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Papiller Tiroid Kanserinde Profilaktik Santral Lenf Nodu
Diseksiyonu Kararinda Kilavuzlara Uymal miyiz?

Should We Follow Guidelines for Prophylactic Central Lymph Node Dissection in Papillary
Thyroid Cancer?

® Can Konca

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci tedavi kilavuzlarina gore profilaktik santral lenf nodu diseksiyonu (pSLND) dnerilmeyen hastalarda uygulanan SLND'nin
tedaviye etkisi ve komplikasyon oranini ortaya cikarmak ve uygulanabilirligini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya tek bir kurumda ve tek bir cerrah tarafindan yapilan tiroid cerrahisine ek olarak SLND uygulanan papiller tiroid kanseri
tanih 91 hasta dahil edilmistir. Hastalar kilavuz 6nerilerine gdre SLND 6nerilen ve pSLND dnerilmeyen olmak tizere iki gruba ayriimistir. Gruplar
kendi aralarinda ve ayrica preoperatif ve postoperatif degerlendirme sonuclari agisindan karsilastiriimistir. Bu sonuclar tizerinden hastalarda, pSLND
onerilmeyen grupta atlanma ihtimali olan bulgular incelenmistir.

Bulgular: Kilavuz énerilerine gére SLND &nerilen (n=42) ve pSLND &Gnerilmeyen (n=49) hastalarin verileri birbirleri ile karsilastirildiginda, hastalarin
preoperatif degerlendirmesinde SLND Gnerisinde etkisi olan fakt6rlerin biiylik bir kisminda anlamli farkllk izlenirken (p<0,05), postoperatif
degerlendirmede hastalarin ekstratiroidal invazyon (ETE) ve kapsil invazyonu karsilastirmalarinda fark g6zlenmedi. Ayrica SLND onerilen grubun
gegici hipoparatiroidi orani pSLND 6nerilmeyen gruba gore anlamli yiiksek saptandi (p=0,032). Tiim hastalarin preoperatif ve postoperatif
degerlendirme sonuclari karsilastirildiginda ise multisentrisite, kapsiil ve ETE ile birlikte metastatik lenf nodu sayilari arasinda anlamli fark oldugu
gozlendi (p<0,05). Preoperatif incelemeye gore pSLND 6nerilmeyen hastalarda saptanan santral lenf nodu metastazi orani %34,7 olarak gézlendi.
Ayrica tiim hastalarin %17,9'unda postoperatif degerlendirmede preoperatif doneme gére SLND endikasyonu degisimi oldugu gozlendi.

Sonug: Sonug olarak, tedavi kilavuzu dnerilerinin merkezlerin voliimiine ve cerrahi tecriibe ile paralel olarak degerlendirilmesi gerektigi ve bu sekilde
¢NO tiroid kanserli hastalarda pSLND'nin daha fazla uygulanmasi ile benzer komplikasyon oranlari ile daha iyi lokorejyonel rekiirrens kontroll ve
dolayisiyla daha iyi hastaliksiz sagkalim ve hayat kalitesi saglanabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid Kanseri, Tiroidektomi, Lenf Nodu Diseksiyonu

Abstract

Objectives: The study aimed to investigate the effectiveness and complication rate of central lymph node dissection in patients with papillary
thyroid cancer for whom prophylactic central lymph node dissection (pSLND) is not recommended according to treatment guidelines.

Materials and Methods: Ninety-one patients with papillary thyroid cancer who underwent SLND in addition to thyroid surgery performed in
a single institution and by a single surgeon were included in the study. The patients were divided into two groups according to the guideline
recommendations as SLND recommended (n=42) and pSLND not recommended (n=49). The groups were compared among themselves and also in
terms of preoperative and postoperative evaluation results.

Results: The findings indicated that patients for whom pSLND was not recommended had a 34.7% rate of central lymph node metastasis.
Additionally, 17.9% of all patients had a change in SLND indication in the postoperative evaluation. There was no significant difference in the rate
of extrathyroidal extension or capsule invasion between the groups. However, the rate of transient hypoparathyroidism was significantly higher in
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Abstract

the SLND recommended group (p=0.032). When the preoperative and postoperative evaluation results of all patients were compared, it was observed
that there was a significant difference between multicentricity, capsule and extrathyroidal invasion, and metastatic lymph node counts (p<0.05).

Conclusion: In conclusion, it is thought that treatment guideline recommendations should be evaluated in parallel with the volume of centers and
surgical experience, so that more pSLND can be applied in patients with cNO thyroid cancer, with similar complication rates, better locoregional
recurrence control, and therefore better disease-free survival and quality of life.

Key Words: Thyroid Cancer, Thyroidectomy, Lymph Node Dissection

Tiroid kanseri giinimiizde tanisal tetkiklerin kullaniminin
yayginlasmasi ve hassasiyetinin artmasiyla goriilme sikligi en
cok artan kanser tardir (1,2). Epidemiyolojik arastirmalarda
2020 yilinda diinya capinda saptanan kanser cesitleri arasinda
9. sirada bulunan tiroid kanserinin global insidansi kadinlarda
erkeklerden 3 kat daha fazla olarak 10,1/100000 sikliginda
bildirilmektedir (3). insidansindaki artisin biiyiik oranda agiri
teshis ile iliskili oldugu distintlen tiroid kanserinde hastalik
iliskili mortalite oranlari halen 0,3-0,5/100000 civarindadir
(3,4). Mortalite oranlari her ne kadar disiik olsa da literattrde
klinik olarak lenf nodu saptanmayan (cNO) hastalarda %20'ye
kadar bildirilen lokorejyonel rekiirrens (LRR) sorunu tekrarlayan
cerrahi girisimlere ve radyoaktif iyot (RAI) tedavisi gibi ek
tedavilere neden olmasi nedeniyle hayat kalitesini olumsuz
etkileme potansiyeline sahiptir (2,5).

Tiroid kanserinde LRR'nin énlenmesinde tiroid cerrahisi kadar
lenfatik diseksiyonun da 6nemi bulunmaktadir (4). Papiller tiroid
kanseri ozelinde literatlire bakildiginda, tedavi kilavuzlarinda
terapotik santral lenf nodu diseksiyonu (tSLND) ve lateral lenf
nodu diseksiyonu konularinda dnerilerin birbirine yakin oldugu
ve saptanmis lenf nodu metastazi durumunda uygulanmasinin
gerektigi  bildirilmektedir. Kilavuz 6nerilerine bakildiginda
genel olarak cNO tiroid kanserli hastalarda profilaktik SLND
(pSLND) 6nerilen hasta grubunda >45 yas, ailede tiroid kanseri
oykist, =4 cm timor varhg ve ekstratiroidal invazyon (ETE)
ozelliklerinin 6ne ¢iktigi gorilmektedir (4,6-9). Fakat pSLND
konusunda literatlirde halen celiskili sonuclar vardir ve bir
fikir birligi bulunmamaktadir (10-13). Bu konuda profilaktik
diseksiyonunun avantajlari arasinda LRR'ye olumlu etkisi ve
RAI tedavisi icin daha dogru risk siniflandirmasi saglamasi 6n
plana c¢ikmaktayken, dezavantajlar arasinda ise postoperatif
hipoparatiroidi sikliginda artisa neden olmasi ve hastaliga bagli
sagkalima etkisinin olmamasi savunulmaktadir (7,10,14).

Kisa dénem (<5 yil) LRR'de cNO hastalarda %35 azalma
saglayabilen pSLND sonrasinda 950-80 civarinda okkiilt
santral lenf nodu metastazi saptanabilmektedir (8,15,16).
Tiroid kanserinin agresif alt tiplerinin tanilarinin patoloji ile
anlasilabilmesi ve c¢NO hastalarin pSLND ile pN1 evresine
yiikselmesiyle, hastalarin postoperatif RAl ablasyon tedavisi
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alma oranlar artmakta ve klinik takipleri daha dogru
yapilabilmektedir (6-8,15,17). Ayni zamanda niks cerrahilerin
yaratacagi morbidite ihtimalide azalmaktadir (7). Fakat pSLND
uygulanan hastalarda sadece total tiroidektomi uygulanan
hastalara gore Ozellikle gegici hipoparatiroidi oranlarinin daha
ylksek oldugu ve bu durumun o6zellikle genel sagkalimda bir
fark yaratmamasi nedeniyle hastalara ek bir morbidite yiiki
olusturdugu da dustiniilmektedir (7,10,13,15). Bu nedenlerle
klinisyenler tarafinca pSLND'nin yiiksek riskli hasta grubunda
uygulamasi daha cok tercih edilmektedir (11,18). Fakat 6zellikle
preoperatif degerlendirme sonucunda dustik risk kabul edilen
tiroid kanserli hastalarda pSLND konusunda halen bir fikir
birligi bulunmamaktadir ve bu karar cerrahin degerlendirmesine
birakilmaktadir (4,7,18).

Bu calismanin amaci giincel kilavuz 6nerilerine gore pSLND
onerilmeyen hasta poplilasyonunda uygulanan pSLND'nin
tedavi kararinda roli olan faktorlere etkisini ve komplikasyon
oranini ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Subat 2020 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda tek bir cerrah (CK) tarafinca tiroid cerrahisi ve SLND
uygulanan ve patolojisi papiller tiroid kanseri saptanan 91 hasta
dahil edilmistir. Bu retrospektif ¢alisma icin Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan onay (karar
no: 103-187-23/onay tarihi: 14.04.2023) alinmistir. Retrospektif
olarak verileri incelenen hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI) gibi demografik verilerine ek olarak preoperatif
donemde saptanan timor oOzellikleri, santral lenf nodu
degerlendirmesi ozellikleri ile birlikte postoperatif donemde
saptanan patolojik tiimor ozellikleri ve santral lenf nodu
metastaz ozellikleri kayit altina alindi. Preoperatif ve patolojik
degerlendirmeler arasinda bulunan tlimér boyutu ve metastatik
lenf nodu boyutu parametreleri, bu alanlarda hastalarda dlciilen
en biylk cap degeri kabul edilerek kaydedildi. Ayrica hastalara
uygulanan cerrahi sekli ve postoperatif komplikasyonlar
incelendi.

Retrospektif olarak analiz edilen hastalar preoperatif
degerlendirme sonuclari  (izerinden uluslararasi  kilavuz
onerilerine gore SLND onerilen ve pSLND &nerilmeyen hastalar
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olarak iki gruba ayrildi. Kilavuz &nerileri olarak c¢N1 hastalara
ek olarak Bethesda skoru 5 ve 6 olan cNO hastalarda >4 cm
timor boyutu, ETE varhgr olarak kabul edildi. Ayrica SLND
onerilen grupta Bethesda 3 ve 4 kategorisinde bulunan 2 hasta
metastatik lenf nodu olmasi nedeniyle bu gruba dahil edildi. Her
iki grup arasindaki preoperatif ve postoperatif parametrelerin
dagilm farklari incelendi. Ayrica SLND endikasyonu kararinda
rol alan faktorlerin preoperatif ve postoperatif donemdeki
karsilastirmalari ile birlikte kilavuz onerilerine gore pSLND
onerilmeyen gruptaki hastalarda elde edilen SLND sonuclari ile
saptanan tiimor ve lenf nodu o6zellikleri analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma,
ortanca, c¢eyrekler arasi dagilim genisligi  kullaniimistir.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilastiriimasi igin ki-
kare testi ya da Fisher'in kesin ki-kare testi, stirekli degiskenler
icin Student's t-testi, sirali ya da normal dagilmayan sirekli
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli
gruplar icin iki sonuclu kategorik degiskenlerde McNemar testi,
sirali ya da normal dagilmayan siirekli degiskenlerde eslestirilmis
orneklerde Wilcoxon testi kullaniimistir. P-degeri 0,05'ten kiigtik
olanlar anlaml kabul edilmistir. istatistiksel degerlendirmeler R
programlama dili 4.2.0 kullanilarak gerceklestirmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 91 hastanin  preoperatif
degerlendirmeleri  Gzerinden  kilavuz ~ Onerilerine  gore
SLND  endikasyonlarina  gore  gruplanmis  demografik

verileri, preoperatif tlimor ozellikleri ve santral lenfatik
degerlendirmeleri, uygulanan cerrahi cesitleri, patolojik timor
ozellikleri ve santral lenf nodu degerlendirmeleri ile birlikte
postoperatif komplikasyon oranlari Tablo 1'de verilmistir. Buna
gore SLND yapilmis 91 hastada kilavuz onerilerine gore SLND
onerilen ve pSLND o6nerilmeyen gruplar arasinda yas, VKI,
preoperatif ultrasonografik tlimér boyutu ve multisentrisite,
uygulanan tiroid ve santral lenfatik cerrahisi ¢esidi, tiroid piyesi
vollimii, Hashimoto tanisi varligi, tlimoér boyutu, multisentrisite
varligi, kapsul invazyonu varhgr dagihmi acisindan fark
gozlenmedi (p>0,05). Her iki grupta da kadin -cinsiyet
hakimiyeti go6zlenirken 0zellikle SLND 6&nerilen hastalarda
pSLND 6nerilmeyenlere gore erkek popilasyonunun daha
fazla oldugu gobzlendi (p=0,025). Gruplar igindeki Bethesda
siniflandirmasi dagihmina bakildiginda ise her iki grupta da
Bethesda 5 ve 6 grubunun cogunlugu olusturdugu gozlenirken,
pSLND o6nerilmeyen grupta Bethesda 3 ve 4 grubundaki hasta
sayisinin SLND &nerilen gruba gére daha yiiksek oldugu gozlendi
(p=0,047).

Gruplarin SLND sonuclarinin karsilastiriimasinda ise her
iki grup arasinda anlamli fark oldugu gozlendi (Tablo 1).
Gruplarin dagihmi postoperatif komplikasyonlar acisindan

karsilastirildiginda ise rekiirren laringeal sinir (RLN) paralizisi
oranlari benzer gozlenirken, gecici hipoparatiroidi oranlari
arasinda anlamh fark saptandi (p=0,032). Gegcici hipoparatiroidi
saptanan hastalar incelendiginde ise; hipoparatiroidinin SLND
onerilen gruptaki 14 (%33,3) hastanin 10'unda (%23,8) 1
aydan kisa siirede diizeldigi gozlenirken, 4 (%9,5) hastada bu
stirenin 1-12 ay arasinda oldugu gozlendi. pSLND 6nerilmeyen
grupta ise gecici hipoparatiroidi saptanan tiim hastalarda
hipoparatiroidinin 1 aydan kisa siirede diizeldigi gozlendi.

Tim hastalarda SLND endikasyonunda ve tedavi planinda
etkisi olan faktorlerin preoperatif degerlendirme ile postoperatif
degerlendirme arasinda saptanan farklari Tablo 2'de verilmistir.
Buna gbre preoperatif degerlendirme ile postoperatif
degerlendirme arasinda tlimor boyutu, ETE varligi, santral
metastaz varligi ve metastatik lenf nodu boyutu acisindan
anlamli fark gozlenmedi (p>0,05). Fakat multisentrisite varhgi
(p=0,001), metastatik lenf nodu sayisi (p<0,001) ve postoperatif
degerlendirmede kapsil invazyonu ve ETE varhgr birlikte
degerlendirilerek yapilan sinir invazyonu Kkarsilastirmasinda
(p=0,009) saptanan degerler arasinda istatistiksel anlamli
fark saptandi. Hastalarda SLND endikasyonunda etkisi olan
faktorlerin ayrintilari incelendiginde; tiimor boyutlarinin
preoperatif incelemede 4 ve patolojik incelemede 3 hastada 40
mm ve Uzerinde oldugu gozlendi. Metastatik lenf nodu capi 2
mm ve lizerinde olan hastalara bakildiginda; toplamda 30 hasta
oldugu ve bu hastalarin 21'inin SLND 6nerilen grupta ve 9'unun
pSLND &nerilmeyen grupta oldugu gozlendi. Ayrica metastatik
lenf nodu sayisi incelendiginde; 5 ve {izeri metastatik lenf nodu
saptanan 14 hasta oldugu ve bu hastalarin 11'inin kilavuzlara
gore SLND onerilen grupta, 3'liniin ise pSLND 6nerilmeyen
grupta oldugu gozlendi.

Kilavuz o6nerilerine gore pSLND o6nerilmeyen hastalarda
saptanan santral bolge metastaz orani %34,7 olarak saptand.
Yine ayni hasta grubunda kapsil invazyonu orani %24,5
saptanirken tiim hastalarda preoperatif ve postoperatif
degerlendirmede kilavuz &nerilerine gore SLND endikasyonu
degisim orani %17,9 olarak saptandi (Tablo 3).

Calisma bulgular incelendiginde, kilavuz onerilerine gore
SLND onerilen hasta grubunun preoperatif degerlendirmedeki
tlimor ve santral bolge degerlendirmeleri ile birlikte patolojik
santral bolge tutulumu o6zellikleri pSLND 6nerilmeyen gruba
oranla anlamh farkli bulunmustur. Bu durum SLND &nerilen
grubun daha agresif hastaliga sahip olmasi ile uyumludur ve
beklenen bir sonuctur. Mevcut kilavuz 6nerileri incelendiginde de
klinik olarak bu hasta grubuna SLND uygulanmasi 6nerilmektedir
ve bu 6neri glicli kanit diizeylerine dayandiriimaktadir (4,6-9).
Fakat patolojik tlimor ozellikleri incelendiginde her iki grup
arasinda preoperatif degerlendirmede anlamli fark izlenirken,
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Tablo 1: Hastalarin tedavi kilavuzlar iizerinden SLND onerilerine gore dagihmi ve klinik ozellikleri

SLND dnerilen pSLND 6nerilmeyen .
(n=42) (n=49) p-degeri
Yas, ortalama+SS; ortanca (CADG) ié’ggﬂg'ég) ig'ggi(;f’gg] 0,652
Cinsiyet, (K/E), n (%) 30 (71,4)/12 (28,6) 44 (89,8)/5 (10,2) 0,025
VKI, ortalamaSS; ortanca (CADG) %g;gi(g;% g?gﬁg:% 0,274
Bethesda sinifi, n (%)
3ve 4 2 (4,8) 9(18,4)
5ve 6 40 (95,2) 40 (81,6) 0.047
Preoperatif timoér boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca (CADG) :gggi[::;;g) 1333??2430] 0,596
Preoperatif multisentrisite varligi, n (%) 11 (26,2) 6(12,2) 0,089
Preoperatif metastatik santral lenf nodu varligi, n (%) 31(73,8) 0(0) <0,001
Preoperatif metastatik lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG) :égi(:gg) 88812888) <0,001
Preoperatif metastatik lenf nodu boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca 5,60+4,41 0,00+0,00
(CADG) 550 (8,25) 0,00 (0,00) <0,001
Preoperatif ETE varhigi, n (%) 12 (28,6) 0 (0) <0,001
Tiroid cerrahisi, n (%)
Unilateral tiroidektomi 1(2,4) 3 (6,1) 0.621
Bilateral tiroidektomi 41 (97,6) 46 (93,9) '
Santral lenfatik cerrahi, n (%)
Unilateral SLND 28 (66,7) 39 (79,6) 0.163
Bilateral SLND 14 (33,3) 10 (20,4) '
Tiroid piyes volimii (mL), ortalama+SS; ortanca (CADG) fggéﬂggg) Eggﬂggﬁ)) 0,486
Hashimoto tanisi varhgi, n (%) 22 (52,4) 17 (34,7) 0,089
Postop Tm boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca (CADG) };géﬂggg) 1?33?182220] 0,126
Multisentrisite varligi, n (%) 23 (54,8) 20 (40,8) 0,184
Kapsil invazyonu varhgi, n (%) 16 (38,1) 13 (26,5) 0,238
ETE varligi, n (%) 7 (16,7) 2 (4,1) 0,075
SLND metastazi varligi, n (%) 29 (69) 17 (34,7) 0,001
SLND lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG) :égﬁ?;’go) ;10%2522)%) <0,001
SLND metastatik lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG) 388?;3& (1)(1)?)13(3)3) <0,001
SLND metastatik lenf nodu boyutu, ortalama+SS; ortanca (CADG) ?;giﬁg% 883%22) <0,001
RLN paralizisi, n (%)
Yok 41 (97,6) 48 (98)
Gegici 1(2,4) 1(2) 1,000
Kalici 0(0) 0(0)
Hipoparatiroidi, n (%)
Yok 28 (66,7) 42 (85,7)
Gegici (<12 ay) 14 (33,3) 7 (14.3) 0,032
Kalici (>12 ay) 0 (0) 0(0)
Postoperatif boyun hematomu varligi, n (%) 0 (0) 0(0) n/a

K/E: Kadin/Erkek, SS: Standart sapma, CADG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, VKi: Vicut kitle indeksi, SLND: Santral lenf nodu diseksiyonu, pSLND: Profilaktik santral lenf nodu
diseksiyonu, ETE: Ekstratiroidal invazyon, RLN: Rekirren laringeal sinir
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patolojik degerlendirmede tiimdér boyutu, multisentrisite,
kapsil invazyonu ve ETE varhd karsilastirmalarinda
istatistiksel anlaml fark saptanmamasi dikkat cekmektedir.
Calismaya dahil edilen hasta grubunda timor boyutlarinin
preoperatif incelemede 4 ve patolojik incelemede 3 hastada
40 mm ve Uzerinde oldugu diistinildiglinde tlimoér boyutu
benzerliginin  bir 6nemi olmadigi distintlmektedir. Fakat
multisentrisite, kapsul invazyonu ve ETE varligr dagiliminin
her iki grup arasinda benzer olmasinin aslinda birbirine
yakin ozellikteki hastalari gruplandirmaya calistigimizi ve
preoperatif dénemdeki degerlendirmemizde kilavuz 6nerilerine
gore sandigimizdan daha agresif bir popiilasyona SLND
onerilmedigini diistindiirmektedir. Ozellikle kapsiil invazyonu ve
ETE varligi hastalarin risk siniflandirmasinda degisiklik yaratma
potansiyeline sahip olmasindan dolayi pSLND yapilmamasinin
bu hasta grubunda LRR'nin daha yiiksek seyretmesine neden
olacagini diistindiirmektedir. Literatlirde duslik riskli hasta
grubunda pSLND uygulanmasinin santral bolge rekirrensinde
%5-10 civarinda bir azalma saglayacagi fakat bunun genel
sagkalima etkisi olmadigi bildirilmektedir (4). Ayrica hasta
evrelemesinin ve sonug¢ olarak tedavi ve takip planlamasinin
daha dogru yapilabilecedi de belirtilmektedir (4,7). Bu acidan

bakildiginda calismamizdaki her iki grup arasindaki benzer
dagilimin aslinda evrelemedeki yetersizligi destekler nitelikte
oldugu gorilmektedir. Fakat calismamiz kurgusu nedeniyle LRR
orani ve genel sagkalim karsilastiriimasi yapilamamaktadir. Bu
konuda karsit bir goriis olarak degerlendirilebilecek Sippel ve
ark/min (19) bir calismasinda, pSLND yapilan ve yapilmayan
hastalarda 1 yil sonunda onkolojik sonuclarin benzer oldugu
gosterilmistir. Literatlirde bu konuda pSLND'nin LRR riskini
azalttigi ve etkilemedigi yonuinde gorus bildiren birbiri ile celigkili
bircok meta-analiz vardir ve bu nedenle bu konu hakkinda halen
bir fikir birligi bulunmamaktadir (10,18). Kilavuz 6nerilerinde ise
Japonya temelli "Dogu” goriistinde rutin profilaktik diseksiyon
onerilmekteyken, Amerika ve Avrupa temelli "Bati" gorisiinde
ise T3/T4 tiimdrlerde veya N1 hastalarda 6nerilmektedir (10).

Calismamizda kilavuz &nerilerine gére pSLND 6nerilmeyen
hasta grubunda preoperatif ultrasonografi ile saptanamayan
pN1 orani %34,7 olarak gozlenmistir. Literatiirde genellikle
ultrasonografide farkedilemeyen lenf nodu mikrometastaz
olarak belirtilen bu grubun o6zelliklerine baktigimizda ise
metastaz saptanan 17 (%34,7) hastanin 9'unda (%18,37) lenf
nodundaki metastatik odak boyutunun 2 mm ve lizerinde

Tablo 2: SLND endikasyonunda ve tedavi planinda etkili faktorlerin preoperatif ve postoperatif degerlendirmeler arasindaki farklari

Preoperatif degerlendirme

Postoperatif degerlendirme

(n=91) (n=91) p-degeri
I . 15,46+11,37 15,40+12,13
Ttimor boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca (CADG) 11,00 (12.00) 12:00 (12.00) 0,210
Multisentrisite varligi, n (%) 17 (18,7) 43 (47,3) <0,001
ETE varligi, n (%) 12 (13,2) 9(9,9) 0,648
Sinir invazyonu varhgr*, n (%) 12 (13,2) 29 (31,9) 0,006
SLND metastazi varligi, n (%) 31 (34,1) 46 (50,5) 0,014
. . 0,52+0,91 2,24+3,96

Metastatik lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG) 0,00 (1,00) 1,00 (3.00) <0,001
Metastatik lenf nodu boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca 2,59+4,09 2,44+4,96 0.655
((;/—\DG) 0,00 (5,00) 0,10 (3,00) !

*Kapstl invazyonu ve ekstratiroidal invazyon varliginin birlikte degerlendirilmesi

SS: Standart sapma, CADG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, SLND: Santral lenf nodu diseksiyonu, ETE: Ekstratiroidal invazyon

Tablo 3: Kilavuzlara gore profilaktik SLND dnerilmeyen hastalarda degisen klinik dzellikler

Metastatik santral bolge orani

Metastatik lenf nodu sayisi, ortalama+SS; ortanca (CADG)

Metastatik lenf nodu boyutu (mm), ortalama+SS; ortanca (CADG)

Preoperatif degerlendirmede atlanmis metastaz orani
Preoperatif degerlendirmede atlanmis ETE orani

Patolojide saptanan kapstiler invazyon orani

Preoperatif ile postoperatif degerlendirmeler arasinda kilavuz énerilerine gére SLND

endikasyonu degisimi olan hasta orani

pSLND &nerilmeyen hasta grubu
(n=49)

%34,7

1,10+2,34
0,00 (1,00)

0,98+2,63
0,00 (0,85)

%34,7
%41
%024,5

%17,9

SS: Standart sapma, CADG: Ceyrekler arasi dagilim genisligi, SLND: Santral lenf nodu diseksiyonu, pSLND: Profilaktik santral lenf nodu diseksiyonu, ETE: Ekstratiroidal invazyon
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oldugu gozlendi. Ayrica bu 17 hastanin 3'linde (%6,12)
metastaz saptanan lenf nodu sayisinin 5 ve lizerinde oldugu
izlendi. Ek olarak kilavuzlara gére pSLND oOnerilmeyen
grupta patolojide kapsiiler invazyon oraninin 9%24,5 ve
preoperatif ultrasonografi ile saptanamayan ETE varliginin
%4,1 oldugu da g6z 6niine alinirsa bu hastalarda atlanacak
bu bulgularin hastalarin LRR oranlarinda ve buna bagli hayat
kalitelerinde kotiilesmeye neden olacagr dusunilmektedir.
Hatta sadece kilavuz onerileri goz oOniine alindiginda bile
preoperatif donemde saptanamayan faktorlere bagl %17,9
hastada aslinda SLND endikasyonu bulundugu ve bu nedenle
hastalarin tedavilerinde eksiklik yasanabilecegi goriilmektedir.
Zhao ve ark!nin (2) yaptigi bir sistematik derlemede de pSLND
ile saptanan metastatik santral lenf nodu oraninin %82,4'e
ve hastalarin evre 3'e yiikselme oraninin ise %34,7'ye kadar
ylikseldigi bildirilmistir. Calismamiz sonuclarina benzer sekilde
213 hastaya pSLND yapilan Ortadogu kokenli bir calismada
da santral metastaz sikhgi %38 olarak saptanmis ve pSLND
yapilan hastalarda hastaliksiz sagkalimin daha iyi oldugu
saptanmistir (12). Song ve ark/nin (20) yaptigi bir SEER
(Surveillance, Epidemiology, and End Results) veri bankasi
analizinde ise pSLND vyapilan hastalar ile yapilmayanlar
arasinda tiroid kanseri spesifik sagkalimda bir fark gézlenmez
iken genel sagkalimda pSLND yapilmayan grubun daha kot
oldugu fakat bu etkinin pSLND ile iliskisinin belirlenebilmesi
icin ek calismalara ihtiya¢c oldugu vurgulanmistir. Tiroid
kanserinin iyi prognoza sahip bir hastalik olmasi dolayisiyla
pSLND ile atlanmis oldugu farkedilen bu metastazlarin her ne
kadar genel sagkalima etkisi olmasa da olusturabilecegi LRR ve
tekrarlayan tedaviler lizerinden hastalarin hayat kalitelerine
olumsuz etkisi olacagi diistintiImektedir.

Profilaktik SLND konusundaki tartismalar tzerine LRR ve
genel sagkalim oranlar kadar etkili olan bir diger faktorde
komplikasyon oranlaridir. Literatlirde pSLND'nin RLN paralizisi
Uzerine etkisi olmadigini, sadece tiroidektomi vyapilan
hastalarda gecici paralizi oranlarinin %0 ila 6,4 arasinda ve
kalicr paralizi oranlarinin ise %0 ila %2,7 arasinda oldugu
bildirilmektedir (15). pSLND yapilan hastalarda ise gecici ve
kalici paralizi icin sirasiyla %0-7,3 ila %0-2,5 olarak bildirilen
bu oranlar calismamizda gecici paralizi icin pSLND dnerilmeyen
grupta %2 iken SLND 6nerilen grupta %2,4 olarak saptandi.
Calismamiz  sonuglarinda kalici paralizi saptanmadi. Bu
acidan bakildiginda literatiir ile paralel olarak pSLND'nin RLN
paralizisi riskinde bir artisa neden olmadan uygulanabilecegi
distiniilmektedir.

Literatiirde pSLND'nin hipoparatiroidi Uzerine olan etkisi
incelendiginde; cNO evresindeki 163 hastada tiroidektomiye ek
olarak unilateral ve bilateral SLND'nin komplikasyon ve LRR'e
etkisinin degerlendirildigi bir calismada, sadece tiroidektomi
uygulanan grupta LRR orani %3,9 iken SLND uygulanan her iki
grupta da %0 olarak saptanmistir. Gruplarda saptanan gegici
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hipoparatiroidi oranlari ise tiroidektomi, unilateral ve bilateral
SLND i¢in sirasiyla %12,6, %23,3 ve %36,7 olarak bildirilmistir.
Yazarlar bu sonuclara gére ¢cNO hastalarda bilateral pSLND'nin
yuksek komplikasyon orani nedeniyle uygun olmadigini ama
unilateral pSLND'nin uygun bir secenek olarak incelenmesi
gerektigini onermislerdir (13). Dolidze ve ark!nin (10) meta-
analizleri degerlendirdigi bir derlemede de SLND'nin RLN
paralizisi oraninda etkili olmadigr ama gecici hipoparatiroidi
oranini artirdi§i bildirilmistir. Calismamiz sonuclarinda da
SLND &nerilen hastalarda gecici hipoparatiroidi oraninin
pSLND 6nerilmeyen gruba gore daha ylksek oldugu saptandi.
Bu farkin SLND onerilen grupta uygulanan bilateral SLND
oraninin daha fazla olmasi ile iligkili oldugu dustiniiimektedir.
Bu cikarimi destekleyen bir calismada da Sun ve ark. (21)
tarafinca SLND genisliginin artmasinin artmis postoperatif
hipokalsemi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki
komplikasyon oranlari literatiirde bildirilen oranlar ile
karsilastirildiginda; literatiirde pSLND uygulanmis hastalarda
gecici hipoparatiroidi oranlari %8,7 ila 42,9 arasinda ve
kalici hipoparatiroidi oranlari %0 ila 59 arasinda iken,
sadece tiroidektomi vyapilan hastalarda ise sirasiyla %4-
33,6 ve %0-5,6 araliginda bildirilmektedir (15). Calismamiz
sonuclarinda ise bu oranlar gecici hipoparatiroidi igin
pSLND &nerilmeyen grupta %?174,3 ve SLND oOnerilen grupta
%33,3 olarak saptanmistir. pSLND onerilmeyen hastalarda
gozlenen gecici hipoparatiroidilerin ilk bir ayhk ddnemde
diizeldigi gozlenirken, kahlicr hipoparatiroidi calismamizdaki
hicbir hastada gozlenmemistir. Bu oranlar uzerinden bir
karsilastirma yapildiginda pSLND uygulanmasinin literatiirde
sadece tiroidektomi uygulanan hastalarda saptanan
komplikasyon oranlarina gore bir risk artisi olusturmayacagi
dustintilmektedir. Calismamiz sonuclarina paralel sayilabilecek
bir baska calismada da pSLND yapilan hastalarin gecici ve kalici
hipoparatiroidi oranlari sirasiyla %25,6 ve %6 olarak saptanmis
ve sadece tiroidektomi yapilan hastalardan istatistiksel olarak
farki olmadigi bildirilmistir (22).

Postoperatif hipoparatiroidi konusunda SLND genisligine
ek olarak cerrahi tekniginde 6nemi bulunmaktadir. Yiiksek
volimlu merkezlerde bile gecici hipoparatiroidi oranlari %14
ila 40 civarinda ve kalici hipoparatiroidi oraniise %1,2 oraninda
bildirilmektedir (8). Bu acidan postoperatif hipoparatiroidi
sikliginda cerrahi tecriibenin ve cerrahinin yiiksek volimlu
merkezlerde uygulanmasinin daha disiik komplikasyon
oranlari ile iliskili oldugu bilinmektedir (10,23). Calismamiz
sonuclarina bakildiginda da hastalarda kalici hipoparatiroidi
gorilmedigi ve gozlenen gecici hipoparatiroidilerin  SLND
Onerilen gruptaki 4 hasta (1-12 ay siiren hastalar) disinda
1 aydan kisa sireli oldugu go6zlenmektedir. Bu durumun
SLND'nin yiiksek voliimlii ve 6zellesmis merkezlerde tecriibeli
endokrin cerrahlar tarafinca uygulandiginda komplikasyon
oranlarinin daha dustik olarak goézlenmesi ile uyumlu oldugu
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dustiniilmektedir. Bu sayede kar-zarar iliskisinin 6n plana
ciktigr pSLND kararinda, komplikasyon oranlarinda ytikselme
olmadan LRR'nin azaltilarak hastalarda daha basarili tedavi ve
takip plani ile birlikte daha iyi bir hayat kalitesi saglanabilecegi
dustiniilmektedir.

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin kisithhklari arasinda; calismanin kurgusunda
bulunmamasi nedeniyle hastalarda saptanan risk iliskili
faktorlerin uzun donem LRR ve genel sagkalima etkisinin
ortaya koyulamamasi ve kararda etkili bir diger faktér olan
komplikasyon oranlarinin merkez ve tecriibeye bagimli olmasi
nedeniyle geneli yansitmakta yetersiz kalabilecedi sayilabilir.

Sonug¢ olarak, tedavi kilavuzu Onerilerinin merkezlerin
vollimiine ve cerrahi tecriibe ile paralel olarak degerlendirilmesi
gerektigini diisinmekteyiz. Bu sayede cNO tiroid kanserli
hastalarda pSLND'nin daha fazla uygulanmasi ile benzer
komplikasyon oranlari ile daha iyi LRR kontroll ve dolayisiyla
daha iyi hastaliksiz sagkalim ve hayat kalitesi saglanabilecegi
distinilmektedir. Fakat insidanstaki degisim gibi cografik
bolgelere gore farklilik gosterebilecek klinik dzelliklere yonelik
daha kapsaml dnerilerde bulunabilmek i¢in kar-zarar iligkisinin
daha genis hasta poplilasyonu ile degerlendirildigi ¢calismalara
ihtiya¢ duyuldugu distniilmektedir.
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