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CERRAHI TIiROID HASTALIKLARI

(Tiroidektomi Yapilan 117 Olgunun incelenmesi)*

Dr. Zafer MALAZGIRT** Dr. Kayhan OZKAN®***

Bu calismada Cndokuzmayis Universitesi Tip FakUltesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali'nda Ekim 1978 ile Mart 1983 tarihleri arasinda yapilan 117 tiroidektomi
olgusunun degerlendirmesi vyapildi. Bu olgularin yasadiklari vyerlere goére dagi-
l'm, tedavi gorUp gdrmedikleri, hastaneye basvurma nedenleri, klinik bulgular,
uygulanan laboratuvar calismalari, ameliyat indikasyonlari ve yéntemleri, histo-
patolojik sonuglar ve ameliyat komplikasyonlari incelendi. Olgularin % 97.44'Unin
Karadeniz bolgesinde ikamet ettigi, % 91.45'inin boyunda uzun sUreli sislik
nedeniyle hastaneye basvurdugu anlasildi. Olgularin % 52.14'Gnde tek, % 42.74'
ise multipl nodiller palpe edildi. Histopatolojik degerlendirmede basit kolloidal
guatr % B82.9, firoid karsinomu ise % 4.3 oraninda gérildii. Postoperatif yara
enfeksiyonu 7, vokal kord paralizisi 6 hastada saptandi. Bu ¢alismada elde edilen
veriler, literatUr bulgulari ile birlikte tartisiidi,

Tirkiye'de tiroid hastaliklari ¢ok  vyaygin olup bdlglere gore
dedisik dadilim gostermektedir. Karadeniz yoresi de tiroid hastalikla-
rinin oldukca stk gorGldUgi bir bolgedir ve yeni tani metodiarinin

katkisi ile daha fazla sayida olgu cerrahi kliniklerine basvurmakia-
dir.

Bu galisma, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali'nda yapilmistr.

Ayni Fakilte Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Arastirma Gorevlisi.

Aym Fakilte Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Docgenti.
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Tiroid hastaliklarina yaklasimda iki nokta dnemlidir. Bunlardan
birincisi tiroid bezinin  fonksiyonel durumu, ikincisi ise bu fonksi-
yonel durumu etkileyen patolojinin ortaya konmasidir. Cerrahi kli-
niklerinde gerek kanser riski tasiyan olgulara uygulanan, gerekse
diger nedenlerle yapilan tiroidektominin mortalitesi cok  dusUktur.
Ayrica «N. recurrens» zedelenmesi, ameliyat sonrasi tetani gibi komp-
likasyonlara da cok nadiren rastlaniimaktadir. Aciktir ki, bu fakttrler
de tiroidektominin daha yaygin bir sekilde yapilmasi Uzerine etkili

olmaktadir.

Bu calismadaki amacimiz, degisik indikasyonlarla yapilan 117 tiro-
icektomi olgusunun analizini yapmak ve ydremizde tiroid hastaliklari
yonUnden bulunabilecek &zellikleri saptamaktir.

KLINIX MATERYEL

Bu calismada, Ekim 1978 ile Mart 1983 tarihleri arasinda ame-
liyat edilen toplam 117 hasta incelendi. 117 hastanin 21'i Erkek, 96si
Kadindi. (Kadin-Erkek orani 4.57'dir). Olgularin genel yas ortalamas:
35.98, kadinlarin yas ortalamasi 35.79, erkeklerin ise 36.86 bulundu.
Hastalarin yaklasik % 82'sini olusturan kadinlarin biyUk codunlugu
evli olup multipardi. (Ortalama gocuk sayisi: 4.48.) Ameliyat edilen
olgularin yasadiklari yerlere gdre dagilimi incelendi, aile bireylerin-
de guatr varhgi ve tiroid bezi hastaligina yénelik tedavi gdrip gor.
medigi, ayrica her olguda klinigimize basvurma nedeni arastirildi.
Ameliyat Oncesi hastalarin tUmU rutin lokal fizik incelemeden ge-
cirildi ve klinik olarak guatr siniflamasi yapildi. Ameliyata karar ve-
rilen hastalarin timinin «euthyroid» oldudu klinik ve laboratuvar
olarak orfaya kondu. Olgularin 111’inde tiroid sintigrafisi yapilirken,
alfi olguda degisik nedenlerle yapilmadi. Ameliyat &ncesi hastalarin
tUmine iki yonlU servikal grafi ve akciger grafisi cekildi. Calismamiz-
daki 114 olguda kot huylu timdr ihtimalini ekarte etmek amaciyla
ameliyat indikasyonu konurken, 3 olguda kozmetik nedenlerle cer-
rahi girisim uygulandi. 117 olguda tiroidektomiden &nce rutin eks-
plorasyon vyapilarak, bulgulara goére vyapilacak ameliyatin tipi karar-
lagtirildi. Ameliyat sirasinda her olguda «N. recurrens» arandi ve
olgularin gogunlugunda sinir tanimlanmadan lobektomiye gecilmedi.
Tiroid lojuna vyerlestirilen «Penrose» drenler ameliyat sonrasi
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24-36" 1cni saatlerde cikarild. Olgularin biylk bir codunlugunda

cilt “dikisleri U¢lnc ginde alindi ve dardiney gln faburcu edild..

Hastalar faburcu olurken tiroid hormon preparatlari ile supresyon
tedavisine alindi. Cikarilan spesimenler Uzerinde patolojik inceleme
yapidi. Ameliyati takiben de klinik, sintigrafik bulgularla ameliyat
ve patoloji ‘sonuglari karsilastirildi. Son olarak tiroidektomiye bad!i

mortalite ve morbidite incelenerek, ameliyat sonrasi komplikasyon-
lar gbzden gecirildi,

SONUCLAR

Cahismamizda bulunan 117 olgudan 114'G (%97.44) Karadeniz bol-
gesi'nden olup 8%'v (% 76.07) Samsun'da, 3 (% 2.56) olgu ise
Karadeniz bolgesi disinda ikamet etmekte idi. Tiroidektomi vyapilan
clgularin bdlge ve sehirlere gére dogilimi Toblo - 1’de gdrilmektedir.

117 olgunun socygecmisi arastiriididinda 23 olgunun birinci de-
rece akrabalarinda guatr bulundugu ogrenildi. 117 olgunun 15inin
(% 12.82) daha &nceleri guatr nedeniyle tedavi gérdigy, bir hasta
disinda tUmUnin T, ve T. iceren preparatlar kullandidi anlasildi. Bu
gruptd bulunan bir hastaya da gecmiste hipertiroidi nedeniyle an-
tirroid ilaglarin verildi§i saptandi. 7 olgu ise (% 5.98) gecmiste
guatr nedeniyle tiroid ameliyat geciren niks guatr olgusu idi. Has-
talarin biyUk bir  codunlugunu olusturan 107 (% 91.45) olguda
hastanemize basvuru nedeni, boyunda uzun siUreden beri bulunan sis-
likti. Ceri kalan 10 olgunun dérdinde guatr  rutin fizik inceleme
sirasinda ortaya cikarilirken, iki olguda hastanin eline tiroide uyar
bolgede modil gelmesi, iki olguda hastanin boynunda hizli blyUme
farketmesi, bir olguda da sa§ kalcadaki agri hastaneye basvuru ne-
deni olmustur. Boyunda hizli biyUme farkeden bir hasta ile, kalca
adrist olan dider hastada, tiroidektomiyi takiben, catolojik tani,
tiroid karsinomu olarak belirlendi. Hastalarin oykileri incelendiginde,
boyundaki sisligin  genellikle yillardir varoldugu anlasildi. Biri di-
sinda tUm hastalar boyundaki sisligin bulunma  siresini belirtmis
olup, bu sirenin 10 giin ile 40 yil arasinda degistigi saptand.
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Tablo | : Ameliyat Edilen Hastalarin Yasadiklar Yerlere Gore

Dagihmi
Yer Say1 %
A — KARADENIZ BOLGESI
Samsun 89 76.07
Crdu 8 6.82
Giresun 8 2.56
Trabzon 1 0.85
Rize 3 2.56
Artvin 2 1.7
Sinop 2 1.7
Amasya 6 512
Toplam 114 97.44
B — DIGER BOLGELER
Sivas 1 0.85
Elazig 1 0.85
Adana 1 0.85
Toplam 3 2.56
Cenel Toplam 117 100.00

Ameliyat &ncesi yapilan rutin lokal fizik inceleme sonucu 117
clgunun 61inde (% 52.14) tek nodil, 50'sinde (% 42.74) multip!
nodiller palpe edilirken, 6 (% 5.12) clguda diffiz hiperplazi sap-
tandl. Taklo Il'de buna ait veriler gdriiimektedir.  Ayrica, bilimsel
bir siniflama olmamakla birlikte, tiroid bezindeki blyiUmeler gruplan-
diginda, 5 olguda tiroid bezi normal boyutlarda saptanirken, 67 ol-
guda normalden buyUk bulundu, 36 olguda distan inspeksiyonia
kolaylikla farkedildigi, 9 olgunun ise dev boyutlarda oldugu gorildi.
Ameliyat 6ncesi, karsinom olgulari dahil, hastalarin hicbirinde ser-
vikal ve supraklavikiler lenf bezi blyUmesi saptanmadi.



Tablo Il : Ameliyat Oncesi Lokal Fizik inceleme Bulgular

Fizik-Inceleme Sayi %

Tiroid bezinde tek noddl 61 52.14
Tiroid bezinde multipl nodul 50 42.74
Tiroid bezinde diffiz hiperplazi 6 512
Toplam 117 100.00

117 olgudan 104'Unde 131 uptake'i calisildi, 51 olguda yUk-
sek (% 49.40), 44 olguda normal (% 42.01), 9 olguda ise normal-
den dislk (% 8.65) de§erler saptandi. 111 olguda T. ve T, tayinleri
vapilarak normal sinirlarda bulundu. 6 olguda ise gesith nedenlerle
bu tayinler yapilamadi, ancak klinik olarak «euthyroid» kabul edile-
rek ameliyata alindi. Tiroid sintigrafisi toplam 111 hastada yapild:
ve 60 olguda tek nodUl (% 54.05), 46 olguda multipl nodil (%
41.44, 4 olguda diffiz hiperplazi (% 3.£1), 1 olguda ise dizensiz
yapi gosteren hiperplazi (% 0.90) gdzlendi. (Tablo M)

117 olgunun 18'sinin (% 13.68) iki yonlU boyun grafisinde tra-
keanin saga, sola ya da arkaya yer degistirdigi gorildu. 7 olguda ise
(% 5.98) kalsifikasyon gdézlendi, ancak bu gruptan, hi¢ bir olgu
karsinom tarisi almadi. Kalsifikasyon saptanan 7 olgunun ameliyat
sonrasi patolojik tanilari; 3 olguda nodiler kolloidal guatr, 1 olguda
nodUler guatr, 1 olguda adenomatdz guatr, 1 olguda «Hurthle cell
adenoma», 1 olguda ise non-spesifik kronik tiroidit olarak belirlend..

Tablo il : Olgularin Ameliyat Oncesi Sintigrafi Bulgularn
Sintigrafi bulgular Say! %
Tek nodil a) Sicak 4 3.60

b) Soduk 56 50.45
Toplam 60 54.05
Multipl nedu! 46 41.44
Diffuz hiperplaz 4 3.61
Dizensiz yapida hiperplazi 1 0.90
Toplam 51 39.31
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Hastalarin amelivat 6ncesi akciger grafilerinde, 2 olguda, miliyer
metastatik gdrinUm dikkati gekti. Bunlardan birinde anaplastik tiroid
karsinomu tanisi kondu ve ameliyat sonrasi cekilen kontrol akciger
grafileriyle lezyonlarin hizi biyime gosterdigi saptandi. Diger olgu-
da ise tiroid karsinomu bulunmadig! gibi, hasta ile baglanti da sag-
lanamadidindan primer odak tesbif edilemedi.

Ameliyat indikasyonlari yninden olgular incelendiginde, 114
Unde (% 97.44) karsinom ihtimalinin ekarte edilememesi, diger 3’
Unde ise (% 2.56) kozmetik nedenlerle tiroidektomi indikasyonunun

dogdugu goriidu.

Bu calismada ele alinan 117 hastaya tiroidektomi uygulandi. Eks-
plorasyon sirasinda 67 olguda multipl (%57), 46 olguda tfek nodil
(% 39), 3 olguda diffiz hiperplazi, 1 olguda da cok dizensiz ve
cevre dokularin infiltre neoplastik bir yapi gozlendi. Hig bir olguda
retrosternal guatr saptanmazken, 29 olguda piramidal lop (% 25) dik-
keti cekti, 2 olguda ise istmusun konjenifal olarak bulunmadigi goz-
lendi. Tablo 1V'te uygulanan ameliyat sekilleri gdrUlmektedir.

Tablo IV : Olgularimizda Uygulanan Ameliyat Sekilleri

Ameliyatin Tipi Sayi %
Unilateral subtotal lobektomi 35 29.9
Unilateral subtotal lcbekiomi ve istmektomi 17 14.5
Bilateral subfotal tiroidekfomi 58 496
Ipsilateral tctal, kontralateral subtotal lobektomi 4 34
Acik tiroid biyopsisi ve bilateral subtofal _
tiroidektomi 2 1.7
Unilateral subtotal lobektomi ve radikal
boyun diseksiycnu 1 0.9
Toplam 117 100.00

Ameliyati takiben spesimenler incelendiginde, olgularin % 83.9'
unda basit kolloidal guatr saptandi. Olgularin % 2.6'sinda tiroidit,
o, 10.3'Unde adenom, % 4.3Unde tiroid karsincmu oldugu bulundu.
{Tablo V)
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Taklo V. : Olgulaninuzin . Histopatolojik Tanilar

Patolojik Tam Sayi %

Basit Diffuz Guatr 3 2.56
Noduler kolloidal guatr 93 79.48
Adencmatdz guatr 1 0.85
Nonspesifik kronik tiroidit 1 0.85
Lenfositik tiroidit 1 0.85
Tiroidit (tipi belirsiz) 1 0.85
FollikUler adenom 9 7.69
Hurthle cell adenom 1 0.85
Adenom (tipi belirsiz) 2 1.70
Papiller adenockarsinom 1 0.85
Follikiiler adenokarsinom 1 0.85
Meduller adenokarsinom 1 0.85
Anaplastik karsinom 2 1.70
Toplam 117 100.00

Calismamizda 7 clguda vyara enfeksiyonu, 5 olguda tek tarafl
vokal kord paralizisi, 1 olguda bilateral vekal kord paralizisi, 2 ol-
guda da higoparatircidi saptand). Table ViI'da ameliyat sonrasi komp-
likasyonlar gdrUlmektedir.

Olgularimiz icinde 1 hasta amelivat sonrasi 16. saatte kardiak ar-
resti fakiben eksitus oldu. Bunun disindaki olgular taburcu olduktan
sonra periyodik clarak kontrollara cadirildi, ancak cogunlugunun bir-
kac kontroldan sonra gelmemesi nedeniyle ameliyat sonrasi izlem
stresi (Crtalama 5 ay 24 giin) istenilenin altinda kald.

Taklo Vi: Tioidekiom! Sonrasi CHriilen Homglikasyonlar

lomplikasyon Sayi %
Ceri fleplerinde ddem 21 17.9
Yara infeksiyonu 7 6.0
Hematoma-seroma 3 2.5
Unilateral vokal kord paralizisi 5 4.3
Bilateral vckal kord paralizisi 1 0.8
Hipoparatiroidi 2 1.7
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TARTISMA

Hastahanemizin lokalizasyonu nedeniyle olgularimizin % 97.44
gibi bUyUk bir codunlugu Karadeniz bdlgesinden gelmekiedir. Samsun
ili % 776.07 gibi bir ylzdeyle birinci sirada yer almakta, Ordu ve
Amasya illeri ikinci ve UglncU sirada bulunmaktadir. Samsun ilinden
basvuran hasta sayisinin ¢ok yUksek olmasi, hastaneye ulasim ko-
layligimin yanisira, guatrin bu ilde endemik olmasi ile agiklanabilir.
Bilindigi gibi gelismis Ulkelerde nadir olan endemik guatr, dinyada
ve Ulkemizde cak yaygindir. Bu gibi olgular, su ve yiceceklere iyod
eklenmesi ile kolayca onlenebilir, hatta kUglk asemptomatik guatr
olgulari bu vyolla tedavi edilekilir. Genelde bir halk saghgr sorunu
clan bu problemi cozerken kalicr bir hipertiroidimizin gelisebilecedi
unutulmamalidir. Gercekten iyot eksikligine bagli guatr olgularinda,
ivotla t¢ avi sirasinda, bazan ctonomi kazanmis tiroid sahalari devam-
I\ tiroig hormenu yaparlar. Buna karsin ortamda iyot az oldudu sirece
Lu tirotocksikoz taklosu ortaya g¢ikmaz(5).

Clgularimizin ancak % 12.82'si daha once supresyon tedavisi
agdrmistur. Bu cranin disiik olmasinin nedeni olarak olgularimizin
cock azinin (toplam 5 olgu) diffiz hiperplazi olmasi gosterilebilir. Ger-
cekten nodiler guatr olgularinda supressif dozlardaki «L-Thyroxine»
etkili clmamakta, daha scnra fartisacadimiz nedenlerin varlidi ile de
mutlaka cerrahi girisim gerekmektedir.

Bize basvuran clgularin % £.98'i nUks guatr idi. Bu olgularin
timinde, niks nedeni olarak, ilk ameliyatiarindan sonra supresyon
tedavisinin yapilmamis oldugu saptandi. Bizim tircidektemi yaphidi-
vz olgulari ortalama 5 ay 24 gin izledidimiz gz 8ninde futulursa,
hastalarin ameliyat sonrasi kontrol altinda tutulma ve post-operatif
dizerli supresyon tedavisinin uygulanabilmesinin giclidU ortadadir.

Calismamizda ameliyata karar verilen hastalarin tUminin «euthy-
roid» cldudu klinik ve laboratuvar olarak ortaya kondu. Bu nedenle,
dzellikle kacin hastalarda cok  rastladi@imiz asirt sinirlilik, carpmnti,
sicak basmasi gibi yakinmalar fonksiyonel olarak degerlendirildi.

T. ve T. tayinleri yapilarak normal hudutlarda kulunan 111 ol-
gunun 51'inde 131; up-take dederleri yiksek bulundu. Bu nokta akil-
da tutularak yapilan dederlendirme, olgularin yarisina yakin bir bo-
Itminde gdrd0gumiz bu yiksek up-take degerlerinin, hastalarimiz-
da akut bdbrek yefmezlidi bulunmadidina gdre, uzun sireli yetersiz
ivot alimna sekonder oldugunu ortaya koymaktadir(4).
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Tek ve multipl ncdilleri clan taplam $8 hastada karsinom ihii.

malini ekarte etmek amaciyla ameliyat indikasyonu kondu. Bu olgu-

larin icinde 52'si tek, seguk nodil seklindaydi. Cesitli cerilerde tek,
soguk noduillerin karsinom olma orani %15-31 orasinda dedismekte-
dw (2,3). Bizim calismamizda ise tek, scguk nodUllerde karsinom
gorilme orani % 1.9 olarak bulundu. Buna karsin, sintigrafik -olarak
multipl, scguk ncdiller saptandidimiz 45 olgunun 3'tUnde tiroid kar-
sinomu fanisi kondu. Bu olgulardaki  karsincm g3rilme orant olan
% 6.5, tek nodillerdeki % 1.9 cranindan cldukga yiksek bulunmakta-
cir. Buna neden olarak, multinodiler guatri olan clgularimizin, ¢ok
uzun sireli olarak bu nodilleri tagimalar ve zamaninda gerekli cer-
rehi tedaviyi gecirmemis olmalari gdsterilebilir.

Klinikte palpe edilen 61 tek nodulli olgunun ameliyat bulgulari de-
derlendirildiginde, bunlardan 42 olguda ameliyatta tek nodil, 18 olgu-
de ise multipl nedillerin varli§i saptand.. Boylece tek nodUlll clan ol-
gularin % &%'unun klinikte dcdru olarak kalpasyonla anlasilabildigi
acruldi. Ayni sekilde sintigrafi sonuclaryla ameliyat bulgular karsi-
lastinldidinda, sintigrafide tek nedul saptanan foplam 60 clgunun
(Hipcaktif ve hiperaktif birlikte) 42'sinde ameliyatta tek nodiil var-
I:&1 dogrulandi. 18 clguda ise multipl ncdiller  bulundu. Bylece
ameliyatta tek nedUlU bulunan clgularin % 70'inde sinfigrafinin tek
nodull dodru olarak tanimladidi anlasildi. Bu  verilere gore, klinik
inceleme ve csintigrafinin birlikte, nodiili clgulardaki tanisal degeri,
% 74e ulasmaktadir.

117 olgudaki tircidektomiyi fekiben tiroid krizine hic rastlanma..
ch. Deri fleplerinde ddem 21 clguda, vara infeksiyonu 7 clguda gé-
ruldi. Tek tarafli vokal kord raralizisi 5 clguda ortaya ciktr, unlar-
dan Z'Unde en geg ikinci ayda dizeldi. Bir olguda bilateral clan vokal
kord paralizisi yeniden eksplorasyon gerektirdi, nérolizis yapilarak iyi
senug alindi. Smith'in (5) rapor elidi olgularda % 15 gibi yUksek
cranda bulunan hiporatircidi, olgularimizin 2'sinde (% 1.7) ortaya
cikti, her ikisinde de kisa bir sire devam ederek dizeldi. 117 hasta
icinde bir clgu eksitus clug, mortalite orani 9%0.85 clarak belirlendi
Bu mortalite orani kaynaklarda rastladi§imiz mortalite oranlarina ol-
aukca yakinhk gostermekiedir(1,2,5).
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SURCGICAL THYROID DISEASES

We present 117  consecutive of thyroidectcmy for  surgical
thyroid disease cver a 4.5-year pericd from a general surgical service.
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We reviewed these cases on the basis of epidemiologic factors,
clinicai and laboratory findings, indications and methods of surgery,
results of pathology and surgical complications. We found out that
G744 % of patienis live in the Black Sea region. Long term swelling
ir the neck was the major comglaint at admission to the hospital in
91.45 % of cases. In 52.14 % of patients single nodule, and in 42.74
%, of patiznts multiple nodules were palpated. After histopathologica!l
evaluation, simple colloidal goiter was defined in 82.9 % of cases
while thyroid carcinoma was found tc be at a rate of 4.3 %. Post-
cperative wound infection in seven cases, and paralysis of vocal
cords in six were complications seen after surgery. The results of
cur study were discussed with literature findings.
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