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Editor icin,

Yetim ve ark. tarafindan yazilan “Tiroid Cerrahisi Klinik Tecriibemiz” isimli arastirma makalesini ilgiyle okudum [1]. Bu makale-
de yazarlar tarafindan bir merkezde yapilan tiroid cerrahisi sonuglari verilmis ve bulgulari literatiir verileriyle karsilastiriimis.
Okudugumuz bu giizel makaleye niikleer tip uzmanlari olarak bazi acilardan katki yapmay distindiik. Niikleer tipta benign ve
malign tiroid hastaliklarinda radyoaktif iyot tedavisi yaklasik 70 yildir tim diinyada yaygin olarak kullaniimaktadir. Benign tiroid
patolojilerinde cerrahi tedaviye alternatif ve malign patolojilerde ise adjuvan olarak kalan tiroid dokusunun yok edilmesinde gii-
venilir bir tedavi modalitesi olarak yer almaktadir. Ozellikle cerrahi operasyonun riskli olabilecegi diisiiniilen benign hasta grup-
larinda radyoaktif iyot-131 tedavisinin alternatif olarak mutlaka g6z éniinde tutulmasi gerektigini disiinmekteyiz [2]. Yine ma-
lign tiroid diferansiye kanserlerinde ablasyon tedavisi giiniimiizde halen essiz bir secenek olarak tedavide kullaniimaktadir. Ab-
lasyon tedavisi alan hastalarda serum tiroglobulin (tg) degerleri takipte kullanilabilir olmaktadir [3,4].

Yine rekiirren/niiks cerrahilerde 6zellikle cerrahi alanda mevcut yapisikliklar nedeniyle komplikasyon orani artmaktadir. Tamam-
layici tiroid cerrahisi icin mevcut tiroid dokusunun bulunmasi icin hem daha uzun siire gegmekte ve hem de daha genis insizyon
gerekebilmektedir. Bu vakalarda cerrahi ve nikleer tip kliniklerinin birlikte calismalari durumunda halen yaygin olarak Radiogu-
ided occult lesion localisation (ROLL) teknigi ile diferansiye tiroid kanserlerinin servikal bolgeye olan rekirrrensleri daha ko-
laylikla tedavi edilebilmektedir [5]. Teknesyum 99m (Tc 99m) makroagregat albumin (MAA) kullanilarak cerrahi olarak cikarila-
cak dokunun ameliyat éncesi isaretlenmesi ile cerrahi basarinin arttigi literatiirde bircok yayinda belirtilmistir [6]. Ayrica tiro-
id lojunda kalan bakiye dokunun ve rekkiirrensin tedavisi icin de cesitli radyofarmasétikler kullanilarak gama prob kilavuziugun-
da cerrahi tedavi yapilabilmektedir [7-9].

Niikleer tibbin tiroid hastaliklarinin ayirici tanisinda degerli bilgiler veren fonksiyonel ve molekiiler gériintiileme yontemi olmasi
yani sira tiroid hastaliklarinin tedavisinde de yardimci ve alternatif olarak siklikla kullanilan ve akilda tutulmasi gereken bir kli-
nik bolim olarak géz 6nunde tutulmasi gerektigini distinmekteyiz.
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