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Ozet

Amag: Calisgmanin amaci tamamlayic tiroidektomilerde
gama prob kullaniminin avantajlarini ve dezavantajlarini
incelemek ve klasik tamamlayici ameliyatlarin sonugla-
riyla karsilastirmaktir.

Gerec ve yontemler: Caliymamiza tamamlayici tiroidek-
tomi planlanan 51 hasta; klasik tamamlayici tiroidektomi
(Grup 1; s=26) ve gama dedektor yardimli ‘radioguided’
tamamlayici tiroidektomi (Grup 2; s=25) uygulanmak
iizere iki gruba ayrildi. Her iki gruba preoperatif ve po-
stoperatif rutin laringoskopi uygulanarak hastalarin kli-
nik ve labaratuar o6zellikleri, ameliyat siireleri, gegici ve
kalict Rekiirren Laringeal Sinir (RLS) hasari, gecici ve
kalict hipoparatiroidizm, postoperatif labaratuar ve pa-
toloji sonuglari, komplikasyonlar ve sintigrafik olarak
postoperatif rezidii agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, preoperatif
labaratuar degerleri ve patoloji sonuglari agisindan fark
saptanmadi (p> 0.05). Ortalama ameliyat siiresi agisin-
dan, gama probe kullanilan grup lehine istatistik olarak
anlamli farklilik oldugu gozlendi (p=0.022). Gruplar ge-
gici ve kalict RLS hasar1 agisindan karsilagtirildiginda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Her iki grup ara-
sinda postoperatif gegici ve kalict hipoparatiroidizm, la-
baratuar parametreleri, patoloji sonuglar1 ve
komplikasyonlar agisindan benzerdi (p>0.05). Gruplar
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Abstract

Aim: The purpose of this study is to investigate the ad-
vantages and disadvantages of using gamma probe in
complementary thyroidectomies and compare the results
with those of classical complementary operations.

Material methods: 51 patients who has been planned to
complementary thyroidectomy were divided into two
groups as to be applied with classical thyroidectomy
(Group 1; 26 patients) and gamma probe aided “radio
guided” complementary thyroidectomy (Group 2; 25 pa-
tients). Routine laryngoscopy were applied to both
groups of patients pereoperatively and postoperatively.
Preoperative and postoperative routine clinical and lab-
oratory characteristics, operating time, temporary and
permanent recurrent laryngeal nerve (RLN) injury, tem-
porary and permanent hypoparathyroidism, postopera-
tive laboratory and pathology results, complications, and
postoperative residual with scintigraphy were compared.

Results: There were not significant difference beetween
two groups in terms of age, gender, preoperative labora-
tory and patology results (p> 0.05). statistically differnce
were found in the favor of gamma probe used group in
term of operation duration There were not significant dif-
ference beetween two groups in terms of temporary and
permenant RLN injury (p>0.05). Two groups were simi-
lar in terms of postoperative temporary and permanent
hypoparathyroidism, laboratory results and complications
(p>0.05). Statistically difference was not found in term of
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toplam hasta sayisi temel alinarak postoperatif rezidii
doku agisindan karsilastirildiginda istatistik olarak an-
laml bir fark saptanmadi (p>0.05). Buna karsin malign
hastalar karsilagtirildiginda, gama prob kullanilan
grupta kullanilmayan gruba gore postoperatif rezidii
doku agisindan anlamli derecede azalma oldugu sap-
tand1 (p=0.022).

Yorum: Calisgmamizin sonuglart gama prob esliginde ya-
pilan tamamlayici tiroidektominin komplikasyon oran-
larim1 artirmadigr ve daha etkin ve hizli bir cerrahi
rezeksiyon saglayarak postoperatif tedavi ve takipleri
kolaylastirdigi, postoperatif rezidiiyii azaltarak rekiir-
renslerin 6nlenmesinde etkin bir yontem oldugunu dii-
sindirmiistiir.

Anahtar sozciikler: gama probe, komplikasyon, tamam-
layici tiroidektomi

postoperative residue when based on total patients in two
groups. However, when the malign patients were com-
pared there was a significant decrease in the gama probe
used group in term of postoperative residue (p=0.022).

Conclusion: The results of this study make us think that
complementary thyroidectomy performed with gamma
probe does not increase complication ratios, simplifies
the postoperative treatments and controls by supplying
more efficient surgical resection and is an efficient tech-
nique for prevention of reoccurrences. We think that
present study could be seen as a beginning due to its
being of the first example of using gamma probe in com-
plementary thyroidectomy in our clinic and it needs to
be developed by including more patients.

Key words: complementary thyroidectomy, complica-
tion, gamma probe

Girig

Benign veya malign bir patoloji nedeniyle total tiroidek-
tomi disinda bir ameliyat yapilmis hastalarda, geride
kalan tiroid dokusu niiks veya rezidii hastalik riski tasi-
maktadir. Ulkemizde, birgok merkezde benign ya da
siipheli malignite tanis1 olan olgularin ¢gogunda halen
subtotal tiroidektomi uygulanmaktadir!. Bu olgularda
ameliyat sonrasi ¢gikarilan tiroid dokusunun patolojik in-
celemesinde malignite gdzlenmesi veya hastaligin niiks
etmesi halinde rezidii dokunun tam olarak gikarilmasi
icin tamamlayici tiroidektomi gerekmektedir??. Geride
birakilan dokunun tedavisi agisindan tamamlayici tiroi-
dektomi yerine RAI-131 ile ablasyonunu &nerenler varsa
da basarili bir ablasyon i¢in fazla doku sebebi ile tekrar-
layan tedaviler gerekmektedir. Ayrica biiyiik tiroid ka-
lintilarinin I-131 ile ablasyonu zordur ve paratiroidlere
zarar verebilir. Bununla birlikte ilk tiroid ameliyatindan
sonra gelisen inflamasyon, skar dokusu, kanama ve
0dem erken donemde yapilacak sekonder tiroid cerrahi-
sinde anatomik yapilarin segilmesini ve dolayisiyla di-
seksiyonu zorlastirabilmektedir. Ilk cerrahiden farkli
olarak, ikincil ameliyatlarin rekiirren laringeal sinir ya-
ralanmalari ve hipoparatiroidizm agisindan morbiditesi
daha ytiksektir>¢. Buna ilaveten tiroid karsinomlu has-
talarda tiroid dokusunun tamamen ¢ikarilmasi surviyi
olumlu sekilde etkiledigi gosterilmistir’. Radioguided
cerrahi yakin donemde tiroid cerrahisinde metastatik
lenf nodlarinin ¢ikartilmasinda ve rekiirren dokularain
rezeksiyonunda kullanilmaktadi®!°. Yine minimal inva-
ziv paratiroidektomilerde yer bulmustur!!. Bununla bir-
likte radioguided tamamlayici tiroidektomi dneren kisith
sayidaki ¢alismalarin hem az sayida hasta igermesi hem
de randomize olarak yapilmamasindan o6tiirii bu ¢alig-
mayla prospektif olarak radioguided tamamlayict tiroi-

© 2013 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2013; 10(1): 7-13

dektominin avantajlarin1 ve dezavantajlarini incelemek
ve klasik tamamlayici ameliyatlarin sonuglariyla karsi-
lastirmak amaglandi.

Gereg¢ ve yéntem

Bu calisma Mersin 1 no’lu Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 alinmasini takiben Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Poliklinigi’ne 30 Ekim 2008 —
30 Kasim 2009 arasinda basvuran ve tamamlayici tiroi-
dektomi planlanan ardisik 59 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Servikal lenf nodu metastazi nedeniyle boyun di-
seksiyonu planlanan 6 hasta ile randomizasyonu kabul
etmeyen 2 hasta ¢aligmadan ¢ikarildi. Geriye kalan 51
ardigik hasta bilgilendirilip aydinlatilmig onam formlari
alindiktan sonra klasik tamamlayici tiroidektomi (Grup
1; s=26) ve gama dedektor yardiml ‘radioguided’ ta-
mamlayici tiroidektomi (Grup 2; s=25) uygulanmak
uizere kura ¢ekilerek randomize edildi.

Calismada I. tip hata pay1 %5 ve ¢alismanin giicii
%80 (II. Tip hata 0,20) olacak sekilde gerekli minimum
Orneklem genisligi her grupta 24 birey olarak hesaplan-
mistir. Power analizi MedCalc v.11.3 paket programu ile
yapilmustir.

Ameliyat dncesi donemde hastalarin yasi, cinsiyeti,
ilk yapilan ameliyatin teknigi, ilk ameliyat sonrasi pa-
tolojileri ve preoperatif klinik bulgulari kaydedildi. Her
iki gruba ameliyat 6ncesi rutin laringoskopi uygulandi.
Hastalarin serum kalsiyum (Ca), parathormon (PTH),
tiroglobiilin (Tg), tiroid stimiile edici hormon (TSH) ve
serbest T3 (FT3) diizeyleri 6lgiildii. Grup 2 hastalara ti-
roidektomi insizyonu sirasinda Tc 99 m perteknetat 5
mCii.v olarak 6n koldan verildi. Tiroid lojlarinda sayim
yapilarak geride kalan tiroid dokusu gama prob ile lo-



‘ 001 _ahmet dag Layout 1 20.03.2013 21:22 Page 9

kalize edildi ve tamamlayici tiroidektomi gama dedek-
tor yardimuyla yapildi. Grup 1°de ise klasik tamamlayici
tiroidektomi uygulandi.

Cerrahi Teknikte hastalar supine pozisyonda iken
6n koldan Niikleer Tip uzmani tarafindan Tc 99m per-
teknetat 5 mCi IV olarak enjekte edildi.

Ameliyat aninda gama prob steril bir cerrahi kilifa
konuldu. Insizyondan sonra tiroid lojuna ulasildig:
zaman prob dokulara yaklastirildi. Alinan raydoaktif
madde sayimina gére hangi dokularin disseke edilecegi
planlandi. Gama prob ile fazla sayim ve artan sinyaller
yardimu ile geride kalan tiroid dokularin lokalizasyo-
nuna ulasildi. Gama prob ile tarama yapilirken Tc 99m
perteknetat toplanma araliginin yiiksek aktiviteden do-
lay1 gelen sayimlardan gama probun etkilenmemesine
dikkat edildi. Bu amagla prob dokulara 90 derece ile tu-
tularak agilanmamasina 6zen gosterildi. Boylece ame-
liyat alani disinda kalan diger loptan yanlis alarmlar
alinmasinin 6niine gecilmis oldu.

Rekiirren sinir ve patiroidler bulunup korunarak ta-
mamlayici tirodektomi tamamlands. Ilk doku veya lenf
nodu eksize edildikten sonra ameliyat alanindan ayri bir
alanda aktivitesine bakildi. Alinan sayimin background
aktiviteden daha yiiksek bir seviyede olmasi dogru doku
cikarildiginin gostergesi olarak kabul edildi. Background
aktivite her ameliyat i¢in ayr1 belirlendi. Dokunun tam
temizlendigine kanaat getirilirdiginde alan tekrar ta-
rand1. Biz bu ¢alismada rutin olarak dikkatli bir hemos-
taz kontroliiniin ardindan homojeniteyi etkilememek
icin dren yerlestirmedik, katlar anatomik planda kapa-
tild1. Ameliyat siiresi anestezi ekibi tarafinca kaydedildi.

Ameliyat Sonrast her iki gruba postoperatif rutin la-
ringoskopi uygulandi. Laringoskopi ile saptanan ve 6 ay
iginde iyilesen paraliziler gegici rekiirren laringeal sinir
(RLS) paralizisi, 6 ay iginde iyilesmeyen paraliziler ise
kalict RLS paralizi olarak kabul edilip kaydedildi. Po-
stoperatif donemde her iki grupta serum kalsiyum, pa-
rathormon, tiroglobiilin, TSH ve FT3 diizeyleri 6lgiildii.
Postoperatif ilk 6 ay iginde, serum kalsiyum diizeyinin
asemptomatik hastalarda 7.5 mg/dL’nin, semptomatik
hastalarda 8.5 mg/dL’nin altinda saptanmasi gegici hi-
poparatiroidizm olarak kabul edildi. Bu degerlerin 1 yil
devam etmesi durumunda kalici hipoparatiroidizm ola-
rak kabul edildi. Hastalarin postoperatif patoloji sonug-
lar1 ve komplikasyonlari kaydedildi. Malignite nedeniyle
ameliyat edilen hastalar postoperatif donemde rezidii
agisindan rutin sintigrafi ile degerlendirildi. Tiroidekto-
miden sonra geride kalan doku 2 gr’dan fazla tahmin
ediliyorsa reoperasyon, 2 gramdan az bakiye doku kalan
hastalarda I-131 ablasyonu planlandi.
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istatistik Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, yas ve
operasyon siirelerinin dagilimi Shopiro-Wilks testi ile
incelenmis ve normal dagilim gosterdikleri sonucuna
ulasilmistir. Buna gore yas ve operasyon siireleri baki-
mindan gruplarin karsilagtirilmasi i¢in Independent
Samples t test kullanilmistir. Kategorik verilerin istatis-
tiksel degerlendirmesinde ise ki-kare test istatistiginden
yararlanilmistir. Ayrica anlamlh bulunan ¢apraz tablolar
icin Relative Risk hesaplanmistir. Stirekli veriler orta-
lama * standart sapma seklinde, kategorik veriler ise
yiizde ve frekans seklinde tablo halinde 6zetlenmistir.
Istatistik analizlerde p<0,05 ise sonuglar anlamli kabul
edilmistir. Istatistik analizler SPSS v.11.5 ve MedCalc
v.11.3.5 paket programlari ile yapilmistur.

Bulgular

Klasik tamamlayici tiroidektomi uygulanan hastalar-
dan olusan grup 1, 25’1 kadin (%96.2) 1’1 erkek (%3.8)
olmak iizere 26 hastadan olugsmaktaydi. Gama prob
kullanilarak tamamlayici tiroidektomi uygulanan has-
talardan olusan grup 2 ise 23’ kadin (%92) 2’si erkek
(%8) olmak {izere 25 hastadan olustu. Grup 1°deki has-
talarin yas ortalamasi 48 (23-67) iken, grup 2’deki has-
talarin yas ortalamasi 47 (29-64) idi. Gruplar cinsiyet
ve yas agisindan benzerdi (p>0.05) .

Grup l’deki 15 hastaya (%57.7), grup 2’deki 14
(%56) hastaya ilk ameliyatlarinda bilateral subtotal ti-
roidektomi uygulanmigsti. Her iki grupta kalan 11 has-
taya ise Dunhill prosediirii (bir tarafa total lobektomi,
kars: tarafa subtotal lobektomi prosediirii) uygulan-
mist1. Gruplar ilk ameliyat teknigi sonuglarina gore kar-
silastirnlldiginda  istatistik olarak anlamlhi fark
saptanmadi (p>0.05)

ik ameliyat sonrasi hastalarin patoloji sonuglarina
bakildiginda; grup 1’deki 9 hastanin (%34.6) benign,
17’sinin (%65.4) malign oldugu saptanirken; grup 2’deki
7 hastanin (%28) benign, 18’inin (%72) ise malign pato-
lojiye sahip oldugu goriildii. Gruplar patoloji sonugla-
rina gore karsilastirildiginda istatistik olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Preoperatif serum kalsiyum, parathormon, tiroglo-
biilin, TSH ve FT3 degerleri incelendiginde her iki
grupta 2’ser hastada TSH degeri yiiksek olarak (sirasi
ile %7.7 ve %8) saptanirken; tiroglobulin grup 1’de 3,
grup 2’de ise 1 hastada yliksek olarak saptandi. Serum
Ca, PTH ve FT3 degerleri her iki grupta da normaldi.
Laboratuar parametreleri agisindan gruplar arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla
p=0,967, p=0.317).
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Tamamlayici tiroidektomi yapilmak tizere ameliyata
alinan hastalarin ortalama ameliyat siiresi grup 1’de 97
dk. (65-125 dk) iken, grup 2’de 86 dk. (60-120 dk) ola-
rak kaydedildi. Ortalama ameliyat stireleri goz 6niine
alindiginda, gama probe kullanilan grup lehine istatistik
olarak anlamli farklilik oldugu goézlendi (p=0.022).
Hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat ozellikleri tablo
I'de verilmistir.

Postoperatif serum kalsiyum, parathormon, tiroglo-
biilin, TSH ve FT3 degerleri incelendiginde; grup 1’de
4 hastada (%15.4), grup 2’de ise 3 hastada (%12) gegici
hipokalsemi ve hipoparatiroidi gelisti. Her iki grupta
gegici hipokalsemi ve hipoparatirodi dagilimlar: ben-
zerdi (p=0,725). Gruplarin higbirinde kalict hipokal-
semi ve hipoparatiroidi gdzlenmedi.

Tamamlayict tiroidektomi sonrasi grup 1’de 20, grup
2’de ise 21 hastada serum tiroglobulini diisiik olarak (si-
rast ile %76.9 ve %84) saptandi. Her iki grupta 22’ser
hastada serum TSH degerleri yiiksek olarak saptandi (si-
rast ile %84.6 ve %88). Benzer sekilde serum FT3 deger-
leri de her iki grupta 23’er hastada diisik olarak
saptandi (sirasi ile %88.5 ve %92). Laboratuar paramet-
releri agisindan gruplar arasinda i statistik olarak an-
lamli bir fark yoktu (sirasiyla p:0.523, p:0.725 ve
p:0.963;). Gruplarin ameliyat sonrasi labaratuar sonug-
larmin karsilastirmasi tablo 2°de verilmistir.

Postoperatif dénemde gegici rekiirren laringeal sinir
(RLS) hasar1 grup 1’de 5 hastada (%19.2), grup 2’de ise

Tablo 1: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat 6zellikleri

3 hastada (%12) gelisti. Kalict RLS hasar1 grup 1’de sa-
dece 1 hastada gozlenirken grup 2’de hig gdzlenmedi (s1-
rast ile %3.8 ve %0). Gruplar sirasi ile gegici ve kalict
RLS hasari agisindan karsilastirildiginda anlamli fark-
Iilik saptanmadi.(p=0,476, p=0.242)

Postoperatif yara yeri komplikasyonu olarak grup
I’de 1 hastada (%3.8) seroma, 2 hastada (%7.7) hema-
tom gozlenirken; grup 2’de sadece 1 hastada (%4) he-
matom saptandi. Yara yeri komplikasyonu agisindan
gruplar benzer 6zellik gosterdi (p=0,422).

Tamamlayici tiroidektomi uygulandiktan sonra has-
talar rezidii doku agisindan sintigrafi ile incelendiginde;
grup 1’de 9 hastada (%34.6), grup 2’de ise 3 hastada
(%12) rezidii doku saptandi. Grup 1°de malignite nede-
niyle ameliyat edilen 17 hastanin 9’unda (%52.9) rezidii
doku saptanirken, grup 2°de ayni sebeple ameliyat edilen
18 hastanin 3’tinde (%16.7) rezidii doku oldugu goz-
lendi. Gruplar toplam hasta sayisi temel alinarak po-
stoperatif rezidii doku agisindan karsilastirildiginda
istatistik olarak anlamli bir fark saptanmadi. Buna kar-
sin gama probe kullanilarak tamamlayici tiroidektomi
uygulanan malign hastalarda (Grup 2), kullanilmayan
gruba (Grup 1) gore postoperatif rezidii doku agisindan
anlamli derecede farklilik oldugu saptandi (p=0.022;).
Malignite nedeni ile klasik tamamlayict tiroidektomi uy-
gulanan hastalarin, gama probe kullanilarak ameliyat
edilen malign hastalara gore postoperatif rezidii doku
agisindan 3.177 kat daha fazla risk altinda oldugu bu-

Gama Probe Kullanilmayan Gama Probe Kullanilan P Degeri
hastalar (Grup 1) hastalar (Grup 2)
Yas Ortalamasi 48 (23-67) 47 (29-64) 0,753
Cinsiyet Erkek 1 (%3.8) 2 (%8) 0,525
Kadin 25 (%96.2) 23 (%92)
Preop patoloji Benign 9 (%34.6) 7 (%28) 0,611
Malign 17 (%65.4) 18 (%72)
ilk operasyon teknigi BST 15 (%57.7) 14 (%56) 0,903
Lobektomi 11 (%42.3) 11 (%44)
Preop TSH Yiiksek 2 (%7.7) 2 (%8) 0,967
Normal 24 (%92.3) 23 (%92)
Preop Tg Normal 23 (%88.5) 24 (%96) 0.317
Yiiksek 3 (%11.5) 1 (%4)
Operasyon Siiresi (dk.) 97 (65-125) 86 (60-120) 0,022%*
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Tablo 2: Gruplarin ameliyat sonrasi labaratuar sonuglarinin karsilastirmasi
Gama Probe Kullanilmayan Gama Probe Kullanilan P Degeri
hastalar (Grup 1) hastalar (Grup 2)
Postoperatif serum Tg Diisiik 20 (%76.9) 21 (%84) 0,523
Normal 6 (%23.1) 4 (%16)
Postoperatif serum TSH Normal 4 (%15.4) 3 (%12) 0,725
Yiiksek 22 (%86.4) 22 (%88)
Postoperatif serum FT3 Diisiik 23 (%88.5) 23 (%92) 0,963
Normal 3 (%11.5) 2 (%8)
Postoperatif serum PTH Diisiik 4 (%15.4) 3 (%12) 0,725
Normal 22 (%84.6) 22 (%88)
Postoperatif serum Ca Diisiik 4 (%15.4) 3 (%12) 0.725
Normal 22 (%84.6) 22 (%88)

lundu [RR=3.17 (%95 GA =1.030-9.795);p:0.044].
Gruplarin ameliyat sonrast komplikasyon ve rezidii agi-
sindan tablo 3’de verilmistir. Rezidii kalan hastalarin
hepsinde 2 gr’dan az doku bakiye kaldig1 goriildiigt igin
tiim hastalar ablasyon tedavisine yonlendirildi.

Tartisma

Benign veya malign bir patoloji nedeniyle tiroid ameliyati
uygulanan hastalar niiks veya rezidi hastalik riski tasi-
maktadir'?. Ameliyatta ¢ikarilan tiroid dokusunun pato-
lojik incelemesinde malignite gézlenmesi veya hastaligin
niiks etmesi halinde rezidii/niiks dokunun tamamen ¢i-

karilmasi i¢in tamamlayici tiroidektomi gerekmektedir?.

Her ne ameliyat uygulanmis olursa olsun ortaya
¢ikan niiks durumlarinda ise olas1 komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in ¢ok dikkatli bir diseksiyona ihtiyag vardir.
Ancak olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik ola-
rak teknolojik gelismelerden de faydalanilmaktadir. Cer-
rahi gama prob portabl, yiiksek hassasiyete sahip,
intraoperatif olarak kullanilabilen, goriintiisiiz radyas-
yon dedektoriidiir. Intraoperatif olarak tiiméor lokalizas-
yonunu belirlemede ve cerrahi disseksiyona kilavuz
olarak kullanilir. Gama probun yaygin kullanildig alan-
lar meme kanseri ve malign melanomdur. Giincel kulla-
nim alanlar ise diferansiye tiroid karsinomlari, gastrik

Tablo 3: Gruplarin ameliyat sonrasi komplikasyon agisindan karsilagtirmasi

Gama Probe Kullamlmayan Gama Probe Kullanilan P Degeri
hastalar (Grup 1) hastalar (Grup 2)
Gegici hipoPTH var 4 (%15.4) 3 (%12) 0,725
yok 22 (%:84.6) 22 (%88)
Gegici RLN hasar1 var 5(%19.2) 3 (%12) 0,476
yok 21 (%80.8) 22 (%88)
Kalic1 RLN hasari var 1 (%3.8) 0 (%0) 0,242
yok 25 (%96.2) 24 (7:96)
Postoperatif Rezidii var 9 (%52.9) 3 (%16.7) 0,022*
yok 8 (%47.1) 15 (%83.3)
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12 Dag A ve ark.

kanserler, penil kanserler, kolorektal kanserler, vulva, va-
gina, serviks kanserleridir'>-1%.

Prospektif randomize olarak planladigimiz ¢alisma-
mizda her iki grup arasinda cinsiyet, yas agisindan, preo-
peratif laboratuar parametreleri, ameliyat teknikleri
karsilastirildiginda dagilimlarinin homojen oldugu sap-
tandi. Yine hastalarimizin ilk ameliyat sonrasi patoloji
sonuglar incelendiginde; grup 1°de hastalarin %665.4 ma-
lign iken grup 2°de ise benzer olarak %72 hasta malign
patolojiye sahip oldugu goriildii. Bu oranlar literatiir ile
de uyumlu gériinmektedir!.

Reoperatif tiroid cerrahisi, rekiirren sinir hasari ve
hipoparatirodi gibi komplikasyon insidansini artirmak-
tadir. Nedbelesme ve fibrozis nedeni ile normal doku
planlarinin belirlenememesi, paratiroidlerin daha 6nce-
den ¢ikarilmis olmasi veya devaskiilarizasyonu kompli-
kasyonlarin goriilmesine neden olabilir?*?2, Bizim
olgularimizda tamamlayici tiroidektomi uygulandiktan
sonra grup 1’de %15.4 gecici hipoparatiroidi gelisirken
bu oran grup 2’de %12’idi. Gama probe kullanilan ve
kullanilmayan grupta gecici hipoparatirodi dagilimla-
rin1 benzer olarak saptadik. Gruplarin higbirinde kalici
hipoparatiroidi gézlemedik. Farkl serilerde, tamamla-
yic1 tiroidektomi yapilan hastalarda %1,7-4,2 oraninda
kalic1 hipoparatiroidi gelistigi goriilmistiir>?!-22. Gegici
ve kalict hipoparatiroidi agisindan sonuglarimiz literatiir
ile uyumlu gorinmektedir.

Yine galigmamizda ameliyat sonrasinda gecici RLS
hasarini grup 1’de %19.2 gbzlemlenirken, grup 2°de ise
%12 saptadik. Sadece grup 1’de %3.8, grup 2°de %0 ka-
lict RLS hasar gordiik. Gruplar arasinda gegici ve kalict
RLS hasari agisindan karsilastirildiginda istatistik ola-
rak anlamli fark saptanmadi.

Yapilan ¢alismalarda gama probsuz tamamlayici ti-
roidektomi sonrasinda kalici RLS hasar1 orani %1.5-2,
kalic1 hipoparatiroidi %0-3,5, gegici RLS paralizisi in-
sidans1 %6,3, gegici hipoparatiroidi insidans1 %17.,4 ola-
rak bildirilmigtir23-2,

Bizim olgularimizda tamamlayici tiroidektomi ya-
pilmak {izere ameliyata alinan hastalarin ortalama ame-
liyat siiresi grup 1’de 97 dk. (65-125 dk) iken, grup 2’de
86 dk. (60-120 dk) idi. Ortalama ameliyat siireleri g6z
Oniine alindiginda, gama probe kullanilan grup lehine
istatistik olarak anlamli fark saptandi. Literatiir ince-
lendiginde tiroidektomilerin ortalama 1.5 ile 2 saat ara-
sinda yapildigi goriilmektedir?.

Diferansiye tiroid kanserlerinde niiksiin en hassas
belirleyicisi Tg’dir. Bu yontemle hastalarda metastaz ve
rekiirrens varligi saptanabilir®®. Gama prob esliginde ta-
mamlayici tiroidektomi yapilan bir ¢aligmada ikinci
ameliyattan sonra TSH diizeyi ameliyat dncesine gore
belirgin olarak yiiksek, Tg diizeyleri ise tiim hastalarda
ameliyat sonrasi ikinci ayda anlamli olarak diisiik bu-
lunmustur?’. Postoperatif birinci ayda ilag kullanmadan
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Olciilen ¢ok yiiksek TSH degerleri, geride kalan doku-
larin tamamen ¢ikarildiginin postoperatif gostergesidir.
Bu anlamda bizim ¢aligmamizda literatiir ile uyumlu
olarak her iki grupta TSH degeri gruplar arasi fark ol-
maksizin yiiksek saptandi.

Tiroid cerrahisi sonrasi diisiik oranda lokal kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir. Bunlar flep 6demi, seroma,
enfeksiyon ve keloidi igeren yara yeri ile ilgili olabildigi
gibi kanama, vaskiiler zedelenme ve torasik kanal fistiilii
gibi komplikasyonlardir. Bizim ¢aligmamizda grup 1’de
bir hastada seroma saptanirken, grup 2°de higbir hastada
seroma yoktu. Yine literatiirde kanama orani %0.3-1.5
olarak bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda literatiireki
oranlarla uyumlu olarak grup 1'de iki hastada, grup 2°de
bir hastada hematom (postoperatif donemde erken bas-
lanmus aspirine sekonder) gelisti. Iki grup arasinda lokal
komplikasyon agisindan fark saptanmadi.

Tamamlayici tiroidektomiden sonra kalan doku
mevcut ise bu dokular ablasyona ugratilir. Bityiik tiroid
kalintilarinin I-131 ile ablasyonu zordur ve paratiroid-
lere zarar verebilir, %5’ten fazla iyot tutan tiroid kalin-
tilarinin RAT ile yeterli diizeyde ablasyonunun ¢ok zor
oldugu bildirilmistir?. Yiiksek dozda RAI pulmoner
fibrozis, kemik iligi supresyonu, gonadal hasar ve 16se-
miye yol agabilir. Yapilan ¢aligmalarda intraoperatif
gama prob kullaniminin rezidii tiimoér dokusunun bu-
lunmasinda ve ¢ikarilmasinda etkili oldugu sonucuna
vartlmistir?’-3°. Calismamizda tamamlayici tiroidek-
tomi uygulandiktan sonra hastalar rezidii doku agisin-
dan sintigrafi ile incelendiginde; grup 1’de malignite
nedeniyle ameliyat edilen 17 hastanin 9’unda (%52.9)
rezidii doku saptanirken, grup 2’de ayni sebeple ameli-
yat edilen 18 hastanin 3’iinde (%16.7) rezidii doku ol-
dugu gozlendi. Gama probe kullanilarak tamamlayici
tiroidektomi uygulanan malign hastalarda, kullanilma-
yan gruba gore postoperatif rezidii doku agisindan an-
lamli derecede farklilik oldugu saptandi. Malignite
nedeni ile klasik tamamlayici tiroidektomi uygulanan
hastalarin, gama probe kullanilarak ameliyat edilen ma-
lign hastalara gore postoperatif rezidii doku agisindan
3.177 kat daha fazla risk altinda oldugu bulundu. Ti-
roidektomiden sonra geride kalan dokuda patolojik
rapor yine kanser gelmisse ve geride kalan doku 2
gr’dan fazla tahmin ediliyorsa reoperasyon uygulanma-
lidir3'. ki gramdan az bakiye doku kalan hastalarda I-
131 ablasyonunda basar1 oran1 %94 iken, 2 gr’dan fazla
doku kalan hastalarda basar1 orani %68’e¢ kadar diis-
mektedir*2. Bununla birlikte hi¢ doku birakilmadan ya-
pilan tiroidektomiden sonra yapilan RAI ablasyonu en
iyi sonucu vermektedir®.Calismamizda postoperatif re-
zidl saptanan hastalarin hepsinde 2 gramdan daha az
bakiye dokusu kaldig1 diisiintilerek hastalar ablasyon
tedavisine yonlendirilmistir.
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Sonug ve éneriler

Bu caligma, ameliyat siiresinin kisali§i, postoperatif
komplikasyonlarin daha az olmasi nedeniyle bize gama
prob yardiml tiroidektominin, tamamlayici cerrahi
planlanan hastalarda etkili bir yéntem oldugunu ve
gama prob yardimli niiks/rezidii doku rezeksiyonun her
cerrahin ameliyathanede ihtiyacini hissettigi giiven duy-
gusunu giiglendirdigini gostermistir. Diinya literatii-
riilnde benzer ¢alismalarin gittikge daha ¢ok bildirilmeye
baslanmasi nedeniyle, calismamizin bir diger 6nemli so-
nucunun da klinigimizde bu uygulamanin rutine girmesi
oldugu kanaatindeyiz.
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