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Selim tiroid hastaliklarinda total tiroidektomi

Total thyroidectomy in benign thyroid diseases

Dr. Bayram Veyseller, Dr. Fadlullah Aksoy, Dr. Hasan Demirhan, Dr. Yavuz Selim Yildirim, Dr. Burak Ertas,
Dr. R. Murat Agikalin, Dr. Tolgar Liitfii Kumral, Dr. Giiliim Ivgin Bayraktar

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu geriye dénuk ¢alismada, selim tiroid has-
taligi nedeniyle total tiroidektomi yapilan hastalarin
ameliyat verileri ve bu cerrahinin gtvenilirligi deger-
lendirildi.

Hastalar ve Ydéntemler: 2002-2008 tarihleri ara-
sinda total tiroidektomi uygulanan 323 hasta (49
erkek, 274 kadin; ort. yas 42.6+14.1 yil; dagihm
13-80 yil) calismaya alindi. Yapilan ameliyat 6ncesi
incelemelerde, tiroid kanseri stiphesi yiksek olan
hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin total
tiroidektomi endikasyonlari, kanser sikligi ve komp-
likasyon oranlari degerlendirildi. Hastalarin 283l
(%87.6) iki tarafli multinodiler guatr, 17°si (%5.3)
toksik guatr ve 23’0 (%7.1) ise tiroidit nedeniyle
ameliyat edildi.

Bulgular: Calismamizda kalici rekliren larengeal
sinir felci ve kalici hipoparatiroidizm sikliklar sira-
siyla %0.6 ve %1.86 olarak saptandi. Hastalarin
%0.6’sinda cerrahi gerektiren ameliyat sonrasi
kanama géruldu. Takipler sirasinda rekirens gérul-
medi.

Sonugc: Calismamiz, total tiroidektomide kalici komp-
likasyonlarin oldukga dustk gérildiguni ve bu yén-
temin guivenilir bir tedavi se¢enegi oldugunu géster-
mektedir. Total tiroidektomi selim multinodiler veya
difftiz guatrda kabul edilebilir bir cerrahi secenektir.

Anahtar Sézctkler: Multinodller guatr; tiroidektomi komp-
likasyonlari; total tiroidektomi.

Objectives: In this retrospective study, we rewieved
the data from patients who had total thyroidectomy
for benign thyroid disease and evaluated the safety
of this surgery.

Patients and Methods: Three hundred and twenty
three patients (49 males, 274 females; mean age
42.6+14.1 years; range 13 to 80 years) who under-
went total thyroidectomy between 2002 and 2008
were included in the study. In the preoperative stud-
ies, patients with suspicion of thyroid cancer were
excluded. Indications for total thyroidectomy, cancer
incidence and complication rates were evaluated.
Two hundred and eighty three patients (87.6%) were
operated on due to bilateral multinodular goiter, 17
(5.3%) due to toxic goiter, 23 (7.1%) due to thyroiditis.

Results: In our study, it was found that the inci-
dences of permanent recurrent laryngeal nerve
palsy and permanent hypoparathyroidism were 0.6%
and 1.86%, respectively. Postoperative hemorrhage
requiring repeat surgery occurred in 0.6% of the
patients. There was no recurrence during follow-up.

Conclusion: The present study shows that total thy-
roidectomy is a safe procedure with a low incidence
of permanent complications. Total thyroidectomy is
an acceptable surgical alternative for benign multi-
nodular or diffuse goiters.

Key Words: Multinoduler goiter; thyroidectomy complica-
tions; total thyroidectomy.
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Tiroidektomi, o0zellikle iyot eksikligi olan
tilkelerde en sik yapilan ameliyatlardan biridir."
Tiirkiye'de guatr yakinmasi olan hastalarin %30
civarinda oldugu tahmin edilmektedir.?! Selim
tiroid hastaliklarinin cerrahi tedavi konusundaki
tartismalar halen devam etmekle birlikte giinii-
miizde total tiroidektomi cerrahi secenek olmaya
baglamigtir.®! Total tiroidektomi 6zellikle her iki
tiroid lobunun tutuldugu ve yineleme riskinin
yiiksek oldugu durumlarda uygun segenek ola-
rak goriilmektedir. Tiroidektominin baglica ve
en korkulan ameliyat sonras1 komplikasyonlari
rekiiren larengeal sinir felci ve hipoparatiroi-
dizmdir.n?!

Hipoparatiroidizm tiroid cerrahisi sonrasi en
onemli komplikasyonlarindan biridir. Tiroid cer-
rahisi sonrasinda hipoparatiroidizm; tim parati-
roidlerin yanlislikla c¢ikarilmasina, kanlanmasi-
nin bozulmasi veya nekroza sekonder hematom
gelismesine bagl dekstriiksiyon nedeniyle ortaya
cikabilir Tiroid patolojisinin ve cerrahi islemin
tirtiniin yani sira cerrahin becerisi, deneyimi ve
anatomik bilgisi hipoparatiroidizm sikligini etki-
lemektedir.”!

Geriye yonelik bu calismada, klinigimizde
selim tiroid hastaliklar1 nedeniyle total tiroidekto-
mi yapilan hastalarin dosyalar: incelenerek kanser
sikligr ve komplikasyonlar1 gozden gecirildi, bu
cerrahinin giivenilirligi giincel literatiir egliginde
degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde Ocak 2002 - Haziran 2008
tarihleri arasinda multinodiiler veya diffiiz guatr
nedeniyle total tiroidektomi yapilan 323 hastanin
(49 erkek, 274 kadin; ort. yas 42.6+14.1 y1l; dagilim
13-80 yil) verileri geriye yonelik olarak incelen-
di. Calismaya selim multinodiiler guatr, rekiiren
guatr, tiroidit ve Grave’s hastalar1 dahil edildi.

Ameliyat 6ncesinde hastalarin tiimiine tiroid
ultrasonografisi, tiroid sintigrafisi, tiroid hormon
seviyeleri (fT3, T4, TSH), serum kalsiyum seviyeleri
ve vokal kord muayeneleri yapildi. Ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (IIAB) dominant nodiillere uygu-
land1. Ince igne aspirasyon biyopsisinde malignite
stiphesi olmayan hastalar ¢alismaya alind:.

Ameliyat sonrasi ilk giin hastalarin tiimiinde
kan kalsiyum seviyeleri ve vokal kord hareketleri
degerlendirildi. Hipokalsemi, ameliyat sonrasi ard:
ardina alinan iki kan 6rneginde kalsiyum seviye-
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lerinin 8.0 mg/dl'min altinda saptanmas: olarak
tanimlandi. Hipokalsemi saptanan hastalar cer-
rahiden sonra tig ila alt1 ay boyunca endokrinoloji
polikliniginde kan kalsiyum seviyeleri normalle-
sene kadar izlendi. Uzun doénemdeki komplikas-
yonlar, kan testleri ve larengoskopik muayene-
ler ile tespit edildi. Bir yil icerisinde tam olarak
diizelmeyen hipokalsemi veya rekiiren sinir felci
saptanirsa kalici olarak kabul edildi. Ttim tiroidek-
tomiler rekiiren larengeal sinirin ortaya konma-
sin1 takiben ekstrakapsiiler tiroidektomi teknigi
kullanilarak uygulandi. Tiroidektomi ameliyat-
lar1 esnasinda paratiroidler miimkiin oldugunca
saptanarak korunmaya caligildi. Olgularin tiimii
ameliyat oncesi incelemelerde selim olarak deger-
lendirilmisti. Ortalama takip siiresi 44 ay (dagilim
12-84) idi.

BULGULAR

Calismaya alinan 323 hastanin, 309'u multi-
nodiiler guatr, 144 ise diffiiz guatr idi. On sekiz
hasta klinigimize rekiiren guatr, 11 hasta ise dev
guatr nedeni ile gelisen solunum sikintisi ile bas-
vurmustu.

Ug yiiz yirmi {i¢ hastada 646 rekiiren larenge-
al sinir diseksiyonu yapildi. Dért olguda (%1.2)
ameliyat sonrasi tek tarafli rekiiren larengeal sinir
felci gelisti. Bunlardan ikisi (%0.6) ilk alt1 ay i¢inde
diizeldi, kalan iki olguda (%0.6) ise felg kalic1 oldu.
Rekiiren larengeal sinir felcleri tek tarafl idi.

Total tiroidektomi yapilan 323 hasta-
nin 41'inde (%12.69) hipoparatiroidizm gelis-
ti. Hipoparatiroidilerin altis1 (%1.85) kalici, 357
(%10.83) ise gecici idi. Ameliyat sonrasi histopatolo-
jik tanilar ile erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar
Tablo 1 ve 2de verilmistir. Hastalarin ameliyat
sonrast histopatolojik incelemelerinde %5.9unda
malign tiimor saptandi. Cerrahi sonrasinda levoti-
roksin fT3, fT4, ve TSH seviyelerine gore doz ayar-
lanarak verildi.

TARTISMA

Tiroid hastaliklarinin cerrahi tedavisinde temel
amag; en az komplikasyon ile hastaligi ortadan
kaldirmak ve multinodiiler guatr hastalarinda
tesadiifi tiroid kanseri ile karsilasildiginda tekrar
ameliyat oranlarini en aza indirmektir. Tiroid cer-
rahisinde baglica komplikasyonlar hipoparatiroi-
dizm ve rekiiren larengeal sinir felgleridir.**!

Tiroid cerrahisinde son yillarda ana tartisma
konusu, yapilacak cerrahinin genisligi tizerinedir.”!
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Tablo 1. Cikarilan tiroid bezlerinde histopatolojik tanilar

Say1 Yiizde

Selim multinodiiler guatr 231 71.5
Graves’ hastalig1 17 5.2
Hashimoto’s tiroiditi 23 71
Hurthle hiicreli adenom 5 1.5
Follikiiler adenom 9 2.8
Malign tiimorler 19 59
Mikropapiller karsinom 5 15
Papiller karsinom 11 3.4
Folikiiler karsinom 2 0.6
Lenfoma 1 0.3
Toplam 323

Multinodiiler guatr tedavisinde tek veya iki tarafli
subtotal tiroidektomi, hemitiroidektomi, iki tarafli
total tiroidektomi ve totale yakin tiroidektomi gibi
bir¢ok cerrahi teknik tanimlanmigtir. Sinirh rezek-
siyonu Onerenler, total tiroidektomi ile rekiiren sinir
felci ve hipoparatiroidizm gibi ciddi komplikasyon-
larin daha sik goriildigiini ileri stirmektedirler.*
Bununla birlikte uygun cerrahi teknik kullanildigin-
da (ekstrakapsiiller diseksiyon) total tiroidektomide
de komplikasyonlarin en az seviyeye indirilebile-
cegi ileri stirtilmiistiir.” Giincel literatiirde rekiiren
larengeal sinir felci siklig1 %0.3 ile %1.7 arasinda,
kalict hipoparatiroidizm ise %0.7 ile %3 arasinda
bildirilmistir.”” Bizim ¢alismamizda kalic1 rekiiren
larengeal sinir felci sikligin1 %0.6 ve kalict hipopara-
tiroidizm sikligini ise %1.85 olarak saptadik.

Multinodiiler guatr i¢in yapilan total tiroidek-
tomi dig1 cerrahilerde yeniden tiroid biiytimesi
olusma siklig1 %12 ile %20 arasinda bildirilmigtir."!
Selim guatr yinelemesi hastalarin yaklagik yari-
sinda tekrar cerrahi gerektirir ve bunlarda kalict
komplikasyon gelisme riski ¢ok daha ytiksek oran-
da bildirilmigtir.®! Guatr cerrahisinde tam olmayan
rezeksiyonlarin ortaya c¢ikarabilecegi sorunlarin
olmasi ve uygun cerrahi teknikler ile yapilan total
tiroidektomilerin giivenilir olmas1 nedeniyle selim
hastaliklarin tedavisi i¢in total tiroidektomi ameli-
yatlar1 giderek artan siklikta kullanilmaktadir.®#!

Tek tarafli hastalik nedeniyle hemitiroidektomi
yapilmis ve karg: tarafta rekiiren hastalik gelisi-
mi nedeniyle ikincil cerrahi girisim uygulanan
hastalarda, eger ilk ameliyatta kars: taraf tiroide
dokunulmamigsa komplikasyon riskinde bir artis
goriilmez.”! Bu nedenle klinigimizde minimal tiro-
id cerrahisi olarak tek tarafli hastalik bulunmas:
durumunda tek tarafli total tiroidektomi tercih

301

Tablo 2. Tiroidektominin erken ve ge¢ donem komplikas-

yonlar1
Say1 Yiizde

Yara enfeksiyonu 2 0.6
Kanama 2 0.6
Rekiiren felg 4 1.2

Gegici 2 0.6

Kalict 2 0.6
Hipoparatiroidizm 41 12.69

Gegici 35 10.83

Kalict 6 1.86

etmekteyiz. Bu hastalarda saglam tarafa cerrahi
diseksiyon yapilmamasi, bu bolgede daha sonra
cikabilecek bir patoloji durumunda ikinci cerrahiyi
kolaylastirabilmektedir.

Bircok ¢alismada genel (kalic1 ve gegici) hipopa-
ratiroidizm siklig1 hakkinda %1.6'dan %50’lere ula-
san rakamlar bildirilmistir.”"" Hipoparatiroidizmi
etkileyen faktorler sirasiyla, paratiroidlerin cerrahi
islem sirasinda hasarlanmasi, cerrahi iglemdeki
diseksiyon alaninin genisligi, cerrahin deneyimi
ve cerrahi sonrasi birakilan paratiroid bezlerin
sayisidir.'? Total komplikasyon oranlari distik
olmasina karsin, 6zellikle rekiiren larengeal sinir
felci olustugunda yasam boyunca 1zdirap veren bir
sorun olarak kalmaktadir. Rekiiren sinir felci 6zel-
likle tiroid kanseri, Graves hastaligi, genis rezek-
siyonlarda ve tekrar ameliyat olgularinda daha
sik bildirilmigtir.>? Calismamizda kalic1 rekiiren
larengeal sinir felci gelisen iki hasta da, tekrarlamis
guatr nedeni ile ameliyat edilen hastalardi.

Ameliyat sirasinda sinirin diseke edilerek orta-
ya konuldugu calismalarda, ameliyat sonrasi rekii-
ren larengeal sinir felcinin, daha az gorildigi
bildirilmigtir.3

Tiroid cerrahisinden sonra hipoparatiroidizm;
paratiroid bezinin tiimiiniin ¢ikarilmasi ve reimp-
lante edilmemesi, maniptilasyon ile paratiroid
bezin enfarktiisii veya damarlarinin hasarlanmasi
sonucu olusabilir.™ Bazi cerrahlar larenks sinir
bileskesinde bir miktar tiroid dokusu birakarak
yapilacak tiroidektomilerde, paratiroid ve rekiiren
larengeal sinirle ilgili komplikasyonlarin daha az
goriildiigtine inanmaktadirlar. Subtotal veya tota-
le yakin tiroidektomide birakilan tiroid dokusu
hemostazi sirasinda yapilan iglemler rekiiren laren-
geal sinirin yaralanma riskini artirabilir.”

Ayrica, tiroid nodiilleri 6zellikle multino-
diiler guatr hastalarinda tim tiroid dokusunu
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kaplamakta ve hatta hi¢ saglam tiroid dokusu
birakmamaktadir. Korun ve ark." multinodiiler
guatr hastalarinin %401nda, nodiillerin tiroidin
dorsal parcasinda yerlestigini ve subtotal rezeksi-
yon yapildiginda bu nodiillerin genellikle yerinde
birakildigim bildirmislerdir.

Geleneksel olarak, subtotal tiroidektomi diisiik
komplikasyon oranlari nedeniyle multinodiiler
guatr cerrahisinde standart girisim olarak diisii-
niilmektedir. Ancak subtotal tiroidektomi ame-
liyat sonras1 komplikasyon riskini tam olarak
ortadan kaldirmaz.'¥ Bircok literatiir ¢alismasin-
da, subtotal rezeksiyonlar sonrasi gegici hipo-
paratiroidizm oranlar1 %1.6 ile %22 arasinda ve
total tiroidektomilerde ise %24 ile %35 arasinda
bildirilmigtir.l"”

Radikal olarak tiim nodjiillerin viicuttan uzak-
lagtirilmas1 sadece guatr yinelemesini azaltmakla
kalmaz aymi zamanda kalan tiroid dokusunun
malign degisime ugramasi veya tespit edilemeyen
mikrokarsinom odagimin kalan doku igerisinde
biiytimesine de engel olur.™® Bizim calismamiz-
da ameliyat sonrasi histopatolojik incelemelerinde
hastalarin %5.9'unda malign timor saptandi. Bu
hastalarin tiimiine total tiroidektomi yapildigin-
dan ek bir cerrahi girisime gerek kalmadi.

Subtotal tiroidektomi sonrasi %23’den fazla
rekiiren guatr gelisimi bildirilmistir.® Rezidiiel
tiroid dokusu kalmasi hastay1 rekiiren hastalik ve
tekrar ameliyat ile kars: karsiya birakmaktadir.!!
Parsiyel rezeksiyon sonrast hormon supresyon teda-
visi tiroid kalintilarinin tekrar biiylimesinden
koruyamaz.'® Ayrica supresyon tedavisi de yan
etkileri bakimindan masum degildir. Bu neden-
lerle klinigimizde multinodiiler ve toksik diffiiz
guatrda total tiroidektomi tercih etmekteyiz.

Bir¢cok yazar subtotal tirodektominin daha
diistik komplikasyon riskli tasidigini diistinerek
tavsiye etmektedir*"! buna kargin diger yazarlar
ise yineleme riski tasimamas: ve benzer komp-
likasyon oranlarina sahip olmast nedeniyle total
tirodektomiyi onermektedirler.”®"” Piraneo ve
ark.” subtotal tiroidektomilerde, supresyon teda-
visi ile yineleme oranini %14.5, supresyon tedavisi
yapilmaksizin %43 olarak bildirilmistir. Rekiiren
larengeal sinir felci ve hipoparatiroidizm sekon-
der cerrahiler sonrasi sik olarak bildirilmigtir.?!
Rekiiren hastalik igin yapilan ikincil tiroidektomi-
lerle primer cerrahiler kargilastirildiginda hipo-
paratiroidizm ve rekiiren sinirle ilgili kompli-
kasyonlar daha sik bildirilmistir.”! Giincel ¢alis-
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malarda total tiroidektomilerin de en az subtotal
tiroidektomi kadar az komplikasyon ile yapilabil-
digi bildirilmigtir.!®!

Total tiroidektominin en 6nemli dezavantaji,
paratiroidlerin devaskiilarizasyonuna bagl geli-
sen hipokalseminin sik olarak goriilmesidir.”’!
Komplikasyon oraninin diisiik olmasi subtotal
tiroidektominin avantaji olarak goriilmesine kar-
sin, olusacak yineleme durumunda tekrar cer-
rahi gerektirmesi ve bu cerrahi esnasinda rekii-
ren larengeal sinir felci ve hipoparatiroidizm gibi
komplikasyonlarin yiiksek oranda goriilmesi bag-
lica dezavantajidir./”*!

Sonug olarak, klinigimizde, her iki lobda da
tutulum olan selim tiroid hastalarinin tedavisin-
de iki tarafli total tiroidektomiyi; tekrar ameli-
yat gerektirmemesi ve komplikasyon oranlarinin
kabul edilebilir seviyede olmast nedeniyle tercih
etmekteyiz.
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