Endokrinolojide Diyalog 2010; 7(4): 127-132

ARASTIRMA | Original Article

Selim tiroid hastaliklarinda total tiroidektominin etkinligi ve

guvenilirligi

The efficacy and safety of total thyroidectomy in
the management of benign thyroid disease

Ahmet Ay', Aybala Agac Ay?, Bugra Kaptanoglu®, Kemal Kismet!

!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

’Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Ozet

Amag: Cerrahi tedavi gerektiren tiroid hastaliklarinda
uygun cerrahi yontemin segilmesi hem hastaligin orta-
dan kaldirilmasina hem de postoperatif komplikasyon-
larin minimal diizeyde tutulmasina olanak saglamalidir.
Bu ¢alisma ile tiroidektomi sonrasi komplikasyon ve
niiks oranlarimizi irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 5. Genel Cerrahi Klinigi’'nde 2001-2009
yillar1 arasinda total tiroidektomi yapilan 189 hasta
dahil edilerek retrospektif olarak incelendi. Kalici ses
kisiklig, gegici ses kisikligi, kalict hipokalsemi, gegici
hipokalsemi, postoperatif hematom, postoperatif en-
feksiyon, trakeostomi, niiks gelisimi {izerine etki edebi-
lecek faktorler ve klinigimizin niiks - komplikasyon
oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢alismada total tiroidektomi esnasinda re-
kiirren laringeal sinir rutin olarak diseke edilmemis
olup, toksik ve non-toksik guatr olgularinda toplam ka-
lic1 vokal kord disfonksiyonu oran1 %3.2, gegici vokal
kord disfonksiyonu orani ise %18 olarak tespit edilmis-
tir. Acil trakeostomi gerektiren vokal kord disfonksi-
yonu bir olgumuzda gelismis olup oranimiz %]1’in
altindadir. Calismamizda hipokalsemi oranlar gegici hi-
pokalsemi agisindan %23, kalic1 hipokalsemi agisindan
ise %2.6 olarak sekillenmistir. Calismamizda da TSH
yuksekligi tespit edilen 19 hastanin 11’inde niiks gelis-
mistir. Normal TSH’l1 olgulara goére TSH diizeyi yiik-
sek olan olgularda niiks gelisme ihtimali istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Total niiks ora-
nimiz ise %35.8 olarak belirlenmistir.
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Abstract

Aim: In benign thyroid diseases, selection of a suitable
surgical method will serve not only to eliminate the di-
sease but also to keep post-operative complications at a
minimum level. In this study, we aimed to assess com-
plication and relapse rates following thyroidectomy.

Materials and Methods: One hundred eighty-nine pa-
tients who had undergone total thyroidectomy in the
5% General Surgery Clinic of Ankara Training and Re-
search Hospital between 2001 and 2009 were included
in this retrospective study. Relapse and complication
rates as well as factors that could influence develop-
ment of permanent or transient hoarseness, perma-
nent or transient hypocalcaemia, post-operative
hematoma, post-operative infection, tracheostomy and
relapse development were evaluated.

Results: In this group of patients, recurrent laryngeal
nerve was not routinely dissected during total thyroidec-
tomy. Total permanent vocal cord dysfunction rate in
toxic and non-toxic goiter cases was 3.2%, while rate of
temporary vocal cord dysfunction was 18%. Rate of
vocal cord dysfunction requiring urgent tracheostomy
was below 1% and developed in only one patient. Fre-
quency of transient hypocalcaemia was 23%, while that
of permanent hypocalcaemia was determined as 2.6%.
Eleven of 19 patients with high TSH levels experienced
relapses. Frequency of relapses in cases with high TSH
levels was significantly higher as compared to cases with
normal TSH levels (p<0.001). Total relapse rate was de-
termined as 5.8%.
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Sonug: Bu ¢alisma ile selim tiroid hastaliklarinda total ti-
roidektominin etkinligi ve giivenilirligini irdelemeyi amag-
ladik. Bu agidan degerlendirildiginde, bezi diffiiz olarak
tutan tiroid patolojileri s6z konusu oldugunda, total tiroi-
dektominin dikkatli diseksiyon ve &zenli bir postoperatif
takip prosediirii ile olduk¢a giivenli bir sekilde ilk tercih
olarak degerlendirilebilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: total tiroidektomi, hipoparatiroidi,
sinir felci, niiks

Conclusion: The results of this study which aimed to
examine the place and reliability of total thyroidectomy
in benign thyroid diseases indicate that cautious dissec-
tion of total thyroidectomy and careful post-operative
tracking can confidently be accepted as a method of
first choice in cases of thyroid disease which show dif-
fuse pathology of the gland.

Keywords: total thyroidectomy, hypoparathyroidism,
nerve palsy, relapse

Giris

Tiroid dokusunun kismen veya tamamen ¢ikarilmasi
anlamina gelen tiroidektomi, genel cerrahi ve endokrin
cerrahisi kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi girigim-
lerden biridir. Cerrahi tedavi gerektiren tiroid hastalik-
larinda segilen cerrahi yontem, hem hastaligin ortadan
kaldirilmasina, hem de postoperatif komplikasyonlarin
en az diizeyde tutulmasina olanak saglamaldir.'* Tiroi-
dektomi esnasinda tiroid, paratiroid ve laringeal sinir-
lerin bir biitiin halinde kabul edilmeleri ve diseksiyonun
buna gore planlanmasi cerrahi komplikasyonlarin 6n-
lenmesi agisindan 6nemlidir.*

Tiroidektomilerden sonra; 6nemsiz kanama ve yara
yeri ile ilgili baz1 basit komplikasyonlar gelisebildigi
gibi, sinir hasari, solunum problemleri, metabolik/hor-
monal sorunlar ve kanama gibi ciddi sorunlar yaratabi-
len komplikasyonlar da gelisebilmektedir.’

Bu galigmada total tiroidektomi yapilmis hastalarda,
tiroidektomi sonrasi komplikasyonlar ve niiks oranlari-
mizin incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 5.
Genel Cerrahi Klinigi'nde 2001-2009 yillar1 arasinda
total tiroidektomi yapilan 189 hasta dahil edilerek ret-
rospektif olarak incelendi. Preoperatif déonemde tiim
hastalar; uygulanacak prosediir, olasi komplikasyonlar
ve operasyonun sonuglari konusunda ayrintili bir ge-
kilde bilgilendirilerek, aydinlatilmis onam formu alin-
misti. Nitks ve komplikasyon oranlarina olasi etkileri
g0z Oniine alinarak, standardizasyon agisindan tiroid
kanseri tanisi almis hastalar ¢alisma disi birakildi. Bu-
nunla birlikte preoperatif dénemde vokal kord disfonk-
siyonu veya hipoparatiroidisi bulunan hastalarla,
degerlendirme sonuglarma etki edebilecek ciddi kardi-
yovaskiiler, pulmoner, renal, hepatik veya hematolojik
hastaligi bulunanlar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalara ait
bilgiler preoperatif ve postoperatif takip formlari ve gii-
niimiize kadar olan periyodik takiplerinden elde edil-

mistir. Calismamuzla ilgili olarak, higbir yazarin higbir
kisi, kurum ya da kurulus ile ¢ikar ¢atigmasi veya bir-
likteligi bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada yer alan hastalara preoperatif do-
nemde; anamnez, fizik muayene, rutin kan tetkikleri,
radyolojik tetkikler (akciger grafisi ve ¢ift yonlii servikal
grafi), tiroid hormon analizleri, tiroid bezi ultrasono-
grafisi, tiroid sintigrafisi, ince igne aspirasyon biyopsisi,
indirekt laringoskopi ile vokal kord muayenesi; perope-
ratif donemde serum kalsiyum tayini yapildi.

Calismada Tiroid Stimiilan Hormon (TSH) 0.4-4.2,
serbest tiroiodotironin (FT3) 1.5-4.4, serbest tetraiodo-
tironin (FT4) 0.7-2, kalsiyum (Ca) 8.4-10 mg/dL arasin-
daki degerler normal kabul edildi.

Ameliyat 6ncesi tirotoksikozlu hastalar, antitiroid ilag-
lar kullanilarak 6tiroid hale getirildikten sonra ameliyata
alindilar. Olgularm tamaminda Kocher’in kolye insizyonu
kullanildi. Strep kaslar rutin olarak kesilmedi. Once me-
dian ven baglanip kesilerek bez mediale mobilize edildi.
Ust kutup damarlari izole edildikten sonra, siiperior tiroid
arter ve ven bifurkasyonunun distalinden ve tiroid kapsiilii
iizerinden iki kez baglanarak kesildi. Alt pol venleri tek
tek baglanarak kesildi. Rekiirren laringeal sinir rutin ola-
rak ortaya konulmadi. Inferior tiroideal arter paratiroid
bezlerinin medialinden ve tiroid kapsiliiniin {izerinden
baglandi ve kesildi. Piramidal lob mevcutsa rezeksiyona
dahil edildi. Gerektiginde penr6z veya vakumlu drenler
kullanild1 ve operasyondan 24-48 saat sonra gekildi.

Hastalarin ilk poliklinik kontrolleri postoperatif 10.
giinde, izleyen takipleri ise ii¢ ayda bir yapildi. Hastalar
kontrol muayenesinde; serum kalsiyum seviyesi, parat-
hormon diizeyi, tiroid fonksiyon testleri, indirekt larin-
goskopi ve gerekli durumlarda tiroid ultrasonografisi ile
degerlendirildi. Hipokalsemi saptanan hastalar replas-
mana baslanarak takibe alindi. Buna gore hipokalse-
misi alt1 aydan kisa siirenler gegici, uzun siirenler kalict
hipokalsemi olarak degerlendirildi. Vokal kord disfonk-
siyonu bulunan hastalar indirekt laringoskopi ile takibe
alinarak hangi vokal kordun disfonksiyone oldugu
hasta dosyasina not edildi. Alt1 aydan uzun siireli vokal
kord disfonksiyonu kalici, alti aydan kisa siireli disfonk-
siyonlar gegici olarak kabul edildi. Postoperatif do-
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Tablo 1: Olgularn klinik 6zellikleri yontinden dagilimi

Degiskenler n=189
Kalic Ses Kisikligt 6 (%3.2)
Gegici Ses Kisikligt 35 (%18.5)
Kalic1 Hipokalsemi 5 (%2.6)
Gegici Hipokalsemi 44 (%23.3)
Post-op Hematom 1 (%0.5)
Post-op Enfeksiyon 1 (%0.5)
Trakeostomi 1 (%0.5)
Niiks 11 (%5.8)
Yiiksek TSH 19 (%10.1)
VKD

Yok 171 (%90.5)

Sag CV 13 (%6.9)

Sol CV 5(%2.6)
Replasman Sayisi

Bir Tane 158 (%83.6)

iki Tane 29 (%15.3)

Ug Tane 2 (%1.1)
Diisiik PTH 5 (%2.6)

PTH: Parathormon, VKD: vokal kord disfonksiyonu

nemde tiim hastalar 0.1 mg’lik tiroksin sodyum ile rep-
lasman tedavisine alinarak giinliik kag tabletlik dozla
otiroid tutulabildigi not edildi. Kontrollerine diizenli
basvurmayan hastalarin tiroid fonksiyon testlerinde
saptanan anormallikler ve TSH diizeyleri hastalarin
dosyalarina islendi. Niiks tespit edilen hastalar da yine
hasta dosyalarina kaydedildi.

Calismamizda kalici ses kisikligi, gegici ses kisikligi,
kalic1 hipokalsemi, gegici hipokalsemi, postoperatif he-
matom, postoperatif enfeksiyon, trakeostomi, niiks ge-
lisimi iizerine etki edebilecek faktorler ve klinigimizin
niiks - komplikasyon oranlar1 degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-
raminda yapildi. Tanimlayic istatistikler siirekli degisken-
ler i¢in ortalama = standart sapma (minimum-
maksimum) bigiminde kategorik degiskenler ise vaka sa-
yis1 ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda yas orta-
lamalar1 yoniinden farkin 6énemliligi Student’s t testiyle
arastirildi. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare
veya Fisher’in Kesin Sonuglu Ki-Kare testiyle degerlen-
dirildi. Nks iizerinde yas, cinsiyet ve yiiksek TSH’nin et-
kileri incelenirken her bir degiskene ait odds orani
hesaplandi. Kalic1 ses kisikligi ve kalict hipokalsemi go-
rillme sikhig1 ile gecici ses kisikligi ve gegici hipokalsemi
goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
olup olmadigi McNemar testiyle incelendi. p<0.05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alismaya klinigimizde 2001 ile 2009 yillar1 arasinda
total tiroidektomi yapilan, yaslar1 20 ile 78 arasinda de-
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gisen (46.4%£13.0), 17’1 erkek (%9), 172’si kadin (%691)
toplam 189 hasta dahil edilmistir. Olgularin 132’si
(%69.8) otiroid multinodiiler guatr (OMNG), 21’i
(%11.1) toksik multinodiiler guatr (TMNG), 36s1 (%19)
toksik diffiiz guatr (TDG) tanisiyla opere edilmistir
(Tablo 1).

Olgular kalici ses kisikligi, gecici ses kisikligi, kalict
hipokalsemi, gegici hipokalsemi, postoperatif hematom,
postoperatif enfeksiyon, trakeostomi, niiks oranlari,
TSH yiiksekligi saptanan hastalar, indirekt laringoskopi
ile tespit edilen vokal kord disfonksiyonu, 6tiroid has-
talarin replasmaninda kullanilan tiroksin sodyum 0.1
mg tablet adedi ve parathormon (PTH) disikliigii sap-
tanan hastalar ekseninde incelendi.

Niiks gelisen olgularla niiks gelismeyen olgular ara-
sinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmadi (p=0.258). Niikse bagli olarak
yas gruplarinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gostermemekteydi (p>0.05). Cinsiyet ile niiks geli-
simi arasinda istatistiksel olarak anlamli birliktelik
saptanmadi (p=0.259). Normal TSH’l1 olgulara gore
TSH diizeyi yliksek olan olgularda niiks gelisme ihtimali
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 2).

Morbidite saptanan olgularla morbidite saptanma-
yan olgular arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.245).
Morbiditeye bagl olarak yas gruplarmin dagilimi ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi
(p=0.208). Cinsiyet ile morbidite gelisimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli birliktelik saptanmadi
(p=1.000). Kalict hipokalsemi ile kalic1 ses kisikligi go-
rillme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik bulunmadi (p=1.000).

Gegici hipokalsemi ile gegici ses kisikligi goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup (p=0.004) gegici ses kisikligina gore gegici hipokal-

Tablo 2: Niiks gelisimi iizerinde yas, cinsiyet ve TSH diizeyinin
etkileri

Degiskenler Niiks Yok Niiks Var P
(n=178) (n=11) degeri
Yas 46.7+13.0 42.1+12.4  0.258
Yas Gruplari
20-29 yas 21 (%11.8) 3 (%27.3) 0.154
30-39 yas 31 (%17.4) 2 (%18.2) 0.473
40-49 yas 52 (%29.2) 3 (%217.3) 0.504
50-59 yas 36 (%20.2) 2 (%18.2) 0.549
60 yas ve {istii 38 (%21.3) 1 (%9.1) 0.029
Cinsiyet
Erkek 15 (%8.4) 2 (%18.2) 0.259
Kadin 163 (%91.6) 9 (%81.8) 0.067
TSH
Yiiksek 10 (%5.6) 9 (%81.8) 0.001
Normal 168 (%094.4) 2 (%18.2) 0.001
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semi goriilme sikligi daha yiiksekti. Ayrica, gegici ses ki-
siklig1 olan olgularin tiimiinde gegici hipokalsemi go-
rillmekteydi (Tablo 3).

Tartisma

Bezin tamamini tutan tiroid hastaliklarinda cerrahi te-
davi yaklasimlari literatiirde tartigmali bir konu olarak
karsimiza gikmaktadir. Ozellikle multinodiiler guatr ve
Graves hastaligi gibi tiim tiroid bezini tutan hastaliklar
i¢in subtotal tiroidektomiden, totale yakin ve total ti-
roidektomiye kadar uzanan genis bir yelpazede tedavi
segenekleri tartigilmaktadir. Calismamizda benign tiroid
hastaliklar1 sebebiyle total tiroidektomi yapilan hasta-
larda komplikasyon ve niiks oranlarimizi literatiir 1s1-
ginda irdelemeyi amagladik.

Multinodiiler guatr sebebiyle cerrahi tedavi planla-
nan hastalarda iki tarafli rezeksiyon gereksinimi bulun-
makla birlikte en uygun teknik ve cerrahi prosediiriin
ne olmasi gerektigi literatiirde uzun siiredir tartigilan bir
konudur.® Subtotal tiroidektomi oldukga giivenli bir
prosediir iken uzun dénem niiks oranlari ortalama
%30’a ulagsmaktadir. Diger taraftan total tiroidektomi
ile niiks agisindan sifira yakin sonuglar elde edilirken,
diger segeneklere gore yiiksek komplikasyon oranlarinin
gbdz Oniine alinmasimi gerektirmektedir. Son yillara
kadar total tiroidektomi sonrasi kalict hipoparatiroi-
dizm oranlar1 %3.5-5, kalici rekiirren laringeal sinir ha-
sart ise %3-17 araliginda rapor edilmekte iken endokrin
cerrahi alaninda deneyimli cerrahlar ve dikkatli disek-
siyon birlikteliginde bu oranlarin neredeyse subtotal ti-
roidektomiye yakin sonuglara kadar geriletilebilecegini
belirten makaleler de son yillarda literatiirde agirlik ka-
zanmaya baglamigtir.5

Rios-Zambudio ve ark.® 2004 yilinda 301 hastayla
yaptiklar1 prospektif ¢aligmada kalic1 hipoparatiroidizm
oranlarmi %0.7, kalic1 vokal kord disfonksiyonu oran-
larini ise %0.3 olarak bildirmisler ve endokrin cerrahi
konusunda deneyimli merkezlerde total tiroidektomi
komplikasyonlari minimalde tutulabildiginden diffiiz ti-
roid hastaliklarinda total tiroidektominin ilk segenek ol-
masi gerektigini vurgulamislardir. Ote yandan, sayilar
az olmakla birlikte bazi aragtirmacilar, 6zellikle benign

Tablo 3: Olgularin gegici ses kisikligi ve gegici hipokalsemi yoniin-
den dagilimi

Gegici Hipokalsemi*

Gegici Ses Kisikhgr* Yok Var Toplam
Yok 145 (%76.7) 9 (%4.8) 154 (%81.5)
Var - 35 (%18.5) 35 (%18.5)
Toplam 145 (%%76.7) 44 (%23.3) 189 (%100.0)
* p=0.004

multinodiiler guatr tedavisinde hem komplikasyon ris-
kinin diisiik olmasi ve hem de postoperatif hormon rep-
lasman tedavisi gerekliliginin azalmasi agisindan, bu tiir
hastalarda bilateral subtotal tiroidektominin ilk tercih
olarak diigiiniilmesi gerektigini belirtmektedirler.'°

Hipertiroidinin, dnemli bir postoperatif komplikas-
yon sebebi oldugu gbz 6niine alinirsa, toksik multino-
diiler guatr ve Graves hastaliginin cerrahi tedavisinin
oldukga dikkatli yaklasilmasi gereken bir konu oldugu
agiktir.®!! Rekiirrens riski yiiksek olan hastalarda, tat-
min edici uzun déonem kontrol saglayan total tiroidek-
tomi segenegi toksik guatrlarda 6zellikle tercih edilmesi
gereken bir antite olarak kargimiza ¢gikmaktadir. Gra-
ves hastaligl s6z konusu oldugunda, hastaligin tam ve
etkili kontrolil i¢in miimkiin olan en genis rezeksiyonun
maksimal faydayi saglayacagi bilinmektedir. Bu du-
rumda total tiroidektomi yalnizca hastaligin kontrolil
ve rekiirrensin engellenmesi agisindan degil, tiroid oto-
antikorlarinin kaynaginin ortadan kaldirilmasinda ve
ozellikle Graves oftalmopatisinin kontroliinde de sag-
ladig1 %80-85 basar1 orani ile kilit 6neme sahiptir.'2
Bunun yaninda Graves hastalig ile birlikte tiroid no-
dili varliginda, malignite riskinin %4’lerden %15’lere
kadar yiikseldigi hatirda tutulursa, preoperatif antiti-
roid medikal tedavi ve dikkatli diseksiyon ile total ti-
roidektomi segenegi Graves hastaliginda ilk segenek
olarak goriilmektedir.!31>

Her iki tiroid lobunu da etkileyen toksik multinodii-
ler guatr tedavisinde de yine total tiroidektomi oldukca
genis yer bulmaktadir. Bu tiir olgularda diger non-total
tiroidektomi tekniklerine gore total tiroidektominin, hi-
pertiroidi semptomlarmin efektif kontrolii, dogru histo-
patolojik incelemeye olanak saglamasi ve olas tiroid
malignitelerinin erken teshisi agisindan iistiinliigi belir-
gindir.'>!'%!7 Non-total tiroidektomi teknikleriyle bildi-
rilen rekiirrens oranlart bu tiir olgularda %23 ila 45
araliginda oldugu i¢in hastay1 ve operatorii ikinci ope-
rasyonun oldukga yiiksek komplikasyon oranlarindan
korumak agisindan ilk operasyon olarak total tiroidek-
tomi yapilmasi uygun bir secenek olarak kargimiza ¢ik-
maktadir.!>16

Calismamizda hasta dagiliminin literatiir verilerine
uygun olarak sekillendigini gérmekteyiz. Klinigimizde
2001-2009 yillar1 arasinda total tiroidektomi yapilan
189 hastanin 132’si (%69.8) 6tiroid multinodiiler guatr,
21’1 (%11.1) toksik multinodiiler guatr ve 36’s1 (%19)
toksik diffiiz guatr tanisiyla opere edilmis olup kompli-
kasyon ve niiks oranlarimiz bu ii¢ grubun tamaminda
degerlendirilmistir.

Hipoparatiroidizm ile birlikte tiroid cerrahisinin en
korkulan komplikasyonlarindan biri olan rekiirren la-
ringeal sinir hasari; gesitli yayinlarda %0 ila %14 ara-
liginda degisen oranlarda bildirilen, tedavisi oldukga
glic fonetik, respiratuar ve psikolojik problemlere
sebep olan 6nemli bir komplikasyondur.'® Rekiirren
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laringeal sinir hasarinin 6nlenmesinde en 6nemli fak-
tor kuskusuz cerrahi tekniktir. Onceki yillarda endok-
rin cerrahlar sinir hasarin1 6nlemek amaciyla sinire
miimkiin olan en uzak mesafeden gegerek tiroidekto-
miyi tamamlamak amaciyla ¢aba sarfederken; son yil-
larda bu goriis yerini sinirin dikkatli bir diseksiyonla
ortaya konmasi teknigine birakmistir. Her ne kadar
son yillara kadar rekiirren sinir diseksiyonunun tam
tersi bir etkiyle sinir hasarina yol agabilecegini savu-
nan makaleler bulunmakta ise de,'® rekiirren laringeal
sinir diseksiyonuyla gegici ve kalic1 vokal kord dis-
fonksiyonunun engellendigini gésteren ¢alismalarin
sayisinin artmasiyla, literatiir bu yonde agirlik kazan-
mistir.6112022 Ornegin Mattig ve ark.? yaptig1 bir ca-
lismada rekiirren laringeal sinirin rutin diseksiyonu ile
total tiroidektomi sonrasi kalici sinir hasar1 oranlari-
nin %5.99’dan %0.88’¢ dramatik bir disiis gosterdigi
belirtilmisir. Bizim ¢aligmamizda total tiroidektomi si-
rasinda rekiirren laringeal sinir rutin olarak diseke
edilmemis olup, toksik ve non-toksik guatr olgula-
rinda toplam kalic1 vokal kord disfonksiyonu oranimiz
%3.2, gegici vokal kord disfonksiyonu oranimiz ise
%18 olarak saptanmigtir. Acil trakeostomi gerektiren
vokal kord disfonksiyonu bir olgumuzda gelismis olup
bu oran %]1’in altindadir.

Rekiirren sinir hasari ile birlikte total tiroidektomi-
nin en korkulan diger komplikasyonu olan hipoparati-
roidizm, ¢ok ciddi sonuglar dogurabilecek bir durum
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Rekiirren laringeal sinir
hasari gibi gecici ve kalici olabilen bu antite de yine dik-
katli diseksiyon ile engellenebilecek komplikasyonlar-
dan biridir. Asari ve ark. yaptigi bir ¢aligmada,*
hastalari %97.6’sinda postoperatif 1. giinde serum kal-
siyumu diisitk bulunmus, intraoperatif ve postoperatif
masif sivi infiizyonuna sekonder hemodiliisyona bagl
oldugu diigiinilmustiir. Bununla birlikte postoperatif 3.
giine kadar olan hipokalsemileri cerrahi teknikle iligki-
lendirmiglerdir.?* Tiroid cerrahisinde iyi cerrahi teknikle
hipoparatiroididen korunma, paratiroid embriyoloji ve
anatomisinin iyi bir sekilde kavranmasini, dikkatli bir
disseksiyonun uygun bir sekilde tamamlanmasini gerek-
tirir. Tiroid ve paratiroid ameliyatlarinda 6énemli oranda
komplikasyon potansiyeli bulunmasina ragmen, eger
cerrah tiroid ve paratiroid fizyoloji ve patolojisine ha-
kimse, 6zellikle de boyun anatomisine alistksa bu komp-
likasyonlar olduk¢a nadir olarak ortaya ¢ikar.?
Calismamizda elde edilen sonuglar da bu teoriyi destek-
ler nitelikte olup, gecici vokal kord disfonksiyonu bulu-
nan hastalarin tamaminda gegici hipokalsemi gelismis
olmasi, cerrahi teknigin roliinii destekler niteliktedir.
Asari ve arkadaslarinin? s6z konusu galigmasinda gegici
hipokalsemi siklig1 %24.1, kalict hipokalsemi siklig1
%1.2 iken, ¢aligmamizda bu oranlar gegici hipokalsemi
agisindan %23, kalict hipokalsemi agisindan ise %2.6
olarak bulunmustur. Postoperatif hematom ve enfeksi-
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yon gibi 6zgiil olmayan tiroidektomi komplikasyonlari
ise caligmamizda oldugu gibi, %1’in altindadir.'?

Total tiroidektomi sonrasi niiks ise olduk¢a nadir bir
durum olup literatiirde esasen hipotiroidi, TSH yiiksek-
ligi ve yetersiz rezeksiyonla iligkilendirilmekte iken, re-
kiirrensin  piramidal lob veya intratorasik tiroid
dokusundan niiks edebilecegine de 6zellikle dikkat ¢ekil-
mektedir.2e Snook ve arkadaslarmin Ug bin kirk dort
hasta ile yaptigi bir galigmada; total tiroidektomi sonrasi
11 olguda niiks gozlendigi, bunlarin dordiiniin piramidal
lob, besinin tirotimik trakt, birinin submandibiiler bol-
gedeki ektopik tiroid dokusundan kdken aldigi, ancak 1
olgunun tiroidektomi yatagindan rekiirrens gosterdigi or-
taya konmustur. Buradan hareketle niiksii engellemek
i¢in ozellikle intraoperatif olarak tiroid dokusu buluna-
bilecek ektopik odaklarin dikkatli bir sekilde incelenmesi
gerektigini belirtmislerdir. Bununla birlikte; TSH nin
efektif bir sekilde disliriilemedigi olgularda, tiroid yata-
ginda bulunan birkag adet hiicrenin bile yogun bir proli-
ferasyon  gostererek  niikse  sebep  olabilecegi
unutulmamalidir.?® Calismamizda da hipotiroidi ve TSH
yiiksekligi saptanan 19 hastanin 11°inde niiks geligmistir.
Total niiks oranimiz ise %05.8 olarak belirlenmistir.

Bu ¢aligma ile benign tiroid hastaliklarinda total ti-
roidektominin yeri ve giivenilirligini irdelemeyi amagla-
dik. Bu agidan degerlendirildiginde, bezi diffiiz olarak
tutan tiroid patolojileri s6z konusu oldugunda, total ti-
roidektominin dikkatli diseksiyon ve &zenli bir posto-
peratif takip prosediirii ile oldukga giivenli bir sekilde
ilk tercih olarak segilebilecegi goriisiindeyiz.
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