Orijinal Soru: Klinik Bilimler 217

217.Tiroglossal kanal kisti tanisi konulan bir hastanin tedavisinde en etkili cerrahi yontem asagidakilerden hangisidir?

A) Tiroid lobektomi + En blok kistektomi

B) Total tiroidektomi

C) Total tiroidektomi + En blok kistektomi

D) Traktusu da iceren en blok kistektomi + Santral hiyoid kemik eksizyonu
E) En blok kistektomi

Dogru Cevap:D

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece
gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari kontrol edebilirsiniz.)

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR
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DATA TUS HAZIRLIK MERKEZLER]

TiIROGLOSSAL VE BRANKIAL KiSTLER
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Tiroglossal duktus kistleri boyun bdlgesinin en sik goriilen konjenital kitle
lezyonudur.

M Tiroglossal duktus kistleri daha sik goriliir (%55) ve hiyoid kemik altinda orta hatta
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yer alirlar. Foramen sekuma drene olurlar.
Brankiyal kistler sternokleidomastoid kasin on simini boyunca vyerlesirler ve cok

, Irin, balgam akintisi vard

Enfekte kistin en sik komplikasyonu abse olusumudur.

M Tedavisinde kist gikanlirken hyoid kemikte ¢ikariimalidir.

GOGUS DUVARI DEFORMITELERI VE
DIYAFRAM PATOLOJILERI

1 En sik anterior duvarin depresyonu (Pektus ekskavatum) veya protrizyonudur (Pektus
karinatum).

=

Ikinci en sik da normal gelisimin basarisizligjidir (aplazi/displazi).

M Konnektif doku hastaliklari ile birlikteligi siktir (Marfan Sendromu, Ehler's Danlos
Sendromu)
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Skolyoz bu hastalar 920 oraninda eglik eder.
Hayatla bafdasmayan ektopikordis ve Cantrell’s pentolojisi diginda cerrahi nadiren

gereklidir.
PEKTUS EKSKAVATUM

¥

¥

H H

H H

T4
%]

Ciddi olgularda eforla dispneye, egzersiz toleransina ve goédls agrisina sebep olan
kardiyak basi ve pulmoner daralma vardir,

En sik semptom eforla olusan dispnedir. Sonra sirasiyla godls agrisi ve diyafragma
guclnin kaybidir,

Semptomlar bliylik gocuklarda daha belirgindir glinkli goégus duvarlar daha rijttir.

Fizik muayenede pektus postiirii (torasik kifoz, éne edik omuz, ¢ikik abdomen)
vardir.

Deformite diffiiz (cup-shape), ekzantrik (saucer-shape) ve mikst tip olabilir.

Kardiyak basi; kardiyak outputta dismeye, kapak fonksiyonlarinda bozulmaya ve
aritmilere neden olabilir.

Akcider etkileri; restriktif akciger hastalidi, atelektazi ve paradoksal solunumdur.

Kalp ve akcider bulgularina gére cerrahi kriteleri vardir ve en ideal cerrahi zamani puberte
Oncesi donemdir.

PEKTUS KARINATUM
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Daha nadir gériiliir ve erkeklerde 4 kat daha fazladir.
Ekskavatumun tersine geg gocuklukta gorilir ve hizli ilerler.
Pulmoner ve kardiyak basi yoktur.

M Tedavisi basing badi veya cerrahidir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

e 18-florodeoksiglukoz (FDG) PET-CT; klasik goriintiilemelerin negatif
oldugu tiroid kanseri metastazlarini géruntileyebilir.

PET

e PET-pozitif nodiiller genellikle yiiksek bir malignite riski ile iliskilidir
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TIROID BEZI GELISIM ANORMALLIKLERI

Tiroglossal Kanal Kisti

¢« En sik tiroid anomalisidir. En sik konjenital servikal anomalidir. Tiroglossal
kanal embriyonik yagamin erken dénemlerinde oblitere olur. Bazen kapanmaz ve kist

veya sinus trakti olarak kalir. Genellikle hiyoid kemik ile tiroidin isthmusu arasinda,
tam orta hattadir.

Genellikle asemptomatiktir. Ara sira enfekte olur. Cerrahi drenaj yapili. Dil
cikarnildiginda tiroglossal kanal kisti yukari dodru hareket eder. Vakalarin
%?20'sinde ektopik tiroid dokusu bulunur. Kistin gikariimasi icin genellikle hiyoid
kemidin orta bélumunin de gikariimasi gerekmektedir. (Sistrunk ameliyati)

e Yaklagik %1 oraninda iginde kanser barindirir (en sik papiller tiroid kanseri).
Nadiren skuaméz, Hirthle hicreli ve anaplastik kanserler goérilebilirn. Mediiller
kanser hic bildirilmemistir.

Lingual Tiroid

e Tiroid dokusunun dil kékinde bulunmasidir. Nadir gorilir. Fonksiyon gdren
ektopik tiroid dokusunun en sik goriilen formudur. Asemptomatik hastalarda
dil kéklnde tesadlifen saptanan bir kitle ile teshis edilir. Lingual tiroidi olan hastalarda
hipotiroidi siklikla gelisebilir. Buna karsin hipertiroidi nadir bir bulgudur. Tedavisinde
kitleyi kiigiiltmek igin tiroksin ile siipresyon uygulanir,

Piramidal Lob

o Normalde tiroglossal kanal atrofiye udrar. Insanlarin %50'sinde piramidal lob olarak
kalir.

OTIROID HASTA SENDROMU

e Pek cok akut ve kronik tiroid disi hastalik durum tiroid fonksiyon &lgimin
etkileyebilir.

e En yaygin bulgu, diisiik serum T3 konsantrasyonlaridir.
o T4teki disusler, daha siddetli hastalik durumlarinda da g&rilur,

e TSH konsantrasyonlari nispeten normal veya hafif yliksek kalir, ancak gergek hipotiroidizm
derecesinde dedildir.

» Hastalar herhangi bir klinik tiroid disfonksiyonu belirtisi gostermezler.

e TUmor nekrozis faktor-alfa, interlokin 1 ve interlokin 6; tiroid folikll hicresi diizeyinde
etki ile, tiroid hormonu Uretimini azaltir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



