yaklagimlar ile kontrol edilebilirken, mediiller ve anap-
lastik alt tiplerde cerrahi daha agresif olmali ve diger tedavi modaliteleriyle desteklenme-
lidir (54,55).

Cerrahi endikasyonlar; timor ¢api, lenf nodu metastazi, ekstratiroidal yayilim ve ge-
netik mutasyon varlig1 gibi parametrelerle belirlenir. Cerrahinin sinirlarini ise gevre ya-
pilara invazyon, metastatik yayilim ve hastanin genel durumu sekillendirir. Total tiroi-
dektomi, lobektomi, lenf diseksiyonlar: ve radikal cerrahi gibi prosediirler, hastanin risk
profiline uygun olarak uygulanmalidir (56).

Modern cerrahi tekniklerde sinir monitérizasyonu, intraoperatif otofloresans gortin-
tilleme ve minimal invaziv teknikler gibi yenilikler, hem giivenligi artirmakta hem de iyi-
lesme siirecini hizlandirmaktadir. Ancak bu teknolojiler yalnizca uygun hasta seciminde
anlamli fayda saglar (57).

Postoperatif donemde dinamik risk siniflamasi, tiroglobulin diizeyleri ve radyolojik
izlem temelinde yapilmalidir. Niiks gelistiginde yeniden cerrahi, RAI tedavisi, radyoterapi
veya sistemik tedavi segenekleri multidisipliner yaklagim esliginde bireysellestirilmelidir.

Bu kitap béliimd, tiroid kanserlerinin cerrahi tedavisinde tiimor tipine 6zgii yaklagim-
lar1 sistematik bigimde sunmakta ve klinik kararlarin giincel literatiir rehberliginde nasil
sekillendigini ortaya koymay1 amaglamaktadur.
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