Biyopsi ile tiroid kanseri tanisi almis bir hastada kesin tedavi
sekli ameliyattir. Tiroid bezinin tamamen (Total tiroidektomi) alinma-
si gerekmektedir. Ameliyat oncesinde boyundaki lenf bezlerine
yayilim acisindan mutlaka boyun ultrasonu yapilmalidir. Buna gore
beraberinde boyun diseksiyonu (boyundaki lenf bezlerinin ¢ikarilma-
si) yapilabilir. Ameliyat sonrasindaki patoloji sonucuna gore hastaya
Radyoaktif iyot (Atom tedavisi) verilebilir.

Tiroid ameliyatindan sonra hastalar hayati boyunca her gin
tiroid hormonu ilaci kullanmaktadir. Ameliyattan sonra ses kisikligi
gérilme ihtimali cok distk [ % 1'den az ] olup bunlarin cogu en geg
9 ay icerisinde gecmektedir. Ameliyat sirasinda her iki tarafta yer
alan ve ses tellerine giden sinir intraoperatif noromonitorizayon
(Sinir cihazi) cihazi ile teyit edilir. Fakat bu cihazin kullanilmasi sinir
hasarini azaltmaz. Ameliyat sonrasinda bazi hastalarda paratiroid
bezlerin dolasiminin bozulmasina bagli kalsiyum dustkligu gorule-
bilir. Bu durumda hastaya kalsiyum ilaci verilir.

Tiroid ameliyatindan sonra hastalar 1 (Bir) gece hastanede
kaldiktan sonra taburcu edilir ve ortalama 7 (Yedi) gin icerisinde
gunluk yasantilarina geri donebilirler.

Bu brosiir sadece bilgilendirme amaclidir.
Detayli bilgi igin liitfen doktorunuza basvurun.
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Tiroid bezi soluk borusunun oninde, adem elmasi olarak
adlandirilan kikirdagin altinda yerlesir, sekli kelebege benzer. Sag, sol
ve orta lobdan olusur. Tiroid bezinde tiroid hormonlari (T3 ve T4) Ureti-
lir. Tiroid hormonlarinin dengesi, beyinde bulunan hipofiz bezinden
salgilanan TSH hormonu ile ayarlanir.

Tiroid hormonlarinin az salgilanmasi durumuna Hipotiroidizm
denir. EN SIK nedeni; Hashimoto tiroiditi, diger nedenleri; tiroid ame-
liyatr ile tiroid bezinin cikarilmasi ve radyoaktif iyot tedavisidir (atom
tedavisi). Halsizlik, yorgunluk, eklem agrisi, kilo alma, cilt kurulugu,
sac dokulmesi, saclarda matlasma, Ustime, kabizlik, adetlerde dizen-
sizlik, kisirlik, depresyon, algr bozuklugu, seste degisiklik (ses kaba-
lasmasi) gibi sikayetlere neden olabilir.

Tiroid hormonlarinin fazla salgilanmasi durumuna ise Hiperti-
roidizm denir. T3 ve T4 hormonu yliksek, TSH distk bulunur. Halsiz-
lik, sinirlilik, carpinti, sicaga tahammulsuzlik, kilo kaybi, terleme,
ishal, nefes darligi, istah artmasina karsin zayiflama, adet kanama-
sinda azalma gibi sikayetlerle kendini gosterebilir. Tedavisinde ilac
tedavisi kullanilir. Fakat bazi durumlarda ameliyat veya radyoktif iyot
tedavisi (atom tedavisi) gerekebilir.

Tiroid bezinin buyimesine guatr adi verilir. Nodule bagli veya
tiroid bezinin hacminin artmasina bagli olabilir.

TiROID NODULLERI

Tiroid nodulleri tiroid bezi icerisinde yer alan yuvarlak sekilli
patolojik olusumlardir.

Genellikle iyl huylu olup milimetrik boyuttalardir. Nodul iceri-
sinde sivi, kati veya her ikisi birden bulunabilir. Toplumda sik saptanir-
lar. Genelde ultrason ile saptanirlar. Ultrason bulgularina ve risk
faktorlerine gore tiroid ince igne aspirasyonu (Biyopsil karari verilir.
Biyopsi sonucuna gore ameliyat karari verilmektedir. Biyopsi lokal
anestezi [bolgesel uyusturma) ile yapilmakta olup ¢ok az agriya neden
olmaktadir. Bazi nodiller ultrason ile takip edilebilir.
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TiROID KANSERI

Tiroid kanseri, nodil seklinde kendisini gosteren kanser tipidir.
Biyopsi ile tanisi konur. Tim kanserler icerisinde EN iYi seyirli timar-
ler olarak sayilabilir. 10 yillik sagkalim oranlari %95-98'lere ulasmak-
tadir. EN SIK boyundaki lenf bezlerine yayilim yaparlar. Bazi cesitleri
kan yoluyla vicuda yayilabilir. Boyunda sislik, ses kisikligr, nefes
almada gucluk, seste degisiklik ve yutma gticligu gibi belirtilerle kar-
simiza cikabilse de genellikle hi¢ bir belirti vermez.

Tiroid de nodulden stphelenilen hastalarda ultrason ile tiroid
bezi goruntulenir. Tiroid kanseri kesin tanisiicin tiroid ince igne
aspirasyonu (Biyopsi) yapilmasi gerekmektedir.



