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ÖZET
Amaç: Tiroidektomi olgularında retrospektif değerlendirme sonuçlarının sunulması amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Haziran 2010- Ekim 2014 tarihleri arasında opere edilen 193 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların demografik özellikleri, yapılan cerrahi operasyon tipi ve oluşan komplikasyonlar in-
celendi.
Bulgular: Toplam 193 hastanın 160’ı kadın (%82.9), 33’ü (%17.1) erkekti. En genç hasta 18, en yaşlı hasta 71 
yaşındaydı. En sık cerrahi endikasyon 140 (%72.53) olgu ile toksik olmayan multinodüler guatrdı. 21 (%10.88) 
olguda rastlantısal malignite saptandı. Bir olguda kalıcı hipoparatiroidi oluştu. Kalıcı sinir hasarı gözlenmedi.
Sonuç: Nüks olgulara yapılan cerrahilerde komplikasyon oranı artmaktadır. Ayrıca rastlantısal malignite oranı 
göz önüne alındığında, total tiroidektominin primer olgularda uygun teknik olduğu düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Guatr; Tiroidektomi; Komplikasyonlar

ABSTRACT
Aim: In this study, we aimed to present a retrospective evaluation of thyroidectomy in our patients.
Material and Methods: 193 patients operated between June 2010 and October 2014 was evaluated 
retrospectively. Demographic characteristics of the patients, type of the performed surgery and resulting 
complications were analyzed. 
Results: Of a total of 193 patients, 160 were women (82.9%), 33 were male (17.1%). Among them, the 
youngest patient was 18 years old and the oldest patient was 71 years old. The most common indication for 
surgery was non-toxic multinodular goiter that is seen in 140 patients (72.53%). Incidental malignancies were 
found in 21 patients (10.88%). While permanent hypoparathyroidism occurred in one patient, the permanent 
nerve damage was not observed.  
Conclusion: Complication rate increases following surgery that performed to recurrence cases. In addition, 
when considering the rate of incidental malignancies, total thyroidectomy is thought to be appropriate technic 
for primary cases.
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GİRİŞ

Tiroidin diffüz veya nodüller şeklinde büyümesine guatr 
denir. Nodüler guatr ise tek (soliter) veya birden fazla 
(multinodüler) nodül ile seyreden guatr tipidir. Ülke-
mizde ve bölgemizde sık görülen bu endokrin hastalığın 
görülme oranı %4-5 civarındadır (1). Erişkin popülas-
yonunda palpabl nodül %4-7 civarındadır (2). Malig-
nite oranı soliter nodüllerde ortalama %4.7, dominant 
nodülde %4.1, multinodülerde ise %1’dir (3). Nodüler 
guatrda cerrahi endikasyonlar ; kanser şüphesi, nodü-
lün basısına bağlı nefes darlığı, retrosternal guatr, ilaç 
tedavisine dirençli hipertiroidi ve kozmetik sorunlardır 
(4,5).İşleme bağlı hipoparatiroidi, vokal kord paralizisi, 
enfeksiyon, hemoraji ve hematom gibi komplikasyonlar 
meydana gelebilir (6). Bu çalışmada tiroid cerrahisinin 
sık uygulandığı bir bölgede özel bir sağlık kuruluşunda  
uygulanan tiroid cerrahilerinin  retrospektif değerlen-
dirme sonuçlarını sunmayı amaçladık.

MATERYAL VE METOD

Bu çalışmaya Haziran 2010-Ekim 2014 tarihleri arasın-
da hastanemiz Genel Cerrahi Kliniğinde tiroid cerrahisi 
uygulanan 193 hasta dahil edildi. Hastalara ait veriler 
retrospektif olarak değerlendirildi. Ameliyat öncesinde 
tüm hastalara tiroid ultrasonografisi ve tiroid fonksiyon 
testleri yapıldı. Hastalar ötiroid durumda iken ameliyat 
edildi. Ameliyat sonrası süreçte 6 aydan daha uzun süre 
D vitamini ve kalsiyum ihtiyacı  kalıcı hipoparatiroidi, 6 
aylık süreç içerisinde  ihtiyacın ortadan kalkması ise ge-
çici hipoparatiroidi olarak tanımlandı . Aynı şekilde, 6 
aydan daha uzun süre devam eden ve indirekt laringos-
kobik muayene ile belirlenmiş sinir hasarları kalıcı, bu 
süreç içerisinde düzelen hasarlar ise geçici sinir hasarı 
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 193 hastanın 160’ı kadın (%82.9), 33’ü 
(%17.1) erkekti. En genç hastamız 18, en yaşlı hastamız 
ise 71 yaşındaydı. Hastaların 140’ında (%72.53) toksik 
olmayan multinodüler guatr, 21’inde (%10.88) toksik 
multinodüler guatr, 26 ‘sında (%13.47)tek nodül, 6’sın-
da (%3.1) graves hastalığı mevcuttu. Tek nodülü olan 26 
hastaya yapılan sintigrafide 14’ünde (%53.84) soğuk 

nodül, 5’inde(%19.23) ılık nodül, 7’sinde (%26.92) sıcak 
nodül saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1: Preoperatif tanılar

Tanılar   Sayı(n)  %
Nontoksik MNG  140  72.53
Toksik MNG  21  10.9
Graves   6  3.1
Tek Nodül  26  13.47
Soğuk Nodül  14  53.84
Ilık Nodül  5  19.23
Sıcak Nodül  7  26.92

Multinodüler guatr tanısıyla ameliyata alınan 161  ve 
graves tanısıyla ameliyata alınan 6 hastaya bilateral to-
tal tiroidektomi uygulandı. Tek tiroid nodülü nedeniyle 
opere edilen 26 hastadan 5’ine ameliyat öncesi yapılan 
ince iğne aspirasyon biyopsi sonucunun  kuşkulu olması 
nedeniyle  peroperatif frozen çalışıldı. 2 hastada malig-
nite saptanması nedeniyle bilateral total tiroidektomi 
uygulandı. Diğer hastalara tek taraflı total tiroidekto-
mi yapıldı. Postoperatif patoloji incelemelerinde 21 
(%10.88) hastada malignite saptandı. Tüm olgularda 
papiller karsinom izlendi. 18 olguda (%85.71) mikro-
papiller karsinom mevcuttu. 3 olguda (%14.29) tümör 
çapı 1 cm.den büyüktü. Postoperatif 1 hastamız (%0.5) 
insizyon altında oluşan hematom nedeniyle tekrar ope-
re edildi. 12 hastada (%6.21) hipokalsemi bulguları ge-
lişti. Altı ayın sonunda sadece 1 hastanın (%0.5) replas-
man tedavisine ihtiyacı kalmıştı. Bu kalıcı hipokalsemi 
olarak kabul edildi. Olguların 3’ünde ses kalitesinde bo-
zulma oluştu ve altı aylık takip süreci sonrası tamamen 
normale döndü. 2 hastada (%1.03) seroma oluştu ve 
aspirasyon ile boşaltıldı (Tablo 2).

Tablo 2: Cerrahi Sonrası Komplikasyonlar

Komplikasyonlar  Sayı (n)  %
Hematom  1  0.5
Geçici Hipoparatiroidi 12  6.21
Kalıcı Hipoparatiroidi 1  0.5
Geçici Sinir Hasarı 3  1.55
Kalıcı Sinir Hasarı  0  0
Seroma   2  1.03
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TARTIŞMA

Tiroid nodüllerinin görülme sıklığı yaklaşık %5 civarın-
dadır ve bu oran coğrafi bölgelere göre değişkenlik gös-
terebilir (1). Kadınlarda görülme oranı belirgin olarak 
erkeklerden daha fazladır (7). Bu çalışmada da tiroid 
nodüllerinin kadın cinsiyette yaklaşık olarak dört kat 
fazla görüldüğü tespit edildi. Benign tiroid hastalıkların-
da güncel tedavide total tiroidektomi popüler yöntem 
olmasına rağmen, subtotal tiroidektomi, totale yakın 
tiroidektomi ve dunhill prosedürü (total lobektomi ve 
kontralateral subtotal lobektomi) alternatif yöntem-
lerdir (8, 9, 10, 11). Subtotal tiroidektomi teknik olarak 
daha kolaydır, komplikasyon oranları düşüktür ve hasta-
nın postoperatif ilaç kullanma gereksinimi olmayabilir 
(11, 12, 13). Delbridge ve ark. (14) ‘nın 3089 hastada to-
tal tiroidektominin etkinliğinin araştırıldığı çalışmaların-
da postoperatif kalıcı sinir hasarı ve kalıcı hipoparatiroi-
di açısından anlamlı fark bulunamamıştır. Bu çalışmada 
subtotal tiroidektomi sonrası uzun takiplerde nüks ora-
nı %23 bulunmuştur. Tiroid nodüllerinde cerrahi girişim 
öncesi benign-malign ayrımını yapmak temel prensiptir. 
Bu amaçla ilk yapılacak görüntüleme yöntemi USG’dir. 
USG ile  nodülün yeri, büyüklüğü, şekli, yapısı belirle-
nebilir. Ama benign-malign ayrımını yapmada faydası 
sınırlıdır. Kalsifiye nodüllerde malignite riskinin arttığı 
bildirilmiştir (4, 15). Tiroid sintigrafisi, günümüzde tiro-
id nodüllerini değerlendirmede sık kullanılan bir görün-
tüleme yöntemi olmaktan çıkmıştır. Benign-malign ay-
rımı yapmaz, nodüllerin fonksiyonel durumunu belirler. 
Daha çok hipertiroidi olan nodüler guatr olgularında 
ve postoperatif kalan tiroid dokusunu değerlendirme 
amaçlı kullanılmaktadır (15, 16). En güvenilir metod 
ince iğne aspirasyon biyopsisidir. Doğruluk oranı %95’in 
üzerindedir. Yalancı pozitiflik oranının  %0, yalancı nega-
tiflik oranının  %0.5 olduğunu  bildiren çalışmalar mev-
cuttur (17). Benign tiroid nodülleri için yapılan cerrahi 
girişimler sonrası insidental malignite oranı literatürde 
%3-16.6 arasında bildirilmiştir (8, 9, 17). Bu çalışmada 
insidental malignite oranı %10.8 olarak bulundu. Tiroid 
cerrahisinin en korkulan komplikasyonu rekürren larin-
geal sinirin zedelenmesi sonucu vokal kord paralizisi 
ve paratiroid bezlerinin hasarına bağlı hipokalsemi ge-
lişmesidir (10, 18). Yapılan çalışmalarda rekürren sinir 
hasarı %0-4 arasında bildirilmiştir (10, 18, 19). Bu çalış-

mada kalıcı rekürren sinir hasarı hiçbir olgumuzda oluş-
madı. Literatürde hipoparatiroidi görülme oranı %0.4-
8.8 arasındadır. Paratiroid bez çevresinde aşırı ve bez-
lerin kanlanmasını bozacak diseksiyonlardan kaçınarak 
bu oranların düşürülebileceği bildirilmiştir (20, 21). Bu 
çalışmada kalıcı hipoparatiroidi %0.5 olarak bulundu. 
Ameliyatta cerrahi teknik olarak  tiroid dokusu superior 
ve medial tarafa çekilerek tiroid bezi ile posterior servi-
kal fasya arasında ki planda ince ve dikkatli  disseksiyon 
yapmak, superior tiroid arter ve veni tiroid dokusuna 
yakın izole olarak  bağlamak, subkapsüller disseksi-
yonla tiroid dokusu kapsülüne yakın ve laterale doğru 
disseksiyon yapmaanın total tiroidektomide de kompli-
kasyonların en az seviyeye indirilebileceği bildirilmiştir 
(22, 23).Nüks oluşan ve bu nedenle tamamlayıcı tiroi-
dektomi yapılan olgularda komplikasyonların arttığı bil-
dirilmiştir (13, 17, 24).

Sonuç olarak; Nüks olgularda yapılan cerrahilerde 
komplikasyon oranlarının artması, ayrıca insidental ma-
lignitelerin literatürdeki oranları göz önünde bulundu-
rularak cerrahi teknik olarak total tiroidektominin uy-
gun teknik olduğunu düşünmekteyiz. 
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