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OZET

Bu yazida tiroidektomi ameliyat1 sonrasi
gelisen ender bir komplikasyon olan ve bircok kez
cerrahi yapilarak sonu¢ alinamayan boyunda
fistal ile gelen shtur reaksiyonunu olgusunu
sunmayt amagladik. 50 Yasinda kadin hasta
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigine 14 yildir siire gelen guatr
insizyon yerinde fistiil sikayeti ile bas vurdu.14
yil Once bir dis hastanede bilateral tiroidektomi
ameliyat1 olmus ve patolojisi benign gelmisti.
Operasyondan 4 ay sonra boynunda sislik
gelismis ve 3 kez cerrahi girisim uygulanmasina
ragmen boyundaki akint1 kesilmemisti. Hastanin
yapilan muayenesinde boyun ©n ylzde eskKi
insizyon izinin 5 cm altinda ve solda fistiil agz
tespit edildi. Hastayr degerlendirmek amach
cekilen boyun tomografisinde solda derinde
yabanci cisim graniilomunu saptandi. Ameliyata
alinan hastanin fistiil traktindan metilen mavisi
verildi. Fistiil agzin1 igine alan insizyonla
boyunda fistil derin planlara kadar takip edildi ve
dip kismi baglanarak kesildi. Fistiil ¢epecevre
eksize edildi. Cikarilan piyes kesiti izlendiginde
ameliyata bagl sitiirlerin  bulundugu siniis
gozlendi ve patolojik tetkiki de bu durumu teyit
etti. Tiroit ameliyat1 sonrasi boynunda sislik apse
ile gelen her hastada cerrahi mudahale oncesi
patolojiyi  olusturan neden arastirilmalidir.
Granulom sinlisti saptanan olgularda mutlak
olarak cerrahi girigsim gerekir.

Fistlil gelisen olgularda ise fistiil traktini
takip edilerek olusmus graniilom siniisiin total
olarak c¢ikarilmasinin, sikayetleri kalici olarak
ortadan kaldiracagi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Boyunda fistil,
tiroidektomi komplikasyonlari, siitiir reaksiyonu

Corresponding Author / Sorumlu Yazar : Acar Aren. acar.aren@kent.edu.fr

ABSTRACT

In this report, we aimed to present a case of
suture reaction, which is a rare complication that
developed after thyroidectomy surgery and
presented with a fistula on the neck, which could
not be achieved by many surgeries. A 50-year-old
female patient was admitted to the General
Surgery Clinic of the Istanbul Training and
Research Hospital with the complaint of fistula at
the incision site of goiter, which has been going
on for 14 years. She had bilateral thyroidectomy
surgery 14 years ago in a different hospital than
ours and her pathology was found to be benign. 4
months after the operation, swelling developed
around the neck and the leakage from the neck did
not cease despite 3 surgical interventions. In the
examination of the patient, a fistula mouth was
detected on the left and 5 cm below the old
incision scar on the anterior neck. On the neck
tomography taken to evaluate the patient, a
foreign body granuloma was detected deep on the
left. Methylene blue was given from the fistula
tract of the patient who was taken into surgery.
The fistula in the neck was followed to the deep
planes with an incision covering the mouth of the
fistula, and the bottom part was ligated and cut.
Fistula excised all around. When the section of the
excised piece was observed, a sinus with sutures
due to the operation was observed and
pathological  examination  confirmed this
situation. The cause of the pathology should be
investigated before the surgical intervention in
every patient presenting with swelling and
abscess in the neck after thyroid surgery. Surgical
intervention is absolutely necessary in cases with
granuloma sinus. In cases with fistula, it was
concluded that the total removal of the formed
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granuloma sinus by following the fistula tract
would permanently eliminate the complaints.

Keywords: Fistula in the neck, Thyroidectomy
complications, Suture reaction.

GIRIS

Ameliyathanede unutulan yabanci cisimler
hastalar igin sorun olabilmektedirler. Tiroit
ameliyatinda ender de olsa minik spanglar
unutulmaktadir. Ancak en ¢ok goriilen yabanci
cisim reaksiyonlar1 eskiden kullanilan iizeri
kaplanmamis ipek siitiirler nedeniyle olmaktadir.
Derin yerlesimli 6zellikle gegmis yillarda bol
siitlir ve baglama yapilan tiroit ameliyatlarindan
sonra mikro apse ve graniilomatoz kitle seklinde
kendini  gosteren olgulara cerrahi tedavi
gerekmektedir. Bu olgu sunumunda ender bir
tiroidektomi ameliyati sonrast gelisen bir
komplikasyon olan ve bircok kez cerrahi
yapilarak sonu¢ almmamayan boyunda fistiil ile
gelen siitlir reaksiyonunu olgusunu sunmay1
amagcladik.

OLGU

50 Yasinda kadin hasta Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine
02.01.2018 tarihinde 14 yildir siire gelen guatr
insizyon yerinde fistiil sikayeti ile bas vurdu.14
yil once bir dis hastanede bilateral tiroidektomi
ameliyat1 olmus. Patolojisi benign gelmis. 4 ay
sonra boynunda sislik olmus. Bugtine kadar 3 kez
cerrahi  girisim  uygulanmis ancak akinti
kesilmemis. Hastanin yapilan muayenesinde
boyun 6n yizde eski insizyon izinin 5 cm altinda
ve solda fistiil agz1 tespit edildi. (Resim 1.).

Hastay1 degerlendirmek amacli ¢ekilen
boyun tomografisinde solda derinde yabanci
cisim graniilomunu saptandi (Resim 2.).

Hasta 03.01.2018 tarihinde ameliyata
alindi. Fistiil traktindan metilen mavisi verildi.
Fistiil agzini i¢ine alan insizyonla boyunda fistiil
derin planlara kadar takip edildi (Resim3 a.). Dip
kismi baglanarak kesildi ve fistll c¢epecgevre
eksize edildi (Resim 3 b).

Resim 1: Fistiil agz1 eski insizyon yerinin 5 cm altinda ve
solda gdzlenmektedir.

Resim 2: Hastanin ¢ekilen boyun tomografisinde solda
derinde yabanci cisim graniilomunu gérmekteyiz.

Resim 3a-3b: Fistiil agzini igine alan insizyonla boyunda
fistiil derin planlara kadar takip edildi ve dipten baglandi.

Acar Aren - Tiroit Ameliyati Sonrasi Boyunda Siittir Materyaline Bagli Fistul



Istanbul Kent University J Health Sciences 2022; 1(1): 1-4

Cikarilan piyesin kesiti izlendiginde ameliyata
bagli suturlerin bulundugu siniis gozlendi (Resim
4.).

Resim 4: Graniilom sinusi total ¢ikarild: sinlis i¢inde sutr
materyali gézlendi.

Yapilan Patolojik tetkik: Boyun Bolgesi,
eksizyonel biyopsi: Fistiil trakti, ¢evre dokuda
belirgin kronik aktif inflamasyonun yani sira
granilasyon dokusu geligimi, 2,5cmx1,5cm
x0,7cm sinlis boslugu yabanci cisim tipi
reaksiyon bulgular1 saptanmistir

Hasta postoperatif 2. glnde sorunsuz
taburcu edilmis. Kontrollerinde herhangi bir
sikayet ifade etmemistir.

TARTISMA

Tiroit  ameliyatlarindan  sonra  siitiir
materyallerine  karsi  reaksiyonlar minimal
diizeyde gorilebilinir. Genelde kesi hattinda
sertlik ve sislik olarak kendini gosterir. Tiroit
cerrahisi sonras1 ender olgularda 6zellikle ipek
stitirlere kars1 reaksiyon gelismektedir. Yapilan
bir ¢alismada (Kafadar,2016) 940 tiroidektomi
olgusundan sadece 4 olguda sitir reaksiyonu
goriilmiistiir. %0,4 gibi diisiik oranda goriilen bu
komplikasyon ciltte ve cilt altinda siitiir
materyallerine bagl oldugu diisiiniilmiis ve lokal
anestezi ile ¢ikarilmistir. 72 Olguluk bagka bir
seride (Yorgancilar, 2009) sadece 1 olguda siitiir
reaksiyonu goriilmiistir. Benim de icinde
bulundugum 1244 olguluk baska bir arastirmada
(Budak,1990) bu tip bir komplikasyon
gbézlenmemistir. Yapilan literatiir taramasinda
genis serilerde bile bu tiir komplikasyonlar artik
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rastlanmamaktadir ~ (Hocwald,2003).  Bunda
ozellikle kapli olmayan ipek siitiirlerin
ameliyatlarda kullanilmamasi1 rol oynayabilir.
Olgumuzun  lokasyonun  boyunun  derin
bolgesinde ve fistlil yapmis olmasi nedeniyle ¢ok
ender gorulen bir olgu oldugu kanisina varildi.
Siitiir reaksiyonlarina karsit 6nlem olarak
intradermal siitiir allerjisi ic¢in test Onerilmistir
(Chung ,2006). Ozellikle goriintileme yontemleri
bu olgular sorun c¢ikarmaktadir. Graniilomlar
kanser goriintiisii vermekte ve ayirt etmek gii¢
Olmaktadir. Bu gibi durumlarda ince igne ile
biyopsileri siitiir graniilomu tanis1 koydurarak
takibin daha glvenli olmasini saglar (Chung
,2006). Olgumuzda da goriintiileme yaptik
goriilen gorlintiinlin fistlil nedeniyle yabanci
cisim graniillomu oldugunu diislindiik ve bu
nedenle biyopsi yapmay1 diisiinmedik. Ancak hi¢
sikayeti olmasayda belki bu yola bagvurabilirdik.
Olgumuzda daha 6nce yapilan yiizeysel cerrahi
miidahaleler ve drenaj kesin sonu¢ vermemistir.
Bu nedenle bu tip olgularda apse drenaj1 sonrasi
ileri tetkikler yapilarak sebep arastirilmalidir.
Olgumuzda yapilan cerrahi miidahaleler sonrasi
hasta kontrole ¢agrilmamis ve hasta 14 yil bu
sikintilar1 gekmek zorunda birakilmaistir.

SONUC

Tiroit ameliyatt sonrast boynunda sislik
apse ile gelen her hastada cerrahi 6ncesi patolojiyi
olusturan neden arastirilmalidir. Grantlom sinisi
saptanan olgularda mutlak olarak cerrahi girisim
gerekir. Fistiil gelisen olgularda ise fistiil traktini
takip edilerek olugsmus graniilom siniisiiniin total
olarak ¢ikarilmasinin, sikayetleri kalic1 olarak
ortadan kaldiracagi kanisina varildi.
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