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Özet Abstract

Amaç: Tiroidektomi  ameliyatı endemik bölgelerde sık uy-
gulanan bir cerrahi prosedürdür. Özellikle son yıllarda doğu
ve güneydoğu bölgelerinden çok göç almış olması nedeniyle
endemik sayılabilecek bu bölgede kurulmuş olan Bağcılar
Eğitim Araştırma Hastanesi’nde, Haziran 2007-Ocak 2009
tarihleri arasında tiroidektomi ameliyatı uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Bu yirmi aylık sürede tiroi-
dektomi yapılan 312  hastanın dosyaları tarandı.

Gereç ve Yöntem: Hastaların 290 (%93)’ı kadın, 22’si
(%7) idi, erkek, yaş ortalaması 41,23 idi. 307 (%98) has-
tanın ilk ameliyatı, 5 (%1,6) hasta ise daha önce başka
bir merkezde ameliyat olmuş,  nüks sebebiyle yatırılmıştı.
Klinik ve patolojik  bulgular ışığında 92’sine (%29) tek
taraflı total, 20’sine (%6) bir taraf total karşı tarafa totale
yakın, 192’sine (%62) bilateral total tiroidektomi yapıldı. 

Bulgular: Tek taraflı total tiroidektomi uygulanan ve
histopatolojik inceleme sonucunda malignite saptanan
sekiz (%3) hastaya ise tamamlayıcı tiroidektomi yapıldı.
Ameliyat edilen 41 (%13) hastada komplikasyon gelişti.
Otuz ikisinde (%10) geçici hipokalsemi, 2’sinde (%0,6)
kalıcı hipokalsemi, 1’inde (%0,3) kalıcı bilateral rekürren
sinir hasarı, birinde (%0,3) brakiyal pleksus hasarı, 1’inde
(%0,3) yara enfeksiyonu, 3’ünde (%0,9) ipek reaksiyonu,
1’inde (%0,3) erken dönemde kanama görüldü.

Sonuç: Total tiroidektomi yapılan hastaların postope-
ratif komplikasyon oranları literatür ile uyumludur.

Anahtar kelimeler: Tiroidektomi, komplikasyon, histo-
patolojik inceleme

Aim: Thyroidectomy is a frequent operation in endemic
areas. Bağcılar Hospital was opened in 2007 in Bağcılar
area of İstanbul, getting  many imigrants from the east
and southeast areas of Turkey and therefore considered
endemic. Between 2007-2009, 312 thyroidectomy opera-
tions were performed and the patient reports were re-
viewed retrospectively.

Materials and Methods: Median age of the patients was
41.23, 290 (93%) them were female, 22 (7%) were male.
Five (1.6%) patients were operated before in other hos-
pitals and hospitalised for recurrence, 307 (98%) patients
were operated fort he first time. According to their clinical
and pathological findings 92 (29%) patients had only uni-
lateral total, 20 (6%) patients had unilateral total and
contralateral near total, 192 (62%) patients had bilateral
total thyroidectomy.

Results: Eight (3%) patients who were operated with
unilateral total thyroidectomy and malignancy was ob-
served in histopathology specimens had additional com-
plimentary operation. Complications were observed in
41 (13%) patients. Thirty-two (10,2%) patients had tem-
porary hypocalcemia, 2 (0,6%) patients had permanent
hypocalcemia, 1 (0,3%) patient had permanent bilateral
recurrent nevre palsy, 1 (0,3%) patient had brachial
plexus paralysis, 1 (0,3%) patient had wound infection, 3
(0,9%) patients had silk reaction, 1 (0,3%) patient had
hemorrhage.

Conclusion: The postoperative complication rates of
the patients of total thyroidectomy is consistent with the
relevant literature.

Keywords: Thyroidectomy, complication, histopatho-
logical examination
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Gi riş

Ti ro id cer ra hi si gü nü müz de en sık uy gu la nan ame li yat la -
rın ba şın da gel mek te dir. Ül ke mi zin özel lik le ba zı böl ge -
le rinin gu atr açı sın dan en de mik ol du ğu dü şü nül dü ğün de
ti ro id cer ra hi si nin öne mi art mak ta dır. Mor ta li te si nin dü -
şük ol ma sı ya nın da ame li yat son ra sı komp li kas yon la rı nın
cid di so run lar oluş tur ma sı ne de niy le cer ra hi te da vi ler için -
de ay rı bir öne me sa hip tir.

 Ti ro idin ame li yat en di kas yon la rı nın ba şın da kan ser
ya da kan ser şüp he si olan lez yon lar; ba sı semp tom la rı;
fonk si yo nel ne den ler ve has ta nın es te tik kay gı sı gel mek -
te dir. Ti ro idek to mi ame li yat la rı nın mor bi di te si ge nel
ola rak yak la şık %13 iken cid di komp li kas yon ge liş me
ora nı nın ise %2’den da ha az ol du ğu bil di ril mek te dir.1

Bun la rın ba şın da ka na ma, ge çi ci/ka lı cı hi po kal se mi, ge -
çi ci/ka lı cı vo kal kord pa ra li zi si yer al mak ta dır. Ge li şen
tek nik ler ve de ne yim sa ye sin de mor ta li te ora nı ise
%0,75’in al tı na in miş tir.2 Hat ta son de kad lar da bil di ri -
len se ri le rin hiç bi ri mor ta li te içer me mek te dir.3

 Bu ça lış ma da ki ama cı mız S.B. Bağ cı lar Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si Ge nel Cer ra hi Kli ni ği’n de ti ro idek -
to mi uy gu lan mış olan has ta la rın ret ros pek tif ola rak in -
ce len me si ve bu has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri nin
tes pit edil me si, uy gu la nan ame li yat yön tem le ri, pos to pe -
ra tif komp li kas yon lar ve his to pa to lo jik ta nı la rın ir de len -
me si ve so nuç la rın de ğer len di ril me si dir.

Ge reç ve Yön tem

S.B. Bağ cı lar Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Ge nel Cer -
ra hi Kli ni ği’n de, Ha zi ran 2007-Ocak 2009 ta rih le ri ara -
sın da uy gu lan mış olan 312 ti ro idek to mi ol gu su
ret ros pek tif  ola rak ir de len di. Has ta la rın ya tış ve ame li -
yat dos ya la rı in ce le ne rek anam nez bil gi le ri, fi zik mu aye -
ne bul gu la rı, ti ro id ul tra so nog ra fi si, ti ro id sin tig ra fi si,
ti ro id fonk si yon test le ri, pre ope ra tif  ti ro id in ce iğ ne as -
pi ras yon bi yop si si (İİ AB) ra por la rı, ya pı lan cer ra hi tek -
ni ğe yö ne lik ame li yat ra por la rı ve has ta la rın
his to pa to lo ji so nuç la rı ta ran dı. Ame li yat son ra sı dö -
nem de ge rek li gö rü len has ta lar da se rum kal si yum ve
pa rat hor mon dü ze yi ne ba kı lır ken, ame li yat son ra sı 1.
ay da ti ro id fonk si yon test le ri ya pıl dı. 

 Has ta lar; TSH, ser best T3, ser best T4 dü zey le ri ne
gö re ti ro idal fonk si yo nel du rum la rı be lir le ne rek öti ro -
id, hi per ti ro idi, hi po ti ro idi ola rak sı nıf  lan dı. Fi zik mu -
aye ne, ti ro id ul tra so nog ra fi ve ti ro id sin tig ra fi si
so nuç la rı na gö re ti ro id be zi or ga nik de ğer len dir me si ya -
pıl dı. Hi per ti ro idizm va ka la rı en dok ri no lo ji kli ni ği ile
kon sül te edi le rek an ti ti ro id ilaç lar la pre ope ra tif  öti ro id
du ru ma ge ti ril di. Uy gun gö rü len va ka la ra pre ope ra tif
ti ro id İİAB uy gu lan dı. Has ta la ra kli nik ve pa to lo jik
bul gu la ra gö re fark lı cer ra hi tek nik ler uy gu lan dı. Çı ka -
rı lan ti ro id do ku su nun his to pa to lo jik in ce le me le ri pre -
ope ra tif  ta nı lar ile kar şı laş tı rıl dı.

Bul gu lar

Ha zi ran 2007-Ocak 2009 ta rih le ri ara sın da ki yak la şık
yir mi ay lık sü re için de cer ra hi te da vi gö ren 312 has ta -
nın ra por la rı ir de len di ğin de; ol gu la rın 290’ının (%93)
ba yan ve 22’si nin (%7) er kek ol du ğu tes pit edil di. Or ta -
la ma yaş ise 41, 23 (yaş ara lı ğı 14-81) idi. Has ta la rın po -
lik li ni ğe ge nel baş vu ru ne den le ri bo yun da şiş lik ve bu
şiş li ğin ya rat tı ğı ba sı semp tom la rı idi. Ya pı lan fi zik mu -
aye ne de gu atr bü yük lük le ri sı ra sıy la 58 ol gu da gra d 3,
139 ol gu da gra d 2, 115 ol gu da gra d 1 ti ro idal bü yü me
tes pit edil di (Dün ya Sağ lık Ör gü tü Gu atr De re ce len dir -
me si ne gö re). Alı nan kan ör nek le rin de ki ti ro id fonk si -
yon test le ri de ğer le ri ne gö re 259 ol gu öti ro id, 51 ol gu
hi per ti ro id ve 2 ol gu hi po ti ro id idi. İs te nen ti ro id ul tra -
so nog ra fi ve sin tig ra fi so nuç la rı na gö re 84 ol gu da so li -
ter no dül, 219 ol gu da mul ti no dü ler gu atr (bun lar dan
beşinin nüks ol du ğu sap tan dı)  tes pit edi lir ken bir ol gu -
da ise dif  füz hi perp la zi sap tan dı. Sekiz ol gu ya ise ta -
mam la yı cı ti ro idek to mi uy gu lan dı.

Bu so nuç lar eş li ğin de 176 ol gu da non tok sik mul ti no -
dü ler gu atr, 72 ol gu da non tok sik so li ter no dül, 39 ol gu -
da tok sik mul ti no dü ler gu atr, 11 ol gu da tok sik so li ter
no dül, bir ol gu da Ba se dow-Gra ves ta nı la rı na ula şıl dı.
Ay rı ca tüm ol gu lar ara sın da beş va ka (%1,6) nüks mul -
ti no dü ler gu atr ta nı sı ile ame li yat edi lir ken sekiz va ka
ise ta mam la yı cı ti ro idek to mi ama cıy la tek rar ame li ya -
ta alın dı.

Ol gu la rın 58’ine pre ope ra tif  İİ AB uy gu lan mış tır. İki
ol gu da ma lig ni te tes pit edi lir ken bu ol gu la rın pos to pe -
ra tif  his to pa to lo jik de ğer len dir me le ri in ce len di ğin de ise
sa de ce bi rin de ma lig nan si tes pit edil miş tir. Pre ope ra tif
dö nem de uy gu la nan İİAB’ye gö re kuş ku lu si to lo ji ola -
rak de ğer len di ri len dokuz ol gu nun his to pa to lo jik in ce -
le me le ri nin so nu cun da üç ol gu da ma lig nan si
sap tan mış tır. Pre ope ra tif  İİ AB uy gu lan mış olan beş
ma lig ni te va ka sı nın iki si nin si to lo jik yo ru mu be ning
ola rak bil di ril miş tir.

Has ta la ra kli nik ve pa to lo jik bul gu la rı na gö re uy gu -
lan cer ra hi yön tem ler: tek ta raf  lı to tal lo bek to mi+ist -
mek to mi (92), bir ta raf  to tal kar şı ta raf  to ta le ya kın
ti ro idek to mi (20), bi la te ral to tal ti ro idek to mi (192), ta -
mam la yı cı to tal ti ro idek to mi (8) (Şe kil 1).

Ame li yat edi len has ta la rın 41’in de (%13) komp li kas -
yon la kar şı la şıl mış tır. Otuz dört ol gu da hi po kal se mi (32
ol gu ge çi ci, iki ol gu ka lı cı), bir ol gu da ise ka lı cı bi la te ral
re kür ren si nir ha sa rı ge liş miş tir. Ol gu la ra ait komp li kas -
yon lar tab lo 1’de özet len miş tir. Mor ta li te göz len me miş tir. 

Üç yüz on iki ol gu nun ame li yat son ra sı his to pa to lo -
jik de ğer len dir me le ri in ce len di ğin de; 39 has ta da (%12)
ma lign pa to lo ji; 270 has ta da ise (%86) be ning pa to lo ji
tes pit edil di. Be ning pa to lo ji le rin da ğı lı mı ir de len di ğin -
de ise 227 ol gu da ade no ma toz ve/ve ya dif füz hi perp la -
zi, 23 ol gu da ade nom (22 ol gu fo li kü ler ade nom, bir ol gu
hurt le hüc re li ade nom), 11 ol guda ise kro nik len fo si tik
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ti ro idit tes pit edil miş tir. Bir ol gu da da schwan no ma sap -
tan mış tır. Sekiz ol gu ise da ha ön ce tek ta raf lı to tal ti ro -
idek to mi uy gu lan mış olup his to pa to lo jik de ğer len dir me
ne ti ce sin de ma lig ni te tes pit edil me si üze ri ne ta mam la yı -
ca bi la te ral to tal ti ro idek to mi uy gu la nan va ka lar dır.
Ma lign pa to lo ji ler ir de len di ğin de ise 31 ol gunun pa pil -
ler ti ro id kar si no mu, yedi ol gunun fo li kü ler ti ro id kar si -
no mu, bir ol gunun anap las tik ti ro id kar si no mu ol du ğu
tes pit edil miş tir. Ay rı ca üç ol gu da ise ma lign po tan si ye li
bel li ol ma yan iyi dif fe ran si ye tü mör de ğer len di ril miş tir. 

Tar tış ma

Ti ro id has ta lık la rı nın te da vi sin de uy gu la nan cer ra hi te -
da vi dı şın da ki yön tem le rin kar si no ge nez ve te ra to je ni -
te gi bi po tan si yel et ki le ri nin ol ma sı, da ha uzun sü re li
te da vi ge rek tir me le ri ve te da vi son ra sı nüks le rin gö rül -
me ola sı lık la rı nın ol ma sı bu has ta lık la rın te da vi sin de
cer ra hi te da vi yi ön pla na çı kar mak ta dır. Özel lik le hi -

per ti ro idi si olan has ta lar da hız lı te da vi sağ la ma sı ve ti -
ro id kan se rin de al ter na tif  siz tek te da vi yön te mi ol ma sı
cer ra hi te da vi nin öne mi ni art ır mak ta dır.2

Bo yun da şiş lik şi kâ ye ti ile baş vu ran bir has ta da ya -
pı lan tet kik ler de ti ro id sağ lob da no dü ler bü yü me tes -
pit edi lir ken çe ki len ti ro id sin tig ra fi sin de sol lob da
age ne zi tes pit edil di. Ame li yat sı ra sın da ise sağ lob da
no dü ler bü yü me tes pit edi lir ken sol ta raf ta be zin ol ma -
dı ğı gö rül dü. Ti ro id be zi nin ge li şim sel ano ma li le ri na -
dir dir ve he mi age ne zi yak la şık %0,05-0,2 sık lık ta ve
ge nel lik le sol lo bun yok lu ğuy la gö rü lür.4 Cer ra hi gi ri -
şim plan la nan va ka lar da kar şı lo bun du ru mu nu bil mek,
ya pı la cak tek ta raf  lı to tal lo bek to mi le rin be zin to tal
kay bı na ya ni to tal ti ro idek to mi ye ne den ol ma sı ve he -
mi age ne zi olan ta ra fa ya pı la bi le cek ge rek siz eks plo ras -
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Şekil 1: Uygulanan ameliyatlar ve yüzdeleri

Bir taraf total karşı

taraf totale yakın

tirodektomi

(%6)

Tamamlayıcı total

tirodektomi

(%3)

Tek taraflı total 

lobektomi

(%29)

Bilateral total

tiroidektomi

(%62)

Tab lo 1: Komplikasyonların dağılımı

Komplikasyonlar Olgu Sayısı Oranı

Kanama 1 %0,3
Yara enfeksiyonu 1 %0,3
İpek reaksiyonu 3 %0,9
Geçici hipokalsemi 32 %10
Kalıcı hipokalsemi 2 %0,6
Geçici rekürren sinir hasarı 0 0
Kalıcı rekürren sinir hasarı 1 %0,3
Brankiyal pleksus hasarı 1 %0,3

Tab lo 2: Histopatolojik değerlendirmelerin dağılımı

Tanı Olgu Sayısı Oranı

Adenomatoz hiperplazi 227 %73
Adenom 23 %7

Foliküler adenom 22
Hurtle hücreli adenom 1

Kronik lenfositik tiroidit 11 %3,5
Schwannoma 1 %0,3
Tiroid bezi kanseri 39 %13

Papiller kanser 31
Foliküler kanser 7
Az differansiye kanser 1

Malign potansiyeli belli 3 %1
olmayan iyi differansiye
tümör



yon la rı ve bu ne den le do ğa bi le cek komp li kas yon la rı ön -
le me açı sın dan önem li dir.

Ti ro id cer ra hi si her ne ka dar mor ta li te si yok de ne cek
ka dar az ol sa da pos to pe ra tif  komp li kas yon la rı ne de -
niy le cer ra hi te da vi ler için de ay rı bir ye re sa hip tir. Ti ro -
idek to mi son ra sı ge nel komp li kas yon ora nı %13 ola rak
bil di ril mek te dir.5 Gü nü müz de ya pı lan son ge liş me ler ve
tek nik ler sa ye sin de komp li kas yon oran la rı düş müş tür.6

Ça lış ma mız da to tal mor bi di te ora nı ise %13’tür. Mor -
tal va ka mız ise bu lun ma mak ta dır.

En sık gö rü len komp li kas yon (%0,3-22,7) hi po pa ra ti -
ro ide mi do la yı sıy la hi po kal se mi dir. Özel lik le to tal ti ro -
idek to mi son ra sı bu oran %19-59’dur.2 Ya pı lan
araş tır ma lar da ti ro id cer ra hi si uy gu la nan tüm has ta lar -
da se rum kal si yum dü zey le rin de mi ni mal de ol sa düş me
gö rül dü ğü tes pit edil miş tir.7,8 Me ka niz ma nın ame li yat sı -
ra sın da ya pı lan ma ni pu las yon lar so nu cu olu şan pa ra ti -
ro id yet mez lik ol du ğu dü şü nül mek te dir. Pa ra ti ro id
bez le rin lo ka li zas yonl a rı nın çe şit li lik gös ter me si, dis sek -
si yo nu sı ra sın da bes le yi ci da mar la rı na ye ter li öze nin gös -
te ril me me si, uy gun suz elek tro ko ter kul la nı mı be zin
ha sa rı na ne den ol mak ta dır. Hi po pa ra ti ro idizm den ko -
run mak ama cıy la ru tin pa ra ti ro id otot rans plan tas yo nu -
nu öne ren ça lış ma lar mev cut ol ma sı na rağ men dik kat li
ve ti tiz cer ra hi tek nik sa ye sin de bez le r ko ru na bi lir yan lış -
lık la bes len me si nin ha sa ra uğ ra tıl ma sı ya da çı ka rıl dı ğı
du rum lar da be zin otot rans plan te edil me si öne ril mek te -
dir.9 Bi zim se ri miz deki to tal hi po kal se mi ora nı %11 ola -
rak (%0,6 ka lı cı hi po kal se mi) tes pit edi lir ken ve bu oran
li te ra tü re gö re ka bul edi le bi lir dü zey de dir.

Re kür ren si nir ha sa rı, ti ro id cer ra hi si komp li kas yon -
la rının ara sın da bel ki de en önem li ye re sa hip tir. Hem
has ta hem he kim açı sın dan cid di prob lem le re ne den ol -
mak ta dır. Ame li yat ti pi ayı rı mı ya pıl mak sı zın ge nel re -
kür ren si nir ha sa rı ora nı %0-5 ara sın da de ğiş mek te dir.1,2

Bu ne den le ha sa rı azal mak için ya pı lan son ça lış ma lar -
da si ni rin ana to mik var yas yon la rı nın bi lin me si ve lo ka -
li zas yo nun or ta ya kon ma sı nın öne mi üze rin de
dur ulmak ta dır. Bu sa ye de ge çi ci ha sar ris ki art mak ta
an cak ka lı cı ha sar oluş ma ris ki azal mak ta dır.10 Her -
mann ve ark. yap tı ğı 16,443 va ka lık ti ro idek to mi se ri -
sin de uy gu la nan si ni rin to tal or ta ya kon ma sı ile si nir de
olu şa cak ka lı cı ha sar ris ki nin da ha az gö rül dü ğü tes pit
edil miş tir. Bu risk si ni rin to tal or ta ya kon ma sın da %0,1
ora nın da ol du ğu, to tal dı şın da ya pı lan kıs mi gi ri şim ler -
de ise ris kin üç kat art tı ğı tes pit edil miş tir.11 Li te ra tür -
de ben zer so nuç la ra sa hip bir çok ça lış ma lar mev cut tur.
Yap tı ğı mız ça lış ma da ka lı cı si nir ha sa rı bir va ka da ya -
ni %0,3 ora nın da tes pit edil miş tir. Ge çi ci si nir ha sa rı ise
gö rül me miş tir. Se ri miz de ti ro id cer ra hi si uy gu la nan tüm
has ta lar da in tra ope ra tif  re kür ren si nir ta nım lan ma sı
uy gu lan mış tır. Si nir ha sa rı oran la rı mız li te ra tür ile
uyum lu dur.  

Da mar lan ma açı sın dan zen gin olan ti ro id do ku su -
nun cer ra hi te da vi son ra sı ka na ma ve he ma tom ge liş -

me si muh te mel komp li kas yon lar ara sın da yer alır. Gö -
rül me sık lı ğı %0,3-1’dir. Acil mü da ha le ge rek ti re cek an -
lam lı he mo ro ji ler ge nel lik le ame li yat son ra sın da ki ilk
bir kaç sa at için de mey da na gel mek te dir ve has ta nın ya -
şa mı nı teh dit ede bil mek te dir.2 Yap tı ğı mız in ce le me ler -
de 312 ti ro idek to mi ol gu sun da bir has ta da (%0,3)
pos to pe re tif  he mo ra ji sap tan mış, has ta re ope re edi le rek
he mos taz sağ lan mış tır.

Bra ki yal plek sus ha sa rı ge nel lik le ti ro idek to mi ame -
li ya tı uy gu la mak ama cıy la has ta ya ve ri len po zis yon ne -
de niy le oluş mak ta dır. Ko lun aşı rı ab duk si yon da ol ma sı
si nir de ge ril me ye ne den ola rak plek sus ha sa rı mey da na
ge tir mek te ve kol da ge li şen his ve mo tor ku sur pa sif  eg -
zer siz le 2-3 ay da dü ze le bil mek te dir.2 Se ri miz de bir ol -
gu da po zis yo na bağ lı bra ki yal plek sus ha sa rı mey da na
gel miş ve uy gu la nan fi zik eg zer siz ile iki ay da dü zel me
sağ lan mış tır.

Ti ro idek to mi son ra sı en fek si yon gö rül me si en der dir,
çün kü ame li yat böl ge si te miz ya ra ola rak ka bul edi lir
ve bu böl ge kan akı mın dan zen gin dir. En fek si yon ba -
zen sel lü lit ola rak gö rül se de na di ren ap se for mun da gö -
rü le bi lir. Kli ni ği miz de ti ro idek to mi uy gu lan mış olan
312 ol gu nun bi rin de pos to pe ra tif  5. gün de ap se for mu
ge liş miş, üçün de ise ipek sü tür le re bağ lı ya ban cı ci sim
re ak si yo nu ge liş miş tir. Ap se dre ne edil miş ve ge rek li an -
ti bi yo te ra pi ile iyi leş me sağ lan mış tır. İpek re ak si yo nu
ge li şen üç has ta ya ise kon ser va tif  yak la şıl mış, pan su -
man ve ta kip ler le re ak si yon kon trol al tı na alın mış tır.

His to pa to lo jik de ğer len dir me ler ir de len di ğin de ti ro id
cer ra hi si nin da ha çok (%86) se lim has ta lık lar ne de niy le
ya pıl mak ta ol du ğu gö rül mek te dir. En sık gö rü len se lim
pa to lo ji ise ade no ma toz ve/ve ya dif füz hi perp la zi dir. Ma -
lig ni te ler (%12) için de ise ön sı ra yı pa pil ler ti ro id kar si -
no mu al mak ta dır. Son ra sı ra sıy la fo li kü ler ti ro id kan ser
ve anap las tik kan ser yer al mak ta dır. Üç ol gu nun his to -
pa to lo jik in ce le me le ri ise ma lign po tan si ye li bel li ol ma -
yan iyi dif fe ran si ye tü mör ola rak bil di ril miş tir.

No dü ler gu atr ön ta nı sı ile ame li yat edi len tek ta raf lı
to tal ti ro idek to mi uy gu la nan bir has ta nın pa to lo jik in -
ce le me so nu cu schwan no ma ola rak bil di ril miş tir. Ol -
duk ça na dir bir ti ro id pa to lo ji si olan schwan no ma ba sit
ti ro id no dül le ri ni tak lit ede bi len, be ning, ge nel lik le so -
li ter, si nir kı lı fı nın schwann hüc re le rin den kay nak la nan
tü mör ler dir. Te da vi si için ti ro idek to mi ye ter li dir.12,13 Se -
ri miz de mev cut olan schwan no ma va ka sı bo yun da şiş -
lik şi kâ ye ti ile baş vu ran, 25 ya şın da genç ba yan bir
has ta dır. Ya pı lan tet kik le rin de ti ro id sağ lob da no dü ler
ti ro idal bü yü me tes pit edi lip has ta ya tek ta raf lı to tal ti -
ro idek to mi uy gu lan mış tır. His to pa to lo jik in ce le me so -
nu cu ti ro id no du lu nun schwan no ma ol du ğu tes pit
edil miş tir.

Ça lış ma mız da 312 ti ro idek to mi ol gu su nun üçün de
ka lı cı komp li kas yon sap tan mış tır. Ka lı cı ha sar la rın tü -
mü bi la te ral to tal ti ro idek to mi son ra sı mey da na gel miş -
tir. İki has ta da ka lı cı hi po pa ra ti ro idi ge li şir ken bi rin de
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bi la te ral re kür ren si nir ha sa rı or ta ya çık mış tır. Her ne
ka dar to tal ti ro idek to mi nin komp li kas yon oran la rı da -
ha faz la gö rül se de cer ra hi de ne yim ve ge li şen tek nik sa -
ye sin de bu oran lar ka bul edi le bi lir dü zey le re çe ki le bi lir.
Biz Bağ cı lar Eği tim Araş tır ma Has ta ne si Ge nel Cer ra hi
Kli ni ği ola rak uy gu la dı ğı mız to tal ti ro idek to mi ler de
pos to pe ra tif  komp li kas yon oran la rı mı zın li te ra tür ile
uyum lu, ka bul edi le bi lir oran lar da ol du ğu ka nı sın da yız.
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