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TiROIDEKTOMI SONRASI REZiDU DOKU TESPIT EDILEN
DIFERANSIYE TIROID KARSINOMLU HASTALARIN BASVURU
OZELLIKLERI, TEDAVi VE TAKiP SONUCLARI

Presentations and Outcomes of Patients with Residual
Tissue After Thyroidectomy for Differentiated Thyroid
Carcinoma

Derya CAYIR'(0000-0002-7756-3210), Bahadir KULAH?(0000-0001-5480-2621), Mehmet BOZKURT!
(0000-0002-8325-5249)

OZET

Amag: Postoperatif radyoaktif iyot (RAI) ablasyonu, diferansiye tiroid karsinomlarinda (DTK) tiroidektomi sonrasi ta-
mamlayici tedavi segeneklerinden birisidir. Tiroidektomi sonrasi rezidii dokunun degerlendirilmesi, postoperatif RAI
ablasyonunun etkinligi agisindan énemlidir. Calismamizda total tiroidektomi (TT) sonrasi rezidli doku tespit edilmis
DTK’li olgularda bagvuru 6zellikleri, tedavi ve takip sonuglarini retrospektif olarak inceledik.

Hastalar ve Metod: Ocak 2014-Temmuz 2018 tarihleri arasinda tiroidektomi sonrasi patoloji sonucu DTK olarak
raporlanan, postoperatif sintigrafide rezidu tiroid dokusu tespit edilmis 187 (165 kadin, 22 erkek) hasta galismaya
dahil edildi. Yas, cinsiyet, ultrasonografi bulgulari, ince igne aspirasyon biyopsi (1IiAB) sonuglari, yapilan cerrahi giri-
simin tipi, timor gapl, multifokalite, postoperatif serum tiroglobulin (Tg) duizeyi, tiroid sintigrafisi, RAl ablasyonu ve
lokorejyonel rekiirrens gibi parametreler Windows igin SPSS 18.0 programi ile Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve
ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi. P degeri < 0,05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tim hastalarin tiroidektomi spesimenlerinin histopatolojik degerlendirme sonucu DTK iken, ameliyat 6n-
cesi sadece 44’linde (%24) /IAB sonucu malign ya da malignite siiphesi olarak raporlanmigti. 45 yasindan biyik
hasta grubunda papiller tiroid mikrokarsinomu (PTMK) anlamli olarak daha sik gozlendi (p <0,05). Cerrahi girisimin
tipi 110 (%59) olguda TT, 77 (%41) olguda TT+santral lenf nodu diseksiyonu (SLND) seklinde idi. Non-insidental ol-
gularda postoperatif rezidi doku anlamli olarak distk sikhkta bulundu. Rezidi doku, preoperatif ultrasonografide
2 cm’den biylik capta veya ikiden fazla nodil saptanan olgularda anlamli olarak daha sik izlendi. Olgularin 106’sina
(%57) RAl ablasyonu uygulandi. Olgularin 11’inde (%14) lenf nodu metastazi (LNM), 8’inde (%4,3) kapsul invazyonu
ve 10’unda (%5) ekstratiroidal yayilim gézlendi.

Sonug: Multinoduler guatr yada Graves hastaligi gibi benign nedenlerle tirodektomi gegirmis, patoloji sonucu DTK
olarak bildirilmis hastalarda rezidu tiroid dokusu varligina anlamli olarak sik rastlaniimaktadir. Preoperatif donemde
{iAB sonucu malign yada malignite siiphesi olarak bildirilmis olgularda, nodiil capinin 2cm’den biiyiik olmasi ya da
nodil sayisinin ikiden fazla olmasi halinde postoperatif rezidi tiroid dokusu varhgi riski anlamli yiiksek bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Tiroid karsinomu; Tiroidektomi; Sintigrafi

ABSTRACT

Aim: Postoperative radioactive iodine (RAI) ablation is one of the options for complementary treatment after
thyroidectomy of differentiated thyroid carcinoma (DTC). The evaluation of the residual tissue after thyroidectomy
is important for the effectiveness of RAl ablation. In our study, we evaluate the presentation and outcomes of the
patients with residual thyroid tissue and aimed to identify the risk factors related with the presence of the residual
thyroid tissue.

Patients and Methods: 187 (165 female, 22 male) patients, were reported as DTC and postoperative scintigraphy
revealed residual thyroid tissue between January 2014 and July 2018, were enrolled in the study. The parameters
including age, gender, ultrasonography findings, fine needle aspiration cytology (FNAC) reports, type of the surgery,
tumour diameter, multifocality, postoperative serum thyroglobulin (Tg) levels, thyroid scintigraphy, RAI ablation,
and locoregional recurrence were compared by Mann Whitney-U, Kruskal Wallis, and gi-square test in SPSS 18.0
for Windows software. P value is accepted as significant if below 0.05.

Results: Thyroidectomy specimens of all patients were reported as DTC, Preoperatively only in 44 (24%)
patients were reported as malign or suspicion of malignancy according to the results of FNAC. Papillary thyroid
microcarcinoma (PTMC) was significantly more common in the group of patients older than 45 (p <0.05). Surgical
intervention was performed as only TT in 110 (59%) cases, TT+central lymph node dissection (CLND) were done in
77 (41%) cases. Postoperative residual tissue was significantly more common in incidental cases. Residual tissue
was also significantly more common in cases with a nodule diameter longer than 2 cm and more than two nodules
on preoperative ultrasonographic evaluation.. RAl ablation was administered in 106 (57%) of the cases. Lymph
node metastasis (LNM) was observed in 11 (14%) cases, capsular invasion in 8 (4.3%) cases, and extrathyroidal
extension in 10 (5%) cases.

Conclusion: Risk of the presence of the residual thyroid tissue is found significantly high in patient with incidental
diagnosis. Patients have a thyroid nodul larger than 2cm or number of the thyroid nodules more than two carry a
significantly higher risk of the residual thyroid tissue

Keywords: Thyroid carcinoma; Thyroidectomy; Scintigraphy
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GIRiS

Tum dinyada diferansiye tiroid karsinomlarinin (DTK)
insidansinda artis gézlenmektedir. Bu artisin, 6zellikle
ylksek rezollisyonlu ultrasonografi esliginde yapilan
ince igne aspirasyon biyopsi (IlAB) uygulamalarinin
sayisindaki artis ile iliskili olarak, papiller tiroid
mikrokarsinomu  (PTMK) insidansindaki artistan
kaynaklandigi  disinllmektedir.  Ayrica  Ulkemiz
gibi endemik guatr bolgelerinde multinoduler
guatr sikhginin  yiksek olmasi ve tiroidektomi
operasyonlarinin yayginlasmasi sonucunda insidental
PTMK gorilme sikhgr artmaktadir (1-4).

PTMK’larin insidansinda artis gozlenmesine
ragmen tedavilerinde standart bir yaklasim ortaya
konamamaktadir. Bunun bir nedeni PTMK’larin
yaklasik %10 kadarinin agresif seyir gosterebilmesi, bir
diger nedeni de agresif seyirli PTMK’lari sessiz seyirli
PTMK’lardan ayirt edebilecek bir kriterin olmayisidir.
Gilnlmuzde total ya da totale yakin tiroidektomi
sonrasinda serum tiroglobulin (Tg) diizeyi yiiksekligi ile
birlikte ultrasonografi ya da sintigrafi ile rezidi doku
tespit edilen olgularda, radyoaktif iyot (RAI) ablasyonu
sonrasi serum Tg dizeyleri ile takip onerilmektedir.
Rezidi doku saptanmasi RAl ablasyonunun basarisini
etkileyen onemli bir faktordir (5-11).

Calismamizda tiroidektomi sonrasinda rezidi tiroid
dokusu saptanan DTK hastalarinda basvuru 6zelliklerini,
tedavi ve takip sonuglarini literatir bilgileri esliginde
degerlendirerek, rezidiye neden olabilecek risk
faktorlerini belirlemeyi amacgladik.

HASTALAR VE METOD

Calisma Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
izin (17.12.2018-57/19) ve ilgili kurumdan c¢alismanin
yapilabilmesi icin kurum izni alinarak strdtrGimustar.
Calismamizda Ocak 2014-Temmuz 2018 tarihleri
arasinda  tiroidektomi  gecirmis,  histopatolojik
degerlendirme sonuglari DTK olarak bildirilmis ve
postoperatif tiroid sintigrafilerinde rezidii doku
tespit edilen 187 hastanin yas, cinsiyet, preoperatif
ultrasonografi bulgulari, {IAB sonuclari, cerrahinin
genisligi, tiroidektomi spesimeninin patoloji raporlari,
postoperatif Tg diizeyleri, postoperatif tiroid sintigrafisi
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bulgulari ve RAI ablasyon 6zellikleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Her hastaya postoperatif donemde (3-6
hafta) Nukleer Tip Klinigi’'nde Teknesyum-99m (Tc-99m)
perteknetat tiroid sintigrafisi ¢ekildi. Tiroid sintigrafisi
ile postoperatif rezidi doku varligi, lokalizasyonu ve
blyuklGgi degerlendirildi. 5 mCi + 1 (185 MBq + 37)
Tc-99m perteknetatin intraven6z enjeksiyonundan
20 dakika sonra hastanin supin pozisyonda, boyun
ekstansiyonda iken 100.000 sayimlik anterior, sag
oblik ve sol oblik boyun gorintileri gama kamera
(Siemens ecam-signature; Siemens, Hoffman Estates,
Illinois, USA) ile pinhol kolimator kullanilarak alindi.
Goruntllerde olasi 6zofagus aktivitesini 6nlemek icin
cekimden hemen 6nce her hastanin 200 ml su icmesi
saglandi. Boyunda tiroid lojunda zemin aktiviteden
ayirtedilebilen her aktivite tutulumu rezidi doku lehine
degerlendirildi. Postoperatif tiroid rezidi doku tespit
edilen hastalarin 165’i (%88,2) kadin, 22’si (%11,8)
erkek olup ortalama yas 48 yil + 0,85 (22-80) idi.
Hastalarin 71'i (%38) < 45 yas grupta idi. Preoperatif
ultrasonografi esliginde alinan iiAB sonuglarina gére
hastalarin 20’si (%11) malignite, 24’ (%13) malignite
suphesi ile ameliyat edilirken, 143 (%76) hasta benign
nedenler (multinodiler guatr, Graves hastaligl,) ile
ameliyat edilmisti. Cerrahi tipi; 110 (%59) hastada
total tiroidektomi (TT), 77 (%41) hastada TT+santral
lenf nodu diseksiyonu (SLND) seklinde idi. Hastalarin
ortalama takip sireleri 28 ay + 1,35 (6-60) idi. Sonuglar
Windows icin SPSS 18.0 istatistik programinda Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis ve ki-kare testleriyle
karsilastirildi. P < 0.05 degerler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Preoperatif ultrasonografik degerlendirmelerde tiroid
bezinde ikiden fazla nodil gorilme sikhg 45 yas
Gzerindeki hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml
yuksek bulundu (p = 0,048). Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1'de belirtilmistir. Patoloji raporlarina
gore hastalarin 110’unda (%59) PTMK, 77’sinde (%41)
papiller tiroid karsinom (PTK) tespit edilmisti. PTMK
tanisi 45 yas Ustindeki hasta grubunda istatistiksel
olarak anlamli yiiksekti (p <0,05). 45 yas alti ve Ustu
gruplarda risk faktorleri istatiksel olarak karsilastirildi
(Tablo 2). Hastalarin 10’unda (%5) ekstratiroidal yayilim
saptandi. 8 (%4,3) olguda tiroid kapstliine invazyon
gozlendi. SLND eklenen 77 olgunun 11’inde (%14) lenf
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nodu metastazi (LNM) saptandi. 59 (%31,6) hastanin
postoperatif serum Tg duzeyleri yiiksek (> 2ng/ml)
bulundu. Postoperatif RAI ablasyonu dozlari; 24 (%13)
hastada 30 mCi, 71 (%38) hastada 100 mCi ve 11 (%6)
hastada 150 mCi idi.

Tablo 1. Tiroidektomi sonrasi rezidi tiroid doku varligi tespit
edilen diferansiye tiroid karsinomlu hastalarin demografik
dagilim ozellikleri

No (%)
Kadin /Erkek 165/22
Ortalama yas 48 yil £ 0,85
<45 yas hastalar 71 (%38)
Multifokalite 75 (%40)
Noddl gapi > 2cm 89 (%48)
Noddul sayisi > 2 118 (%6)
Preoperatif tani (iiAB)
- Malignite 20 (%11)
- Malignite suphesi 24 (%13)

- Benign tani 143 (%76)
Operasyon tipi

-TT 110 (%59)
-TT+SLND 77 (%41)
Histopatolojik degerlendirme

- PTK 77 (%41)
- PTMK 110 (%59)

- Ortalama tiimor capi

11,75mm 084 (1-65)

Postoperatif degerlendirme

- Serum Tg yuksekligi (>2 ng/ml) | 59 (%32)
-LNM 11 (%6)

- Kapsil invazyonu 8 (%4)

- Ekstra tiroidal yayihm 10 (%5)

- RAl ablasyonu 106 (%57)
- Lokorejyonel rekirrens 9 (%5)

{iAB: ince igne aspirasyon biyopsi, TT: Total tiroidektomi, TT+SLND:
Total tiroidektomi+Santral lenf nodu dikesiyonu, PTK: Papiller tiroid
karsinomu, PTMK: Papiller tiroid mikrokarsinomu, Tg: Tiroglobulin,
LNM: Lenf nodu metastazi, RAIl: Radyoaktif iyot.
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Serum Tg vyuksekligi yani sira, 5 mm’den buyik
multifokal ya da multisentrik yerlesimli timor saptanan
hastalara konsey karari ile RAIl tedavisi Onerildi.
RAl ablasyonu sonrasinda 150 mCi doz alanlarda
reklrrens goriilmedi. 100 mCi alanlarin 2’sinde (%2,8)
ve 30 mCi RAI ablasyonu alanlarin hastalarin 1’inde
(%4,2) lokorejyonel rekirrens saptandi. Postoperatif
RAl ablasyonu almayan 81 hastanin 6’sinda (%7,4)
lokorejyonel rekirrens gozlendi.

Preoperatif dénemde [IAB sonucu malignite ya da
malignite slphesi saptanan olgularda postoperatif
rezidi tiroid doku varhgi riski anlamli (p = 0,036) dislk
bulundu. Preoperatif ultrasonografik degerlendirmede
2 cm’den buylk nodil tespit edilen olgularda
tiroidektomi sonrasinda rezidii doku sikhg istatistiksel
olarak anlamli yiuksek bulundu (p = 0,036). TT yapilan
olgularda, TT + SLND uygulananlarla karsilastirildiginda
postoperatif rezidii doku sikhg istatistiksel olarak
anlaml yiksek saptandi (p <0.001). Ameliyat sonrasi
rezidi tiroid doku tespit edilen hastalarda risk
faktorlerininistatiksel analizi Tablo 3’te gdsterilmistir. Az
sayida hastada lokorejyonel rekiirrens gozlendiginden
rekurrensle iliskili parametrelerin anlamlilik tablosu
yapilamadi.
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Tablo 2. 45 yas alti ve Usti hastalarda risk faktorlerinin degerlendirilmesi
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<45vyas > 45 yas p degeri

iIAB (Malign, siipheli malign) 23 (%19,8) 21 (%29,6) 0,196
Nodul boyutu (> 2cm) 29 (%44) 60 (%54,5) 0,114
Noddl sayisi (> 2) 37 (%56) 81 (%72,3) 0,048
Soliter nodiil 22 (%26) 16 (%14) 0,002
Operasyon tipi (TT/TT+SLND) 37 (%52)/34 (%48) | 73 (%63)/43 (%37) | 0,096
Timér tipi (PTK/PTMK) 35 (%49)/36 (%51) | 42 (%36)/74 (%64) | 0,05
Multifokalite 26 (%37) 49 (%41) 0,272
RAIl ablasyonu 45 (%62) 61 (%53) 0,095

30 mCi 6 (%8) 18 (%16) -

100 mCi 33 (%46) 38 (%33) -

150 mCi 6 (%8) 5 (%4) -
Lokorejional rekirrens 3 (%4) 6 (%5) 0,53

{iAB: ince igne aspirasyon biyopsi, PTK: Papiller tiroid karsinomu, PTMK: Papiller tiroid mikro-
karsinomu, TT: Total tiroidektomi, TT+SLND: Total tiroidektomi+Santral lenf nodu dikesiyonu, RAI:

Radyoaktif iyot, mCi: milikuri.

Tablo 3. Postoperatif rezidl tiroid dokusu varligi ile

ilgili parametrelerin anlamlilik diizeyleri

Parametreler p degeri*
<45vyas 0,419
Cinsiyet 0,183
Preoperatif benign tani 0,036
Noddl ¢api (> 2cm) 0,036
Noddul sayisi (> 2) 0,047
Multifokalite 0,184
Unilobar yerlesim 0,089
PTK/PTMK 0,062
Total tiroidektomi 0,001
LNM 0,114
Ekstratiroidal yayilim 0,596
Tiroid glandi hiperplazisi ,057

PTK: Papiller tiroid karsinomu, PTMK: Papiller tiroid mikro-

karsinomu, LNM: Lenf nodu metastazi.
*|statistiksel analizde ki-kare testi kullanilmistir.
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TARTISMA

Tim dinyada tiroid kanseri insidansinda artis
gozlenmektedir. Bu artisin en o6nemli nedenleri
olarak gelismis tekniklerle gerceklestirilen yiksek
rezoliisyonlu ultrasonografi esliginde alinan 1iAB’lerin
ve histopatolojik incelemelerdeki deneyimin artisi
vurgulanmaktadir. DTK’lar icerisinde 0ozellikle PTK
insidansinda artis oldugu, bunun yaninda follikiler,
meddller, anaplastik tip kanser prevalansinin ise ayni
kaldigi gorulmektedir. Hatta 2 cm’den kuglk capli
timorlerin insidansinda artis oldugu buna karsihk 2
cm’den biylk caph timorlerin insidansinin ise stabil
kaldigi bildirilmektedir (12-14).

PTMK insidansindaki artis, asiri tani ve asiri tedavi

acisindan tartismalara neden olmaktadir. Cinki
insidanstaki artisa  karsilik  tiroid  kanserlerinin
mortalitesinde artis  gozlenmemektedir.  Tiroid

kanserlerinde en sik kullanilan tedavi segenekleri TT,
SLND ve RAl tedavisidir (8, 13). Son yillarda PTMK’larda
hasta yonetiminde aktif takip segenegini 6ne siren
calismalarda, takipler sirasinda PTMK’larinin %10’unun
agresif seyir gosterdigi ve buyidk bir boliminin
iyi prognozlu seyrettigi vurgulanmistir.  Yapilan
calismalarda PTMK’larin progresyonun yasl hastalarda
daha yavas oldugu gosterilmistir (14-18). Amerikan
Tiroid Birligi’'nin kilavuzlarinda da uygun segilmis
vakalarda biyopsi ve cerrahi girisim yerine aktif takip
onerilmektedir (9). Ancak giinimizde, agresif seyirli
PTMK’lari yavas seyirli PTMK’lardan ayirtedebilecek
bir biyolojik marker ya da belirgin bir klinikopatolojik
ozellik ortaya konamamistir (19).

Diferansiye tiroid karsinomlari i¢in hangi tedavi
seceneginin dogru, etkin ve gilvenilir olacagl hastaya
gore degismektedir. PTK, tiroid kanserlerinin %80-
90’in1 olusturmaktadir. PTMK ise PTKlarinin % 30'ini
olusturmaktadir (1, 20, 21). DTK’larin tedavisinde hedef
Oonce TT ya da totale yakin tiroidektomi ile kaynagi
ortadan kaldirmak, sonrada orta ya da yuksek riskli
hastalarda RAI ablasyonuyla rekiirrens ve mortalite
riskini azaltmaktir (8, 21).

Calismamizda non-insidental ve insidental hastalar,
45 yas altindaki ya da 45 yas Ustlindeki gruplarda
karsilastirildiginda anlamli farklilik gdstermemisti.
Bu sonug literatlr bulgulari ile de uyumlu idi (22).
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PTMK’larin 45 yas Ustiinde olan grupta daha sik teshis
edilmis oldugu gorildi. Ancak bu yas grubunda 2
cm’den blyik nodil ve ikiden fazla nodil anlamh
olarak daha az siklikta goriilmekteydi. Soliter nodillere
ise daha sik rastlaniimaktaydi.

Calismamizda DTK’larin {iAB sonuglarinin da prognozda
etkili olabilecegi gozlemlendi. Gilinlimiizde 6zelikle
PTK’larin ancak % 20-25 kadarinin preoperatif
doénemde siipheli nodiilden alinan biyopside malignite
ya da malignite sliphesi raporlanmasi ile, yani non-
insidental olarak cerrahiye gittigi bilinmektedir (23,
24). Serimizde %24 olgunun preoperatif donemde
iIAB sonuglarina gore malignite ya da malignite
siphesi olarak raporlandigini gordik. Literatiirde
non-insidental hastalarin yiiksek oldugu seriler de
bulunmaktadir. Mehanna ve arkadaslarinin 21.329
vakalik serilerinde non-insidental PTMK'larin sikhg1 %76
olarak bildirilmistir (25). Ulkemizde insidental PTK’larin
stk gorilmesinin  nedeninin  multinodiiler guatr
nedeniyle tiroidektomi uygulamasinin yayginligiyla
iliskili oldugu dustintlmektedir. Literatlirdeki ¢alismalar
TT sonrasi olgularin yaklasik %70-75’inde rezidi
tiroid dokusu saptandigi bildirilmektedir (8, 20). DTK
icin yapilan TT’ler sonrasinda rezidi tiroid dokusu,
insidental PTK nedeniyle yapilan TT sonrasinda rezidi
tiroid dokusundan anlamh olarak daha az siklikta
bulunmustu. Bunun bir nedeni de non-insidental
olgularin biylk bir boéliminde TT+SLND uygulanmis
olmasi idi. Oltman ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir calismada cerrahin deneyiminin de tiroidektomi
sonrasl rezidl doku gorilmesi ve postoperatif sonuglar
Gzerinde anlamli etkileri oldugunu gostermistir (26).
Serimizdeki TT+SLND ayni deneyimli cerrah tarafindan
gerceklestirilmis, U¢ hastada gegici ses kisikhgl bir
hastada da gecici hipokalsemi gelistigi gbzlenmistir.

Roti ve arkadaslarinin 243 vakalik serilerinde insidental
yada non-insidental taninin yas, timor ¢api, bilateral
yerlesim, multifokalite, tiroid disina yayihm, LNM gibi
faktorler acgisindan anlamh farki olmadig bildirilmistir
(22). Calismamizdaki sonuglar da bu bulgularla
uyumludur. Ancak non-insidental olgularda TT'ye
lenf nodu diseksiyonunun eklenmesi durumunda
rezidi doku gorilme sikliginin anlamli 6lglide azalmis
oldugunu saptadik.
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Postoperatif rezidli doku lizerine etkili olan faktorlerden
birisi de preoperatif ultrasonografik degerlendirmedeki
nodil ¢api ve nodiil sayisi idi. Preoperatif ultrasonografi
degerlendirmesinde 2cm’den biyik nodiil tespit edilen
olgularda rezidi doku gorilme sikhgr anlamli yiksek
bulunmustu. Ayni sekilde ameliyat 6ncesi ikiden fazla
noddl tespit edilen olgularda postoperatif rezidi tiroid
dokusu gorilme sikligi anlamh yiiksek bulundu.
Postoperatif donemde 106 hastada rezidli doku varlig
ve Tg yuksekligi nedeniyle RAI ablasyonu uygulanmisti.
Takiplerimizde RAl ablasyonunun diisiik dozda verildigi
hastalarin sadece (gunde rekirrens gozlenirken,
RAI  verilmeyen hastalarin altisinda  rekiirren
hastalik gozlenmisti. Verkooijen ve arkadaslarinin
¢alismasinda basarisiz RAI ablasyon oranlarinin %34-
%61 arasinda degistigi gosterilmistir (27). Postoperatif
takiplerimizde RAI ablasyonunun basarisinin yiiksek
oldugu gozlemlendi. Bunun nedeninin genellikle rezidi
doku miktarinin az olmasina ve uygun ablasyon dozu
segimine bagli olabilecegi diistinilmUstir.

SONUC

PTMK’l olgularin %25’i preoperatif biyopside malignite
ya da malignite slphesi saptanmis olup, digerleri
insidental olarak tani almistir. Non-insidental olgularda
cerrahi rezeksiyona SLND eklendiginde rezidii doku
miktari azalirken, insidental olarak tani konmasi, nodil
¢ap! ve nodil sayisi rezidii doku varligini etkileyen risk
faktorleri olarak tespit edilmistir.
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