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Ö]
Amao:� Yen൴� kurulan� �n൴vers൴te� hastanes൴� genel� cerrah൴� kl൴n൴ğ൴nde� b൴r� yıllık� t൴ro൴dektom൴�
operasyonu�sonrası�pap൴ller�kanser�൴ns൴dansını�൴nceley൴p�paylaúmayı�amaçladık.
Gereo�ve�Y|ntem�:�Temmu]�2017-Temmu]�2018�tar൴hler൴�arasında�t൴ro൴d�be]൴�hastalığı�tanısı�൴le�
baúvurup,�t൴ro൴d�cerrah൴s൴�uygulanan�olguların�demograf൴k�|]ell൴kler൴,�amel൴yat�|nces൴�tanıları,�
uygulanan�cerrah൴�y|ntem,�h൴stopatoloj൴�bulguları,�morb൴d൴te�ve�mortal൴te�oranları�retrospekt൴f�
olarak�൴ncelend൴.
BXlgXlar:� Olguların� (n=11�� yaú� ortalaması� 36.72� (22-63�� olup,� %54.5¶൴� erkekt൴.� Amel൴yat�
|nces൴�yapılan�൴ğne�asp൴rasyon�b൴yops൴ler൴nde�6�(%54.5��olguda�pap൴ller�kars൴nom�൴]lend൴.�10�
(%90.9��olguya�total�t൴ro൴dektom൴�amel൴yatı�yapıldı.�T൴ro൴dektom൴�spes൴menler൴n൴n�h൴stopatoloj൴k�
൴ncelemes൴nde�7�(%63.6��olguda�pap൴ller�kars൴nom,�3�(%27.3��olguda�pap൴ller�m൴krokars൴nom�
൴]lend൴.�Amel൴yat�sonrası�kalıcı�kompl൴kasyon�൴]lenmed൴.
SRnXo:�Son�yıllarda�t൴ro൴d�kanser�൴ns൴dansının�t�m�d�nyada�artması�ve�|]ell൴kle�kadınlarda�en�
sık�g|r�len�kanser�t�rler൴nden�b൴r൴s൴�olması�neden൴yle,�baúvuran�hastalara�gerekl൴l൴k�durumunda�
mutlaka�boyun�ultrasonograf൴s൴� ൴le�değerlend൴rme�yapılıp,� ú�phel൴� nod�l�varlığında� ൴nce� ൴ğne�
asp൴rasyon�b൴yops൴s൴�(İİAB��yapılmalıdır.
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AbstraFt
objeFt൴ve:�We�a൴med�to�share�our�one-year� thyro൴dectomy�exper൴ence�at� the�general�surgery�cl൴n൴c�of�a�
newly�establ൴shed�un൴vers൴ty�hosp൴tal�regard൴ng�thyro൴d�pap൴llary�carc൴noma.
Mater൴al�and�MethRds:�The�thyro൴d�surgery�cases�between�July�2017�and�July�2018�were�retrospect൴vely�
analy]ed.� Demograph൴c� character൴st൴cs,� preoperat൴ve� d൴agnoses,� surg൴cal� methods,� h൴stopatholog൴cal�
f൴nd൴ngs,�morb൴d൴ty�and�mortal൴ty�rates�were�exam൴ned.
ResXlts:�Average�age�of�the�pat൴ent�group�(n=11��was�36.72�(22-63�years�,�and�54.5%�of�the�cases�were�men.�
Preoperat൴ve�needle�asp൴rat൴on�b൴ops൴es�revealed�6�(54.5%��pap൴llary�carc൴noma�cases.�Total�thyro൴dectomy�
was�performed�൴n�10�(90.9%��pat൴ents.�The�h൴stopatholog൴cal�exam൴nat൴on�of�the�thyro൴dectomy�spec൴mens�
revealed� pap൴llary� carc൴noma� ൴n� 7� (63.6%�� cases� and� pap൴llary� m൴cro-carc൴noma� ൴n� 3� (27.3%�� cases.�
Postoperat൴ve�compl൴cat൴ons�were�not�observed.
cRnFlXs൴Rn:� In�recent�years,� the� ൴nc൴dence�of� thyro൴d�cancer�has�been�൴ncreas൴ng�all�over� the�World.� In�
women�thyro൴d�carc൴noma�൴s�one�of�the�most�common�types�of�cancer�൴n�pat൴ents�whom�neck�ultrasound�
exam൴nat൴on� revealed� a� nodular� thyro൴d� gland.� � In� any� suspected� nodule� f൴ne� needle� asp൴rat൴on� b൴opsy�
(FNAB��should�be�done�to�rule�out�mal൴gnancy.

KeywRrds:�Thyro൴d�nodule,�Pap൴llary�carc൴noma,�F൴ne�needle�asp൴rat൴on�b൴opsy

G൴r൴ú
T൴ro൴d�kanser�൴ns൴dansı,�son�40�yılda�t�m�d�nyada�
artıú� g|sterm൴út൴r� (1�.� T൴ro൴d൴n� en� yaygın� mal൴gn�
t�m|r�,� pap൴ller� kanserd൴r.� Klas൴k� olarak� pap൴ller�
g|r�n�m�� ൴le� karakter൴]e� olan� pap൴ller� t൴ro൴d�
kanser൴,� t�m� t൴ro൴d� kanserler൴n൴n� yaklaúık�%80¶൴n൴�
oluúturur� (2�.� hlkem൴]de� t൴ro൴d� kanser൴� ൴ns൴dansı,�
kadınlarda� kanserler� arasında� meme� kanser൴nden�
sonra�൴k൴nc൴�sıklıkta�yer�almaktadır�(3�.�T൴ro൴d�be]൴�
hastalıklarında� cerrah൴� end൴kasyona� g|re� be]൴n�
tek� taraÀı� ya� da� tamamen� çıkarılması� kullanılan�
y|ntemlerd൴r�(4�.�G�ncel�kılavu]larda�kes൴n�kanser�
tanılı,�m൴krokars൴nom�dıúındak൴�|]ell൴kle�2�cm›den�
b�y�k� le]yonu� olan� olgularda,� total� t൴ro൴dektom൴�
ve�൴ps൴lateral�prof൴lakt൴k�santral�boyun�d൴seks൴yonu�
|ner൴lmekted൴r�(5�.

Cerrah൴� d൴seks൴yon� esnasında� parat൴ro൴d� be]ler൴n൴n�
ve� rek�ren� lar൴ngeal� s൴n൴rler൴n� g|r�l�p�korunması,�
d�ú�k�kompl൴kasyon�oranları� ൴ç൴n�gerekl൴l൴kt൴r� (6�.�
G�n�m�]de� rek�ren� lar൴ngeal,� s൴n൴rler൴n� aud൴o-
v൴]�el� mon൴t|r൴]asyonu� yardımcı� y|ntem� olarak�
kullanılab൴lmekted൴r�(7�.

Bu� çalıúmamı]da� yen൴� kurulan� Tıp� Fak�ltes൴�
Hastanem൴]de� ൴lk�b൴r�yıllık� s�reçte� t൴ro൴d�cerrah൴s൴�
uygulanan� olgularımı]ın� sonuçlarını� paylaúmayı�
amaçladık.

Gereo�ve�Y|ntem
Temmu]�2017� ൴le�Temmu]�2018� tar൴hler൴�arasında�
yen൴� kurulan� İstanbul� Aydın� hn൴vers൴tes൴� Sağlık�
Uygulama� ve� Araútırma� Merke]൴¶nde,� t൴ro൴d�
be]൴� hastalığı� tanısı� ൴le� baúvurup� t൴ro൴d� cerrah൴s൴�
uygulanan�11�olguya�a൴t�ver൴ler,�retrospekt൴f�olarak�
değerlend൴r൴ld൴.� Olguların� demograf൴k� |]ell൴kler൴,�
amel൴yat�|nces൴�tanıları,�uygulanan�cerrah൴�y|ntem,�
h൴stopatoloj൴� bulguları,� morb൴d൴te� ve� mortal൴te�
oranları�൴ncelend൴.

Amel൴yat� |nces൴� t�m� hastaların� t൴ro൴d� fonks൴yon�
testler൴� yapıldı.� Boyun� ultrasonograf൴s൴nde� (US��
g|r�len�ú�phel൴�ya�da�dom൴nant�le]yona,�൴nce�൴ğne�
asp൴rasyon� b൴yops൴s൴� (İİAB�� yapıldı.� Amel൴yat�
sırasında�t�m�olgularda�rek�ren�lar൴ngeal�s൴n൴rler൴n�
aud൴o-v൴]�el� mon൴t|r൴]asyonu� kullanıldı.� Olgular,�
amel൴yat� sonrası� b൴r൴nc൴� g�n� kals൴yum� değerler൴ne�
bakılarak� taburcu� ed൴ld൴.� Olgular� amel൴yat� sonrası�



b൴r൴nc൴� hafta� ve� b൴r൴nc൴� ayda� kontrole� çağrıldı.�
Sonrasında� olgular� tak൴p� ൴ç൴n� Endokr൴noloj൴�
Pol൴kl൴n൴ğ൴¶ne� y|nlend൴r൴ld൴.� Olguların� amel൴yat�
sonrası� tak൴p� s�reler൴� ortalama� 7.09� (2-12�� ay�
arasında�değ൴úmekted൴r.

BXlgXlar
dalıúmaya�11�olgu�dah൴l�ed൴lm൴ú�olup,�yaú�ortalaması�
36.72�(22-63��൴d൴.�Olguların�6¶sı�(%54.5��erkek�൴d൴.�
Amel൴yat� end൴kasyonu� konulan� olguları� ൴nce� ൴ğne�
asp൴rasyon�b൴yops൴ler൴nde�6�olguda�(%54.5��pap൴ller�
kanser,� b൴r� olguda� (%9.1�� � fol൴k�ler� neopla]൴,� 3�
olguda� (%27.3�� ú�phel൴� ve� b൴r� olguda� da� (%9.1��
ben൴gn�bulgular�g|r�ld�.�On�olguya� (%90.9�� total�
t൴ro൴dektom൴�amel൴yatı�yapıldı.�B൴r�olguya�b൴lateral�
santral� ve� lateral� boyun� d൴sseks൴yonu,� b൴r� olguya�
da�santral�boyun�d൴seks൴yonu�yapıldı.�T൴ro൴dektom൴�
spes൴menler൴n൴n� h൴stopatoloj൴k� ൴ncelemes൴nde,�
7� olguda� (%63.6�� pap൴ller� kanser,� 3� olguda�
(%27.3�� pap൴ller� m൴krokars൴nom� ve� b൴r� olguda�
(%9.1�� ben൴gn� nod�ler� adenom� ൴]lend൴.� Kanser�
tanısı� kadın� ve� erkeklerde� eú൴t� oranda� ൴]lend൴.�
Amel൴yat� |nces൴� yapılan� ൴nce� ൴ğne� asp൴rasyon�
b൴yops൴s൴nde� ben൴gn� bulgular� g|r�len� b൴r� olguda,�
t൴ro൴dektom൴�spes൴men൴nde�pap൴ller�kanser�saptandı.�
Amel൴yat� |nces൴� yapılan� ൴nce� ൴ğne� asp൴rasyon�
b൴yops൴s൴nde� |nem൴� bel൴rs൴]� at൴p൴,� ൴]lenen� b൴r�
olguda� da� t൴ro൴dektom൴� spes൴men൴nde� pap൴ller�
m൴krokars൴nom� ൴]lend൴.� Boyun� d൴seks൴yonuna�
gerek� g|r�lmed൴.� Postoperat൴f� erken� d|nemde�
hastalarda� h൴pokalsem൴,� ses� kısıklığı� ya� da� nefes�
darlığı�g൴b൴�b൴r�kompl൴kasyon�gel൴úmed൴.�Beú�olgu,�
amel൴yat�sonrası�t�m|r�konsey൴nde�karar�alındıktan�
sonra,� radyoakt൴f� ൴yot� tedav൴s൴� aldı.� Olguların�
amel൴yat� sonrası� tak൴p� s�reler൴� ortalama� 7.09� (2-
12��ay�arasında�değ൴úmekte�olup,�bu�s�re�]arfında�
hastalarda�herhang൴�b൴r�problem�൴le�karúılaúılmadı.

TartÕúma�ve�SRnXo
T൴ro൴d� nod�ller൴n൴n� kl൴n൴k� |nem൴� yaú,� c൴ns൴yet,�
radyasyona� maru]� kalma� |yk�s�,� a൴le� |yk�s�� ve�
d൴ğer� fakt|rlere� bağlı� olarak� %7-%15� arasında�
g|r�len� t൴ro൴d� kanser൴n൴� dıúlama� ൴ht൴yacına�
dayanmaktadır� (8�.� Pap൴ller� ve� fol൴k�ler� kanser൴�
൴çeren�d൴ferans൴ye�t൴ro൴d�kanser൴,�t൴ro൴d�kanserler൴n൴n�
b�y�k� çoğunluğunu� (>%�90�� oluúturur� (9�.�B൴]൴m�
çalıúmamı]dak൴� olgularda� pap൴ller� kars൴nom�

oranı,� genel� pop�lasyona� g|re� fa]la� olmasına�
rağmen,� t൴ro൴d� kanserler൴� arasındak൴� sıklığı� ൴le�
uyumlu� bulunmuútur.� Olgularımı]dak൴� kars൴nom�
tanısı� oranının� y�ksek� olması,� dıú� merke]de� tanı�
alıp,� t൴ro൴dektom൴� end൴kasyonu� ൴le� tarafımı]a�
y|nlend൴r൴len�olgularla�൴l൴úk൴lend൴r൴lm൴út൴r.

Genel� olarak,� ൴y൴� d൴ferans൴ye� t൴ro൴d� kanser൴,� u]un�
s�rel൴� sağ� kalım� g|steren� sol൴d� kars൴nomlardan�
b൴r൴d൴r.� D൴ğer� kars൴nomları� aks൴ne,� b|lgesel� lenf�
nodu� metasta]ları� lokal� n�ks� ൴le� ൴l൴úk൴l൴� olup,� sağ�
kalım�൴le�d൴rek�korelasyon�g|stermemekted൴r�(10�.�
ATA� (Amer൴can� Thyro൴d� Assoc൴at൴on� �� ve� ESES�
(European� Soc൴ety� of� Endocr൴ne� Surgeons�,� ൴ler൴�
evre� pr൴mer� t�m|rlere� (T3� veya� T4�� veya� kl൴n൴k�
olarak� lateral� boyun� d�ğ�mler൴ne� (cN1b�� sah൴p,�
kl൴n൴k� olarak� negat൴f� santral� boyun� lenf� nodları�
(cN0�� olan� pap൴ller� t൴ro൴d� kanser൴� olgularına,�
prof൴lakt൴k�santral�boyun�d൴seks൴yonu�|nermekted൴r�
(5,11�.� Kl൴n൴ğ൴m൴]de� g�ncel� kılavu]lar� eúl൴ğ൴nde�
seç൴lm൴ú� ൴k൴� olguda� santral� boyun� d൴seks൴yonu,�
ayrıca� b൴r� olguda� da� lateral� boyun� d൴seks൴yonu�
yapılmıútır.� Amel൴yat� |nces൴� yapılan� ൴nce� ൴ğne�
asp൴rasyon� b൴yops൴ler൴nde� |nem൴� bel൴rs൴]� at൴p൴� ve�
ben൴gn� bulgular� ൴]lenen� ൴k൴� ayrı� olguda� amel൴yat�
spesmen൴nde� pap൴ller� kanser� ൴]lenm൴ú� olup,� total�
t൴ro൴dektom൴�uygulanmıú�olduğundan�ve� lenf�nodu�
d൴seks൴yon� kr൴terler൴� olmadığından,� tekrar� cerrah൴�
൴úlem� uygulanmamıútır.� L൴terat�r� ൴ncelend൴ğ൴nde�
sadece� total� t൴ro൴dektom൴� yapılarak� olguların�
çoğunluğu�tedav൴�ed൴leb൴lmekted൴r.

T൴ro൴dektom൴� sırasında� ve� sonrasında� en� sık�
g|r�len� kompl൴kasyonlar� kanama,� enfeks൴yon,�
rek�ren� lar൴ngeal� s൴n൴r� yaralanması,� s�per൴or�
lar൴ngeal� s൴n൴r൴n� eksternal� dalının� yaralanması,�
trakea� yaralanması,� |]ofagus� yaralanması� ve�
h൴pokalsem൴d൴r� (6,12�.� H൴pokalsem൴,� t൴ro൴dektom൴�
sonrası�en�sık�g|r�len�kompl൴kasyon�olup,�%0.32-
%22,7�oranında�g|r�l�r��total�t൴ro൴dektom൴lerde�൴se�
bu�oran�daha�da�y�kselmekted൴r�(13�.�T൴ro൴dektom൴�
sonrası� hastayı� fonks൴yonel� açıdan� en� ]ora� sokan�
ve�yaúam�kal൴tes൴n൴�en�çok�etk൴leyen�kompl൴kasyon�
൴se,�rek�ren�lar൴ngeal�s൴n൴r�hasarı�olup,�geç൴c൴�veya�
kalıcı� ses� kısıklığı� veya� solunum� problemler൴�
൴le� sonuçlanab൴l൴r.� T൴ro൴dektom൴� sonrası� g|r�len�
rek�ren� lar൴ngeal� s൴n൴r� hasarı,� l൴terat�rde� %0-5.2�



arasında� g|r�lmekted൴r� (14�.� Kl൴n൴ğ൴m൴]de� de�
rut൴n�olarak�kullandığımı]�rek�ren�lar൴ngeal�s൴n൴r൴n�
aud൴o-v൴]�el� mon൴t|r൴]asyonunun,� kompl൴kasyon�
oranlarını� a]altmak� ൴ç൴n� g�n�m�]de� kullanımı�
g൴derek� artmaktadır.� Ser൴m൴]de� olgu� sayısı� kısıtlı�
olmakla� b൴rl൴kte� olguların� h൴çb൴r൴nde� kalıcı�
kompl൴kasyon�൴]lenmem൴út൴r.�

Son�yıllarda�t൴ro൴d�kanser�൴ns൴dansının�t�m�d�nyada�
artması�ve�|]ell൴kle�kadınlarda�en�sık�g|r�len�kanser�
t�rler൴nden�b൴r൴s൴�olması�neden൴yle,�boyunda�ú൴úl൴k�
ya�da� t൴ro൴d�hastalıkları� semptomlarından�b൴r൴s൴yle�
baúvuran�hastalara�mutlaka�boyun�ultrasonograf൴s൴�
൴le�değerlend൴rme�yapılıp,�ú�phel൴�nod�l�varlığında�
൴nce� ൴ğne� asp൴rasyon� b൴yops൴s൴� yapılmalıdır�
(15�.� Muhtemel� t൴ro൴d� kanser൴� olguları� tanı�
konulmadığında,�b|lgesel�lenf�nodu�metasta]ları�ya�
da� u]ak� organ�metasta]ları� ൴le� karúımı]a� geleceğ൴�
unutulmamalıdır.�
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