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Benign nodiiler guatrda cerrahi yaklasim; 72 olgunun analizi
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OZET

Benign nodiiler guatrli hastalarin tedavisinde cerrahi rezeksiyon siklikla uygulanmaktadir. Ancak
benign nodiiler guatira cerrahi yaklasimda tiroidektominin genisligi halen tartigmalidir. Kiziltepe Devlet
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Servisi’nde Nisan 2002-Temmuz 2007 tarihleri arasinda toplam 72 hastaya
tiroid cerrahisi uygulandi. Hastalarin 63’ kadin (%87.5), 9’u erkekti (%12.5). Otuzdokuz hastaya tek
tarafli total lobektomi+istmusektomi (%54.2) , 20 hastaya totale yakin tiroidektomi (%27.8),11 hastaya bir
taraf total lobektomi+istmusektomi+ karsi tarafa subtotal tiroid lobektomi (Dunhill prosediirii) (%15,3) , iki
hastaya total tiroidektomi (% 2.7) yapildi. Postoperatif 3 hastada seroma ( % 4.1), 2 hastada eksplorasyon
gerektirecek postoperatif hematom (%?2.7), 1 hastada siitiir reaksiyonu (%1.3), saptandi. Hastalarimizda
gecici veya kalici nervus laringeus rekiirren hasari, hipoparatiroidi ve infeksiyon saptanmadi.

Sonug olarak benign nodiiler guatrin cerrahi tedavisinde miimkiin oldugunca genis cerrahi yontemler
tercih edilmelidir. Soliter nodiillerde total lobektomi + istmusektomi, multinodiiler guatrda kalan doku
saglamsa Dunhill prosediirii, saglam degilse totale yakin veya total tiroidektomi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Benign nodiiler guatr, cerrahi yaklagim

ABSTRACT

Surgical treatment of benign nodular goiter; report of 72 patients

Surgical resection is usually prefered for the treatment of benign nodular goiter. But the extention of
thyroidectomy in the surgical management of benign nodular goiter still remains controversial.
Seventytwo patients underwent thyroid surgery between April 2002- July2007 in Kiziltepe State Hospital
Otorhinolaryngology Service. Of the patients 63 were women (%87.5), 9 were man (%12.5). The range of
age was between 15-62 years and mean age was 36,5. Thirtynine patients had unilateral total lobectomy+
istmusectomy (%54.2), 11 patients had unilateral lobectomy+ isthmusectomy-+contralateral subtotal
lobectomy (Dunhill Procedure) (%15.3), 20 patients had nearly total thyroidectomy (%27.8), 2 patients had
total thyroidectomy (% 2.7). Three patients had seroma (%4.1), 2 patients had hemorrhage requiring
operative hemostasis (%2.7), 1 patient had suture reaction(%1.3). Patients have not had permanent or
temporary nervus laryngeus recurrens injury, hypoparathyroidism and infection.

As a result more extent surgical resections must be preferred by the surgeon for the treatment of
benign nodular goiter. The preferable surgical treatment of solitary nodules is lobectomy-+isthmusectomy.
The multinodular goiter must be treated with unilateral lobectomy+ isthmusectomy+contralateral subtotal
lobectomy (Dunhill procedure) when the remnant thyroid tissue is normal; otherwise nearly total or total
thyroidectomy is preferable.
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GIRIS niifusunun % S5'inin guatrdan etkilendigini ve
Tiroid bezinin iyi huylu bilyiimesi (Guatr) bunlarin da % 75’inin iyot eksikligi olan
stk rastlanan bir endokrin hastaliktir. Nodiiler bolgelerde oldugunu bildirmektedir'. Iyot
guatr ise tek (soliter) veya birden fazla eksikligi olan bolgelerde guatr  sikligi
( multinodiiler) nodiil ile seyreden guatr tipidir. erkeklerde = %23’e, kadinlarda  %46’ya
Diinya Saghk Orgiiti (WHO), dinya ulasabildigi  bildirilmektedir’.  Tiirkiye’de
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popiilasyonun yaklasik %30’da guatr oldugu
tahmin edilmektedir’.

Nodiiler guatr tedavisi  yaklasimlar
arasinda cerrahi tedavinin Onemli bir yeri
vardir. Uygulanan cerrahi islemler nodiil
eksizyonu, parsiyel tiroid lobektomi, total
lobektomi, bilateral subtotal tiroidektomi, total
lobektomi ve kontralateral subtotal lobektomi
(Dunhill prosediirii), totale yakin tiroidektomi
ve total tiroidektomidir®”.

Bu calismada, klinigimizde nodiiler guatr
sebebiyle opere edilmis olan hastalar teshis,
cerrahi tedavi, postoperatif komplikasyonlar
incelenerek sunulmus ve cerrahi tedavi
secenekleri tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Kiziltepe Devlet Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Servisi’'nde Nisan 2002 —
Temmuz 2007 tarihleri arasinda tiroid
cerrahisi yapilan 72 olgu retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cins, klinik bulgulari,
preoperatif degerlendirmeleri, operatif yakla-
simlar, postoperatif —komplikasyonlar ve
histopatoloji raporlart analiz edildi. Tim
hastalara preoperatif tiroid fonksiyon testleri,
tiroid ve boyun ultrasonografisi, ince igne
aspirasyon biyopsisi, dahiliye konsiiltasyonu
yapildi. Soliter nodiiler guatrda total lobektomi
ve istmusektomi yapildi. Total lobektomi karsi
tarafa subtotal lobektomi ( Dunhill prosediirii)
ise daha biiyiilk veya daha cok nodiilii olan
tarafa total, az veya kiiciik nodiilleri olan tarafa
saglam doku uygun ise subtotal olacak sekilde
uygulandi. Totale yakin tiroidektomi (Near-
total), daha biiyiik veya daha ¢ok nodiilii olan

tarafa total, diger tarafa yaklasik 1-2 gram
tiroid dokusu kalacak sekilde yapildi.
Uygulanan tiim cerrahi prosediirlerde nervus
laringeus  rekiirrens ve paratiroid bez
identifikasyonu yapildi. Postoperatif vokal
kord fonksiyonlari indirekt laringoskopi ile
incelendi. Postoperatif 1. giinde paratiroid
fonksiyonlar i¢in kan kalsiyum diizeyi bakildi.
Total tiroidektomi yapilan hastalara optimal
tiroid hormon seviyesi saglanacak sekilde L-
tiroksin tedavisi verildi.

BULGULAR

Nisan 2002 - Temmuz 2007 tarihleri
arasinda toplam 72 hastaya tiroid cerrahisi
uygulandi. Hastalarin 63’1 kadin(%87,5), 9’u
erkekti(%12,5). Olgularin yas dagilimlart 15
ile 62 arasinda olup, bayanlarda 15- 62 ( 50,44
+ 5,85) , erkeklerde 40-58 (34,71 + 11,28)
arasindaydi. Preoperatif ~ ultrasonografik
degerlendirmede 39 hastada soliter nodiil (%
54,2), 33 hastada ise multinodiil (%45,8) tespit
edildi. Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede
ise 63 kadin hastanin 34’{inde tek tarafli soliter
nodiill (%47,2), 29’unda multinodiiler tiroid
hastaligi(%40,2) , 9 erkek hastanin 5’inde
soliter nodiil (7), 4’tinde (%5,6) multinodiiler
tiroid hastalign mevcuttu.(Tablo I) Hastalarin
tamamina ince igne aspirasyon biyopsisi
uygulandi. Tiroid fonksiyon testlerinde 64
hastada 6tiroid, 4 hastada klinik hipertiroidi, 3
hastada subklinik hipertiroidi tespit edildi.
Hipertiroidi ~ saptanan  hastalara  dahiliye
kontrolii altinda medikal tedavi uygulanarak
otiroid hale getirilip operasyona alindi.

Tablo 1. Tiroidektomi yapilan hastalarin nodiil tipi,cinsiyet say1 ve yiizde dagilimlari

Cinsiyet Soliter nodiil (Sayi/Yiizde) Multiple nodiil (Say/Yiizde)

Kadin 34 %47,2 29 %40,2

Erkek 5 % 7 4 % 5,6

Toplam 39 %54,2 33 %45,8

Hastalarm  39’una tek tarafli total Histopatolojik degerlendirme sonucunda 71
lobektomi+ istmusektomi( %54,2) , 20’sine hastada benign nodiller guatr (BNG)

totale yakin tiroidektomi(%27,8), 11’ine bir
taraf total lobektomi+ istmusektomi+ Kkarsi
tarafa subtotal tiroid lobektomi (Dunhill
prosediirii)  (%15,3), 2 hastaya total
tiroidektomi (% 2,7) uygulandi.(Tablo II)
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saptanirken 1 bayan hastada papiller tiroid
karsinom tespit edildi. Bu hastamin operasyon
oncesi  yapilan ince igne  aspirasyon
biyopsisinde kolloid ve benign tirositler
goriildiigii rapor edilmisti. Ancak tiroidektomi
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spesmeninin patolojik incelemesinde papiller
tiroid karsinom tanist1 konmasi iizerine soz

konusu tiroidektomi

yapildi.

hastaya tamamlayici

Tablo 2. Hastalara uygulanan tiroidektomi metodlarinin cinsiyetlere gore dagilimm

Lobektomi Totale yakin Total
+istmusektomi tiroidektomi Dunhill prosediirii tiroidektomi
Kadin 35 17 10 1
Erkek 4 3 1 1
Toplam 39 20 11 2
Hastalarin ~ postoperatif ~ komplikasyon- Graves hastalarinda kullamilmakla birlikte

larinin  degerlendirilmesi sonucunda 3 hastada
seroma (% 4,1), 2 hastada eksplorasyon
gerektirecek postoperatif hematom(%?2,7), 1
hastada siitiir reaksiyonu(%1,3) saptandi.
Hastalarimizin higbirinde gegici veya kalici
nervus laringeus rekiirrens hasari, hipopara-
tiroidi ve infeksiyon saptanmadi.

TARTISMA

Nodiiler guatr tedavisinde cerrahi yaklagi-
min genigligi giiniimiizde halen tartigmali bir
konudur. Cerrahi yaklagimlar total lobektomi,
subtotal  tiroidektomi, total tiroidektomi
seklinde olabilir. Calismamizda s6z konusu
cerrahi  teknikler  rekiirrens, uygulanan
yontemler ve etkinlikleri, komplikasyonlar,
malignite  risklerini  ortadan  kaldirmasi
acisindan karsilastirilmigtir.  Soliter nodiiler
guatrda uygulanmasi gereken teknik total
lobektomi+ istmusektomidir. Bu teknikte tiroid
lobu ekstrakapsiiler olarak diseke edilip nervus
laringeus reekiirrens korunarak total olarak

eksize edilir’. Multinodiiler guatrda ise
uygulanacak cerrahi teknik tartigmalidir. Bazi
otorler total olmayan cerrahilerin total

cerrahiye oranla daha az morbiditeye yol
actifini, bunun yanisira BNG bilateral subtotal
tiroidektomi  sonrasi hastalarin  L-tiroksin
idamesi  gerektirmeden  Otiroid  halde
kaldiklarim1 ~ belirtmektedirler’. So6z konusu
bilateral subtotal tiroidektomi tekniginde her
iki lobta 2-3 gram olacak sekilde tiroid dokusu
birakilmaktadir. Bu teknik  rekiirrens
oranlarinin yiiksek olmasin-dan dolayr tercih
edilmemektedir®. Bilateral subtotal tiroidekto-
miye bir alternatif de Thomas P. Dunhill
tarafindan tamimlanan ve toksik guatrda
Dunhill Prosediirii olarak sunulan total
lobektomi + istmusektomi + kontralateral 1/3
veya 2/3 subtotal lobektomidir. Bu prosediir
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BNG’de kullanan otorler de bulunmaktadir’.
Ancak bu teknikte cerrahi sirasinda geride
birakilan dokuda nodiil kalmadigindan emin
olunmalidir. Totale yakin ( near total)
tiroidektomide ise 2 gram civarinda tiroid
dokusu birakilir®. Subtotal operasyonlarda
postoperatif L-tiroksin siipresyon tedavisi
yapilsin ya da yapilmasin %14- 43 rekiirrens
bildirilmistir”®. Ayrica rekiirrens durumunda
yapilmast gereken ikinci bir operasyonda
nervus  laringeus  rekiirrens  hasart
hipoparatiroidi gibi komplikasyonlarin olusma

riski artmaktadir'®.

Son caligsmalarda BNG’de total
tiroidektominin minimal komplikasyon ile
yapildigi, ayrica  malignite  ihtimalinin
tamamen ortadan kaldinldigi igin tercih

edilmesi gerektigi bildirilmektedir. Colak ve

ark., 200 guatrli hastanin 105’ine total
tiroidektomi, 95’ine subtotal tiroidektomi
uygulamis n.laringeus inferior hasar1 ve

hipoparatiroidi agisindan anlaml istatistiki bir
fark saptamarmslard1r7. Ozbas ve ark., 750
hastalik serilerinde total, totale yakin ve
subtotal tiroidektomi sonuclarini karsilagtirmus,
total ve totale yakin tiroidektomide sadece
gecici  hipoparatiroidi  ihtimalinin  arttigini
ancak kalict  hipoparatiroidi ve nervus
laringeus inferior hasarinda fark olmadigini
belirtmisler, bilateral subtotal tiroidektomi
grubunda  rekiirrens  oranlarim1  yiiksek
saptadiklarindan  totale yakin ve total
tiroidektomiyi tercih ettiklerini  bildirmis-
lerdir'. Erbil ve ark. ise 104 total, 112 totale
yakin tiroidektomi grubunu karsilastirms,
gecici hipoparatiroidi oranlarini total grupta
%726, totale yakin grupta %9.8 saptamus, kalici
hipoparatiroidiyi her iki grupta tespit etmemis
olmalarina ragmen BNG’de totale yakin
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tiroidektomiyi tercih ettiklerini bildirmigler-
dir'*. Bron ve ark. yaptiklari bir calismada 834
hastaya total tiroidektomi uygulamis, kalict
vokal kord paralizisi %]1.1,kalic1
hjplcgparatiroidi ise %2.4 olarak saptanmiglar-
dir.

Rekiirrens degerlendirme amaciyla yapilan
bir calismada, total tiroidektomi uygulanmig
3044 hastanin 10’unda rekiirrens
saptanmustir'*. Ancak bu oran subtotal cerrahi-
lere oranla ¢ok diisiiktiir. Reeve ve ark. 115
primer total tiroidektomi yapilan hastada n.
laringeus recurrens hasar1 veye hipoparatiroidi
saptamamuslar, ancak 258  reoperasyon
hastasinda %3.1 n.laringeus recurrens hasari ve
%3.7 hipoparatiroidi saptadiklarindan dolay1
ilk operasyonun miimkiin oldugunca genis
yapilmasi  gerektigini  vurgulamislardir'.
Chiang ve arkadagslar n. laringeus recurrensin
rutin idenfikasyonu ile yapilmig tiroidekto-
milerde %4 gecici, %0.2 kalici hasar tespit
etmislerdir'®.

Benign nodiiler guatrda tiroidektomi
tekniklerinde daha genis rezeksiyon uygulan-
masi, deneyimli cerrahlar  tarafindan
yapildiginda, az rezeksiyon uygulamasina
yakin komplikasyon oranina sahiptir'’.

Sonug olarak BNG’nin cerrahi tedavisinde
miimkiin oldugunca genis cerrahi yontemler
tercih edilmelidir. Soliter nodiillerde total
lobektomi+istmusektomi, multinodiiler guatrda
kalan doku saglamsa Dunhill prosediirii,
saglam degilse totale yakin veya total
tiroidektomi  tercih  edilmelidir. ~ Total
uygulanan cerrahiler malignite ihtimalinin
ortadan kaldirilmada ek kazang saglamaktadir.
Bu nedenle BNG’de totale yakin ve total
tiroidektomi teknikleri tercih edilmelidir.
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