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TROID BEZI HASTALIKLARINDA K.B.B. HEKIMLERININ PROBLEMLERt
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UZET
Troid bezi yakin komsulugu dolayisiyla K.B.B. hekim-
lerinin galisma sahalarina siklikla girmektedir. Troid ile
karsilasan cerrahin tutumu, bezin dénemli olan fonksiyonlari
nedeniyle c¢cok miihimdir. Yazimizda, karsilastigimiz troidal
mengseyli vak'alar dzelliklerine gdére ayri ayri degerlendi-
rilmis ve K.B.B. hekimi olarak tedavi metodlarimiz elegti-
rilmigtir. Netice olarak troid lzerine dngirilen midahale-
lerin muhakkak sirette bezin fonksiyonel durumunun agikli-
ga kavusturulmasindan sonra yapilmasinda zorunluluk oldugu

kabul edilmigtir.

Ayrica, icab eden yerlerde vak'alara ait muayene ve

operasyon metodlarinada kisaca deginilmigtir.

SUMMARY
The aer, nose and throat specialists deal with the
troid gland because it is found in their field of -study.
The conduct of the surgeon who is facet with the troid gland
is very important. The surgeon has to be very careful beca-
use of the considerable functions of the gland. 1In our
research, the cases originating from the troid gland are

searched carefully according to their characteristics and
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we criticised the methods of treatment. As a result it is
accepted that the interventions to the troid gland should
be made after the functional condition of the troid gland

was closely examined.

More over,when necessary the methods of treatment

and surgery are mentioned briefly.

Bugiin i¢in troid bezinin operatif tedavileri gelenek-
sel olarak cerrahlarin elindedir. Medikamentdz tedavileri
ise dahiliyecilerin sahasindan radyoloklara dogru kaymaya
baglamigtir. K.B.B. hekimi de bir boyun cerrahi olarak,
zaman zaman troid bezi ilizerinde cerrahi miidahaleye zorlan-
maktadir. Bu nedenle K.B.B. hekimleri troid bezi hakkinda

bilgi sahibi olmalidirlar.

Troid bezi boyunda ortada istmus ile birlesen iki

lop halinde trakea'nin iist bélgesini kapsiyan bir loja yer
lesmigtir. Troid bezi paratroidlerle birlikte saglam bir
apenevroz ile sarilmigtir ve n.Reccurens ile yakin komgu-
luéu vardir. Bez silendirik, kiibik, yassi epitellerin yap-
t1g1 folikiillerden tegekkiil eder. Folikiiller damar ve bag
dokusu ile birbirlerinden ayrilmislardir. Folikiillerin
icinde bulunan kolloidal madde troglobulin ihtiva eder.
Trogulobulin biiylik molekiillii olmasi nedeni ile kana direk
gecemez ve parcalanarak troksin v.s. gibi amino asitleri
meydaﬁa getirir. A Bu amino-asitleri asini hiicreleri tarafin-

dan emilerek kana verilir.

Troid bezinde fazla miktarda iod mevcut olup, bu
miktar mevsimlere gore defigiklikler gdsterir. Kuru bezin
graminda 1 mg. altina diisen iod miktari troidin hipertrofi-

sine sebeb olur ve volimi iki misline gikarair.
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Ektopik troid bezine embriolojik geligim yolunun her-
hangi bir yerinde rastlamak miimkiindiir. Dil ve dil altinda

lokalize olmus troid dokusu siklikla goriilebilir.

Troid bezinin fonksiyonlari adenohipofiz'in kontrolu
altindadir. Hipofiz TSH hormonu ifrazi ile ihtiyaga gdre
troid hormonu sentezini ayarlar. TSH hormonu tesiriyle tro-
id'de iod tutumu artar, hormon produksiyonu hizlanir ve hor-
monun kana gecmesi saglanir. Dolayisiyla troid bezinin dam-
lacik muhteviyasi artar, hiicreleri hipertrofiye ugrar ve
adetleri cogalir, genel olarak beziun agirlifinda artma go-
riilir. Ayrica TSH hormonu gdz arkasi yumugak dokusunda su
ve yag miktarinin artmasina sebeb olur. Bazi arastiricilar
egzoftalmiyi olugturan E.P.S. (exophtalmus producing subs-
tance) denen bir madde oldugunu savunurlar. E.P.S. agiri
egzoftalmi yapmasina karsilik troidi g¢ok az tembih etmekte-
dir.

Troksin adeno—hipofizde T.S.H. imal ve itrahini in-
hibe eder, sirkiilasyonda T.S.H. seviyesinin diigliik olmasida

troksinin kana gegmisini engeller.

Troid bezi hastaliklarini agafidaki gekilde tasnif

),

etmek miimkiindir

A - Troid hiperfonksiyonuna bagli a - Basedow

b - Plummer

B - "  nhipofonksiyonuna " a - primer 1. kahil miksedem
2, jivenil "
3. kretinizm

b - sekunder hipofizer mik-
sedem
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C'—= Troidit a - Akut
b - Subakut
¢ - Kronik 1. De Quarvain
2., Riedel

3. Hashimoto .
4. Spesifik troidit
D - Quatr a - Iod noksanligindan

b - Diger sebeblerden

E - Troid tiimbrleri
MATERYEL

Son senelerde calistifim BARMBEK-HAMBURG hastahanesi
K.B.B. kliniginde brangimizda troid bezi ile ilgili problem-
lere S6rnek olan 11 adet vak'a takip etme imk&nina sahib ol-
duk. Her vak'ayi dezisik 6zelliklerine gére K.B.B. yoniinden

ele alip degerlendirmeye calisgtik.

VAK'ALAR VE TARTISMA

Vak'a 1 - 46 yasinda erkek hasta: Bir siire Once la-
renks ca nedeni ile larinjektomi gegirmig sonradan metastaz-
lari ile troid bezi maksimal harabiyete ugramigti. Onceleri
hastanin 6demli gdzkapaklari, dudaklari, tipik apatik yiiz
ifadesi ve ilerliyen laterji dikkatimizi cekmedi. Biitiin
diiglincelerimizi tiimdr metastazlarinin semptomlari {izerinde
toplamigtik. Sonradan yerlesmis olan miksedem tablosunu

farkettik ve substitusyon tedavisine bagladik.

Gerek endemik, gerek sporadik kretinismus (Hipotroidi)
vak'alarinda sik olarak sahamizi aldkalandiran semptomlara

rastlariz. Dil alti strumalarina coklukla tesadiif ederiz.
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Bir gok kretinisler safirdirlar veya agir igitirler. Gene-
tik sebeblerle olugan ve sagirlikla beraber goriilen hipotro-
idi toblosu PENDRED sendromu geklinde isimlendirilir. Gelig-
kin yarlarda hipotroidi belirtileri bizim brangimizda daha
seyrek goriilir, daha ziyade hastalarin seslerinde derinlik

ve kisiklik §eklindedir(2).

Vak'a 2 - 41 yasinda kadin hasta: Bir sene iginde
olugan malin ekzoftalmus goriilmig, iki kere radyoiodrezek-
siyonu ile troid bezi piperfonksiyonuna mani olundugu halde
gbzdeki semptomlara etkili olamamig. Ayrica hipofize ve
retrobulber yapilan 2000 R. lik sua tedavisi fayda vermemis.
Netice de goz klinigi tarafindan hasta bir orbital dekomp-
resyon operasyonu istegi ile bize yollandi. Bu iglem aga-
gidaki gekilde yliriitiildii: Transmaksiller orbita tabanina
bir pencere agildi, digtan etmoit hiicreleri temizlendi, la-
mina papyracea ve frontal siniis tabani ¢ikarildi. Postope-
ratif ekzoftalmusta agik bir gerileme goériildi ve hastada
gorme gikdyetleri azaldi. Bu hal hastanin senelerce yapilan

takibinde bozulmadi.

K.B.B. hekimleri kendilerini gz semptomlarina bak-
maya aligtirmalidirlar. Bilhassa diferansiyel diagnozda
troidal mengeyli olugumlari hesaplamak zorunluluju vardair.
Geniglemis pupilla, parlak gbz, seyrek kirpma (Stellwag
fenomeni) , agagiya dofru bakigta gdz kapaklarinin agik kal-
mas1 (Graefe isareti) bir hipertroididen ileri gelebilir.
Bazende bu bulgulara sempatik tonusu yiliksek, vejetatif sis-
temi labil olan ve troid bezi normal c¢aliganlarda da rast;
liyabiliriz. Asil endokrinal oftalmopati daha baskadir.

Béglanglg semptomu siklikla ilist gdz kapagl retraksiyonudur
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(Dalrympel—fenomeni) veya konverjans zafiyetidir (Mobius).
Tipik tabloyu protrusio bulbi, gdzkapagi Odemi (gdz yasi
bezlerinin igtiraki da olabilir) ve gtz adale parezisi teg-
kil eder. Bunlari takiben gdrme bozukluklari, konjonktivi-
tis, kemosis, tobloya eklenebilir. Belirtiler teker, teker
topluca, tek tarafli veya ¢ift tarafli olugabilirler. Bilhas-
sa tek tarafli ekzoftalmus hallerinde bu ihtimali daima gdz

(4)

Oniinde tutmak gerekir

Endokrinal oftalmopati(3) E.P.F. (Exophthalmus pro-
duzierenden Faktdrs) orbita dokusu igine mukopolisakkarit-
lerin yerlegmesi ile oiugur. E.P.E. ihtimalen treotrop hor-
monun 6n yapisidir ve normalde hipofiz 6n lopunu terk etme-
mektedir. Bu hadisenin bir otoimmunproges oldugu imkan
dahilindedir. Her zaman troid hiperfonksiyonu gdriilmez,
vak'alarin yarisi dtroidiktir. Hastaligin ilk devirlerinde
bagarili olan tedavi, ihtimal dahilinde olan hipertroidiyi
kaldirmak, steroit &stirojen vermek veya D-Troksinle hipofiz
6n lopunu frenlemek geklinde yapilabilir. Biitiin bunlarin
fayda vermedigi hallerde orbitadekompresyonu denenebilir,

en son gare olarak troid bezi ve hipofizin operasyon veya
sua ile tamamen fonksiyon digi birakilmasi substitusyon te-

davisi ile birlikte tatbik edilebilir.

Vak'a 3 - 31 yasinda kadin hasta: 8 senedenberi say
troidlobu iistiinde bir nodiil mevcutmug ve son giinlerde biiyii-
me gdstermig. Sintigramda gdriilen, hiperfonksiyonel saha
nodiiliin bulundugu sahay1i tamamen Srten durumdaydi (Sekil: 1).
TSH testi ile diger troid doku kisimlari tespit edildi.
Netice olarak nodiiliin otonom adenom oldugu ve troid dokusunu

bastirdigi anlagildi. Biitiin bunlar bir hiperctroidi halini
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agiklamiyordu. Bdyle bir vak'ada amil olan toksik bir ade-
nom yalnizca kandaki hormon seviyesinin Glgililmesi ile is-—
patlanabilir. Bu vak'ada ameliyat m1i yoksa radyasyon teda-
visi mi geklinde karar vermek zorunlulufu ortaya gikti.

Her iki hal de miimkiindii. Biz gua tedavisini ve beraberinde
troid hormon verilmesini tercih ettik. Tedavi sonunda ya-
pilan sintigram kontrolunda hiperaktif bolgenin frenlendigi

ve diger doku kisimlarinin normale ddndiigi gdriildi.

Sekil: 1 - Troid Bezinin :Otonom Adenomu

K.B.B. hekimleri ig¢in soliter nodiiller dolayisi ile
troid bezine operatif bir miidahale yapma olanagi mevcuttur.
Nodiillerin ekseriya yerleri bakimindan troid bezi ile al3-

kalari kestirilemez ve aniden ortaya gikmalari, gesitli
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form degigiklikleri gostermeleri sgiliphe ile kargilanmalarina
sebeb olur. Sintigrafi ve iod testleri bir miidahaleyi lii-
zumsuz kilabilir. Sicak veya 1lik nodiiller malin kitleler
ig¢in uzak ihtimaldir, radyo iod ve hormon tedavisi ile kay-
bolurlar. Soguk nodiillerin her halikdrda g¢ikarilip histo-

loiik tetkikleri gereklidir..

Bijolok potensleri degisik olabilen soguk nodiillerin
hakiki tiimdrler gibi bir toblo meydana getirdigi ender de-
gildir. Bu nodiillerin timdr patolojisinde &zel bir yeri
vardir, ekseriya biyolojik tutumlari ile histomorfolojik
klasifikasyonlari arasinda uyusmazlik mevcuttur. Malin ve
selim troid tiimdrlarinin miigterek bir patolojik faktdrleri
wvardir: Treotrop hormon. Bu, her iki halde de hastalara

troid bezi hormonu verilmesinin nedenini tegkil eder(6).

Geligmig folikiiler ve papiller bir adenom daima ma-
lignite potansi ihtiva eder, bu yiizden on planda cerrahi
miidahaleyi 1lGzumlu kilar. Adenomlarin doku olgunluklarina
gére sua tedavisine karsi hassasiyetleri azalir. Diger ta-
raftan yine doku olgunlugu ile ilgili olarak radyoiod tutma
yetenekleri g¢ok azdlr(s). Bu yilizden semimalin ve malin
troid tiimdrlerinde rodyoiod tedavisi bir netice vermemekte-
dir. Cerrahi miidahalenin radikalitet garanti edemedifi hal-
lerde digtan yapilan bir sula tedavisi gereklidir. Radyoioa

tedavisinin absolut indikasyonu sadece, gok nadir, iod sal-

g1liyan uzak metastazlardir.

Vak'a 4 - 32 yaginda kadin hasta: Boyun yan tarafin-
daki biiylik bir tiim6r nedeni ile klinigimize yatirildi. Sin-
tigrafik olarak tiimérii tespit etmek miimkiin olamadi (Sekil:

2,3). Bilhassa tlimbriin troidal mengeli olup olmadigi izah
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edilemiyordu. Tiimdr g¢ikarildiktan sonra yapilan histolojik
muayenede papiller adenoma bagli kolloidal struma bulundu. .

Bunu semi malin kabul edebiliriz.

Sekil: 3 - Kolloidal Struma Sintigrafi
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Vak'a 5 - 39 yaginda erkek hasta: Submental b&lgede
yavas, yavag geligen iki nodiil farketmig. Bunlarin yapilan
histolojik muayenesinde makrofollikiiler adeno-papillom bu-
lunmug (Sekil: 4). Troid bezine aid adeno-papillom nodiil-
leri, primer tiimdriin lenf nodiillerindeki metastazlari olu-
yordu. Esas problemle klinik olarak kendini gdstermiyen
primer tiimdriin ¢ikartilmasinda kargilagtik. Once subtotal
strumektomi yapildi ve postoperatif, kalmig olabilecek pa-
piller tiimdr.dokusu ig¢in telekobalt, follikiiler tiimdral do-
kular ic¢in rodyoiod tedavi uygulandi. Ayni zamanda bir

subtutusyon tedaviside beraberinde yiiriitiildii. Hastanin alti

ay sonraki kontrolunda, umumi halinin gok iyi oldugu gdriildii.

Sekil: 4 — Adeno-papillom
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Vak'a 6 - 28 yaginda erkek hasta: Tarafimizdan hasta-
nin boynunun sol tarafindan bir tiimdr g¢ikarilmig ve histolo-
jik muayenede kist-adenom oldugu gdriilmis. Hasta bir sene
sonra ayn1 yerde tiimdr residivi ile geldi, bu sefer hemistru-
mektomi ile beraber genig bir boyun diseksiyonu (sol) yap-
tik. Tiimdrin boyun damar-sinir paketini tamamen sardigi
ve primer tiimdriin ceviz biiylikliiglinde sol troid lobunda otur-
dugu goriildii. Metastazlar ayni zamanda paratrakeal medias-
tine kadar yayiliyordu. Histolojik muayenede adeno—carci-
nom bulundu. Bu hadisede postoperatif radyoiod, telekobalt

ve substutisyon kombinasyonuyla tedavi edildi.

Yukaridaki misallerden gdriildiigi gibi boyundaki so-
liter nodiillere karsi K.B.B. hekimleri ¢ok uyanik olmak zo-
rundadir, habaset ihtimali bu, semimalin kabul edilen tiimdr-

lerde unutulmamalidair.

Vak'a 7 - 30 senelik troidal anemnezi mevcut olan
bir kadin hasta: Gegirmig oldugu ili¢ strumektomi ameliyati
neticesinde ortaya gikan iki tarafli rekiirrens paralizisi
nedeni ile 2 kere glotisi genigletici miidahaleye maruz kal-
mis ve bu sefer de 4. kere struma tekrarlamis subglottik
bir stenoza sebeb olmug. Burada biz trakealfissiirle kom-
bine trakeal laterofiksasyon ameliyatini uyguladik, hemen
sonra trakeal fissiir boyun adeleleri ile kapatildiginda,

yeterli bir hava pasajinin temin edildigi gdoriildii.

Vak'a 0 - 64 yaginda bir kadin hasta:Orta biiyiikliik-
teki bir strumanin sebeb oldugu trakeal stenoz ile bize gel-
di. VYapilan bir strumektomiyi takiben BANFAl metoduna gore

trakeayl genigletmeye muaffak oldu (Sekil: 5).

o
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Sekil: 5 - Postoperatif Trakea
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Iyi huylu strumatdz tiimdrler bazen klinik olarak ha-
bis toblolara sebeb olabilirler. Troid bezi tiimdrlerinin
trakeaya baskilari veya bezde olugan granulasyon dokusunun
yine trakeayi sikmasi neticesi sadece trakeada degil girt-
lak bdlgesinde de bir takim stenozlar meydana gelebilir,

bunlar tamamen K.B.B. hekiminin problemleridir.

Ekseriya strumatdz bir trakeal stenozda troid doku-
sunun reduksiyonu trakeanin serbest kalmasina yeterlidir.
Baz1 operatdrlerin ikazina gdre bdyle operasyonlarda trakea-—
nin etrafinda kalan dokuda meydana gelecek graniilasyonlarin
tekrar bir stenoza sebeb olmasi miimkiindiir. 1Ileri, derecede
gelismis trakeomalesi hallerinde trakeanin genigletilmesini
sagliyacak plastik ameliyatlar gereklidir. Bir gok operatif
metodlar mevcuttur. Bunlardan en basiti BANFAL metodudur(g)
Banfai metodunda strumektomiden sonra kalan troid dokusu
m.sternocleidomastoideus'un pars clavicularis'i ile bagla-
nir . Ayni sekilde trakea &n yan duvari pars sternalis'e
tespit edilir.

Troidal mensgeyli tiimér kitlelerinin sadece trakeay1
degil girtlagida baskiya maruz birakarak Onemli derecede

teneffiise engel olduklari varittir.

Vak'a 9 - 86 yasinda kadin hasta: 16 sene gnce gegir—
digi bir ameliyat1 miiteakip geligen yumruk biyiikliiglindek1
rest struma ile bize yollandi. Hastada son zamanlarda yutma
ve nefes alma giicliikleri baglamigti. Endoskopik muayenede-
ki bulgular gok enterasandi: Girtlak gdriilemiyordu, hipofa-
renksin sag duvari ige dogru baskiya ugramig ve girtlagida
aksi yéne itmigti, bu gekilde hipofarenksin her iki duvari

arasinda ince bir yarik seklinde aciklik kalmigti. Tiim&r
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submiikéz lokalizasyonuna ve yakin karotis komguluguna rag-
men ekstirpasyon i¢in ¢ok miisaitti. Tiimdr {istiine oturdufu
troid kikirdagi harabetmis ve girtlak igine dogru mukozayi
bozmadan ilerlemigti. Histolojik muayenede selim struma
nodosa bulundu. Trakeaostomo bir kag¢ hafta sonra kapatil-
di. Bu miiddet zarfinda ddemler dafilmis ve hava pasaji ser-
best kalmigti. Sadece postoperatifjbeliren sag rekurrens

paralizisi gerilemedi.

Vak'a 10 - 79 yasinda kadin hasta: Eski bir struma
nodiilliniin yaptigi lateral trakeal kompresyon ve larengial
stenozla bize getirildi. Tiimdral bir gelisme gdsteren
istmus larenksin hemen altinda onu anuler sarmig vaziyette
idi. Once bu kisimlar prepare edilerek serbestlestirildi,
sonradan krikofissur yoluyla uygun bir sten takarak subglot-
tik bdlgenin genigletilmesi saglandi, fakat bu sirada

hastanin ex olmasl neticenin alinamamasina sebeb oldu.

Her struma rezeksiyonundan sonra bir residiv ihtimal
dahilindedir bu yiizden operasyonu yapan her operatdriin dai-

ma hormonal residiv profilaksi iizerinde durmasi §artt1r(4)

Vak'a 11 - 48 yasinda erkek hasta: 2 haftadir klini-
gimizde hipertansif bir burun kanamasi nedeni ile tedavi
olmaktayken aniden &1dii. Yapilan otopside &liim sebebi ola-
rak akut sag kalb yetmezligi gﬁséerildi. Patolog, yan bul-
gu olarak, tipik bir RIEDEL-struma tespit etti. Diger bul-
gularda baglangig halinde olan bir miksedem diisiindiirecek
gibiydi (hidroperikart, iki tarafli hidrotoraks). Kalb
adelelerinde anemi veya Odeme bagli (miksedem kalbi) pato-

lojik bulguya rastlanmadi (Sekil: 6)
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Sekil: 6 - Riedel Struma

Burada kronik troiditisin 5liim sebebi iizerinde ne
derece miiessir oldufunu sdylemek zordur fakat yardimci bir

faktdr olarak hadiseye katildigi muhakkaktir.

Troid bezi iltihablari diger biitiin troid bezi hasta-
liklarinin % 1 ini tegkil eder. En fazla goriilen akut tro-
iditistir, burada folikiil ve damar yirtilmasi neticesi hor-
mon serbest kalir ve bir inisiyal hipertroidi ortaya gikar.
Sintigrafik olarak iltihabi bélge soZuk olarak gériiliir.
Subakut graniilomatdz troiditis (DE CUERVAIN tip) diffuz
yayllma gdsterir ve ihtimalen viriitik enfeksiyonlara ka;§1

bezin bir reaksiyonudur. Struma Lymphomatosa HASHIMOTO
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kronik iltihab tipidir, bugiin daha ziyade otoimminolojik
bir hadise olarak kabul edilmektedir ve gogunlukla ailevi
hipotroidiler sebeb olmaktadlr(lo). Diger troiditis fiple-
ri daha seyrektir, bunlardan demir gibi sert RIEDEL-struma-
s1 erken fazlarinda rekurrens paralizisine ve trakeal komp-
resyona sebeb olabilmektedir. Ayni zamanda hormon sentezini
kisitladigi halde, hig¢ bir zaman iod miktarinda diigsme yap-

maz.

Biitiin troiditis vak'alari steroid ve antibiotik kom-
binasyonlari ile tedavi edilirler. Kronik troiditisler
hipotroidilere sebeb olabildiklerinden substitusyon tedavi-

sini de ilave etmek gereklidir.

Bilhassa K.B.B. hekimi olarak endoskopi sahasinda
troid bezinin topik diagnostigi iizerine egilme zorunlﬁlugu-
muz vardir. Larenksteki hareket bozukluklarinin veya larenks
dispozisyonlarinin % 50 sebebi troid bezinden gelmektedir
denilirse yanlis olmaz. Troid mengeyli iist teneffiis yolla-
r1 stanozlarinda trakeoskopi yapmak icap edebilir, burada
dikkat edilmesi icap eden husus muayene traumasi dolayisiy-
la tabloya eklenenler Odemin akut solunum yetersizlifine
sebeb olabilecegidir. Sert cekilmig rontgen filimleri

veya tomolar trakeal stenozlari gayet giizel gosterilebilir

ler bu ylizden rdntgen muayenelerine Oncelik taninmasi daha

uygundur (Sekil: 7).

Ayni gekilde kontras maddelerle gekilmig rdntgen
filimlerinin 6zofagoskopiye nazaran diagnostik bakimindan

daha biiyiik degerleri vard1r(11)
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Cekil: 7 — Retrosternal Struma

Troid dokusu hakkinda en degerli bilgiyi SZINTIGRAP-
HIE metodu verir. Hastaya 20 - 100 mikrokuri izotop aras-
tirma dozu olarak verilir ve gamé 1sinlari bir reseptdr ta-
rafindan tespit edilir, bdylece troid dokulari,bilhassa dis-

topik dokular agikga goriiliir. Mesela dil kokii strumasi

Sintigrafide izotop maddeler sadece fonksiyonel
aktif dokularda toplanirlar, regressiv degigen kisimlar bos

kalirlar. Bu vyiizden bilhassa intratrokal strumalarda direk
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muayene metodlari uygulanir, meseld mediastinoskopi sayesin-
de bunlari tespit etmek mimkiindiir. Fakat troid dokusunun
kan damarlarindan zengin olmasi dolayisiyla durdurulmasi
giic kanamalara yol agilabilecegi unutulmamalidir. Bizde

retrosternal bir strumadan probeeksizyon yaparken ¢ok gid-

detli bir kanamaya tesadif ettik.
SONUC

Cok dnemli bir fonksiyonu olan troid bezinin patolo-
jisinde, fizyolojisinin bilinmesinin 8nemi biiyiiktiir. Mey-
dana gelmis morfolojik degigiklikler bezin fonksiyonel ya-
p1s1 yoniinden degerlendirilmeli ve tedavisi bu yoldan yiirii-
tiilmelidir. Bilhassa bizimki gibi operatif branslarda, onii-
miize ¢ikma ihtimali olan troid dokusuna karsi gok dikkatli
davranmamiz icap etmektedir. Bugiin ig¢in troid pezi fonksi-
yonel muayenesi tamamiyle laboratuara baglidir. Laboratu-
ar arasgtirmalari gayeye uygun metodlarla yapildiginda en

itimatli bulgulari verirler ve rutin olarak yapilmalidirlar.
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