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Our Thyroid Surgery Clinic Experience 

Tiroid Cerrahisi Klinik Tecrübemiz

Editör için,
Yetim ve ark. tarafından yazılan “Tiroid Cerrahisi Klinik Tecrübemiz” isimli araştırma makalesini ilgiyle okudum [1]. Bu makale-
de yazarlar tarafından bir merkezde yapılan tiroid cerrahisi sonuçları verilmiş ve bulguları literatür verileriyle karşılaştırılmış.
Okuduğumuz bu güzel makaleye nükleer tıp uzmanları olarak bazı açılardan katkı yapmayı düşündük. Nükleer tıpta benign ve 
malign tiroid hastalıklarında radyoaktif iyot tedavisi yaklaşık 70 yıldır tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır. Benign tiroid 
patolojilerinde cerrahi tedaviye alternatif ve malign patolojilerde ise adjuvan olarak kalan tiroid dokusunun yok edilmesinde gü-
venilir bir tedavi modalitesi olarak yer almaktadır. Özellikle cerrahi operasyonun riskli olabileceği düşünülen benign hasta grup-
larında radyoaktif iyot-131 tedavisinin alternatif olarak mutlaka göz önünde tutulması gerektiğini düşünmekteyiz [2]. Yine ma-
lign tiroid diferansiye kanserlerinde ablasyon tedavisi günümüzde halen eşsiz bir seçenek olarak tedavide kullanılmaktadır. Ab-
lasyon tedavisi alan hastalarda serum tiroglobulin (tg) değerleri takipte kullanılabilir olmaktadır [3,4]. 
Yine rekürren/nüks cerrahilerde özellikle cerrahi alanda mevcut yapışıklıklar nedeniyle komplikasyon oranı artmaktadır.  Tamam-
layıcı tiroid cerrahisi için mevcut  tiroid dokusunun bulunması için hem daha uzun süre geçmekte ve hem de daha geniş insizyon 
gerekebilmektedir. Bu vakalarda cerrahi ve nükleer tıp kliniklerinin birlikte çalışmaları durumunda halen yaygın olarak Radiogu-
ided occult lesion localisation (ROLL) tekniği ile diferansiye tiroid kanserlerinin servikal bölgeye olan   rekürrrensleri daha ko-
laylıkla tedavi edilebilmektedir [5].  Teknesyum 99m (Tc 99m) makroagregat albumin (MAA) kullanılarak cerrahi olarak çıkarıla-
cak dokunun ameliyat öncesi işaretlenmesi ile cerrahi başarının arttığı literatürde birçok yayında belirtilmiştir [6]. Ayrıca  tiro-
id lojunda kalan bakiye dokunun ve  rekkürrensin tedavisi için de çeşitli radyofarmasötikler kullanılarak gama prob kılavuzluğun-
da cerrahi tedavi yapılabilmektedir [7-9].   
Nükleer tıbbın tiroid hastalıklarının ayırıcı tanısında değerli bilgiler veren fonksiyonel ve moleküler görüntüleme yöntemi olması 
yanı sıra tiroid hastalıklarının tedavisinde de yardımcı ve alternatif olarak sıklıkla kullanılan ve akılda tutulması gereken bir kli-
nik bölüm olarak göz önünde tutulması gerektiğini düşünmekteyiz.
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