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Tiroidektomi Uygulanan Hastalarin Retrospektif Analizi

The Retrospective Analysis of Patients Who Underwent Thyroidectomy
Kadir Yildirim®, Nuraydin Ozlem?

OZET:

Amag: Tiroid hastaligi toplumda ¢ok yaygin goriilen bir hastaliktir. Bu hastaligin biiyiik bir boliimiinii nodiiler guatr olusturmaktadir. Benign
ve malign lezyonlarda tedavi segenegi total tiroidektomidir. Bu ¢aligmanin amaci tiroidektomi ameliyati olmus hastalarin geriye doniik
incelenerek yas, cinsiyet, ortalama operasyon siiresi, ortalama yatis siiresi, komplikasyon gelisimi, mortalite orani, patoloji sonuclariyla benign
ve malign oranlar1 ve malignite tiirlerinin dagilimi degerlendirilecektir.

Gerec ve Yontem: Mart 1992 ile Subat 2004 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde tiroidektomi ameliyati olmus
1133 hasta ve Ocak 2008 ile Subat 2013 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde tirodektomi ameliyati yapilmig 1133
hasta geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2266 hastanin %16,2 si erkek , %83,8 i kadind1. Yas ortalamasi 44,6 (E:47,9 K:44) idi. Malign hastalarin yas ortalamas1 48,1(E:54,7
K:46,8) idi. Ortalama operasyon siiresi 95,6 dk, patolojik tanismin malign gelenlerin ortalama operasyon siiresi ise 105,2 idi. Hastalarin
hastanede kalis siireleri ortalama 3,3 giindii. 11 hasta(%0,49) hematom nedeniyle reopere edildi. 3 hastaya(%0,1) bilateral rekiirren laringeal
sinir paralizisi nedeniyle yattig1 donemde trakeostomi takildi. 160 hastanin(%7,06) patoloji raporu malignite olarak raporlandi(E:K=1/5).
Mortalite oran1 %0,08 idi.

Sonug: Bu calismada verilerin toplandig1 bolgelerdeki tiroidektomi uygulanan hastalarin dagilimi ve malign hastalarda histopatolojik tanilarin
literatiir ile benzer olarak bulunmustur. Ancak tiroidektomi sonrast malign sayis1 literatiire gore diisik bulunmustur. Bundan dolayr malign
sebeplerle tiroidektomi uygulanan hastalarda preoperatif degerlendirmede daha segici olunmali, hastalik ile alakal1 bilgilendirmenin ayrintili

bir sekilde anlatilmas1 gerekmektedir.
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ABSTRACT

Purpose: Thyroid disease is a very common disease in society. Most of this disease is a nodular goiter. Treatment of benign and malignant
lesions is total thyroidectomy. The aim of the this study will evaluate retrospectively for the patients who underwent thyroidectomy operation
to age, gender, mean duration of operation, mean length of hospital stay, complication rate, mortality rate, benign and malignant rates with
pathology results and distribution of malignancy types with will be evaluated retrospectively for the patients who underwent this thyroidectomy
operation.

Material and Methods: 1133 patients who underwent thyroidectomy in Ankara Atatiirk Training and Research Hospital between March 1992
and February 2004 and 1133 patients who underwent thyroidectomy in Samsun Education and Research Hospital between January 2008 and
February 2013 were retrospectively evaluated.

Results:367(16,2%) of 2266 patients were male, 1899(83,8%) were female. The median age of patients was 44,6 years (M:47,9 F:44). The
median age of malign patients 48,1 years(M:54,7 F:46,8). The mean duration of operation was 95.6 min and the mean duration of malignant
pathological diagnosis was 105.2min. Patients' length of hospital stay was 3.3 days. 11 patients (0.49%) were re-operated due to hematoma.
Tracheostomy was performed in 3 patients (0.1%) because of bilateral recurrent laryngeal nerve palsy. The pathology report of 160 patients
(7.06%) was reported as malignancy (M: F= 1/5).The mortality rate was 0.08%.

Conclusion: In this study, the distribution of patients who applied thyroidectomy in the regions where the data were collected and the
histopathological diagnosis of malignant diseases were found similar to the literature. However, malignant numbers after thyroidectomy were
found to be lower than the literature. For this reason, patients who underwent thyroidectomy for malignant conditions by surgeons should be
more selective for preoperative evaluation and information about the disease should be explained in detail.
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GIRiS

Tiirkiye'de tiroit bezi hastaliklarinin gériilme oran1 %5-56 arasinda
degismektedir.! Genel cerrahi kliniklerinde tiroit ameliyatlar1 en sik
uygulanan ameliyatlardan biridir ve mortalitesi diisiiktiir, uygulanan
cerrahi yonteme ve deneyime bagh olarak morbiditesi

degismektedir.? tiroit bezi hastaliklarinin  cerrahi tedavi
endikasyonlarini su sekilde siralayabiliriz; malignite siiphesi olmasi,
kozmetik sorunlardir.®4

siklikla

hipertiroidizm, bas1 bulgular1 ve

Tedavsinde total  tiroidektomi uygulanmaktadir.
Tiroidektomi sonrast komplikasyonlarin orami diisik olsa da
postoperatif hipoparatiroidi, vokal kort paralizisi, enfeksiyon,
hemoraji ve hematom gibi komplikasyonlar bildirilmektedir.5 Bu
calismamizda benign veya malign tiroit hastaliklar1 nedeniyle total
tiroidektomi ameliyati yapilan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelenerek ; demografik veriler,ortalama operasyon siireleri,
hastanede yatis siireleri, komplikasyon oranlari, mortalite oranlari,
patoloji sonuglariyla benign-malign oranlart ve malignite tiirleri

literatiir esliginde karsilastirildi.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Mart 1992 ile Subat 2004 tarihleri arasinda Ankara
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesinde tiroidektomi ameliyati
olmus 1133 hasta ve Ocak 2008 ile Subat 2013 tarihleri arasinda
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde tirodektomi ameliyati
yapilmigs 1133 hasta degerlendirildi. Bu iki ayr1 merkezdeki
hastalarla ilgili tiim bilgiler, retrospektif inceleme ile yapildi.
Hastalarm demografik 6zellikleri, post-operatif komplikasyonlari,
hastanede kalig siireleri, patoloji sonuglari degerlendirildi. Ameliyat
endikasyonlar1 bas1 semptomlari olan guatr, medikal tedaviden yarar
goérmeyen hipertiroidizm, tiroid ince igne biyopsi sonucu malignite
gelen ya da kozmetik nedenler idi. Tiim hastalara ameliyat 6ncesi
doénemde tiroit fonksiyon testi, tiroit ultrasonografisi ve malignite
stiphesi olan olgulara tiroit ince igne aspirasyon biyopsisi yapilarak
ameliyat endikasyonlar1 belirlendi. Postoperatif donemde bilateral
vokal kord paralizisi olan hastalar, kulak-burun-bogaz uzman
doktoru tarafindan indirekt laringoskop yardimiyla vokal kord

muayenesi yapilarak tani konuldu.
BULGULAR

Tiroidektomi uygulanan 2266 hastanin %16,2 si erkek , %83,8 i
kadindi. Yag ortalamas1 44,6 (17-78) (E:47,9 K:44) idi. Malign

hastalarin yag ortalamasi 48,1(E:54,7 K:46,8) idi. Ortalama
operasyon siiresi 95,6 dk, patolojik tanisinin malign gelenlerin
ortalama operasyon siiresi ise 105,2 dk idi(Tablo 1). 160
hastanin(%7,06) patoloji raporu malignite olarak raporland:
(E:K=1/5). En sik goriilen tiroid kanseri papiller karsinom olarak
bulundu. Hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama 3,3 giindii. 11
hasta(%0,49) hematom nedeniyle reopere edildi. 3 hastaya(%0,1)
bilateral rekiirren laringeal sinir paralizisi nedeniyle yattig1 donemde
trakeostomi uygulandi. Bu hastaya, 9 ay beklendikten sonra cerrahi
islem uygulandi ve trakeostomisi kapatildi. Bir hasta obstruksiyon
nedeniyle(hastanin nefes alip-vermesinde zorlanma, interkostal
¢ekilme ve nefes alma esnasinda stridor ile hava yolu obstriiksiyonu
gelisti) acil opere oldu ve ex oldu. Bir hastada da hematom gelismesi
nedeniyle(bu hasta hipofizektomili ve komorbiditesi olan hastaydi,
yogun bakim siireci sonrasinda) ex oldu. Mortalite orani %0,08 idi.

Hastalarin patoljik raporlar tablo-2 de gosterilmistir.

TARTISMA

Tiroidektomi tiim diinyada halen en sik uygulanmakta olan endokrin
cerrahi prosediiriidiir.® Tiroid hastaliklar1 nedeniyle ameliyat olan
hastalarda hedeflenen ama¢ en az komplikayon ve sonrasinda
olusabilecek niiks oranlarini en aza indirerek etkili bir tedavi
yapmaktir. Tiroidektomi sonrasi bir ¢ok dnemli komplikasyonlarla
karsilagir. Bunlarin en ciddi olanlari; rekiirren laringeal sinir
yaralanmasi, kanama ve paratiroid bezin hasari sonucu olugan
hipokalsemi  gelisimidir. Tiroidektomi sonrasi morbiditeyi
azaltmadaki en 6nemli faktor cerrahi tekniktir. Ameliyat esnasinda
rekiirren laringeal sinirin goriiliip korunmasi, paratiroid bezlerin
kanlanmasmin korunmasi ve iyi bir hemostaz saglanmasi ile
diisiiriilebilmektedir.”®  Literatiirde

komplikasyon  oranlart

tiroidektomi sonrast hayati tehdit eden kanama orani %0.25-2.3

arasmda  bildirilmistir.®

Ortaya c¢ikabilecek olan bir kanama
sonrasinda biiyliyen bir hematom hava yollarma basi yapip, acil
cerrahi miidahale gerektirebilir. Bu durum genellikle ameliyat
sonrasi ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikar.!® Ameliyat sirasinda yapilan
dikkatli ve 6zenli bir hemostaz bdyle bir kanamay1 engellemedeki
en onemli faktordiir. Literatiirde postoperatif kanama gelisiminin

ameliyatta ¢ikarilan piyesin miktar ile degil de hemostazin dikkatli,

dzenli bir cerrahi ile baglantili oldugu bildirilmistir.1
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Yildirim ve ark.

Tiroidektomi yapilan tiim hastalar Tiroidektomi yapilip, patolojisi malign

(n=2266) olanlar(n=160)
Yas Ortalamasi 44,6 48,1
Cinsiyet (%) Erkek 16,2 16,6

Kadin 83,8 83,3
Ameliyat Siiresi (dk) 95,6 105,2
Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Malign Histopatolojik Tan1 Hasta Sayisi (n:160) Hastalarin Yiizdesi (%)
Papiller Karsinom 131 80,8
Folikiiler Karsinom 14 8,7
Anaplastik Karsinom 4 2,6
Meduller Karsinom 4 2,6
Malign Lenfoma 3 2,1
Andiferansiye Karsinom 2 1,3
Mukoepidermoid Karsinom 2 1,3

Tablo 2. Tiroid kanserlerinin histopatolojik dagilimi

Bu caligmada hayati tehdit eden postoperatif —hematom 11
hastada(%0,49) gbzlenmistir. Bu sonug literatiirle benzer olarak
bulunmustur. Cift tarafli laringeal rekiirren sinir yaralanmalarinda
hastanin nefes alip-vermesinde zorlanma, interkostal c¢ekilme ve
nefes alma esnasinda stridor ile kendini gosteren hava yolu
obstriiksiyonu gelismektedir. Bunun sonucunda da trakeostomi
endikasyonu dogabilmektedir.!> Bizim calismamizda 3 hastaya
(%0,1) trakeostomi agilmustir. Tiroid nodiilleri malignite riski
tasimaktadir. Okiilt kanser orani genellikle %7 ile %10
arasindadir.*® Multinodiiler guatr olgularinda tiroid kanseri goriilme
sikhig1 %7,5-13 arasinda degismektedir.'* Akkoca ve ark. nin yaptigi

calismada da troidektomi yapilan hastalarda

%7.95 oraninda troid kanseri gdzlenmistir.!® Bizim yapmis
oldugumuz bu c¢alismada ise troidektomi sonrasindaki malign
histopatolojik tani ¢ikan sayimiz % 7,06 olarak bulundu. Bu oran
litaretiirden daha diisiik olarak gozlendi. Bu veriler 151831inda malign
tiroid hastaligi nedeniyle operasyon karari verirken daha segici
olunmasi1 ve takiplerin hastalara daha iyi yonlendirmeler ile,
hastaligina 151k tutmasi saglanarak bu oran daha yukarilara

cekilebilecegi diigiiniilmektedir.

Cikar Beyannamesi: Yazarlar caligma lizerinde direk ya da
potansiyel etkisi olabilecek veya yanliliga neden olabilecek ¢ikar

catismasi olmadigini beyan eder.
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