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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, harmonik skalpel kullanimi ile
konvansiyonel baglama teknigi kullanilarak total tiroi-
dektomi yapilan hastalardaki operatif etmenler, posto-
peratif sonuglar, cerrahi komplikasyonlar karsilastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismada total tiroidektomi yapi-
lacak 109 hasta randomize edilerek, harmonik skalpel
ve konvansiyonel baglama teknigi gruplaria ayrild.

Bulgular: Harmonik skalpel uygulanan grubun ope-
rasyon siiresi, konvansiyonel gruba gore belirgin olarak
daha kisa idi (P<0.001). Postoperatif kanama, gegici re-
kiirren sinir hasari, gegici hipokalsemi gibi perioperatif
komplikasyon agisindan gruplar arasinda fark yoktu.
Her iki grupta da kalici sinir hasari ve hipokalsemi iz-
lenmedi. Harmonik skalpel grubu daha pahali bir yon-
tem gibi gdziikmektedir.

Sonu¢: Konvansiyonel baglama teknigine gére harmo-
nik skalpel kullanimi, operasyon siiresini kisaltmasi ve
postoperatif drenajin daha az olmasi yoniiyle iyi bir al-
ternatif tekniktir. Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde operasyonun maliyetini artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Maliyet-etkinlik, harmonik skalpel,
tiroidektomi
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Abstract

Aim: The purpose of this study was to compare oper-
ative factors, postoperative outcomes, and surgical com-
plications of total thyroidectomy using the harmonic
scalpel vs conventional hemostasis.

Materials and Methods: Hundred nine patients sched-
uled for total thyroidectomy were included in the study
and randomly assigned to total thyroidectomy with the
use of harmonic scalpel or with the conventional suture
ligation technique.

Results: The use of the harmonic scalpel decreased the
operating time of total thyroidectomy with the conven-
tional suture ligation technique (P<0.001). No signifi-
cant difference was observed in the overall perioperative
complications, such as postoperative bleeding, tempo-
rary recurrent laryngeal nerve palsy, and temporary
hypocalcemia, between the two groups. No permanent
recurrent laryngeal nerve palsy and hypocalcemia oc-
curred in either group. The use of the harmonic scalpel
seems to be more expensive than the conventional tech-
nique.

Conclusion: Use of the harmonic scalpel provides a
good alternative to the conventional ligation technique
because it is associated with a shorter operating time
and a reduced drainage volume. But it increases the cost
of the surgery in developing countries such as Turkey.
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Giris

Tiroidektomi endokrin operasyonlari arasinda en sik ya-
pilanlardan biridir. Bu operasyonun sonuglart morbidite
ve mortalite yoniinden oldukga iyidir. Ancak rekiirren la-
ringeal sinir (RLN) ve paratiroid bezleri gibi yapilarin
zarar gormesi hastanin hayatin1 olumsuz yonde etkile-
mektedir. Tiroid cerrahisinde hemostaz konvansiyonel
olarak ip ile baglama veya hemostatik klipslerle saglan-
maktadir. Ancak son zamanlarda kullanima giren har-
monik skalpel (HS) (Ethicon Endo-Surgery, Cincinnati,
OH, ABD) ve elektrotermal bipolar damar baglama sis-
temleri (LigaSure, Valleylab, Boulder, Colo) ile de tiroi-
dektomi operasyonlarinda hemostaz saglanabilmektedir.!
Tiroid cerrahisi sirasinda min6r bir kanama bile RLN ve
paratiroid bezleri gibi yapilarin goriilmesini engelleyip on-
larin zarar gérmesine yol agabileceginden dolay: tiroid
cerrahisinin kansiz bir ortamda yapilmasi ¢ok 6nemli-
dir.’? Calisgmamizin amaci tiroid operasyonlarinda HS
kullaniminin konvansiyonel teknikle karsilastiriimasi ve
maliyet-etkinliginin arastirilmasidir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu ¢alismaya Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Genel Cerrahi ve Kulak-Burun-Bogaz kliniklerinde
tiroid operasyonu gegiren 109 hasta alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, preoperatif teshis, tiroid hormon diizeyleri, ya-
pilan cerrahinin tipi, operasyon siiresi, hastanede kalma
stireleri, postoperatif donemdeki drenaj miktarlari, po-
stoperatif 24 saat sonraki kalsiyum (Ca) degerleri ve he-
mostaz i¢in kullanilan teknigin tipi kaydedildi.
Operasyonlarm tiimii ayn1 cerrahi ekip tarafindan yapildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve tiroid bezi 6zellikleri

Biitiin hastalar endotrakeal entiibasyon ile genel
anestezi altinda opere edilmisti. Hastalarin tiimiine 6-7
cm uzunlugunda standart kocher insizyonu yapilmist.
Iki ayr1 yontemle opere edilen hastalarin bir boliimii
opere edilirken tiroid loblarinin biitiin damarlar: kon-
vansiyonel elle baglama yontemi kullanilarak baglandi
ve kesildi (grup 1). Diger gruptaki hastalar, superior ti-
roid arterleri konvansiyonel elle baglama yontemi kul-
lanilarak baglanip kesildi, diger damarlart ise HS
kullanilarak kesildi (grup 2). Grup 2’de kullanilan Ult-
racision® Harmonic Scalpel® (Ethicon Endo Surgery,
Cincinnati, OH, ABD) koagiilasyon ve kesme iglemleri
icin kullanilmigti. HS el aletinin uzunlugu 14 cm ve gapi
5.5 mm idi. Bu 109 hastanin 62’sinde hemostaz konvan-
siyonel elle baglama yontemi ile (grup 1), 47’sinde ise
HS (grup 2) ile saglanmist.

Istatistik analizler SPSS 10 (SPSS, Inc., Chicago, IL,
ABD) programinda yapildi. Gruplar arasinda karsilas-
tirmalarda parametrik verilerin karsilastirilmasinda ba-
gimsiz iki grup arasi farklarin testi, non-parametrik
datalarin karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulandi.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1 ve 2’nin demografik 6zellikleri, ameliyat siiresi,
tiroid bezi ozellikleri, postoperatif drenaj miktari, kan
kalsiyum ve tiroid hormon diizeyleri Tablo 1 ve 2°de
gosterilmistir. Operasyon siiresi grup 2’de grup 1’den ol-
dukea distiktt (P<0.001). Postoperatif donemdeki dre-
naj miktart da ayni sekilde grup 2’de daha diisiiktii
(P<0.001). Postoperatif gegici hipokalsemi grup 1’deki

Grup I Grup 11 Toplam
Yas (Yil) 43.0+12.7 40.9 £ 12.0
Cinsiyet (E/K) 7155 6/41 13/96
Tani sirasinda tiroid fonksiyonu (O/T) 35127 (%32.1/ %24.8) 36/11 (%33/%10.1) 71/38 ((%065.1/ %34.9)
Gegici hipokalsemi 36/11 (%33/% 10.1) 47/15 (%43.1/ %13.8) 83/26 (%:66.1/ %33.9)
MNG 59 (%054.1) 45 (%41.3) 104 (%95.4)
BGH 3 (%2.8) 2 (%1.8) 5 (%4.6)

E: erkek, K: kadm, O: 6tiroidik, T: toksik guatr, MNG: Multi nodiiler guatr, BGH: Basedow-Graves hastalig:

Tablo 2: Hastalarin ortalama drenaj miktari, ameliyat siiresi, kan kalsiyum ve tiroid hormon diizeyleri

Grup I Grup II
TSH 0.710.75 0.99£1.13
ST3 3.56+0.77 3.59+0.76
ST4 1.25%0.51 0.98+0.31
Diizeltilmis kalsiyum degeri (mg/dl) 8.37£0.80 8.27%1.16
Postoperatif drenaj miktari (ml) 121.5+20.4 99.9%11.5
Ameliyat siiresi (dakika) 94.1+9.1 80.21+8.6

ST3: Serbest T3, ST4: serbest T4
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hastalarin 12’sinde, grup 2’deki hastalarin ise 13’linde
meydana gelmisti. Kalict hipokalsemi her iki grupta da
higbir hastada gelismedi. Iki grup arasinda gegici hipo-
kalsemi gelismesi agisindan fark tespit edilmedi
(p>0.05). Her iki grupta ses kisikligi olusan birer hasta
mevcuttu ve grup 1’deki hastanin sesi 25 giin sonra grup
2’deki hastanin sesi ise {i¢ ay sonra normale donmiistii.
Iki grup arasinda ses kistklig1 gelismesi agisindan fark
tespit edilmedi (p>0.05). Hastanede kalma siireleri ara-
sinda fark yoktu (p>0.05). Postoperatif donemde her
iki gruptaki hastalarin higbirisinde re-operasyon gerek-
tirecek kanama olmamisti.

Konvansiyonel yontem ile hemostaz saglanan ope-
rasyonlarda ortalama 35 Amerikan dolar1 degerinde
siitur materyali kullanilmisti. HS ile hemostaz saglana-
bilmesi i¢in operasyonlarda ortalama 300 Amerikan do-
lar1 degerinde re-use materyal (harmonik skalpel probu)
kullanilmisti. Normalde tek kullanimlik olan bu HS
probu 1500 Amerikan dolari degerindedir. Operasyon-
larda re-use yapildigindan maliyet yaklasik 300 Ameri-
kan dolarina inmektedir. Her iki grup arasinda maliyet
acisindan belirgin fark vardi (P<0.001).

Tartisma

Tiroid dokusu, kanlanmasi bakimindan oldukg¢a zen-
gin bir organdir, bu yiizden hemostaz tiroid cerrahi-
sinde ¢ok oOnemlidir. Konvansiyonel teknikte
elektrokoter kullanimi lateral doku hasarinin yiiksek
oranda izlenmesinden dolay1 etraftaki vital dokulara
zarar verebilir. Ayrica hasta elektrokoter kullanildigi
igin elektrige maruz kalir. Diger taraftan HS, elektrik
kullanilmadan ve daha az lateral doku hasar1 olustu-
rarak daha diisiik 1sida hemostaza izin verir.2 Ultraso-
nik olarak aktive edilmis makaslar, nispeten diisiik
1sida dokular koagiile etmek ve kesmek igin yliksek
frekansli ultrasonik enerjinin kullanildig1 bir sistemdir.
Alet bir jenerator, ayak pedal, el aleti ve bir bigaktan
olusur. Akustik dalga 55.000 Hz frekansindaki bir je-
nerator tarafindan tretilir. Bigak doku ile temas etti-
ginde protein ve kollajen yapilar1 pargalanir ve
koagiilasyon basarilir. Bu alet genel cerrahi, kardiyak,
bas-boyun ve jinekolojik cerrahide giivenli ve etkili bir
sekilde kullanilmaktadir.’#

Konvansiyonel teknikle karsilastirildiginda, HS nin
sagladigi en 6nemli avantaj operasyon siiresini kisaltma-
sidir. Voutilainen ve Haglund, deneyimli bir endokrin cer-
rah tarafindan HS’nin kullanimi ile operasyon
zamaninda %31.5’luk bir azalma oldugunu rapor etmis-
lerdir.> Shemen total tiroidektomi i¢in 40 dakika, lobek-
tomiler i¢in ise 30 dakikalik bir zaman tasarrufu
sagladigimi rapor etmistir.? Yine Kilic, HS kullaniminin
operasyon zamanini ortalama olarak %18 oraninda
azalttigini rapor etmistir.° Bizim ¢alismamizda da operas-
yon zamaninda yaklasik %15’lik bir kisalma tespit ettik.

Calismamizda her iki teknik maliyetleri agisindan kar-
silagtirlldigl zaman, HS tekniginin maliyetinin konvansi-
yonel teknige gore oldukga fazla oldugunu tespit ettik.
Her ne kadar ¢alismamizda HS teknigi ile konvansiyonel
teknik arasinda hastanede kalma siiresi agisindan fark
tespit etmemis olsak da, literatiirde genellikle kisalttig1
bildirilmektedir.>” Bu nedenle, 6zellikle gelismis tilkeler-
deki hastane bakim ticretlerinin ¢ok yiiksek olmasindan
dolayi bu tilkelerde HS teknigi maliyet-etkinlik agisindan
faydali olabilir. Ancak Tiirkiye gibi HS problarinin ithal
olarak temin edildigi gelismekte olan tilkelerde, HS tiroi-
dektomi operasyonlarina belirgin olarak maliyet yiiki
getirmektedir. Bu nedenle HS nin secilmis vakalarda ya-
pilmasinin uygun olacagimi diigiinmekteyiz.

Tiroidektomi sirasinda RLN injiirisi ve buna bagl
ses kisiklig1 ciddi ve sakatlayici bir komplikasyondur.
RLN injiirisi gecici veya kalici olabilir. Gegici ses kisik-
liginin diizelmesi aylar alir.® Geleneksel cerrahi metotlar
kullanildiginda RLN injiirisinin insidansi hasta grubu,
cerrahi deneyim ve patolojinin cinsine bagl olarak ¢a-
lismadan ¢alismaya degismektedir. Fakat gegici ses ki-
siklig1 orant %5 ile %7 arasinda ve kalici ses kisiklig
orani %0.9 ile %2.4 arasinda degismektedir.>!° Bizim ¢a-
lismamizda her iki grupta birer hastada gegici ses kisik-
lig1 olustu. Daha o6nce yapilmis olan bir ¢alismada
konvansiyonel teknikle karsilastirilan HS nin kullanimi
ile iligkili gecici ses kisikligi i¢in artmis bir risk oldugu
rapor edilmisti (%9.7’ye karsilik %1.4)."" Ancak ¢alig-
mamizda fark tespit etmedik.

Total tiroidektomilerde gegici hipokalsemi orani %5-
15 ve kalict hipokalsemi orani ise %5 olarak rapor edil-
mistir.'>* Caligmamizda konvansiyonel grupta hastalarin
%10.1, HS gurubunda ise %13.8’inde gegici hipokalsemi
olusmustu. Kalict hipokalsemi hastalarin higbirisinde
olusmamisti. Caligmamizda oldugu gibi diger ¢aligma-
larda da hipokalsemi agisindan HS grubu ile konvansi-
yonel grup arasinda bir fark tespit edilmemistir.'?

Bizim galismamizda hastanede kalma siiresini uzatan
tek etken, hastalarda gelisen hipokalsemiydi. Her iki
gruptaki hipokalsemi orani benzer oldugundan hasta-
nede kalma siireleri arasinda fark yoktu. Literatiirde HS
kullaniminin operasyon siiresini kisalttigr bildirilmek-
tedir.67!" Ancak ¢caligmamizda HS kullanimi ile konvan-
siyonel teknik arasinda hastanede kalma siiresi
agisindan fark yoktu.

Tiroidektomi operasyonlarinda HS kullanimu, pratik,
postoperatif donemde daha az kanamaya yol acan ve
operasyon siiresini belirgin olarak kisaltan yeni bir bag-
lama teknigidir. Bu teknik ile komplikasyonlarda azalma
olmamakla birlikte, 6zellikle cerrahin daha konforlu bir
operasyon yapmasini saglamaktadir. Ancak HS teknigi-
nin yliksek maliyeti, konvansiyonel yonteme gore tek de-
zavantaji olarak goziikkmektedir. Bu nedenle tiroidektomi
operasyonlarinda maliyet-etkinligi de g6z Oniine alarak
HP kullanilmasinin uygun olacagimi diisiinmekteyiz.
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