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Ozet

Amag: Tiroidektomi ameliyati endemik bolgelerde sik uy-
gulanan bir cerrahi prosediirdiir. Ozellikle son yillarda dogu
ve giineydogu bolgelerinden ¢ok go¢ almis olmasi nedeniyle
endemik sayilabilecek bu bolgede kurulmus olan Bagcilar
Egitim Arastirma Hastanesi’'nde, Haziran 2007-Ocak 2009
tarihleri arasinda tiroidektomi ameliyati uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Bu yirmi aylik stirede tiroi-
dektomi yapilan 312 hastanin dosyalari tarandu.

Gerec ve Yontem: Hastalari 290 (%93)’1 kadin, 22’si
(%7) idi, erkek, yas ortalamasi 41,23 idi. 307 (%:98) has-
tanin ilk ameliyati, 5 (%1,6) hasta ise daha dnce baska
bir merkezde ameliyat olmus, niiks sebebiyle yatirilmisti.
Klinik ve patolojik bulgular 1s181nda 92’sine (%29) tek
tarafli total, 20’sine (%06) bir taraf total karsi tarafa totale
yakin, 192%sine (%62) bilateral total tiroidektomi yapildi.

Bulgular: Tek tarafli total tiroidektomi uygulanan ve
histopatolojik inceleme sonucunda malignite saptanan
sekiz (%3) hastaya ise tamamlayici tiroidektomi yapildi.
Ameliyat edilen 41 (%13) hastada komplikasyon gelisti.
Otuz ikisinde (%10) gegici hipokalsemi, 2’sinde (%60,6)
kalict hipokalsemi, 1’inde (%60,3) kalict bilateral rekiirren
sinir hasari, birinde (%0,3) brakiyal pleksus hasari, 1’inde
(9%0,3) yara enfeksiyonu, 3’tinde (%0,9) ipek reaksiyonu,
I’inde (%60,3) erken dénemde kanama goriildii.

Sonug: Total tiroidektomi yapilan hastalarin postope-
ratif komplikasyon oranlari literatiir ile uyumludur.

Anahtar kelimeler: Tiroidektomi, komplikasyon, histo-
patolojik inceleme
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Abstract

Aim: Thyroidectomy is a frequent operation in endemic
areas. Bagcilar Hospital was opened in 2007 in Bagcilar
area of Istanbul, 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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Giris

Tiroid cerrahisi giiniimiizde en sik uygulanan ameliyatla-
rin baginda gelmektedir. Ulkemizin 6zellikle bazi bolge-
lerinin guatr agisindan endemik oldugu diisiiniildiigiinde
tiroid cerrahisinin 6nemi artmaktadir. Mortalitesinin di-
stik olmasi yaninda ameliyat sonrasi komplikasyonlarinin
ciddi sorunlar olusturmasi nedeniyle cerrahi tedaviler igin-
de ayr1 bir 6neme sahiptir.

Tiroidin ameliyat endikasyonlarinin baginda kanser
ya da kanser siiphesi olan lezyonlar; basi semptomlari;
fonksiyonel nedenler ve hastanin estetik kaygisi gelmek-
tedir. Tiroidektomi ameliyatlarinin morbiditesi genel
olarak yaklasik %13 iken ciddi komplikasyon gelisme
oraninin ise %?2’den daha az oldugu bildirilmektedir.!
Bunlarin basinda kanama, gegici/kalic1 hipokalsemi, ge-
cici/kalic1 vokal kord paralizisi yer almaktadir. Gelisen
teknikler ve deneyim sayesinde mortalite orani ise
%0,75’in altina inmistir.2 Hatta son dekadlarda bildiri-
len serilerin hi¢biri mortalite icermemektedir.?

Bu cgalismadaki amacimiz S.B. Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde tiroidek-
tomi uygulanmis olan hastalarin retrospektif olarak in-
celenmesi ve bu hastalarin demografik 6zelliklerinin
tespit edilmesi, uygulanan ameliyat yontemleri, postope-
ratif komplikasyonlar ve histopatolojik tanilarin irdelen-
mesi ve sonuglarin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

S.B. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cer-
rahi Klinigi’'nde, Haziran 2007-Ocak 2009 tarihleri ara-
sinda uygulanmis olan 312 tiroidektomi olgusu
retrospektif olarak irdelendi. Hastalarin yatis ve ameli -
yat dosyalar1 incelenerek anamnez bilgileri, fizik muaye-
ne bulgulari, tiroid ultrasonografisi, tiroid sintigrafisi,
tiroid fonksiyon testleri, preoperatif tiroid ince igne as-
pirasyon biyopsisi (IAB) raporlari, yapilan cerrahi tek-
nige yonelik ameliyat raporlart ve hastalarin
histopatoloji sonuglari tarandi. Ameliyat sonrasi do-
nemde gerekli goriilen hastalarda serum kalsiyum ve
parathormon diizeyine bakilirken, ameliyat sonrasi 1.
ayda tiroid fonksiyon testleri yapildu.

Hastalar; TSH, serbest T3, serbest T4 diizeylerine
gore tiroidal fonksiyonel durumlari belirlenerek &tiro-
id, hipertiroidi, hipotiroidi olarak siniflandi. Fizik mu-
ayene, tiroid ultrasonografi ve tiroid sintigrafisi
sonuglarina gore tiroid bezi organik degerlendirmesi ya-
pildi. Hipertiroidizm vakalar1 endokrinoloji klinigi ile
konsiilte edilerek antitiroid ilaglarla preoperatif 6tiroid
duruma getirildi. Uygun goriilen vakalara preoperatif
tiroid ITAB uygulandi. Hastalara klinik ve patolojik
bulgulara gore farkli cerrahi teknikler uygulandi. Cika-
rilan tiroid dokusunun histopatolojik incelemeleri pre -
operatif tanilar ile karsilastirildi.

Bulgular

Haziran 2007-Ocak 2009 tarihleri arasindaki yaklasik
yirmi aylik siire iginde cerrahi tedavi goren 312 hasta-
nin raporlari irdelendiginde; olgularin 290’ 1nin (%93)
bayan ve 22’sinin (%7) erkek oldugu tespit edildi. Orta-
lama yag ise 41, 23 (yas aralig1 14-81) idi. Hastalarin po-
liklinige genel basgvuru nedenleri boyunda sislik ve bu
sisligin yarattig1 basi semptomlari idi. Yapilan fizik mu-
ayenede guatr biytkliikleri sirasiyla 58 olguda grad 3,
139 olguda grad 2, 115 olguda grad 1 tiroidal bilylime
tespit edildi (Diinya Saglik Orgiitii Guatr Derecelendir-
mesine gore). Alinan kan orneklerindeki tiroid fonksi-
yon testleri degerlerine gore 259 olgu 6tiroid, 51 olgu
hipertiroid ve 2 olgu hipotiroid idi. Istenen tiroid ultra-
sonografi ve sintigrafi sonuglarina goére 84 olguda soli-
ter nodiil, 219 olguda multinodiiler guatr (bunlardan
besinin niiks oldugu saptandi) tespit edilirken bir olgu -
da ise diffiiz hiperplazi saptandi. Sekiz olguya ise ta-
mamlayici tiroidektomi uygulandi.

Bu sonuglar esliginde 176 olguda nontoksik multino-
diiler guatr, 72 olguda nontoksik soliter nodiil, 39 olgu-
da toksik multinodiiler guatr, 11 olguda toksik soliter
nodil, bir olguda Basedow-Graves tanilarina ulasildi.
Ayrica tiim olgular arasinda bes vaka (%1,6) niiks mul-
tinodiiler guatr tanisi ile ameliyat edilirken sekiz vaka
ise tamamlayici tiroidektomi amaciyla tekrar ameliya-
ta alindi.

Olgularin 58’ine preoperatif IIAB uygulanmustir. Tki
olguda malignite tespit edilirken bu olgularin postope-
ratif histopatolojik degerlendirmeleri incelendiginde ise
sadece birinde malignansi tespit edilmistir. Preoperatif
donemde uygulanan IIAB’ye gore kuskulu sitoloji ola-
rak degerlendirilen dokuz olgunun histopatolojik ince-
lemelerinin  sonucunda {i¢ olguda malignansi
saptanmistir. Preoperatif IIAB uygulanmis olan bes
malignite vakasinin ikisinin sitolojik yorumu bening
olarak bildirilmistir.

Hastalara klinik ve patolojik bulgularina gére uygu-
lan cerrahi yontemler: tek tarafli total lobektomi+ist-
mektomi (92), bir taraf total karsi taraf totale yakin
tiroidektomi (20), bilateral total tiroidektomi (192), ta-
mamlayici total tiroidektomi (8) (Sekil 1).

Ameliyat edilen hastalarin 41’inde (%13) komplikas-
yonla karsilasilmigtir. Otuz dort olguda hipokalsemi (32
olgu gecicli, iki olgu kalict), bir olguda ise kalic bilateral
rekiirren sinir hasari gelismistir. Olgulara ait komplikas-
yonlar tablo 1'de 6zetlenmistir. Mortalite gdzlenmemistir.

Ug yiiz on iki olgunun ameliyat sonras1 histopatolo-
jik degerlendirmeleri incelendiginde; 39 hastada (%12)
malign patoloji; 270 hastada ise (%86) bening patoloji
tespit edildi. Bening patolojilerin dagilimi irdelendigin-
de ise 227 olguda adenomatoz ve/veya diffiiz hiperpla-
zi, 23 olguda adenom (22 olgu folikiiler adenom, bir olgu
hurtle hiicreli adenom), 11 olguda ise kronik lenfositik
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Bir taraf total kars:

taraf totale yakin
tirodektomi

(%06)

Tek tarafl total
lobektomi
(%29)

Sekil 1: Uygulanan ameliyatlar ve ylizdeleri

tiroidit tespit edilmistir. Bir olguda da schwannoma sap-
tanmustir. Sekiz olgu ise daha once tek tarafl total tiro-
idektomi uygulanmis olup histopatolojik degerlendirme
neticesinde malignite tespit edilmesi lizerine tamamlayi-
ca bilateral total tiroidektomi uygulanan vakalardir.
Malign patolojiler irdelendiginde ise 31 olgunun papil-
ler tiroid karsinomu, yedi olgunun folikiiler tiroid karsi-
nomu, bir olgunun anaplastik tiroid karsinomu oldugu
tespit edilmistir. Ayrica {i¢ olguda ise malign potansiyeli
belli olmayan iyi dif feransiye tiimor degerlendirilmistir.

Tartisma

Tiroid hastaliklarinin tedavisinde uygulanan cerrahi te-
davi disindaki yontemlerin karsinogenez ve teratojeni -
te gibi potansiyel etkilerinin olmasi, daha uzun siireli
tedavi gerektirmeleri ve tedavi sonrasi niikslerin goriil-
me olasiliklarinin olmasi bu hastaliklarin tedavisinde
cerrahi tedaviyi 6n plana ¢ikarmaktadir. Ozellikle hi-

Tablo 1: Komplikasyonlarin dagilimi

Komplikasyonlar Olgu Sayist Oram
Kanama 1 %0,3
Yara enfeksiyonu 1 %0,3
Ipek reaksiyonu 3 %0.,9
Gegici hipokalsemi 32 %10
Kalict hipokalsemi 2 %0,6
Gegici rekiirren sinir hasari 0 0
Kalici rekiirren sinir hasari 1 %0,3
Brankiyal pleksus hasari 1 %0,3

Tamamlayic total
tirodektomi
(%3)

Bilateral total
tiroidektomi

(%62)

pertiroidisi olan hastalarda hizli tedavi saglamasi ve ti-
roid kanserinde alternatifsiz tek tedavi yontemi olmasi
cerrahi tedavinin 6nemini artirmaktadir.?

Boyunda sislik sikayeti ile bagvuran bir hastada ya -
pilan tetkiklerde tiroid sag lobda nodiiler bliylime tes-
pit edilirken ¢ekilen tiroid sintigrafisinde sol lobda
agenezi tespit edildi. Ameliyat sirasinda ise sag lobda
nodiiler biiylime tespit edilirken sol tarafta bezin olma-
dig1 gorildii. Tiroid bezinin gelisimsel anomalileri na-
dirdir ve hemiagenezi yaklagik 9%0,05-0,2 siklikta ve
genellikle sol lobun yokluguyla goriliir.* Cerrahi giri-
sim planlanan vakalarda karsi lobun durumunu bilmek,
yapilacak tek tarafli total lobektomilerin bezin total
kaybina yani total tiroidektomiye neden olmasi ve he-
miagenezi olan tarafa yapilabilecek gereksiz eksploras-

Tablo 2: Histopatolojik degerlendirmelerin dagilimi

Tam Olgu Sayisi Oram
Adenomatoz hiperplazi 227 %73
Adenom 23 %7
Folikiiler adenom 22
Hurtle hiicreli adenom 1
Kronik lenfositik tiroidit 11 %3,5
Schwannoma 1 %0,3
Tiroid bezi kanseri 39 %13
Papiller kanser 31
Folikiiler kanser 7
Az differansiye kanser 1
Malign potansiyeli belli 3 %1
olmayan iyi differansiye
timor
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yonlar1 ve bu nedenle dogabilecek komplikasyonlari 6n-
leme agisindan dnemlidir.

Tiroid cerrahisi her ne kadar mortalitesi yok denecek
kadar az olsa da postoperatif komplikasyonlar1 nede-
niyle cerrahi tedaviler iginde ayr1 bir yere sahiptir. Tiro-
idektomi sonrasi genel komplikasyon oran1 %13 olarak
bildirilmektedir.” Gliniimiizde yapilan son gelismeler ve
teknikler sayesinde komplikasyon oranlari diigmiistiir.®
Calismamizda total morbidite orani ise %13’tiir. Mor-
tal vakamiz ise bulunmamaktadir.

En sik goriilen komplikasyon (%0,3-22,7) hipoparati-
roidemi dolaystyla hipokalsemidir. Ozellikle total tiro-
idektomi sonrast bu oran %19-59°dur.> Yapilan
aragtirmalarda tiroid cerrahisi uygulanan tiim hastalar-
da serum kalsiyum diizeylerinde minimal de olsa diisme
gorildiigi tespit edilmistir.”® Mekanizmanin ameliyat si-
rasinda yapilan manipulasyonlar sonucu olusan parati-
roid yetmezlik oldugu disliniilmektedir. Paratiroid
bezlerin lokalizasyonlarmin gesitlilik gostermesi, dissek-
siyonu sirasinda besleyici damarlarina yeterli 6zenin gos-
terilmemesi, uygunsuz elektrokoter kullanimi bezin
hasaria neden olmaktadir. Hipoparatiroidizmden ko-
runmak amaciyla rutin paratiroid ototransplantasyonu-
nu Oneren ¢aligmalar mevcut olmasina ragmen dikkatli
ve titiz cerrahi teknik sayesinde bezler korunabilir yanlis-
likla beslenmesinin hasara ugratilmasi ya da ¢ikarildig
durumlarda bezin ototransplante edilmesi 6nerilmekte-
dir.® Bizim serimizdeki total hipokalsemi oran1 %11 ola-
rak (%0,6 kalic1 hipokalsemi) tespit edilirken ve bu oran
literatiire gore kabul edilebilir diizeydedir.

Rekiirren sinir hasari, tiroid cerrahisi komplikasyon-
larinin arasinda belki de en 6nemli yere sahiptir. Hem
hasta hem hekim agisindan ciddi problemlere neden ol-
maktadir. Ameliyat tipi ayirimi yapilmaksizin genel re-
kiirren sinir hasari oran1 %0-5 arasinda degismektedir.'?
Bu nedenle hasar1 azalmak igin yapilan son galismalar-
da sinirin anatomik varyasyonlarinin bilinmesi ve loka-
lizasyonun ortaya konmasinin Onemi {izerinde
durulmaktadir. Bu sayede gecici hasar riski artmakta
ancak kalici hasar olusma riski azalmaktadir.'® Her-
mann ve ark. yaptigi 16,443 vakalik tiroidektomi seri -
sinde uygulanan sinirin total ortaya konmast ile sinirde
olusacak kalict hasar riskinin daha az gorildigi tespit
edilmistir. Bu risk sinirin total ortaya konmasinda %0, 1
oraninda oldugu, total disinda yapilan kismi girisimler-
de ise riskin ti¢ kat arttig1 tespit edilmistir.!! Literatiir-
de benzer sonuglara sahip birgok ¢alismalar mevcuttur.
Yaptigimiz ¢alismada kalici sinir hasari bir vakada ya -
ni %0,3 oraninda tespit edilmistir. Gegici sinir hasari ise
gorlilmemistir. Serimizde tiroid cerrahisi uygulanan tim
hastalarda intraoperatif rekiirren sinir tanimlanmasi
uygulanmistir. Sinir hasari oranlarimiz literatiir ile
uyumludur.

Damarlanma agisindan zengin olan tiroid dokusu-
nun cerrahi tedavi sonrasi kanama ve hematom gelis-

mesi muhtemel komplikasyonlar arasinda yer alir. Go-
ritlme siklig1 %00,3-1°dir. Acil miidahale gerektirecek an-
lamli hemorojiler genellikle ameliyat sonrasindaki ilk
birkag saat iginde meydana gelmektedir ve hastanin ya-
samin1 tehdit edebilmektedir.? Yaptigimiz incelemeler-
de 312 tiroidektomi olgusunda bir hastada (%0,3)
postoperetif hemoraji saptanmig, hasta reopere edilerek
hemostaz saglanmistir.

Brakiyal pleksus hasar1 genellikle tiroidektomi ame-
liyati uygulamak amaciyla hastaya verilen pozisyon ne-
deniyle olusmaktadir. Kolun asir1 abduksiyonda olmasi
sinirde gerilmeye neden olarak pleksus hasar1 meydana
getirmekte ve kolda gelisen his ve motor kusur pasif eg-
zersizle 2-3 ayda diizelebilmektedir.? Serimizde bir ol-
guda pozisyona bagl brakiyal pleksus hasar1 meydana
gelmis ve uygulanan fizik egzersiz ile iki ayda diizelme
saglanmustir.

Tiroidektomi sonrasi enfeksiyon goriilmesi enderdir,
¢linkli ameliyat bolgesi temiz yara olarak kabul edilir
ve bu bolge kan akimindan zengindir. Enfeksiyon ba-
zen selliilit olarak goriilse de nadiren apse formunda go-
riilebilir. Klinigimizde tiroidektomi uygulanmis olan
312 olgunun birinde postoperatif 5. giinde apse formu
gelismis, Gg¢ilinde ise ipek siitiirlere bagl yabanci cisim
reaksiyonu gelismistir. Apse drene edilmis ve gerekli an-
tibiyoterapi ile iyilesme saglanmistir. Ipek reaksiyonu
gelisen ¢ hastaya ise konservatif yaklasilmig, pansu-
man ve takiplerle reaksiyon kontrol altina alinmistir.

Histopatolojik degerlendirmeler irdelendiginde tiroid
cerrahisinin daha ¢ok (%686) selim hastaliklar nedeniyle
yapilmakta oldugu goriilmektedir. En sik goriilen selim
patoloji ise adenomatoz ve/veya dif fiiz hiperplazidir. Ma-
ligniteler (%12) iginde ise On siray: papiller tiroid karsi-
nomu almaktadir. Sonra sirasiyla folikiiler tiroid kanser
ve anaplastik kanser yer almaktadir. Ug olgunun histo-
patolojik incelemeleri ise malign potansiyeli belli olma-
yan iyi differansiye timor olarak bildirilmistir.

Nodiiler guatr 6n tanisi ile ameliyat edilen tek taraflh
total tiroidektomi uygulanan bir hastanin patolojik in-
celeme sonucu schwannoma olarak bildirilmistir. Ol-
dukga nadir bir tiroid patolojisi olan schwannoma basit
tiroid nodiillerini taklit edebilen, bening, genellikle so-
liter, sinir kilifinin schwann hiicrelerinden kaynaklanan
timorlerdir. Tedavisi i¢in tiroidektomi yeterlidir.!>!3 Se-
rimizde mevcut olan schwannoma vakasi boyunda sis-
lik sikayeti ile bagvuran, 25 yasinda geng bayan bir
hastadir. Yapilan tetkiklerinde tiroid sag lobda nodiiler
tiroidal biiyiime tespit edilip hastaya tek tarafli total ti-
roidektomi uygulanmistir. Histopatolojik inceleme so-
nucu tiroid nodulunun schwannoma oldugu tespit
edilmistir.

Calismamizda 312 tiroidektomi olgusunun {igiinde
kalic1 komplikasyon saptanmistir. Kalici hasarlarin tii-
mil bilateral total tiroidektomi sonrast meydana gelmis-
tir. Tki hastada kalic1 hipoparatiroidi gelisirken birinde
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bilateral rekiirren sinir hasari ortaya ¢ikmistir. Her ne
kadar total tiroidektominin komplikasyon oranlari da-
ha fazla goriilse de cerrahi deneyim ve gelisen teknik sa-
yesinde bu oranlar kabul edilebilir diizeylere ¢ekilebilir.
Biz Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi olarak uyguladigimiz total tiroidektomilerde
postoperatif komplikasyon oranlarimizin literatiir ile
uyumlu, kabul edilebilir oranlarda oldugu kanisindayiz.
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