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Το θηλώδες μικροκαρκίνωμα θυρεοειδούς έχει 
εξαιρετική πρόγνωση. Στο μεγαλύτερο ποσοστό 
παραμένει αμετάβλητο σε μέγεθος χωρίς χειρουργική 
αφαίρεση και μόνο στο 3% των περιπτώσεων 
επεκτείνεται στους επιχώριους λεμφαδένες. Για τον 
λόγο αυτό, οι νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες 
συστήνουν επιτήρηση ή λοβεκτομή. 
Ο σκοπός της μελέτης αυτής είναι η αποτύπωση της 

γνώμης του ελληνικού πληθυσμού όσον αφορά την 
ενεργό επιτήρηση και τη λοβεκτομή του θυρεοειδούς 
αδένα βάσει των πολιτισμικών χαρακτηριστικών τους.
Συλλέχθηκαν αναδρομικά οι ασθενείς που 
χειρουργήθηκαν από τον 01/2021 έως τον 07/2024 με 
ιστολογική διάγνωση μικροκαρκινώματος
θυρεοειδούς. Συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια EORTC 
THY 34 στα ελληνικά μέσω google forms. 
Συμπεριλήφθηκαν 2 επιπλέον ερωτήσεις σχετικά με 
την προτίμησή τους μεταξύ ενεργούς επιτήρησης και 
της άμεσης χειρουργικής επέμβασης, λοβεκτομή ή 
ολική θυρεοειδεκτομή, ως θεραπευτικές επιλογές για 
τη νόσο. Το ερωτηματολόγιο EORTC THY 34 
αξιολογήθηκε βάσει του συστήματος βαθμονόμησής 
του, από «καθόλου» έως «πάρα πολύ».
Συνολικά συλλέχθησαν 125 ασθενείς. Το 18% των 
συμμετεχόντων ανέφερε αλλαγή στη χροιά της φωνής 
μετεγχειρητικά χωρίς ωστόσο να υπάρχουν ασθενείς 
με πάρεση λαρυγγικού νεύρου. Η πλειονότητα των 
ασθενών δεν διαταραχή της εμφάνισης λόγω της 
ουλής στον λαιμό. Συνολικά η ποιότητα ζωής 
μετεγχειρητικά των ασθενών ήταν εξαιρετική (άνω 
των 85 βαθμών) και περισσότεροι από 80% των 
ερωτηθέντων θα επέλεγαν ξανά την άμεση 
χειρουργική επέμβαση ώστε να αντιμετωπίσουν «μια 
και καλή» τη νόσο. Τέλος, περισσότεροι από τους 
μισούς βίωναν άγχος επανεμφάνισης της νόσου.
Συμπερασματικά, αν και η ενεργός επιτήρηση 
προτείνεται ως εναλλακτική της χειρουργικής εκτομής
για το θηλώδες μικροκαρκίνωμα θυρεοειδούς, ο 
ελληνικός πληθυσμός προτιμά την άμεση επέμβαση.
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Chart 1. ΕΡΩΤΗΣΗ 37- EORTC- Διαφορά φώνησης μετεγχειρητικά
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Table 1. EORTC αποτέλεσμα ποιότητας ζωής στους επιζώντες καρκινοπαθείς
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Chart 2. ΕΡΩΤΗΣΗ 45-EORTC-Διαφορά εικόνας εαυτού μετεγχειρητικά

Chart 3. ΕΡΩΤΗΣΗ 50- EORTC- Άγχος για υποτροπή νόσου

Chart 2. ΕΡΩΤΗΣΗ1 σχετικά με την προτίμηση χειρουργικής ή μη 

αντιμετώπισης μικροκαρκινώματος θυρεοειδούς
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