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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada nadir olarak görülen 6 cm ve üzerin-deki tiroid nodüllerinin neden olabileceği 
klinik bulgular ile bu nodüllerin postoperatif komplikasyon (hematom, kord paralizisi, kalıcı hipo-
kalsemi,trakeostomi) oranlarının incelenmesi planlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışma 2020-2021yılları arasında total tiroidektomi yapılan tüm hastalar içer-
isinden nodül boyutları 6 cm ve üzeri olan 23 hasta üzerinde yapılmıştır. Hastaların demografik 
bilgileri kayıt altına alınmış, tüm hastalara  bilgisayarlı tomografi çekilmiştir. Hastalar postoperatif 
dönemde komplikasyonlar açısından kısa ve uzun dönemde takip edilmiş, tüm komplikasyonlar 
kayıt altına alınmıştır. 
Bulgular: Tiroid nodül boyutu 6 cm ve üzeri olan 23 hasta retrospektif olarak incelendi. Yirmiüç 
hastadan 9’unda (% 39.1) boyun BT(Bilgisayarlı tomogrofi)’de hava yolu obstrüksiyon bulguları iz-
lendi.  Hastaların 2’sinde (%8,6) tiroid bezinin substernal uzanım gösterdiği tespit edildi. Hastaların 
hiçbirinde  kalıcı komplikasyon izlenmezken, 5 hastada (% 21,7) geçici komplikasyonlar izlenmiştir. 
Sonuç: Tiroid bezinde 6 cm ve üzeri tiroid nodüllerine daha az sayıda rastlanmaktadır. Altı cm ve 
üzeri tiroid nodülü bulunan hastalarda hava yolu obstrüksiyonu, malignite riski, estetik kaygılar 
gibi nedenlerle tiroidektomi yapılması elzemdir. Tiroid bezi boyutlarının artması cerrahi sonrası 
komplikasyon riskini artırmakta fakat uygun cerrahi teknik ve yakın takip ile bu oran en az seviyeye 
indirilebilmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Dev guatr, Hava yolu obstrüksiyonu, Substernal guatr 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was planned to examine the clinical findings that may be caused by 
thyroid nodules of 6 cm and above, which are rarely seen, and the rates of postoperative compli-
cations (hematoma, cord paralysis, permanent hypocalcemia, tracheostomy) of these nodules. 
Materials and Methods: The study was conducted on 23 patients with nodules of 6 cm and above 
among all patients who underwent total thyroidectomy between 2020-2021. Demographic infor-
mation of the patients was recorded and computed tomography was performed on all patients. 
The patients were followed up in the short and long term in terms of complications in the posto-
perative period, and all complications were recorded. 
Results: Twenty-three patients with a thyroid nodule size of 6 cm or more were analyzed retros-
pectively. In 9 (39.1%) of 23 patients, signs of airway obstruction were observed in neck CT (Com-
puterized tomography). It was determined that the thyroid gland showed substernal extension in 
2 (8.6%) patients. While no permanent complications were observed in any of the patients, tem-
porary complications were observed in 5 patients (21.7%). 
Conclusions: Thyroid nodules of 6 cm and above are less common in the thyroid gland. In patients 
with thyroid nodules of 6 cm or more, thyroidectomy is essential for reasons such as airway obst-
ruction, risk of malignancy, and aesthetic concerns. Increasing the size of the thyroid gland incre-
ases the risk of complications after surgery, but this rate can be minimized with appropriate sur-
gical technique and close follow-up. 
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Giriş 
Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de genel cerrahi ve en-
dokrin cerrahisi servislerinde en çok yapılan ameliyatlardan 
biri tiroidektomidir (1). 
Tiroidektomi sonrası komplikasyonların oranı düşük olsa da 
postoperatif hipoparatiroidi, vokal kort paralizisi, enfeksi-
yon, hemoraji ve hematom gibi komplikasyonlar bildirilmek-
tedir (2). Tiroid bezinde 6 cm ve  üzerinde nodül ya da no-
düllerin  varlığında dev nodüler guatrdan bahsedilmektedir. 
Dev nodüler guatr ya da substernal uzanım gösteren guatr 
olan hastalar kendine has sorunlar göstermektedir. Ciddi 
basıya bağlı ses kısıklığı, trakeomalazi, larinks ödemi, disfaji, 
kilo kaybı ciddi sorunlar olarak görülmektedir. Bu hasta gru-
bunda mediastene uzanım operasyon sırasında kanama, gö-
rüş alanının dar olması, vasküler yapılara yakınlık gibi sorun-
lara yol açmaktadır. Çalışmamızda gerek dev nodüler guatr 
nedeniyle gerekse de substernal uzanım gösteren nadir ve 
zor 23 vaka retrospektif olarak incelendi ve komplikasyon 
oranları araştırıldı. Bu konuda tecrübelerimizin paylaşılması 
amaçlandı.  
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
25.07.2022 tarih ve 22.14.10 sayılı etik kurul izni alındı. Bu 
çalışmada, 2020-2021 yılları arasında Şanlıurfa Balıklıgöl 
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi ve Kulak Burun Boğaz Has-
talıkları Kliniğinde yapılan tiroidektomi vakaları  içerisinden 
dev nodüler guatr tanısı alan 23 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Dev nodüler guatr, preoperatif görüntüleme ve pa-
toloji raporu sonucu 6 cm ve üzerindeki nodül olarak tanım-
landı.  
Tüm hastaların serbest T3, serbest T4 ve TSH ölçümleri ame-
liyat öncesi yapıldı.Tüm hastalar boyun  ultrasonografi 
(USG) ve  bilgisayarlı tomografi (BT) ile değerlendirildi. Tiroid 
bezinin boyutu, nodüllerin sayısı, boyutları, lokalizasyonları, 
yoğunluğu, bası belirtilerinin olup olmadığı incelendi. Tüm 
hastalar Kulak Burun Boğaz Hastalıkları (KBB) uzmanı tara-
fından ameliyat öncesinde laringoskopi yapılarak muayene 
edildi. Vokal kord hareketleri kaydedildi. Vokal kord ile ilgili 
patolojisi olan hastalar bilgilendirildi. Tüm hastalara kompli-
kasyonlar ameliyat öncesi sözlü olarak anlatıldı ve tüm has-
talardan aydınlatılmış onam formu imzalı olarak alındı. 
Tüm vakalarda genel cerrahi ve KBB uzmanı eş zamanlı ola-
rak bulundular. Tüm vakalarda paratiroid bezlerinden en az 
bir tanesi tanınarak korundu, muhtemel anatomik pozisyo-
nunda tespit edilemeyen paratiroid dokuları aranmadı, 
muhtemel paratiroid dokuları kas dokusuna ekildi. Tüm has-
talarda intraoperatif sinir monitörizasyonu kullanıldı. Tüm 
vakalarda bilateral rekürren laringeal sinir tanınarak ko-
rundu. Hastaların hepsinde negatif basınçlı dren konarak 
operasyona son verildi. Drenler ameliyat sonrası 3. Günde 
çekildi. Hastalara ameliyat sonrası ilk 24 saat içerisinde kan 
kalsiyum düzeylerine bakıldı, ihtiyaç duyan hastalara oral 
yada intravenöz replesman yapıldı. 
Kanama, yara yeri enfeksiyonu, hematom komplikasyonlar 
izlenmedi. Hastalar ortalama üçüncü gün dren çekildikten 

sonra taburcu edildi. 
 
Ameliyat sonrası ses kısıklığı görülen hastalara KBB uzmanı 
tarafından laringoskopi yapıldı. İhtiyac duyan hastalara anti-
ödem anti-enflamatuar tedavi başlandı. İlk ay içerisinde ge-
çen bu komplikasyon geçici ses kısıklığı olarak kaydedildi. 
Altı aydan uzun süren ve düzelmeyen vokal kord paralizisi 
rekürren sinir hasarı olarak kabul edilecekti fakat tüm has-
talarda ilk altı ay içerisinde düzelme izlendi. Tüm hastalar bi-
rinci ay, üçüncü ay ve altıncı ay mutlak kontrollere çağrıldı 
ve rutin tetkikleri istendi.  
 
Bulgular 
Hastaların 18’i (%78,2) kadın, yaş ortalaması 45,6 iken  5’i 
(%21,7) erkek ve yaş ortalaması 51,2 idi. Tüm hastaların yaş 
ortalaması 46,8 idi. Hastaların  17’sinde (%73,9) nodül bo-
yutu 6 cm’den büyük iken 6’sında (%26) 8cm’den büyüktü. 
Hastaların 2’sinde (%8,6) substernal uzanım izlendi. Hasta-
ların 13’ünde (%56,52) bası bulguları varken 10’unda 
(%43,4) yoktu. Hastaların hiçbirinde ameliyat sonrası kalıcı 
komplikasyon izlenmezken 5’inde (%21,7) geçici komplikas-
yonlar izlendi. 3 hastada (%13) tek taraflı geçici vokal kord 
paralizisi izlendi. Hastalar ameliyat sonrası birer ay arayla 1 
yıl boyunca KBB uzmanı tarafından laringoskoği yapılarak ta-
kip edildi. Tüm hastalarda 6. Ay olmadan bulgular geriledi ve 
vokal kord hareketleri normale döndü. 2 hastada (%8,6)  hi-
pokalsemi gelişti. Hastalara parenteral ve ardından oral kal-
siyum replesmanı yapıldı. Hastalar yakın takip edildi. 3. Ay-
dan sonra hastalarda hipokalsemi bulguları tamamen geri-
ledi. Hiçbir hastada postoperatif kanama, hematom, enfek-
siyon izlenmedi.  
 
Tartışma 
Tiroid hastalıkları nedeniyle ameliyat olan hastalarda mak-
sat en az komplikayon ve sonrasında oluşabilecek nüks 
oranlarını en aza indirerek etkili cerrahi yapmaktır.  Tiroi-
dektode ameliyat sonrası birden fazla ciddi komplikasyon ile 
karşılaşmak mümkündür. Bunlar; rekürren laringeal sinirin 
farklı derecelerde hasarlanması, kanama ve paratiroid bezin 
hasarı sonucu geçici ya da kalıcı hipokalsemi gelişimidir. Ti-
roidektomi sonrası morbiditeyi azaltmadaki en önemli fak-
tör cerrahi tekniktir. Ameliyat esnasında rekürren laringeal 
sinirin görülüp korunması, paratiroid bezlerin kanlanması-
nın korunması ve iyi bir hemostaz sağlanması ile komplikas-
yon oranlarını düşürmek mümkündür (3,4). Literatürde tiro-
idektomi sonrası hayatı tehdit eden kanama oranı %0.25-2.3 
arasında bildirilmiştir (5). Ortaya çıkabilecek olan bir ka-
nama sonrasında büyüyen bir hematom hava yollarına bası 
yapıp, acil cerrahi müdahale gerektirebilir. Ameliyat sıra-
sında yapılan dikkatli ve özenli bir hemostaz post operatif 
kanamayı engellemedeki en önemli  faktördür (6). 
Bizim çalışmamızda tüm hastalarda en az 6 cm boyutunda 
nodüller mevcuttu ve tüm hastalara total tiroidektomi ya-
pıldı, hastalarımızın hiçbirinde ameliyat sonrası hayatı tehdit 
eden kanama, hematom gelişmedi. Ameliyat sırasında titiz 
ve özenli kanama kontrolünün sağlanmış olması en önemli 
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etken olduğu literatür ile uyumlu olarak düşünüldü. 

 

 
Şekil 1. Her iki tiroit lobunda bazıları  kistik,  bazıları solid iç yapıda kalsifikasyonlar içeren nodüller mevcut. Tiroid dokusu her iki CCA 
posteriora , her iki juguler veni lateral deplese ediyor . Trakea hafif orta hat sağına doğru yer değiştirmiş. 
 

 
Şekil 2. Tiroit dokusu  inferiora üst mediastene  doğru  belirgin uzanım göstermiş olup olağan kontur yapısını  kaybetmiş. Trakea sağa 
doğru deplese ve belirgin basılı . Büyüğü orta kesiminde periferi kalsifiye semisolid iç yapıda nodüller mevcut. Prevertebral space ile 
aradaki yağlı planlar seçilemiyor.  Sol juguler ven lateralize , cca posteriora deplese, Tiroit dokusu ikisinin arasına uzanmış. 
 
Literatürde total tiroidektomi sonrası sonrası kalıcı RLS ha-
sarı %0-0,4, geçici RLS hasarı ise %1,7-1,9 olarak bildirilmek-
tedir (7). Kafadar 940 hastada yaptığı çalışmada 13 (%1,3) 

hastada geçici sinir hasarı görüldüğünü bildirmiştir (8). Bi-
zim çalışmamızda 3 hastada (%13) tek taraflı geçici vokal 
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kord paralizisi ve buna bağlı ses kısıklığı görülmüştür. Lite-
ratür verileriyle karşılaştırıldığında oranın yüksek olduğu 
görülmektedir. Tüm hastalarda sinir monitörizasyonu kulla-
nılmış ve anatomik sinir bütünlüğü sağlanmış olsa da dev 
nodüler guatr tanılı hastalarda gerilmeye, anatomik yapıla-
rın yer değiştiemsine ve manevra alanının darlığına bağlı 
olarak paralizinin daha sık görülebileceği akılda tutulmalıdır 
(Şekil 1). Bu hastalarda nodülün boyutu artıkça anatomik 
yapılar yer değiştirmekte,gerilmekte ve hasarlanma riski 
artmaktadır. Ses kısıklığı gelişen hastalara en dönemde la-
ringoksopi yapılmış ve vokal kord hareketleri değerlendiril-
dikten sonra soğuk buhar, anti-ödem ve anrti-enflamatuvar 
tedavi verilmiştir.  Hastaların hiçbirinde 6 aydan uzun süre 
semptom izlenmemiş, 6. ay kontrollerinde bilateral vokal 
kord hareketlerinin doğal olduğu laringoksopi ile kayıt al-
tına alınmıştır. Yine hastalarımızın sadece 2’sinde (%8,6) ge-
çici hipokalsemi görülmüş olup hiçbir hastamızda kalıcı 
komplikasyonlar izlenmemiştir.  
Substernal guatr, göğüs boşluğu içinde yer kaplayan ve pri-
mer olarak mediasten kaynaklı olabileceği gibi, büyük ço-
ğunlukla servikal guatrın büyüyerek üst mediastene uzanım 
göstermesiylede oluşan ve bası semptomlarına yol açan bir 
tiroit  patolojisidir (9,10). Hastaların çoğunda erken dö-
nemde tiroid bezi boyutları artana kadar semptomsuz sey-
reder fakat ilerleyen dönemde trakea ve özofagus gibi çevre 
yapılara bası sebebiyle, kronik öksürük, ses kısıklığı, dispne, 
stridor ve disfaji gibi solunumsal, özofagial, damarsal, nöro-
lojik ve metabolik semptomlar görülebilmektedir (Şekil 2). 
En sık %30 ile 60 oranında dispne izlenmektedir(11,12). 
Hastalarımızın 2’sinde (%8,6) substernal uzanım gösteren 
guatr mevcuttu. Bu hastaların biri erkek biri kadındı. Hasta-
larda disfaji, dispne, öksürük gibi semptomlar mevcuttu. 
Hastaların hepsinde olduğu gibi bu hastalar da BT ile değer-
lendirildi. Trakeal bası bulgularının varlığı ve trakeanın itil-
miş olması semptomların nedenini ortaya koydu, hastalara 
cerrahi planlandı. Özellikle dispne stridor gibi obstrüksiyon 
bulguları ile başvuran hastalarda substernal guatr akılda tu-
tulmalıdır.  
Tiroidektomide komplikasyonları azaltmadaki en önemli 
faktörler cerrah ve cerrahi tekniktir. Tiroid dokusunun di-
seksiyonu sırasında kanama kontrolünün iyi yapılması, pa-
ratiroid bezlerinin  ve rekürren laringeal sinirlerin korunma-
sıyla, komplikasyon oranlarının minimal düzeyde tutulabi-
leceği aşikardır. Fakat dev nodüler guatr tanılı hastalarda 
daha önce de belirtildiği üzere nodülün tiroid bezinin nere-
sine yerleştiğine bağlı olarak anatomik yapılar değişime uğ-
ramış olabilir, manevra alanı daralmıştır bundan dolayı cer-
rahın azami dikkat göstermesi şarttır.  Substernal guatr ta-
nılı hastalarda parmak diseksiyonu gibi kör yapılan diseksi-
yonlarda çevre anatomik dokularda hasarlanma olabileceği 
kanama, sinir hasarı gibi komplikasyonlar görülebileceği 
akılda tutulmalıdır. 
Sonuç olarak 6cm’den büyük nodülü olan hastalarda ameli-
yat öncesi değerlendirmenin iyi yapılması, doğru ve iyi cer-
rahi teknik ve son olarak iyi postoperatif bakım ve takiple 
komplikasyonlar en aza indirilebilir. 
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