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Endemik bir bolgede multinoduler guatr tedavisinde total ve
subtotal tirodiektominin karsilastirimasi

Comparison of the total and subtotal thyroidectomy for multin-

odular goiter in endemic region
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Abstract

Giris: Tiroidektomi genel cerrahi operasyonlari i¢inde en
sik yapilan operasyonlardan biridir. Tiroid operasyon-
larinda yapilmasi gereken cerrahi yaklagim konusunda
tartismalar mevcuttur. Bu ¢calismada endemik bir bol-
gede multinodiiler guatr (MNG) hastalig1 i¢in yapilan
total tiroidektomi ve total olmayan yaklasimlara ait so-
nuglar karsilagtirilmastir.

Gerec ve yontem: Multinodiiler guatr tanisiyla tiroidektomi
yapilan olgularn bilgileri dosyalarmdan geriye dontik ola-
rak alindi. Hastalara ait sonuglar total ve subtotal tiroi-
dektomi olmak {izere iki grup halinde karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 195 hasta opere edildi. 150 hastaya
total tiroidektomi uygulandi. Toplam 7 hastada kalic1 hi-
pokalsemi, 30 hastada gegici hipokalsemi gelisti. Total ti-
roidektomi uygulanan hastalarda gegici hipokalsemi
diger hasta grubuna gore daha yiiksek bulundu. Kalict
hipokalsemi oranlar1 benzer idi. Bir hastada kalici, 4 has-
tada gecici tek tarafli rekiirren laringeal sinir hasari oldu.

Tartisma: Total tiroidektomide komplikasyon oranlari
total olmayan yaklagimlara benzer yada hafif yiiksek ol-
makla birlikte tekrarlayan hastaligi 6nlemesi ve kanser
saptanan hastalarda yeterli tedavi sunmasi sebebi ile
multinodiiler guatrh hastalarin tedavisinde total tiroi-
dektomi tercih edilmesi gereken yaklagim olmalidir.

Key words: Total tiroidektomi, hipokalsemi rekiirren la-
ringeal sinir yaralanmasi

Ozet

Introduction: Thyroidectomy is commonly performed
procedure aming general surgery oeprations. There are
controversy about surgical approach of thyroid opera-
tions. In tis research we compared results of total thyroi-
dectomy versus subtotal thyroidectomy for
multinodular goitre.

Material and method: Records of patients that have un-
dergone thyroidectomy with diagnosis of multinodular
goitre are investigated retrospectively. Results of pati-
ents compared in two goups as total thyroidectomy and
subtotal thyroidectomy.

Results: 195 operations performed. 150 of patients have
undergone total thyroidectomy. Hypocalcemia develo-
ped in 7 patients permanently, and 30 patients tempo-
rary. Temporary hypocalcemia was more common in
total thyroidecmy group. One sided larengeal nevre in-
jury occured permanently in one patient and temporarly
in four patients.

Discussion: Altough complication rates of total thyroi-
dectomy similar or slightly higher than subtotal thyroi-
dectomy, to prevent recurrence of disease or to provide
sufficient treatment in patients with cancer, total thyroi-
dectomy must be the procedure to be preferred.

Anahtar sozciikler: Total thyroidectomy, hypocalcemia,
recurrence laringeal nerve injury
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Giris

Tiroid hastaliklar1 diinya niifusunun %7’sini etkilemek-
tedir!. Ulkemizde ise %5-56 oraninda goriildiigii bildi-
rilmektedir?. Tiroidektomi genel cerrahi operasyonlari
icinde en sik yapilan operasyonlardan biridir. Benign ti-
roid hastaliklar1 cerrahisinde subtotal tiroidektomi
(STT) yaklasimi yakin zamana kadar standart tedavi
olarak uygulanmistir. Subtotal tiroidektomiden sonra
gelisen yiiksek tekrarlayan hastalik oranlari, bu sebeple
yapilan cerrahilerdeki yiliksek komplikasyon oranlari ve
total tiroidektominin (TT) diisiik komplikasyon oran-
lart ile yapilabildiginin goriilmesi sebebiyle son yillarda
benign tiroid hastaliklarinda da total tiroidektomiye bir
egilim vardir. Fakat standart cerrahi yaklasim konu-
sunda tartismalar devam etmektedir. Bu ¢alismada en-
demik bir bolgede multinodiiler guatr (MNG) hastaligi
icin yapilan TT ve STT yaklagimlarina ait sonuglar kar-
stlagtirilmistir.

Gerec ve yéntem

Calismaya 2007-2012 tarihleri arasinda Zonguldak Ata-
tirk Devlet Hastanesinde tek hekim tarafindan MNG
tanisiyla tiroidektomi yapilan hastalar dahil edilmistir.
Hasta dosyalarindan retrospektif olarak hasta bilgileri,
operasyon bilgileri ve takipte gelisen komplikasyonlar
kaydedildi.

Tium hastalarda ameliyat 6ncesi tiroid fonksiyonlari
ve tiroid ultrasonografik incelemesi yapildi. Gerekli go-
riilen hastalarda tiroid sintigrafisi ve ince igne aspirasyon
biyopsisi uygulandi. Hipertiroidik hastalar operasyon
oncesi medikal tedavi ile 6tiroidik hale getirildi. Operas-
yonda tiim hastalarda iki tarafli olarak rekiirren larin-
geal sinir ve paratiroid bezleri goriiliip korunmaya
caligildi. Kanlanmasi bozulan bir paratiroid bezi saptan-
diginda bu 1-2 mm¥liik pargalara ayirilarak sag sternok-
leidomastoid kasi igine ototransplante edildi.

Operasyon sonrasi semptomatik hastalarin kanda
kalsiyum degerleri olglildi.. Kalsiyum degeri <8.0
mg/dl olan hastalar hipokalsemik olarak kabul edildi.
Hipokalsemik hastalara oral kalsiyum ve D vit tedavisi
baslandi ve yakin takibe alindi. Hipokalsemik hastalar-
dan takiplerde alt1 ay1 asgkin bir siire kalsiyum tedavi ih-
tiyaci olanlar kalici hipokalsemi olarak kabul edildi.
Operasyon sonrast ses kisikligi veya sesinde degisiklik
olan hastalara indirekt laringoskopi yapilarak vokal
kordlar degerlendirildi. Vokal kord paralizisi 6 aydan
uzun siiren hastalar kalici rekiirren laringeal sinir (RLS)
hasari olarak degerlendirildi.

Total tiroidektomi diginda farkli cerrahi yapilan has-
talar STT grubu olarak kabul edildi. Hastalar TT ve
STT yapilan hastalar olarak iki gruba ayirilarak deger-
lendirme yapildi. Istatistiki analizler SPSS programu ile
yapildi. Parametrik olmayan verilerin karsilagtiriimasi
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icin Mann-Withney U testi kullanildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 195 hasta opere edildi. Bu hastalarin 167’si
(%86) bayan, 28’1 (%14) bay idi. Hasta yaslar1 22-75 (ort
49) arasinda idi. Onii¢ hasta tekrarlayan hastalik sebe-
biyle opere edildi. 28 (%16) hasta preop hipertiroidik idi.

150 (%77) hastaya TT, 24 (%12) hastaya tek taraf
total tek taraf subtotal tiroidektomi, 18 (%9) hastaya
tek tarafli total tiroidektomi ve 3 (%2) hastaya iki taraflt
STT uygulandi. Sonugta 150 TT ve 45 total olmayan ti-
roidektomi hastasina ait sonuglar karsilastirildi. Ope-
rasyon sonrasi timil TT yapilan hasta grubunda olmak
iizere toplam 7 hastada (%3,6) kalict hipokalsemi go-
riildii. Fakat istatistiki analizde total ve total olmayan
tiroidektomiler karsilastirildiginda kalict hipokalsemi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(p=0,14). Operasyon sonrasi toplam 30 hastada (%15,4)
gegici hipokalsemi gortildi. Bunlarin 26’s1 TT gru-
bunda, 40 STT grubunda idi. Total ve subtotal tiroi-
dektomiler karsilastirildiginda TT yapilan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla gegici hi-
pokalsemi goriildii (p=0,01). Kalict RLS hasar1 sadece
tek taraf total tek taraf subtotal yapilan bir hastada go-
riildi. Gegici RLS hasar1 TT yapilan toplam 3 hastada
ve tek taraf total, tek taraf subtotal yapilan bir hastada
goriildii. Tki grup arasinda anlaml fark izlenmedi. Top-
lam 33 hastada paratiroid ototransplantasyonu yapildi.
Paratiroid ototransplantasyonu yapilan hastalarda iki
grup arasinda kalic1 (p=0,06) ya da gegici (p=0,13) hi-
pokalsemi arasinda fark izlenmedi. Operasyon oncesi
hipertiroidik olma ile kalict (p=0,99) ya da gegici
(p=0,70) hipokalsemi arasinda fark izlenmedi. Cinsiyet
ile kalic1 (p=0,97) ya da gegici (p=0,07) hipokalsemi ara-
sinda fark izlenmedi.

Bir hastada operasyon sonrasi 32. saatte kanama, 3
hastada seroma ve bir hastada kesi yeri enfeksiyonu ge-
listi. Hig¢bir hastada trakeostomi ihtiyact ya da mortalite
olmadi.

Histopatolojik incelemelerde iki hastada (%1) ma-
ligniteye rastlandi. Bu hastalardan birinde papiller kan-
ser, digerinde ise folikiiler kanser saptandi.

Tartisma

Tiroid hastaliklar1 ilkemizde 6zellikle Karadeniz
bolgesi gibi endemik bolgelerde daha da sik goriilen bir
hastalik grubudur. Genel cerrahi kliniklerinde sik yapi-
lan operasyonlardan biri de tiroidektomilerdir. Tiroid
operasyonlar1 kanser veya kanser siiphesi, basi semp-
tomlari, hipertiroidi, intratorasik guatr ve kozmetik se-
beplerle yapilmaktadir’. Malign oldugu bilinen



durumlarda standart tedavi TT olmakla birlikte, benign
durumlarda ne tip bir cerrahi yaklasim yapilacag tar-
tismalidir. Ideal tedavi diisiik komplikasyon riskine
sahip olmali, tam tedavi saglamali ve tekrar hastalik ge-
lisimini 6nleyici olmalidir. Gegmiste benign hastalik-
larda subtotal girisimler yogun olarak uygulanmakta
idi. Bu yontemle hastalarda diisiik morbidite ile tedavi
saglanabildigi ve hastanin 6miir boyu ilag¢ tedavisine zo-
runlu birakilmadigi disiinilityordu. Fakat yapilan
STT’lerde tiim hastalikli bez ¢ikarilmamakta ve tam te-
davi saglanamamaktadir. Buna bagl olarak ta takip-
lerde bu hastalarin énemli bir kisminda tekrarlayan
hastalik gelistigi izlenmektedir®. Barczynski ve ark. sub-
total tiroidektomi uygulanan 5214 hastanin ortalama
72 ay takip edildigi bir ¢aligmada tekrarlayan hastalik
oraninin %7 oldugu bildirilmistir*. Pappalardo ve ark.
STT’lerden sonra tiroid hormon verildiginde rekiirren
hastalik gelisim oranin %14,5, verilmedigi durumda ise
%43 oldugunu bildirmistir>. Tecriibenin artmasi ile bir-
likte komplikasyon oranlari gok diisiik olarak total ti-
roidektomi yapilabildiginin gosterilmesi, benign
hastaliklarda da total tiroidektomi uygulama oranini
arttirmustir. Son 10 yilda bir¢ok yazar tarafindan benign
hastaliklarda total tiroidektomi standart bir yaklagim
olarak onerilmistir!-¢9.

Total tiroidektominin olumsuz yanlart yiiksek
komplikasyon oranlari olarak bildirilse de, ¢alismalarda
deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan TT ile STT ara-
sinda komplikasyonlarin farkli olmadigini bildirmekte-
dir®. Bizim ¢aliymamizda kalict veya gegici RLS hasari
oranlar1 benzer iken gecici hipokalsemi orani total ti-
roidektomi yapilan hastalarda istatistiksel olarak an-
lamli olarak fazla bulunmustur. Kalici hipokalsemi ise
TT yapilan 7 hastada gortlmis, STT yapilan hi¢bir has-
tada ise goriilmemistir. Buna ragmen aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli saptanmamuigtir. Bu muhtemelen
komplikasyon sayisinin, istatistiksel olarak anlaml
sonug verecek kadar yiliksek olmamasindan kaynaklan-
maktadir. Literatiirde total tiroidektomilerden sonra
farkli komplikasyon oranlari verilmektedir. Genel ola-
rak TT den sonra gecici hipokalsemi orani %6-41, sub-
total tiroidektomilerden sonra ise 0-18’dir. Kalici
hipokalsemi orani ise TT’den sonra %0,6-3,8, STT’den
sonra ise 0-3’tlir!. Operasyon sonrasi hipokalsemiden
korunmak i¢in paratiroid bezlerinin bulunmaya ¢aligil-
masi, dikkatli disseksiyonu gereklidir. Eger operasyon
sirasinda kanlanmasinda bozulma oldugu diistintiliirse
¢ikarilarak hastaya tekrar uygun sekilde ototransplante
edilmesi 6nerilmektedir'®. Bu sekilde hipokalsemi ora-
nimin daha disiik olacagi bildirilse de bizim hasta gru-
bumuzda paratiroid ototransplantasyonu yapilan
hastalarda hipokalsemi oran1 diger hastalara gore ben-
zer olarak bulundu.
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Tiroid operasyonlarinda bir diger 6nemli komplikas-
yonda RLS hasaridir. RLS hasari tiroid operasyonla-
rindan sonra en korkulan komplikasyondur. Bu
komplikasyon hastada omiir boyu ses kisikligi kalma-
sii1 ve bazen de trakeostomi agilmasini gerektirebilir ve
hastanin sosyal yasamini kalic1 bir sekilde olumsuz et-
kileyebilir. Literatiirde total tiroidektomilerden sonra
gecici RLS hasar1 %1-10, STT’den sonra 0,9-6, kalici
RLS hasariise TT’den sonra %0-1,3, STT ten sonra %.0-
1 olarak bildirilmektedir'. Bizim serimizde sadece bir
hastada kalict RLS hasar1 goriilmiistiir. Gegici RLS ha-
sar1 orani ise %2’dir. Tiim hastalarda operasyon sira-
sinda RLS bulunmaya calisildi ve trakeaya girdigi
noktaya kadar takip edilerek korundu. Sinir ortaya ko-
nulurken veya korunurken sinirden uzak durmaya ¢ali-
silarak sinire yakin disseksiyon yapilmadi ve sinir askiya
alinmadi. Bu teknik sonucu RLS yaralanma oranimizin
¢ok distik oldugunu diistinmekteyiz.

Bazi yazarlar TT ya da STT’ye alternatif olarak to-
tale yakin tiroidektomi (TYT) yapilmasini dnermekte-
dirler't12. Bu teknikle komplikasyon oranlar1 TT ye gore
daha diisiik, rekiirren hastalik oran1 da STT’ye gore
daha diisiik olacaktir. Acun ve ark. totale yakin tiroi-
dektomi uyguladiklart 152 hastanin higbirinde kalici hi-
pokalsemi yada RLS hasar1 gérmediklerini, %7,2 gegici
hipokalsemi, %3,3 gegici RLS hasar1 bildirmislerdir'2.

Sonug olarak literatiir bilgileri ile birlikte bakildi-
ginda subtotal tiroidektomilerden sonra hastaligin tek-
rarlama riskinin yiiksek olmasi, tiim hastalikli dokunun
¢ikarilmamasi ve tekrarlayan tiroidektomi operasyon-
larinda komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi sebe-
biyle MNG tedavisinde STT yapilmasi uygun bir
yaklagim degildir. Total tiroidektomide komplikasyon
oranlar1 STT’ye benzer olarak diistiktiir. Multinodiiler
guatrh hastalarda titiz bir cerrahiyle TT yada TYT ya-
pilmasi, diisiik komplikasyon riski ile uygulanabilir, gii-
venli bir yontemdir.

Kaynaklar

1. Moalem J, Suh I, Duh QY. Treatment and prevention of
recurrence of multinodular goiter: an evidence-based review
of the literature. World J Surg 2008;32(7):1301-1312.

2. Erdogan G, Erdogan MF, Emral R, et al. lodine status and
goiter prevalence in Turkey before mandatory iodization. J
Endocrinol Invest 2002;25(3):224-228.

3. Makay O, igé‘)z G, Akyildiz M, Yetkin E. Total, totale yakin ve
subtotal tiroidektomi - Hangi durumda hangi y&ntem
uygulanmali? Ulusal Cerrahi Dergisi 2006;22;79-84.

4. Barczynski M, Konturek A, Stopa M, Cichon S, Richter P,
Nowak W. Total thyroidectomy for benign thyroid disease: is
it really worthwhile? Ann Surg 2011;254(5):724-729.

5. Pappalardo G, Guadalaxara A, Frattaroli FM, lllomei G,
Falaschi P. Total compared with subtotal thyroidectomy in
benign nodular disease: personal series and review of
published reports. Eur J Surg 1998;164(7):501-506.

© 2014 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2014; 11(1): 11-14



14

Mayir B ve ark.

Albayrak Y, Demiryilmaz i, Kaya Z, et al. Comparison of total
thyroidectomy, bilateral subtotal thyroidectomy and Dunhill
operations in the treatment of benign thyroid disorders
Minerva Chir. 2011;66(3):189-195.

Yang W, Shao T, Ding J, et al. The feasibility of total or near-
total bilateral thyroidectomy for the treatment of bilateral
multinodular goiter. J Invest Surg 2009;22(3):195-200.
Zambudio AR, Rodriguez J, Riquelme J, Soria T, Canteras M,
Parrilla P. Prospective study of postoperative complications
after total thyroidectomy for multinodular goiters by surgeons
with experience in endocrine surgery. Ann Surg
2004;240(1):18-25.

Tezelman S, Borucu |, Senylrek Giles Y, Tunca F, Terzioglu T.
The change in surgical practice from subtotal to near-total or

© 2014 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2014; 11(1): 11-14

10.

11.

12.

total thyroidectomy in the treatment of patients with benign
multinodular goiter. World J Surg 2009;33(3):400-405.

Shaha AR, Jaffe BM. Parathyroid preservation during thyroid
surgery. Am J Otolaryngol 1998;19(2):113-117.

Erbil Y, Barbaros U, Salmaslioglu A, Yanik BT, Bozbora A,
Ozarmagan S. The advantage of near-total thyroidectomy to
avoid postoperative hypoparathyroidism in  benign
multinodular goiter. Langenbecks Arch Surg 2006;391(6):567-
573.

Acun Z, Comert M, Cihan A, Ulukent SC, Ucan B, Cakmak
GK. Near-total thyroidectomy could be the best treatment for
thyroid disease in endemic regions. Arch Surg
2004;139(4):444-447.



