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TIROCIDEKTOMI AMELIYATLARINDAN SONRA GORULEN
MINOR KOMPLIKASYONLAR

Kazim Ergin® Hasan Acar**

Tiroidektomi ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan major kompli-
kasyonlarin orani bugiin igin minimal diizeye indirilmistir. Mortalite
orani ise bircok klinikte sifirdir. Buna ragmen ortayva cikan hayati
dnemi olmayan ancak hastayi birgok yoénden magdur birakan bazi
minor komplikasyonlarn insidans: oldukga ytksektir. Operasyon on-
cesi ve operasyon esnasinda dikkat edilecek bazi basit fakat ¢cok énem-
li hususlar goz éniine alindiginda bu komplikasyonlarinda minimale
indirilmesi mumkindir. Konunun énemi gbz oniine alinarak bu ¢a-
lismada tiroidektomi ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan minor
komplikasyonlar degerlendirilmis ve klinigimizde ameliyat edilen
3000 tiroidektomi olgusu incelenmistir.

F

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 1981-1986 yillar1 arasinda ameliyat edilen 3000 tiroi-
dektomi olgusu degerlendirilmistir. Olgularimizin 2582 si kadin, 4181
erkek, yas ortalamasi 38 dir.

SONUCLAR

3000 tiroidektomi ameliyatimdan sonra kanama, nervus laryn -
geus inferior felci ve tetani gibi major komplikasyonlar 23 olguda go-
rulmustir. (% 0.7). Mortalite sifirdir. Olgularimizda ortaya ¢ikan mi-
nor komplikasyonlar (Tablo - 1) de gosterilmigtir.

Yapilan ameliyata gore ortaya cikan mindr komplikasyonlar
(Tablo - 2) de gosterilmistir.
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Tablo-1 : Tiroidektomi ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan minor

komplikasyonlarin dagilinu.

Olgu S. %
N.L.S. FELCI 18 0.6
KESI ENFEKSIYONU 16 0.5
ASIRI DERECEDE FLEP ODEMI 28 0.9
KESIDE ASIMETRI 37 1.2
ASIRI DERECEDE SKATRIS 32 1.0
LARENJIT-TRAKEIT 42 1.4
TONSILLIT 6 0.2
BOYUN DERISINDE GERILME-CEKILME 8 0.2
BOYUNDA INCELME (ADELE ATROF s 6 0.2
IPEK FISTULU 0.2
TOPLAM 194 6.4

Tablo-2 : Yapilan ameliyatlara gore ortaya gikan minor komplikasyonlar.

MINOR KOMP.

YAPILAN AMELIYAT OLGU S. SAYISI %
SUBTOTAL TiIROIDEKTOMI 2762 137 5.3
TOTAL TiROIDEKTOMI 226 49 21.6
TOTAL TIROIDEKTOMI VE

TEK TARAFLI BOYUN

DISEKSIYONU 12 8 66.6
TOPLAM 3000 194 6.4

TARTISMA

Bugiin i¢in Diinya’da birgok klinikte tiroidektomi amelivatlary
hemen hemen sifir mortalite ve ¢ok diisiik morbidite oranlaryla ger-
ceklestirilmektedir (1,5,8). Daha énce yaptigimiz bir calismada total
morbidite oranm1 % 1.87, mortalite orani1 % 0.27 olarak bulunmustur (2).
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Theodor Kocher'in 1900 yillarinda % 1 gibi diistik bir mortalite ile
gerceklestirdigi basarili ameliyatlar giniimiizde sifir mortalite ile
miikemmel bir hale gelmistir. Ancak buna ragmen ortaya ¢ikan bir-
takim minor komplikasyonlarm orani oldukga yuksektir. Ameliyat
oncesi donemde ve ameliyat esnasinda dikkat edilecek bazi esaslarla
bu komplikasyonlarin da minimale indirilmesi mimkindir.

18 olgumuzda nervus laryngeus siiperior felci ortaya c¢ikmigtir
(% 0.8). Nervus laryngeus siiperior genellikle tst kutup baglanirken
yaralanir. Sinirin internal dali oldukg¢a yukarilardan ayrildigindan
nadiren hasara ugrar. Sikhkla eksternal dali yaralanir. Ozellikle st
kutup damarlarinin ¢ok yukarilardan baglandigi ve larynxden di-
seke edilmedigi durumlarda gériilebilir. Sinirin eksternal dalinin lez-
yonu belirti vermeyebilir. Ancak ses tonunda degisiklik olur ve has-
tada uzun siire konusmalarda yorgunluk ortaya ¢ikar. Nervus laryn-
geus siiperior yaralanmalarmda yapilan spesifik bir tedavi yoktur.
Disfaji ve oksiiriik gérilen hastalarda oral gidalar bir siire kesilir.
Daha sonra az miktardan baslanmip giderek artan miktarlarda verilir,
Nervus laryngeus siiperior yaralanmalarim onlemek icgin tst kutup
asagl seviyeden baglanmaldir.

Tiroidektomi ameliyatlarindan sonra ameliyatin ilk ginlerinden
itibaren ozellikle st flepte kalinlasma ve kizariklik, hafif derecede
agr1 ortaya ¢ikabilir. Bizim olgularimizin 16 sinda (% 0.5) flep 6demi
gorilmiistiir. Olgularin ¢ogunda 1k kompreslerle pansuman yapil-
diginda birka¢ giinde kaybolur (4). Tiroidektomilerden sonra agir1 flep
6demlerinin 6nlenmesi i¢in, keskin ve nazik diseksiyon yapilmali ve
yabanci materyel az birakilmahdir (4).

Tiroid operasyonlarindan sonra keside asimetri, uygunsuz yerde
kesi veya kesinin asimetrik olmasi anlaminda kullanilir. Hastanin
omrii boyunca goz énliinde bulunan bir bélgesinde ¢irkin bir kesi izi
hig siiphe yok hem hasta hem cerrah i¢in azap vericidir. Bu nedenle
kesi uygun yerden isaretlenmeli, hastanin pozisyonuna dikkat edil -
melidir. Olgularimizin 37 sinde (% 1.2) keside asimetri saptanmaigtir.

Olgularnnmizda kesi enfeksiyonu oldukca yuksek oranda ortaya
cikmistir (% 0.5). Ozellikle boyun bolgesinde sifir olmasi gereken bu
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oran maalesef yetersiz asepsi-antisepsi kogullar: nedeni ile oldukga
yiksek bulunmustur.

Kesi yerinde veya drenin ¢ikarildigi yerde agsir1 derecede skatris
kalabilir. Bugiin igin birgok cerrah tiroidektomi ameliyatlarinda dren
kullanmamakta (9), kullanan operatorierde dreni kesi yerinden ¢i1-
karmaktadir. Drenin kesi veri disinda sternum Ustlinden veya kenar-
larmndan cikarilmas: skatris kalmas: agisindan son derece sakinca-
hdir. Cunki sternuma yakin kesilerde giderek fazla miktarda skat-
ris kalmaktadir. Ayrica asir1 skatris kalmasim 6nlemek amaciyla ke-
si veri iyi secilmeli teknik ozelliklere dikkat edilmelidir (1,7). BUtin
bu kosullarin saglandign hastalardan bazilarinda bile biinyesel ola-
rak fazla miktarda skatris olusabilmektedir. Bizim 3000 olgumuzun
32 sinde (% 1.0) kesi yerinde asir1 derecede skatris gelismistir.

42 olgumuzda operasyondan sonra larenjit ve trakeit ortaya cik-
mistir. (% 1.4). Bu komplikasyon ozellikle sigara icen hastalarda or-
taya Qlkmaktadir. Intibasyon sirasinda yapilan tahrisin dereceside
onemlidir. Bazen vocal cord harabiyeti bile ortaya gikabilmektedir (1,
6). Postoperatif larenjit ve trakeit insidensini azaltabilmek igin intd-
basyondan en az bir hafta énce hastanin sigara igmesi onlenmelidir.

Operasyondan sonra boyun derisinde cekilmeler uygun diseksi -
yon yvapilmadiginda veya anatomik yapilar uygun olarak birbirine di-
kilmediginde gorilir. Diseksiyon sirasmda platisma fasia colli ante-
riordan ayrilmali ve vara kapatiirken anatomik yapilar birbirine
uygun dikilmelidir. Bizim olgularimizin 8 inde (% 0.2) boyun derisin-
de ¢ekilme gortlmustir.

Boyunda incelme (Adele atrofisi) 8 olgumuzda (% 0.2) ortaya cik-
mistir. Tiroid ontndeki adelelerin kesinmesi veya sinir lezyonu nedeni
ile ortaya cikan bu komplikasyonu o6nlemek igin, tiroid 6nt adeleler
ve sinirleri mimkiin oldugu kadar korunmalidir.

Ipek fistulii operasyondan uzun sire sonra ortaya ¢ikabilir. Bizim
bir olgumuzda operasyondan alti1 ay sonra ortaya gikmigtir. Ipek fis-
tilit gelismesini énlemek igin ince ve az miktarda dikis materyeli
kullanilmalidir.
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Calismamizda ortaya ciktig gibi ¢ok diisitk major komplikasyon
oranlarmma ragmen (% 0.7), oldukga yuksek minor komplikasyon
oranlart (% 6.4) gérﬁlebilmektedir. Yukarida belirtilen esaslara dik-
kat edildiginde bu oranlar snemli miktarda diistrilebilir. Gelecekte
yapilan calismalarda elde edilecek sonuglarm daha bagarii olacagl
inancindayiz.

OZET

1081-1086 yillar1 arasinda klinigimizde ameliyat edilen 3000 tiro-
idektomi olgusunda ortaya cikan minor komplikasyonlar degerlen -
dirildi. 194 minor postoperatif komplikasyon goruldd. Major kompli-
kasyonlar % 0.7 oranmnda tespit edildi. Mortalite % 0 dir.

SUMMARY

Minor Surgical Complications of Thyroidectomy

Minor surgical complications were studied in 3000 thyroidectomy
cases had been performed in our clinic _between 1981 - 1986,

We have found minor and major postoperative complication 194
and 23 respectively. Mortality rate is 0.27 %.
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