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Bundan evvelki yazimizda guatr ameliyatlarinda goriilen karig-
malar ve tedavilerden 367 vak’alik aragtirmamiz dolayisiyla bahset-
migtik (16). Bu yazimizdada daha Onceki serimizin sonu goriilen
karigmalarindan ve tedavilerinden bahsedecegiz.

Memleketimizde gautr vak’alarina cok sik rastlanmasina rag-
men; bu konuda daha evvel klinigimizde yapilmig bir aragtirma (2).
harig¢, ameliyat sonu karigmalar ve tedavilerinden bahseden bir ¢a-
ligma yapilmadigl g6z oOniine alinarak bu aragtlrmayl yaptik ve li-
teratiir 1s1gmda bunlar: tartigtik.

Vak’aladaki karigmalari incelemede kolaylik temini bakimin-
dan erken ve gec olmak iizere iki b6liime ayirdik.

Klinigimizde 1968 - 1967 yillar1 arasinda 367 gautr vak'asr ameliyat edildi.
Bu vak’alarin hazirlanmalarindan ve o6zelliklerinden onceki yazimizda bzah-
setmigtik, Ameliyat sonu geg karigmalari, vak'alara takip figi goéndererek ve
pizzat klinige davet ederek aragtirdik. Bu vak’alarda amehyat sonu erken ve
ge¢ olmak lizere §u komplikasyonlary gordiik.

I — Ameliyat sonu gériilen erken komplikasyonlar ;

Vak’a
Komplikasyon ' sayist Oran
Ates . : . 42 % 11,4
Odem : : 38 % 10,3
SﬁpﬁraSyon 17 % 4,6
Tiroid krizi 13 % 8,5
Hipoparatiroidizm, . - 9% 3
Kanh serumilu birikinti 11 % 3

* A, ﬁ Tip Fakiiltesi I. Sirtirji Kiirslisti Dogenti
*x A, U, Tip Fakiiltesi I, Siriirji Kiirsiisii Bagasistani
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Bogaz agrisi 0 % 2,7
Tikanma duyusu 8 % 2,1
Yutma glicliigii 7 % 1,9
Ses kisiklig1 5 % 1,3
Hematorn 4 % 1,1
Kanama 2 % 0,5
Dren unutulmasi 2 % 0,5
Tampon unutulmasi 2 % 0,5
Cene alti1 ve boyunda parestezi 2 % 0,5
Kesinin biitlinii ile aciimasi 1 % 0,27
Rubi depresyon ' 1 % 0,27
II — Ameliyattan sonra gorillen ge¢ karigmalar :
sayisy .
Komlikasyon Vak’a Oran
Kot nedbe 7 % 1,9
Hipotiroidi 6 % 1,6
Keloid 5 % 1,3
Niiks 4 % 1,1
Fistiil 2 % 5
Tlerleyen eksoftalmus 1 % 0,27
Olim 3 % . 0,8

TARTISMA

I — Erken komplikasyonlar: Hastanin yatig pozisyonu ile baslar
guatr ameliyati geciren bir hasta yataginda yar: Fowler pozisyonun
da yatmali arteryel ve vendz basing kontrol edilmeli, rahat solunum
yapmasi saglanmalidir. Ameliyat giinii 2000 cc civarmda serum glu-
cosee soliisyonu i. v. verilmeli bu miktar hasta hipertiroidili ise gli-
kojen yedegini koruyacak kadar artirilmalidir. Beslenmeye miim-
kiin oldugu kadar erken baglanmali yiiksek kalorili diet uygulanma-
Lidir. Hastada solunum giicliigli, ates yiikselmesi, kalp komplikas-
yonlar: varsa ve nabiz siiratli ise oksijen uygulanmali, aneljezi, se-
" dasyon temin edilmeli, bir trakeostomi seti hastanmn yaninda bu-
lundurulmahdir. Hasta ameliyat Onii fazla miktarda iod. almigsa
yani iod ile hazirlanmigsa bir iki giin 3x8 damla liigol soliisyonu
verilmelidir. Ameliyattan 12 - 24 saat sonrasina kadar yaranin goz-
le kontrolu yapilmali, drenaj bakimindan fazla giyimden sakinma-
lidar,
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Bogaz agrist : Ameiiyattan sonra bogaz agrist cesitli etken-
lerden ileri gelir. Hasta entiibasyon nedeni ile bogazinda bilhassa
yutkunurken agr: duyar. Ameliyat yaras: ve ameliyatta kesilen 6z~
ofagus sinirlerinin etkisi fazladir. Genellikle iki {i¢ glinde gegen bu
durum Onemli bir sorun dogurmaz. 367 vak'amizda 9(9%2,7) vak'a-
da bu durum goriilmiig olup Akin ve Uzer'in (2) 351 vak’alik yine
klinigimizde yapilan diger bir caligmada 10 (%3,7) vak’ada goriil-
miigtiir. ) v

Yutma zorlugu : Ameliyat kesi agrisi, Ozofagus sinirlerinin
kesilmesi ve 6dem dolayisiyla meydana gelir. Bu karigmaya serimiz-
de 7 (%1,9) vak’ada rastlanmigtir.

Gecici ses  kisikhigi :  Ameleiyattan sonra geciel ses kisik-
lig1 hafif Traumaya 6deme veya bir kempresyona bagl olabildigi
gibi N. recurrens ve N. laryngicus zedelenmesi, gerilmesi nedeni ile
meydana gelebilir. Ayrica trakeit, larinks 6demi ayni tabloyu yara-
tabilir. Tedavi konservatif olup sedasyon buhar inhalasyonu, eks-
pektoran ve antibiotik tatbiki olup kisa zamanda gecer (2, 7, 8, 14,).
Bu karisma serimizde 5 (91,4) vak’amizda gorillmiistiir.

Kanama : En sik goriileni ve ciddi nitelikle olan kanama ame-
liyatin bitiminden sonra clanidir ve 3 giine kadar goriilebilir. Ame-
liyat sonu kanamalar damarlarin acik kalmasi, diigiimiin acilimasi,
geride birakilan tiroid dekusunun kanamasi, gizli bir yara enfeksi-
yonu sonucu erczyon kanamalaridir. Erezyon kanamalari ameli-
yattan giinlerce sonra meydana gelebilir. |,

Her guatr ameliyatindan sonra drenden az veya ¢ok bir kana-
ma, olurki bu bir bozukluga sekeb olmaz. Kanama veniz ve arteryei
kaynakhidir. Kanin azar azar birikmesi ile karakterize olan, tiroid
lojunda ve boyun adeleleri arasinda biriken kanamalar ¢oklukla ve-
noz kaynaklidir. Eger baglanan bir ven trunkusunun bagi acilirsa
kanama arteryel kanama gibi dramatik bir tablo gisterir. Arteryel
kanama stk olarak, baglanan iist tiroid arterlerinin acihimasmdan
ileri gelir. Yara primer kapanmigsa veya dren calismiyorsa kana-
malar tabakalar arasinda toplanir. '

En sik olarak kanama, hasta anesteziden uyanirken, kusma es-
. nasinda, Oksiirme ve gerilme ile olur. Derin servikal fasiada meyda-
* na gelen hematon ciddi karigmalara sebeb olur. N, recurrens ve
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trakea iizerinde basing yaparak tipki hemoperikardiumda oldugu
gibi tablo solunum sistemi {izerine kayrr. Trakea bodyle bir hema-
tom tarafindan sikigtirilarak hareketsiz birakilmis olur. Sonunda
bir solunum zorlugu ve vendz basmeca bagl olarak dolagim bozuk-
lugu tabloya eklenir.Boylece hastalarda, fooyunda  ileri derecece
giglik siyanoz, solunum giicliigii, sikinti higsi, laringeal strider, ve
jlizde vendz durgunluk ortaya cikar. Bu gibi durumlarda yeniden
ivedili bir cerrahi girigimin gerekliligi ala tartigilamaz ve trakeos-
tomi hemen uygulanir. Oksijen inhalasyonu sedatif ve transfiizyon
ile vakit kayb: bir hatadir (1, 2, 3, 7, 8§, 11, 14, 20).

Bu gibi karsmalardan en iyi korunma sekli, iyi bir hemostaz
arter ve ven koklerinin dikkatli preparasyonu, iyi baglanmasi ni-
hayet iyi bir kapsiil dikigidir. Genig ameliyat alani temini bilhassa
tirokardiak hastalarda ameliyat sonu karigmalardan dolay: hastay:
ikinei defa bir ameliyata almak bkimindan ¢ok Onemli olup, daima
nyantk olmak icabeder. Drenlerin c¢aligmadigr hafif kanamalarda
hematom bogaltilmasi denenebilir. Stich’e (14) g6re ameliyat sonu
kamalarda boyuna bir basing sargis1 veya kapama ile basing yap-
mak bir illizyondan ibarettir. Strangiile eden bir sargmin kullanil-
masi ¢ok kere ciddi bir hatamr ve ameliyat sonu kanama, trakeoma-
lazi ile karigtirilabir.

Cattel'in 1000 tiroidektomi vak’asinda % 2,7, Wade’in 119 vaka-
ginda % 0,8, Akin ve Uzer'in 351 vak’asinda % 1,1 (2), 367 vak’a-
ik klinigimiz ikinci gerisinde 2 (% 0,5) vak’a olarak bulunmustur.

Kanli serumlu birikinti : Guthrie ve Schimmel! (14) bunu sub-
kutan cat - cut dikiglere baglarlar. Buna, yersiz bir plan iizerinde
disseksiyon ve genis iist flebdeki kanamalarin yetersiz dindirilmesi
sebeb olabilir. Drenaj baglica tedavidir. Drenajdan sonra sicak ve
nemli kompres tatbiki iyi.gelir, erken bogaltilmazsa iizerine enfek-
siyon eklenir sonradan enfeksiyona bagli olarak ameliyat kesisin
de cekilme ve biiziilmeler meydana gelir. Boyun derisi trakeaya ya-
pigir (2, 14, 8). Kanli serumlu birikintiye serimizde 11 vak’ada rast-
lanmigtir (% 3).

Tikanma duyusu : Ameliyatin ilk giinlerinde olur. Hasta za-
man zaman nefes darligi duyar. En cok guatr ameliyatlarindan son-
ra, larinks 6demi, laringo - trakeite bagl olarak meydana gelir. Bu
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durumda hasta Fowler pozisyonuna getirilir, oksijen verilir (7). Bu
karisma 8 (1% 2,1) vak’amizda goriilmiistiir.

Recurrens felci : N. recurrens daha Once ameliyat esnasinda-
ki karigmalarda belirtildigi gibi baglanarak, kesilerek, koparilarak,
ezilerek, gerilerek, hematom baskis: ve lokal anestezigin fazlalig:
ile zarara ugrar.

N. recurrens harabiyeti sonucu M. cricopharincicus hari¢ bi-
tiin lariks adeleleri felce ugrar. Klinik olarak N. recurrens’in tam ve
tam olmayan yaralanmalarinda ses kayb:1 ve solunum giicliigii ol-
mayabilir. Tam olmayan yaralanmalarda reperasyon goriilebilir.
Ameliyattan Once yapilan laringoskopik muayenelerin, operatorie-
rin sorumlulugu ve klinik morbiditesindeki rolii biiyiiktiir. Her N.
recurrens felci recurrens kaynakli degildir, Baz1 vak’alar az veya
cok bir recurrens felci ile ameliyata gelirler. Bundan dolayr her gu-
atr ameliyatindan bilhassa niiks guatr ameliyatlarimmdan evvel larin-
goskopik bir muayene yapilmali ve bunu yazili olarak hastanin dos-
yasina gec¢irmelidir. Ciinkii ameliyattan sonra meydana ¢ikan felgler
siklikla operatdriin sirtina yliklenmektedir. Dequervain’in istatisti-
ginde 1000 ameliyatta ameliyat esnasinda 29 lezyon meydana gel-
mig, 31 vak’ada ise ameliyattan evvel recurrens parezisi bulunmus-
tur (14). Beck 300 ameliyatta 120 ovperatif 7 ameliyat evveli parezi
tespit etmigtir (14). 367 vak’amizdan 16 vak’ada ameliyat &nii cord-
vocallrde, parezi goriilmiigtiir. Bunlardan 8 tanesi sol, 6 tanesi sag,
1 vak’ada iki tarafli uarezi mevcuttu. ’

Ameliyattan 6nce ve sonra yapilan laringoskopik muayenelerde
bir patoloji yoksa hafif bir glottis Gnemi, ameliyattaki maniplasyon-
larla meydana gelen larinks travimasi, endotrakeal entiibasyon veya
bir kompresyona bagli olarak bir ses kisikligi meydana gelebilir (3,
8, 14, 17).

Operatif zararlar sonucu cord - vocaller en sik median durumda-
dirlar. Feldi_n belirtisiz kaldig1 vak’alarda normal kalan cord - vocal
fazla bir addiiksiyonla felcli tarafa yaklagir ve seslenmeyi saglar.
Bu tip vak’alarda bir iki ay sonra ses cikarma kabiliyeti geri ge-
lebilir. Cok kere guatr ameliyatlar: sonu birdenbire meydana gelen
dispneler goriilebilir ve bunun sebebi iki tarafli recurrens parezisi-
dir. Baz1 vak’alarda dispne ndbetler halinde gelebilir, Baz1 vak’alar-
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dada bir cord vocalin sadece bir kismi hareket edebilir. Bu durum-
da dispne ancak eforla meydana gelebilir, cok kere kotiilegebilir.
M. vocalis’in gevsemesi cord - vocaller’in inspirasyonda ige dogru ge-
ki lerek bir aort kapag: gibi larinksi kapatmasi vaziyeti vahimlegti-
rebilir. Boyle hastalarda her soguk alginligl ve mukoza ddemi bo-
gulma tehlikesi dogurabilir (14, 17).

Sinirlerin kesilmesinde cord - vocal'lerin intermedier (kadavra)
durumu ender goriiliir. Daha ¢ok laryncicus. superior'un dig motorik
dalinin yaralanmas: ile beraber olur. Devamli ses kisikligl heniiz
kendiini toparlayabilecek cord - vocal'lerin bulunmasina ragmen cri-
coaritenoid eklemin ankilozu ve fikasyonu sonucuda meydana gele-
bilir. Bu durumlarda ciddi bir gekilde dispne, siyanoz ve stridor mey-
dana gelebilir ve ivedili trakeostomiyi zorunlu kilar. Devaml: felg
sonucu cord - vocal’lerin fonksiyonu diizelmezse laringofissiir yapi-
larak, bir veya iki cord - vocal yan duvara dikilerek, aritenoidekto-
mi yapilarak hasta hem kaniilden hemde bogulma tehlikesinden kur-
tarilmis olur. Sinir yaralanmalarinda goriilen belirtiler genellikle
6-9 ay icerisinde gecer. Bu gibi vak’alar fizik tedaviden ve kemo-
terapiden fayda goriirler (7, 12, 17, 20). '

Ses hichir zaman mevcut pareziyi bildirmediginden aceliyattan
sonrada rutin olarak laringoskopi yapimalidir. Ancak bu sekilde
" operatdr recurrens’in durumu hakkinda bir bilgiye sahip olur.

istatistiklerde n. recurruns yaralanmalari % 32 -0,8 arasinda
degismektedir (14). Dequervain’in 1000 vak'alik istatistiginde bu
harabiyet % 2,9 (14). Richards’in 300 vak’alik serisinde bu oran 9%
0,5 dir. Cattel 4795 guatr ameliyatinda % 0,7 tek tarafli recurrens
yaralanmasi ve bunlarin % 30 da gecici parezi gormiistiir. Akin ve
Uzer'in 465 sinir yaralanma tehlikesine kargilik yaralanma orani
% 1,1 (2). Klinigimiz ikinci serisinde 570 sinir yaralanma tehlikesi-
ne karsihik 5 (% 0,6) sinir zedelenmesi goriilmiistiir. Bu vak'adan 1
vak'a devamli kalmis ve hastanmn tekrar yapilan fizik tedavi konsiil-
tasyonunda 6 aydan fazla bir zaman gectiginden faydali olunamiya-
cag bildirilmistir. Bu da Svak’anin % 20 sini tegkil eder.

Hipoparatiroidizm : Paratiroidlerin kayb1 ve fonksiyonunun
olmamasina bagl tetani c¢ok kere ameliyattan sonra 6ile 48 saat
arasinda ortaya cikar. Ameliyattan iki ii¢ ay sonra gec olarak gorii-
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lenleride vardir, Tetani mutlaka bezlerin cikarilmasindan yahutty
ameliyatta yaralanmalarindan olmaz. Ameliyattan 48 saat sonra
vara Gdemine bagli olaraita ortaya cikabilir. Bundan baska erken
tetani, glottis 6demi, siki bandaj, hematom dolayisiyla hastanm so-
lunumunun zoflandlg‘l hallerde bir vantilasyon bozuklugu tetanisi
meydana gelebilir ve bunu digerleri ile. karistirmamak lazimdar (2,
14). Lokal anesgteziklerle vapilan tiroidektomilerde lokal anestezi-
gin etkisi ile tetaniye benzer bir tablo meydana gelebilir (14, 20, 21).

Paratiroid kaynakli tetanilerin hastalik tablosu gesitli gosteri-
ler halinde ortaya cikar. Bu tablo tipik kramp hallerinden . hafif
paldir agrilari ve basit yiiz gerilmesine kadar degigebilir. Anjinoid
kalp gsikayetleri siktir. Ust karin agrilarr ziintiilii ¢Skiintiilii da-
rumlar psikozlar gtriiliir. Diafragma, glottis kramp: sikhkla gorii-
ltir. Hasta huzursuzdur kendisini iyi hissetmez, ektodermal kaynak-
l1 deri sa¢ dig tirnak ve mercek bozunlar: ile serebral kalsifikasyon--
lar geg belirtiler olarak ortaya cikar. - ‘

Ameliyattan sonra semptomlarin (karpopedal spazm, Chovos-
tek ve Trousseau belirtilerinin olumly olmas1) baglama zamani pa-
ratiroid yetmezlik belirtilerinin giddeti ile ilgili degildir. Tipik pa-
ratiroid kaynakl tetani hipokalsemi, hiperfosfatemi, EKG de : QT
araliginin uzamasi ve yiiksek hipervantilasyonlarla kendisini gds-
terir. Hipoparatiroidiler gegici ve siireli olmak iizere ortaya cikar-
lar. Vak’alarm cogunda hipokalsemik tetani gecicidir. Bu hipofonk-
siyonun, ameliyat aninda paratiroidlere gelen damarlarla oynanma-
sindan ileri gelecegini diiglindiiriir (1. 2. 4. 5. 8. 9. 14. 17. 18. 19, 20).

Hipoparatirodizm serum Ca, serum P seviyeleri, EKG kontrol-
lar1, sinirlerin elektriki reaksiyonu, Sulkowitch, E.D.T. A testleri
ve klinik belirtilerle ortaya konur.

Serum Ca seviyesinin 8 mg. altina dilsmesi tetaniyi davet eder
Tetani akut vak’alarda hastay1 adele disfonksiyonu dolayisiyla so-
lunum giicliigiinden kurtarmaktadir. Belirtiler ortaya cikinca der-
hal i. v. % 10 luk calcium gluconat 10/- 20 cc. verilir. Semptomlar
ve fizik igaretlere dikkat edilerek 2-4 saat ara ile bu tedavi tek.
rarlamr,

Belirtiler gerileyinceye kadar oral olarak 50 cc. calcium gluco-
nat dorder saat ara ile verilebilir, Geeici paratiroid yetmezligin-
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de, nedeni bilinmemekle beraber morphin yapilmasi belirtilerin kay-
bolmasina, sebebclmaktadir bazan spontan iyilegme oldugu gibi ba-
zanda calcium tedavisi yetersiz gelebilir. Bu durmda tedaviye pa-
ratiroid hormon (A. T. 10) ve D vit eklenir. Hipoparatiroidinin ge-
cici veya siireli oldugunun bilinmesi icin, miimkiin oldugu haller-
de Ca kullanilmali sonrada D vit. tedavisine gegilmelidir. )

Stireli hipoparatircidizmde baska bir hastadan alinan parati-
roid bezi tetanili hastanin M. rectus akdominusu veya bagka bir ade-
lesi arasma yerlestirilirse semptomlar kaybolabilir. Paratiroid ho-
motransplantasyonlar: bugiin hala tartigmali bir konudur (4, 7, 8,
14, 20).

Hardy (8) 600 vak’alik bir incelemede % 2,8 gecici % 1,5 siireli
toplam olarak % 4,8; Murley (9) 300 vak’alik serisinde ‘% 1,5 Akin
ve Uzer 351 vak’alik serilerinde 10 gecici 1 sureli olmak fizere 11
(% 4,9) vak’a hipoparatirodizm gOrmelerine karsihik 367 vak’alik
klinigimiz ikinci serisinde 9 gegici 2 sureli olmak iizere toplam ola-
rak 11 (% 3) vak'a goriilmiistir.

Enfeksiyon : Tiroidektomilerden sonra meydan gelen bogluk--
lar enfeksiyon meydana gelmesini kolaylastirir, Basit stafilokok en-
feksiyonlarindan mediastinitise kadar varan agir tablolara rast-
lanabilir. Btkenler; trakea yaralanmasi, trakeostomi, ozofagusun
kendisinin veya divertikiillerinin yaralanmasi, unutulmusg tampon
veya drenler olabilir.

Eger enfeksiyon derine yerlesmigse endige verecek kadar 6nem
tagir. Eger cerrahi girigsimde recurrens disseksiyonu yapilmigsa ve,
paratircidler ortaya konulmussa tehlike daha biiyliktiir. Recur-
rens ve paratircedilerin medbe dokusu ile sarilmasimdan geg sinir fele-
leri ve hipoparatirodizm goriilebilir. Enfeksiyonlar erkenden ponk-
siyon ve drenajla ortadan kaldirlmali uyarll antibictik tatbiki ile
primer etken diizeltilmelidir. -

Wade (2) 119 vak’ada yara enfeksiyonunu % 7,5 Akin ve Uzer
(2) 351 vak’ada 9% 7,9 bulmalarina kargilik klinigimiz 387 vak’ahk
ikinci geriginde 9% 4,6 olarak bulunmusgtur.

Odem : Enfeksiydz kaynakl olmayan ve kesi cevresinde, fleb-
lerde gubkutisin endurasyonu sik goriiliir, Bu travmatik olup bil-
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hassa fleb 'disseksiyonunun kiint yapildigi hallerde daha belirli-
dir. Sicak 1slak tatbikat: ve hiriidoid cinsi pomadlar iyi gelir. Ge-
nellikle 12 hafta sonunda kaybolur. Bu durum serimizde 38 vak’a-
da % 10,3 tespit edilmistir.

Ameliyat sonrasi ates : Ameliyattan sonra 1-3 giinlerde en-
feksiyon olmadan ates yiikselmeleri sik goriiliir. Bu yara alanla-
rindan olan rezorpsiyona baghidir. Hematomlu olan sahalarda da- -
hada uzun siirebilir. Antipiretik iyi gelir. Bu tiir karigmaya bu se-
ride 42 (% 11,4) vak’'ada rastlanmistir. :

Tiroid Krizi : Hernekadar klinik olarak &tiroidi halinde bu-
lunan hastalarmmda krize girdikleri goriilmiigsede bu durum ico-
gunlukla, hipertiroidililerde ameliyat esnasinda nadir olarak ve ame-
liyat1 takip eden 24 -48 saatte ortaya cikabilir. Belirtileri ameli-
yat Oncesi belirtilerin siddetlenmesi ile karaterize olup agir1 sem-
patik sistem stimiilasyonu ve buna bagl 38 C fizerinde ateg deride
Ikirmizi renk, ellerde némlilik, tagikardi, asir1 huzursuzluk, - delir-
yum ve bazi vak’alarda konjestif kalb iyetmezligi veya kardiovas-
kiiler kollaps, arter basincindada artma sgeklinde kendini belli eder.

Kriz etkeni olarak tiroid hormonunun ameliyat esnasinda ani
olarak dolagima karigmasi ile ayni zamanda siirrenal yetmezligi-
nin sebeb oldugu ileii stiriilmektedir. Hipertiroidili vak’alarda ame-
liyattan Once ¢ok 6nemli bir komplikasyon olan tiroid krizini dnle-
mek amaciyla hastalarin 6tiroidi haline getirilmeleri gerekir.

Mortalitelerin yiiksek oldugu bu koniplikasyonda antitiroidik
ilaclarin tédavi yoniinden hig bir kiymeti olmadigi anlagsilmigtir.
Liigol soliisyonu ve i. v procain baz1 vak’alarda faydali olmakta ise-
~de daha etkili tedavi vasitalarinm bulunmasi dolayisiyla giintimiiz-
de bunlarda tedavi maksadiyla kullanilmamaktadirlar,

1 — Hiperpireksi ile savag: Alkol, buz keseleri, buzla sogu-
tulmug carsaflar veya hinotermi cihazlar: ile hasta sogutulur, Ay-
rica hem sedasyon hemde i.v verildiginde 1 C 1s1 dusiirdiigii icin,
ayrica ameliyattan sonra ¢ikan hipokalsemik kaynakli olmayan ta-
kipneye mani olmak igin ergo alkaloidi ihtiva eden Laborit soliis-
yonu verilir. Bu soliisyonun yapisinda 500 cc. 9% 5 serum glucosee
de 100 mg. dolantin, 50 mg. largactil, 0,6 mg. hydergin ve 50 cc. %
- 1 lik procain vardir, : '
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2 — Oksijen : _Her seyden evvel artmis olan metabolizma do-
layis1 ile dokularin hipoksisini ortadan kaldirmak icin faydali ve
sarttir ve devamli verilmelidir.

3 — Sempatikolitikler : Reserpin; bu ilacin sedatif ve arter
basmecin: digiiriicii etkisindende faydalanilir. Birgok yerlerde re-
vactadir, Krizin giddetli oldugu anda i.v 1 mg. serpasil nabi1z sayi-
sin1 kisa zamanda belirli bir gekilde dugiiriir. Ilk doz etkili olmaz-
sa 10 dakika sonra tekrarlanir ve tedaviye her 4 ve 6 saatte 2,56 mg.
i.m serpasille devam edilir. o

Guanetidine (ismelin): Aym grubdan olup bu gaye igin kulla-
nilir, ' '

Son zamanlarda tagikardi ile savagmak igin beta adrenerjik
blokaj yapan ilaglarm ylizgiildiirlicii neticeler verdigi bildirilmek-
tedir (inderal gibi). Tagikardilerde eskiden kullamilan procain yeri-
ne xylocain ve citanest daha iyi neticeler vermektedir.

4 — Steroidler : Kriz esnasinda yine en etkili ilaglardan biri
olan hidrokortizon kullanilir. Ancak hidrokortizon verilen hasta-
larda 6dem ihtimali fazla oldugundan sivi tedavisi buna gore ayar-
lanir.

5 — Siv1 tedavisi: Bu iste genellikle gsu kaide ylriirliikte-.
dir. toksik durum nekadar fazla ise okadar fazla sivi verilmelidir.
2000ile 4000 cc. ¢ok kere yeterlidir. Ayrica vitaminlerle karaciger
korunur. Enfeksiyona mani olmak igin antibiotik verilir. ’

6 — Sedasyon : Bu gibi hastalarda sedasyon sarttir. Hasta
 sakin ve sicak olmayan bir yere alimir. Bunun i¢in morphin ideal
olmasina ragmen solunum felci yaptlglndan fazla dozdan sakinil-
mahdir (2,8, 10,14, 15).

Kriz, Akin Uzer'in (2) 351 vak’alik serisinde % 3, 7, klinigimiz
367 vak'alik ikinci serisinde % 5 olarak bulunmustur.

Ameliyat sonu pndmoni : Cegitli sebeblerle meydana gelir ilk
etken yara agrist dolayisiyla yetersiz ekspektorasyondur. Bunuu
yaninda aspirasyon pndmonisi biiyiik rol oynar. Yutkunma esna-
sinda agri dolaywsiyla bozulan yutkunma mekanizmasi sonucu N.
laryngicus superior lezyonunda olur., Ameliyat sonu Oliimler % 30
- 40 bu sebeble olur.
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Buna benzer bir bozuklukta trakea ylizeyine konulmus bagla-
malarm sensibl sinir liflerini tahrig etmelerinden dolayi trakeada
yabancr cisim etkisi uyandirarak Sksiiritk miikiis salgisi ile trakeit.
ve brogitise sebeb olur. Bir vak’amizi (% 0, 27) pndmoni sebebi ile
kaybettik, ve 6liim yiizde bakimmdan % 33, 3 tegkil etmektedir,

Dren ve tampcn unutulmasi : Tiroid ameliyatlarida kullani-
lanyumugak drenin igeriye kacmasi ve tampon unutulmasi sonucu
ates, stiplirasyon ve fistiille kendisini belli eder. Bu iki karigmaya
ikiger vak’amizda (% O, 5) rartlanmigtir,

Sempatik ve yiizeyel sensitiflerin yaralanmalari : Boyun sem-
patiklerinin yaralanmalarina alit bozukluklarda ¢nce gz belirtileri
ortaya ¢ikar. Ptozis, miyozis, ender olarak belirli enoftalmus, ba-
zan tek tarafli yliz ddemi ve igitme bozuklugu goriiliir. Belirtiler
birkac ayda gegebildigi gibi Horner semptom kompleksleri halinde
de kalabilir, Bu karigmaya klinik vak’alarimizda rastlanmamistir.

Boyun ylizeyel sensitiflerinin kesilmesi bilhassa cene altinda
ve boyunda tck tarafli hissizlikle kendlsml kelli eder. (% 0,5) vak’-
amizda tespit edilmistir. .

Keginin biitinii  ile acilmasi : Tiroid 6nii adeleleri kesilen
ve siipiire eden bir vak'amizda bagin geriye ani olarak gitmesi so-
nucu kesinin biitini ile agilmasi g6iiilmiigtiir. Sonrada yara tekrar
tabakalar karcllastlrllarak dikilmig hasta klinikten gifa ile taburcu
edilmigtir. 2

IT — Geg goriilen Kkomplikaryonlar :

Kotii nedbe ve keloid : Guatr ameliyatlarinda yara enfeksi-
yonlarindan, kanli serumlu deri alt1 birikintilerinden, deri alt1 fleb-
lerinin yetersiz disseksiyonlarmdan yaranin yvaklagtirilmasimdiaki
bagaririzliklardan, derinin dikilmesinde reaksiyona gebeb. olacak
mataryelin kullanilmasmdan &tiirii nedbede biiziigmeler, trakea iize-
rinde yapigsmalar gibi kotii goriiniimler ortaya cikar. Bu tip karig-
malara yaygin toksik guatr ameliyatlarindan sonra sik rastlanir.
Plastik bir girigimle bozukluklar ortadan kaldiriir (2,7,8, 9, 14,
17).

Gec recurrens felgleri ve hipoparatiroidizm : Daha cok re-
currens ve paratiroid disseksiyonu yapilan vak’alarda enfeksiyonun
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derinde yerlegmesi sonucu nedbe ve biiziigmelerden, iplik graniil-
omundan meydana gelir (2,7,13). Bu karigmaya klinik vak’alari-
mizda rastlanmamigtir.

Niiks : Niiksler bithasa 40 yagin altindaki ve ncdiiier guatri
olan hastalarda stk olarak, ameliyattan 6 -10 sene sonra gdoriiliir.
Niikslerin ¢n biiylik sebebi lobus pyramidalis’in farkina varilmadan
birakilmasidir. Ayrica hipotiroidi korkusu ile fazla hastalikli doku
birakma endigesinden ve yalniz nodiiliin cikarilmasindan meydana
gelir 2). (Niiks sebebleri arasinda arter baglanmas: ileri stiriilmilg-
sede gliphetdir. Bu fikire gbre nekadar arter baglanirsa niiks oka-
dar azdir. Arter baglanmasinin etkisi sekretuar sinirlerin kesil-
mesine baglidir. Hipertiroidililerde niiks oldukea fazla goriiliir. Ya-
zarlarin cogunluguna gére sebeb ekonomik ameliyatiara baghdir.
Hormonal faktorlerin ozellikle genital hormonlarmn biiylik rol oy-
nadig: ileri siirtiliir. Seksiiel hayatin degigkenlik gosterdigi devre-
lerde (menapoz, gebelik, emzirme gibi) siklikla goriiliir. Hiperti-
roidi niiksleri diffiiz vak’alarda daha erken nodiiler vak’alarda da-
ha ge¢ meydana cikar. Artik doku ameliyattan sonra yapilan test-
lerinin kontrollarmna gore 2,5 xl, 25 %1, 25 cm. boyutlarinda veya 6
ile 16 cms hacimde olmalidir. Bu miktar vak’alarin cogunda yeter-
lidir (2, 9, 14). Klinigimiz vak’alarinda 4 niiks vak’asinda (9% 1,04}
rastlanmigtir.

Hipotiroidizm : Her tirli tiroid hastaligina ait cerrahi gi-
rigsmelerden sonra ortalama bir iki yil arasinda degigebilen bir sii-
re igerisinde tiroid yetmezligi ve mikstdeme rastlanir. Hipotiro-
idide, ameliyat dncesi guatrin iyi taninmasi, doku cikariminin he:
sapli yapimasi ¢ok kiymetlidir. Ameliyatlardan sonra geriye bi-
rakilan tircid parcasimin miktari, biiyiikliigiine degil fonksiyonel
kapasitesine bagi: olarak degisir. Ein cok radikal ameliyat geciren-
lerde, bilhassa tiroiditis, tiroid malignitesi ve hipertiroidi sebebi ile
ameliyat olanlarda goriiliirsede, Richards (9) T 3 supresyon testi
ile izledigi vak’alarda toksik ve notoksik guatrlarda birakilan do-
ku ile hipotiroidizm arasinda bir iligki bulamamigtir. Ameliyattan
sonra goriilen hipotireidi TSH artmasma bagh tiroid hormonu ye-
tersizligidir, bu hal bazan gecici olabilir. :

Bartels’e gore postoperatif hipotiroidi goriilen hastalarin %
50 sinde miksodem tegekkiil eder. Ameliyat sonu miksddemli hasta-
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larda belirtiler daima klasik olanlar gibi goriilmez. Bu tiir hipotiroi-
dizm tablosu soguga dayaniksiziik, derinin kuru olmas: halsizlik bit-
kinlik, bradikardi, géz kapagi 6demi ses kisikligi seklinde kendisi-
ni gosterir. Tanida en biiyiik yardime: labratuar bulgularidir. Se-
rum kollesterolu, PBI, bazal metasolizma, I 131 ve son zamanlarda
1127 teda,wde ve tedavi ayarlanmasinda bilyiik rol oynar (2,86, 8,
9, 14, 20).

Murley (9) 300 vak'alik tiroid fonksiyon testleri ile aragtirdigi
serisinde % 9,2 hipotiroidili tarif etmigtir.

Sadece takip figi ile ve ayaktan inceledigimiz vak'alarimizda
bu oran 6 (% 1,2) vakada gorulmugtur :

Ilerleyen eksoftalmus : Ameliyat veya medikal tedavi ile kont-
" rol altina alinmig bulunan hipertiroidiklerin bazilarinda bu durum
geligir. Vak’alarda ileri derecede goziin digariya firlamasindan bag-
ka kornea 6demi, kornea iilserasyonu, diplopi ve oftalmitis beraber
olabilir. Bu hali hipofiz 6n lobu tirotropik hormonunun devamina
 baglayanlar vardir. Fakat bugiin hala retro orbital sivi artimmnin
sebebi belli degildir. Bu tip vak’alarda hasta oturur vaziyette tutu-
larak retroorbital Odemin azaltilmasina caligilir. Gormede bozuk-
luk varsa cerrahi olarak retroorbital dekompresyon yapihir. ACTH
ve hydrocortison tatbiki faydali olabilir (3,7, 8).

367 vak'amizdan 1 (% 0,27) vak’amizda ilerleyen eksoftalmus
tespit edilmigtir.

' Postoperatif fistiil :  Uzun devam eden fistiillerde sebeb ola-
rak ¢ok defs derinde beslenmeyen tiroid dokusu nekrozu gosterilir.
Bu durum o6lii dokular digar: atilincaya kadar devam eder. Bazanda
birakilan tompon, dren ve iplige bagli olarakta meydana gelebilir,

Oltim : Literatiirde guatr ameliyatlarinda 06liim orani 9% 0,6
ile % 1,92 olarak (2) gosterilmis olup, 367 vak’alk serimizde oliim
3 (% 0,8) vak’ada goriilmiigtiir. Bu vak’alardan birinci vak’a : Hi
pertiroidili olup tirokardiak dahili yonden hazirlanmig, bilateral sub-
total tiroidektomi yapilmigtir. Vak’a trakea baskis: ve asfiksi be-
belirtileri ile ivedili olarak ameliyata ahnmigti. Ameliyat sonrasi
tiglineil giin pnémoni baglamig ve ekspektorasyon yapamadig icin
trakeostomi ile aspirasyon ve aktif solunum denenmis isede yaygmn
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pnomoni devam ettiginden Olmiigtiir. ikinei vak’a : Hazirlanmig
hipertiroidiii olup, bilateral subtotal tiroidektomi yapilmigti, Ame-
iiyattan 5,0 caat sonra siyanoz hipotansiyon, sck ile Olmiistiir.
Uclineli vak'a : Bilateral subtotal tiroidektomi yapilmigti ve basit
gautr idi ameliyattan sonra birinci giin kanama belirtileri ile tek-
rar ameliyata alinmig hemostaz ve trakeostomi yapilmigti, hasta
ikinci glin fibrilasyon sonucu 0ldil.

OZET
1963 - 1967 villar1 arasinda 1. cerrahi kliniginde ameliyat ya-
pilan 367 vak’ada ameliyattan sonra gérillen komiikasyonlar erken
ve geg olarak iki boliimde incelendi buniarn belli bagli olanlar: li-
teratiirde gozdea gecirilerck tartigildi. Ayrica bu komplikasyonla-
rin tedavilerinden yer yer bahsedildi.
Klinigimiz vak’alarinda ameliyattan conra erken clarale: 42
(9% 11,4) vak'ada ates, 38 (% 10,3) vak’ada Bdem, 17 % 4,6) vak'a-
da stipiirasyon, 13 (% 3,8) vak’ada tireid krizi, 9 (% 2,7) vak’ada
bogaz agrsi, 8 (% 2,1) vak’ada tikanma duyyusu, 7 (% 1,9) vaka-
da yutma gicligi, 5 (% 1,3) vak’ada ses kisikhigl, 4 (% 1,1) vak'a-
da hematom, 2 (% 0,5) ser dort grub vak’ada kanama, dren unu-
tulmasi, tampon unutulmas), cene altl ve boyunda parestezi, 1 (%
0,27) er vak’ada kesinin biitiinii ile agilmas: ve ruhi depresyon; geg
clarakta 7 (1,9) vak’ada kot nedbe, 6 (% 1,6) valk’ada hipotiroidi,
5 (% 1,3) vak’ada keloid, 4 (1,1) vak’ada niiks, 2 (0,5) vak’ada fis-
til, 1 (9%0,27) vak’ada ilerleyen eksoftalmus; 3 (0,8%) vak’ada
pliim goriillmiigtiir.

SUMMARY

The complications after thyroidectomy and their management

Complications seen in 367 uase, which their operation were
performed =t I. Clinic of Surgery between 1963 - 1967 has been di-
vided as early and late complications. And their management has
benn dicussed. The complications seen in our clinic, post - operai-
vely are as follows. Barly Complications : : ‘

In 42 case (% I14) hyperpyrexia, in 38 case (% 10.3) edema,
in 17 case (% 4.6) supuration, in 18 case (% 3,5) Thyroid crisis, in
11 case (% 3) hypoparatircdism and serous collection, in 9 case
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(% 2,7) throat ache, in 8 case (% 2,1) dyspnea, in 7 case (% 1,9)
dysphagia, in 4 case (% 1,1) hematoma, in 5 case (% 1,3) voice
disturbans, in 2 case (% 0,5) bleeding, gause and drain forgotten
in the region, cervical, submandibular paresthesia.

- Late Complications :

In 7 case (% 1,9) bad sicatrisation, in 6 case (% 1,6) hypothy-
roidism, in & case (1.1'%) keloid, in 4 case (1,3 %) reccurens, in 2
case (% 0,5) fistula formation, in 1 case (% 0,27) progressive
exophtalmus, and 3 deaths (9% 0,8) '

= 0 VYO .
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