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TIROID KANSERLERINDE CERRAHI PROSEDÜRLER

Kutlay ŞENGÜN1

GİRİŞ

Diferansiye tiroid kanserleri (DTK), tiroid bezinden köken alan ve iyi farklılaşmış hücre 
özelliklerini koruyan malign tümörlerdir. Papiller ve foliküler tiroid kanserleri bu grup 
içerisinde yer alır ve tüm tiroid kanserlerinin büyük çoğunluğunu oluştururlar (1). Papil-
ler tiroid kanseri, DTK’ler içinde en sık görülen alt tip olup, tüm tiroid malignitelerinin 
yaklaşık %85’ini temsil eder (2).

DTK’lerin seyri genellikle yavaş olup, prognozları oldukça iyidir. Bu nedenle hastalıkla 
ilgili cerrahi kararlar alınırken hastanın yaşam süresi beklentisi, tümörün biyolojik davra-
nışı ve tedaviye vereceği yanıt göz önünde bulundurulmalıdır. Cerrahi, DTK’nin primer 
tedavisinde anahtar rol oynar ve başarı oranı oldukça yüksektir (3).

Günümüzde DTK cerrahisine yönelik yaklaşımlar, Amerikan Tiroid Derneği (ATA), Avru-
pa Endokrinoloji Derneği ve ESMO gibi otoritelerin yayınladığı rehberler doğrultusunda şekil-
lenmektedir (4-6). Ancak uygulamada hasta bireysel özellikleri, tümörün tipi, boyutu, invazyon 
derecesi ve lenf nodu tutulumu gibi birçok faktör, cerrahi planlamayı doğrudan etkilemektedir.

Bu kitap bölümünde, DTK’lerde tümör tipine göre cerrahi planlama esas alınarak; 
endikasyonlar, kontrendikasyonlar, inoperabilite kriterleri, anatomik önemli yapılar ve 
cerrahi teknikler detaylı şekilde ele alınacaktır. Boyun yaklaşım teknikleri ise ayrı bir bö-
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Tiroid kanserlerinde cerrahi planlama, tümör tipi, evre ve hastaya ait bireysel faktörle-
re göre şekillenmelidir. Diferansiye tiroid kanserleri (papiller ve foliküler), genellikle iyi 
prognozlu olup minimal cerrahi yaklaşımlar ile kontrol edilebilirken, medüller ve anap-
lastik alt tiplerde cerrahi daha agresif olmalı ve diğer tedavi modaliteleriyle desteklenme-
lidir (54,55).

Cerrahi endikasyonlar; tümör çapı, lenf nodu metastazı, ekstratiroidal yayılım ve ge-
netik mutasyon varlığı gibi parametrelerle belirlenir. Cerrahinin sınırlarını ise çevre ya-
pılara invazyon, metastatik yayılım ve hastanın genel durumu şekillendirir. Total tiroi-
dektomi, lobektomi, lenf diseksiyonları ve radikal cerrahi gibi prosedürler, hastanın risk 
profiline uygun olarak uygulanmalıdır (56).

Modern cerrahi tekniklerde sinir monitörizasyonu, intraoperatif otofloresans görün-
tüleme ve minimal invaziv teknikler gibi yenilikler, hem güvenliği artırmakta hem de iyi-
leşme sürecini hızlandırmaktadır. Ancak bu teknolojiler yalnızca uygun hasta seçiminde 
anlamlı fayda sağlar (57).

Postoperatif dönemde dinamik risk sınıflaması, tiroglobulin düzeyleri ve radyolojik 
izlem temelinde yapılmalıdır. Nüks geliştiğinde yeniden cerrahi, RAI tedavisi, radyoterapi 
veya sistemik tedavi seçenekleri multidisipliner yaklaşım eşliğinde bireyselleştirilmelidir.

Bu kitap bölümü, tiroid kanserlerinin cerrahi tedavisinde tümör tipine özgü yaklaşım-
ları sistematik biçimde sunmakta ve klinik kararların güncel literatür rehberliğinde nasıl 
şekillendiğini ortaya koymayı amaçlamaktadır.
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