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OZET

AMAG: Tiroidektomi genel cerrahi kliniklerinde sik uygulanan
bir prosediir olup deneyimli ellerde diisitk morbidite oranlarina
sahiptir. Bu ¢alismada bir egitim ve arastirma hastanesinin genel
cerrahi kliniginde tiroidektomi yapilan hastalara ait sonuglarin
retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alismaya S.B. Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Agustos
2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda tiroid bezi hastaliklar1 nedeniyle
tiroidektomi yapilan 156 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, ince igne aspirasyon biyopsileri, ameliyat teknikleri, olusan
komplikasyonlar ve patoloji sonuglar1 retrospektif olarak analiz
edildi.

BULGULAR: Calismadaki toplam 156 hastanin 132’i(%84.6)
kadin, 247(%15.4) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 44.8, yas
aralig121-77 idi. Hastalarin hepsine preoperatif ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildi. Biyopsi sonuglari; 22 hastada nondiagnostik, 64
hastada benign, 26 hastada 6nemi belirsiz atipi, 4 hastada folikiiler
neoplazi, 26 hastada malignite stiphesi ve 14 hastada malign sitoloji
seklinde idi. Biyopsisi benign olan 64 hastanin, 10’unda(%15.6)
patoloji sonucu papiller karsinom olarak raporlandi. 143
hastaya(%91.6) bilateral total tiroidektomi, 13 hastaya(%8.4)
unilateral total tiroidektomi(lobektomi+istmektomi) yapildi. Ayrica
biyopsi sonucu malign olan 8 hastaya bilateral total tiroidektomiye
ilaveten unilateral boyun diseksiyonu, 5 hastaya da santral boyun
diseksiyonu yapildi. Komplikasyonlara bakildiginda hastalarin
23’tinde(%14.7) gegici hipokalsemi, 1'inde(%0.6) kalic1 hipokalsemi
,3’inde(%1.9) gegici rekiirren sinir hasari, 3’iinde(%1.9) seroma ve
1’inde(%0.6) kanama goriildi. Kalici rekiirren sinir hasari higbir
hastada goriilmedi.

SONUGC: Rastlantisal malignite oranlarinin yiiksekliginden ve
nitks olgulara yapilan ameliyatlarda komplikasyon oranlarinin
yiksekliginden  dolay1  nodiiler guatr olgularinda  total
tiroidektominin uygun cerrahi teknik oldugu kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

INTRODUCTION:Thyroidectomy is a common procedure in
general surgery clinics and has low morbidity rates in experienced
hands. The aim of this study was to retrospectively evaluate the
results of patients who underwent thyroidectomy in a general
surgery clinic of a training and research hospital.

MATERIALAND METHOD: A total of 156 patients who underwent
thyroidectomy for thyroid gland disease between August 2017 and
September 2018 in Ankara Training and Research Hospital General
Surgery Clinic were included in this study. Demographic data, fine
needle aspiration biopsies, surgery techniques, complications and
pathology results were analyzed retrospectively.

RESULTS:132 (84.6%) of the patients were female and 24 (15.4%)
of the patients were male. The mean age of the patients were 44.8
years, and the age range were 21-77 years. All patients underwent
preoperative fine needle aspiration biopsy. Biopsy results are
nondiagnostic in 22 patients, benign in 64 patients,insignificant
atypia of undetermined significance in 26 patients, follicullar
neoplasia in 4 patients, malignancy suspicion in 26 patients and
malignant cytology in 14 patients. Of the 64 patients ,who had benign
biopsy, pathology results were reported as papillary carcinoma in
10 (15.6 %) patients. Bilateral total thyroidectomy was performed in
143 patients (91.6%) and unilateral total thyroidectomy (lobectomy
+ isthmectomy) in 13 patients (8.4%). Unilateral neck dissection
was performed in addition to bilateral total thyroidectomy for
the 8 patients who had malign biopsy results. Also central neck
dissection was performed in 5 patients who had malign biopsy
results. Complications were observed as temporary hypocalcemia
in 23 patients (14.7%), permanent hypocalcemia in 1 patient(0.6%),
temporary recurrent nevre injury in 3 patients (1.9%), seroma in
3 patiens (1.9%), and hemoragia in 1 patient (0.6%). Permanent
recurrent nevre injury was not observed in any patient.

CONCLUSION: We believe that total thyroidectomy is the
appropriate surgical technique in patients with nodular goiter
because of the high rate of incidental malignancy and high rate of
complications in cases of reccurrence.
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GIRIS

Tiroidektomi ameliyat: tiim diinyada oldugu gibi il-
kemizde de genel cerrahi kliniklerinde en sik yapilan
ameliyatlardandir(1). Tiroid bezinin gerek diffiiz ge-
rekse nodiiler sekilde biiylimesine guatr denmektedir.
Nodiiler guatr tek veya multipl nodiiller seklinde olabi-
lir. Kadinlarda daha sik goriilen bu hastaligin toplum-
da goriilme siklig1 % 4-5 civarindadir(2). Tiroid bezi
hastaliklarinda nodiillerdeki malignite siiphesi, basi
bulgulari, medikal tedaviye direngli hipertiroidizm
ve kozmetik nedenler cerrahi tedavi endikasyonlarini
olusturmaktadir(3,4). Tiroidektominin en sik goriilen
komplikasyonlar1 hipoparatiroidi ve hipokalsemi, re-
kiirren laringeal sinir(RLS) hasari, kanama ve enfeksi-
yondur(5,6). Bu komplikasyonlari en aza indirmek i¢in
tiroid bezinin anatomisi ve komplikasyonlarinin iyi bi-
linmesi gereklidir. Bu ¢alismada tiroid cerrahisinin sik
uygulandig1 bir egitim ve arastirma hastanesinin genel
cerrahi klinigindeki tiroidektomi sonuglarimizi pay-
lagmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma Agustos 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastane-
si Genel Cerrahi Kliniginde tiroidektomi yapilan 156
hasta tizerinde yapildi. Bu ¢aligma i¢in Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulundan onay
alindi. Niiks olgular, tamamlayic1 tiroidektomiler ve
paratiroid bezi patolojileri nedeniyle tiroidektomiye ek
olarak paratiroidektomi yapilan olgular ¢aligma dis1 bi-
rakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin hepsine rutin
kan tetkiklerine ek olarak preoperatif tiroid fonks1yon
testleri(TFT), tiroid ultrasonografisi ve ince igne aspi-
rasyon biyopsisi(IIAB) yapildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat bulgulari, postoperatif komplikas-
yonlari, patoloji sonuglar1 ve diger tim veriler hastane
veri tabanindan retrospektif olarak elde edildi. Tiim
hastalardan ameliyat 6ncesi s6zlii ve yazili aydinlatil-
mis onam alindi. Hastalar 6tiroid durumda iken ameli-
yat edildi. Hastalara preoperatif endikasyonlarina gore
uygun cerrahi teknikler uygulandi.

Ameliyat sirasinda tamami [IABde malign olan hasta-
lar olmak tizere 12 hastada intraoperatif sinir monito-
rizasyonu kullanildi. Ameliyat sirasinda hemostaz igin
enerji cihazlari veya klasik baglama teknikleri kullanil-
di. Tim hastalarda tiroid lojuna negatif basingli dren
uygulandi. Postoperatif 20 cc’nin altindaki drenajlarda
dren ¢ekildi. Postoperatif 1.giin biitiin hastalarin kan
kalsiyum diizeyine bakildi. Hipokalsemi klinigi olanla-
ra kalsiyum diizeyine gore intravendz veya oral kalsi-
yum verildi. Anestezi boliimii tarafindan tiim hastala-
ra ekstiibasyon sirasinda kord vokal muayenesi yapildi.
Postoperatif ses kisiklig1 olan hastalara Kulak Burun
Bogaz boliimiinden konsultasyon istendi. Gerekli go-
riilen hastalara antiédem tedavisi verildi. Kanama,se-
roma ve yara yeri enfeksiyonu olan hastalar kaydedildi.

Hastalar ortalama postoperatif 2.glin taburcu edildi.
Postoperatif 6 aydan daha kisa siiren hipokalsemiler
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ve ses kisiklig1 gegici, 6 aydan daha uzun siireli olanlar
ise kalic1 hipokalsemi ve kalici ses kisikligi(RLS hasa-
r1) olarak kabul edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
benign olan hastalara postoperatif donemde levotirok-
sin tedavisi verildi. Ancak histopatolojik inceleme so-
nucunda malignite tespit edilen hastalara levotiroksin
tedavisi baglanmadi ve bu hastalar radyoaktif iyot teda-
visi i¢in Niikleer Tip klinigine y6nlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 156 hastanin 132’si(%84.6)
kadin, 247i(%15.4) erkek idi. En geng¢ hasta 21, en
yashi hasta 77, yas ortalamas: ise 44,8 idi. Hastalarin
129’unda(%82.6) nontoksik multinodiiler guatr(M-
NG), 11’inde(%7.1) toksik MNG, 16’sinda(%10.3) tek
nodul mevcuttu(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin preoperatif tanilar

TANI SAYI %
Non toksik MNG 129 82.6
Toksik MNG 11 7.1
Tek nodiil 16 10.3
Toplam 156 100

Hastalarin tamamina preoperatif 1IAB yapildi. [1AB
sonuglar1 22 hastada nondiagnostik, 64 hastada be-
nign, 26 hastada énemi belirsiz atipi(OBA), 4 hastada
folikiiler neoplazi, 26 hastada malignite siiphesi, 14
hastada ise malign sitoloji olarak raporlandi(Tablo 2).

[IAB sonucu benign olan 64 olgunun permanent pa-
tolojisi 54’ii(%84.4) benign, 10'u (%15.6) malign
olarak; nondiagnostik olan 22 olgunun 14’(%63.8)
benign, 8i(%37.4) malign olarak; OBA olan 26 olgu-
nun 16’s1(%61.5) benign, 10'u(%38.5) malign olarak;
folikiiler neoplazi olan 4 olgunun 2%i(%50) benign,
2’51(%50) malign olarak, mahgmte stiphesi olan 26 has-
tanin 3’ii(%11.5) benign, 23’i(%88.5) malign olarak,
[IAB’si malign olan 14 olgunun tamaminin permanent
patoloji sonucu malign olarak raporlandi(Tablo 2).

Calismaya dahil edilen 156 hastadan 89’unun patoloji
sonucu benign(nodiiler hiperplazi, sekonder regresif
degisiklikler, lenfositik tiroidit, hagimato tiroiditi), 67
hastaninki ise malign olarak raporlandi. Malign ol-
gularin dagilimi ise su sekilde idi; 36 olguda papiller
mikrokarsinom, 25 olguda papiller karsinom, 4 olguda
folikiiler karsinom, 1 olguda mediiller karsinom, 1 ol-
guda ise papiller ve folikiiler karsinom birlikte goril-
di(Tablo 3).

Cerrahi teknik olarak, 143 hastaya(%91.6) bilateral
total tiroidektomi(BTT), 13 hastaya (%8.4) lobekto-
mi+istmektomi yapildi. Lobektomi ameliyatinin tama-
mi [IAB benlgn olgulara yapilirken, IIAB malign olan
8 hastaya BT T’ye ilaveten lateral boyun diseksiyonu, 5
hastaya da santral boyun diseksiyonu yapild:.
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Tablo 2. Olgularin IIAB ve permanent patoloji
sonuglari

. PERMANENT
ITAB SONUCLARI PATOLO]JI
SONUCLARI
TANI SAYI TANI SAYI
) ) Benign 14
Nondiagnostik 22 .
Malign 8
i Benign 54
Benign 64 .
Malign 10
. L . Benign 16
Onemi Belirsiz Atipi 26 .
Malign 10
- . Benign
Folikiiler Neoplazi 4 )
Malign
T, . Benign
Malignite Stiphesi 26 .
Malign 23
i Benign 0
Malign 14 _
Malign 14

Tablo 3. Malign olgularin say1 ve yiizdeleri

TANI SAYI %

Papiller mikrokarsinom 36 53.7
Papiller karsinom 25 37.4
Folikiiler karsinom 4 5.9
Mediiller karsinom 1 1.5
Papiller+folikiiler karsinom 1 1.5

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR SAYI %

Gecici hipokalsemi 23 14.7
Kalic1 hipokalsemi 1 0.6
Gegici sinir hasari 3 1.9
Kanama 1 0.6
Seroma 3 1.9

Komplikasyonlar incelendiginde; operasyon aksami 1
hastada(%0.6) kanama sonucu hematom ve solunum
sikintisi gelisti ve reopere edildi. 3 hastada(%1.9) se-
roma olustu ve tekrarlayan aspirasyonlar ile bosaltild.
23 hastada(%14.7) gecici hipokalsemi, 1 hastada (%0.6)
kalic1 hipokalsemi, 3 hastada (%1.9) gegici laringeal si-
nir hasarina bagl ses kisiklig1 goriildu. Kalici ses kisik-
1181 hicbir hastamizda goriilmedi(Tablo 4). Calismanin
sonlandirildig: tarih itibariyle postoperatif 6 aylik takip
stiresini tamamlamayan 24 hasta mevcuttu ve bu hasta-
larin 4’inde postoperatif 2 ay i¢inde diizelen gegici hi-
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pokalsemi tespit edilirken gegici ses kisiklig1 goriilmedi.
Kalic1 hipokalsemi tespit edilen 1 hasta postoperatif 6
aylik takip siiresi tamamlanan hasta idi.

TARTISMA

Giiniimiizde gerek malign gerekse benign nodiiler ti-
roid bezi patolojilerinin standart tedavisi cerrahidir(7).
Tarihte bilinen ilk tiroidektomi ameliyat1 952 yilinda
miisliiman bir cerrah olan Ebu El-Kasim tarafindan
yapilmistir. Bu ameliyat bundan yaklasik 1000 y1l son-
ra modern cerrahinin babasi sayilan Theodor Bilrot-
h(Prusya, 1829-1894) tarafindan yapilmaya baslanmis
ancak kanamaya bagli yiiksek mortalite oranlarin-
dan(%40-50) dolayr Avrupada bir miiddet yasaklan-
mustir. 20.ylizyilin baglarinda anestezi, asepsi ve cerrahi
tekniklerdeki gelismeler sayesinde Emil Theodor Koc-
her( Bern, 1841-1917) %0.5 mortalite oranlari ile tiroid
cerrahisinde basarili sonuglar elde etmistir(8-11).

Tiroid nodiilleri toplumun yaklasik %4-5’inde ve ka-
dinlarda daha sik goriilmektedir(1,2). Bu ¢alismada
hastalarin %84.6’s1 kadin %15.47ii erkek idi. Giincel
tedavide farkl tiroid bezi patolojilerinde en sik tercih
edilen cerrahi yontem BTT olmasina ragmen, lobek-
tomi, subtotal tiroidektomi ve dunhill prosediirii(u-
nilateral tiroidektomi+istmektomi+kontralateral su-
btotal tiroidektomi) alternatif yontemlerdir(12-14).
Cerrahi endikasyonlu tiroid bezi patolojilerinde bu
yontemlerden hangisinin kullanilacagi cerrahlar ara-
sinda hala tartiyma konusudur. Lobektomi ve subtotal
tiroidektomilerden sonra ntikslerin sik olmasi, niiks
sonras! yapilan reoperasyonlarda komplikasyon oran-
larinin artmasi ve insidental malignite riski nedeniyle
son yillarda BTT yapilmasini 6neren bir¢ok calisma
yapilmistir(15-19). Ayrica bu ¢aligmalarda BT T nin
minimal komplikasyonla yapildig1 ve malignite riski-
ni ortadan kaldirdig1 savunulmaktadir. Delbridge ve
ark’nin(17) 3089 hasta igeren ¢aligmasinda uygulanan
ameliyat teknikleri arasinda postoperatif kalict sinir
hasar1 ve kalic1 hipoparatiroidi agisindan anlamli fark
bulunamamis ancak subtotal tiroidektomi sonras1 %23
oraninda niiks goriilmiistiir. Giles ve ark.(12) yaptikla-
r1 ¢alismada insidental tiroid kanserinden ve niiks va-
kalarda tamamlayici tiroidektominin komplikasyonla-
rindan kaginmak i¢in nodiiler guatr tedavisinde total
tiroidektomiyi 6nermislerdir. Bir baska ¢alismada Co-
lak ve ark.(20) 200 guatrli hastanin 105’ine BTT, 95’ine
subtotal tiroidektomi yapmuislar, RLS hasar1 ve hipopa-
ratiroidi agisindan anlamli bir fark bulamamuslardir.

Kuba ve ark.(21) ise toplam 173 tiroid papiller karsi-
nomlu hastanin 120%sine total lobektomi, 53’iine BTT
uygulamislardir. Bu ¢aligmanin sonucunda total lobek-
tomi grubunda hipokalsemi ve RLS hasar1 BTT gru-
buna gore daha az goriilmiis ancak 10 yillik sagkalim
oranlar1 arasinda anlamli fark goériilmemistir. Bizim
calismamizdaki 156 hastanin 143’tine BTT yapilirken
13 hastaya lobektomi ameliyat1 yapildi. Bu 13 hasta-
nin tamami preoperatif IIAB benign olan hastalard:
ve hig¢birinde postoperatif hipokalsemi ve RLS hasar1
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goriilmedi. Ancak bu hastalardan birinde permanent
patoloji sonucu malign(papiller karsinom) oldugu i¢in
tamamlayici tiroidektomi yapildi.

Klinik olarak lenf nodu negatif olan papiller tiroid kan-
serli hastalar i¢in proflaktik santral lenf nodu diseksi-
yonu yapilmasi hala tartigmalidir(22). Amerikan Ti-
roid Derneginin(ATA) son yayinlanan klavuzlarinda
klinik olarak santral lenf nodu metastazi olan hastalara
terapotik, santral lenf nodu metastazi olmayip lateral
servikal kompartmanda metastatik lenf nodu olan
hastalara ise proflaktik santral lenf nodu diseksiyonu
onerilmistir. Ayrica lateral servikal kompartmanlarda
biyopsi ile ispatlanmis lenf nodu metastazi varligin-
da ise lateral boyun diseksiyonu yapilmasi gerektigi
belirtilmistir(23). Calismamizda IIAB malign olan 8
hastaya lateral boyun diseksiyonu, 5 hastaya da santral
boyun diseksiyonu yapilmistir. Lateral boyun diseksi-
yonu yapilan ameliyatlarda, intraoperatif sinir monito-
rizasyonu kullanilmigtir. Bu vakalarin higbirinde sinir
hasar1 gozlenmezken 1’i kalic1 3’ gegici olmak iizere
4(%50) vakada postoperatif hipokalsemi gozlenmistir.

Benign tiroid nodiilleri i¢in yapilan cerrahi girisimler
sonrasi insidental malignite gortilme orani literatiirde
%3-16.6 arasinda degismektedir(12, 15, 16). Polat ve
ark.(18) tiroidektomi yaptiklar1 193 hastada insiden-
tal malignite oranini %10.8 bulurken, bu oran Kafadar
MT'nin(19) yaptig1 ¢alismada ise %5.4 bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda IIAB benign olan vakalarda insi-
dental malignite oran1 %15.6 iken nondiagnostik olan-
larda %37.4, 6nemi belirsiz atipilerde ise %38.5 oranin-
dadir.

Tiroid cerrahisinin en korkulan komplikasyonlar1 RLS
hasar1 sonucu ses kisiklig1 ve paratiroid bezlerinin
yanliglikla ¢ikarilmasi veya kanlanmasinin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikan hipokalsemidir(24,25). Yapilan
caligmalarda RLS hasar1 %0-4 oraninda, hipokalsemi
9%0.4-8.8 oraninda goriilmiistiir(24,25). Reeve ve ark.
(26) yaptiklari calismada niiks sebebiyle yapilan reope-
rasyonlardaki RLS ve hipokalseminin, primer vakalara
gore 10 kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bi-
zim ¢alismamizda gegici hipokalsemi %14.7, kalic1 hi-
pokalsemi ise %0.6 oraninda goriilmiistiir. Kalic1 sinir
hasar1 hi¢bir hastamizda gortilmezken, %1.9 oraninda
gegici sinir hasar1 gortilmistir.

Postoperatif kanama tiroidektomi ameliyatlarinda
%0-2 oraninda goriilebilecek bir komplikasyondur(16).
Rosato ve ark.larinin(25) yaptig1 ¢alismada %1.2 ora-
ninda kanama goriilmiistiir. Kanamalar genellikle pos-
toperatif ilk 24 saatte goriliir ve olusan hematomun
trakeaya basis1 sonucu solunum sikintisi olusabilir.
Béyle bir durumda hematomun acilen bosaltilmas: ge-
rekir. Bu galigmada 1 hastada (%0.6) postoperatif 8. sa-
atte kanama ve hematom nedeniyle solunum sikintisi
gelisti. Bu hastada acil yatak bag1 miidahalenin ardin-
dan ameliyathanede eksplorasyon ve kanama kontrolii
yapildi.
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SONUC

Tiroid bezi iyi kanlanan ve hayati organlara komsulugu
olan bir bezdir. Bagarili bir tiroid cerrahisi komplikas-
yonlarin en az oldugu cerrahidir ve bunun i¢in de bu
komsuluklarin ¢ok iyi bilinmesi ve hemostazin ¢ok iyi
yapilmasi son derece 6dnemlidir. Ancak tiroid cerrahi-
sinde tecriibeli ellerde bile sinir hasar1 ve hipokalsemi
gibi major komplikasyonlarin goriilebilecegi unutul-
mamalidir.

Sonug olarak sinirli cerrahilerden sonra komplikasyon
oranlar1 bir miktar diistik olsa da, insidental maligni-
te riskinin, niiks oranlarinin ve reoperasyonlara bagl
komplikasyon oranlariin yiiksek olmasindan dolay:
nodiiler guatrin cerrahi tedavisinde bilateral total ti-
roidektominin uygun cerrahi teknik oldugu kanaatin-
deyiz.

KAYNAKLAR

1.)Gliney E. Tiroid neoplazmlari. Giiney E, editor Tiroid ve
Paratiroid Bez Cerrahi Hastaliklar. 1.Baski. Istanbul: lyiisler
matbaacilik Ltd Sti; 2008. s: 93-104.

2.)Knudsen N, Perrild H, Christiansen E, Rasmussen S, Dige-
Petersen H, Jorgensen T. Thyroid structure and size and two-
year follow-up solitary cold thyroid nodules in an unselected
population with borderline iodine deficiency. Eur J. Endocrinol.
20005 142: 224-30.

3.)Suslit N, Hosal §. Tiroid nodiiliine yaklasim ve cerrahi
endikasyonlar. Tiirkiye Klinikleri J Surg. Med Sci. 2007: 3; 5-12.

4. Lombardi CP, Raffaelli M, De Crea C, et al. Complications in
thyroid surgery. Minerva Chir. 2007; 62: 395-408.

5. Sozen S, Emir S, Alici A, ve ark. Total tiroidektomi sonrasi
komplikasyonlar ve cerrah faktorii. Ulusal Cerrahi Dergisi. 2010;
26:13-7.

6. Ozbas S, Kogak S, Aydintug S, Cakmak A, Demirkiran MA,
Wishart GC. Comparison of the complications of subtotal,
neartotal and total thyroidectomy in the surgical management of
multinodular goitre. Endocr J. 2005; 52: 199-205.

7.Revelli L, Damiani G, Bianchi CB, et al. Complications in thyroid
surgery Harmonic scalpel, Harmonic Focus versus Conventional
Hemostasis: A meta-analysis. Int ] Surg. 2016; 28: 22-32.

8. Smith RB, Coughlin A. Thyroidectomy Hemostasis. Otolaryngol
Clin North Am. 2016; 49: 727-48.

9. Hannan SA. The magnificent seven: A history of modern thyroid
surgery. Int ] Surg. 2006; 4: 187-91.

10. Udelsman R, Chen H. The current management of thyroid
cancer. Adv Surg. 1999; 33: 1-27.

11. Aires FT, Matos LL, Dedivitis RA, Cernea CR. Effectiveness
of harmonic scalpel in patients submitted to total thyroidectomy:
systematic rewiev with meta-analysis. Rev Assoc Med Bras. 2018;
64: 649-57.

12. Giles Y, Boztepe H, Terzioglu T, Tezelman S. The advantege
of total thyroidectomy to avoid reoperation for incidental thyroid
cancer in multinodular goiter. Arch Surg. 2004; 139: 179-82.

13. Acun Z, Comart M, Cihan A, Ulukent SC, Ucan B, Cakmak
GK. Near-total thyrodectomy could be the best treatment for
thyroid disease in endemic regions. Arch Surg. 2004; 139: 444-7.
14. Mobayen M, BaghiI, Farzan R, Talebi A, Maleknia SA, Paknejad
SA. Comparison of the results of total thyroidectomy and Dunhill
operation in surgical treatment of multinodular goiter. Indian J
Surg. 2015; 77: 1137-41.

15. Tezelman S, Borucu I, Senytirek Giles Y, Tunca E Terzioglu

77



Tiroidektomi Olgularinin Retrospektif Analizi

T. The change in surgical practice from subtotal to near-total
or total thyroidectomy in the treatment of patients with benign
multinodular goiter. World J Surg. 2009; 33: 400-5.

16. Efremidou EI, Papageorgiou MS, Liratzopoulos N, Manolas KJ.
The efficacy and safety of total thyroidectomy in the management
of benign thyroid disease: a rewiev of 932 cases. Can J Surg. 2009;
52:39-44.

17. Delbridge L, Guinea Al, Reeve TS. Total thyroidectomy for
bilateral benign multinodular goiter: effect of changing practice.
Arch Surg. 1999; 134: 1389-93.

18. Polat Y, Saricik B, Ber¢in S, Koca YS, Polat HT. Tiroidektomi
olgularimizin retrospektif analizi. Bozok Tip Derg. 2005; 5: 33-6.
19. Kafadar MT. Endemik bir bolgede 940 tiroidektomi olgusunun
degerlendirilmesi: Tek merkez, tek cerrah deneyimi. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2016; 13: 207-14.

20. Colak T, Akca T, Kanik A, Yapici D, Aydin S. Total versus subtotal
thyroidectomy for the management of benign multinodular goiter
in an endemic region. ANZ ] Surg. 2004; 74: 974-8.

21.Kuba S, Yamanouchi K, Hayashida N, et al. Total thyroidectomy

78

versus thyroid lobectomy for papillary thyroid cancer: Comparative
analysis after propensity score matching: A multicenter study. Int
J Surg. 2017; 38: 143-8.

22. Ryu YJ, Cho JS, Yoon JH, Park MH. Identifying risk factors for
recurrence of papillary thyroid cancer in patients who underwent
modified radical neck dissection. World J Surg Oncol. 2018; 16: 205.
23. Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, et al. 2015 American
Thyroid Association management guidelines for adult patients
with thyroid nodules and differentiated thyroid cancer: The
American Thyroid Association Guidelines Task Force on thyroid
nodules and differentiated throid cancer. Thyroid. 2016; 26: 1-133.
24. Filho ]G, Kawalski LP. Postoperative complications of
thyroidectomy for differentiated thyroid carcinoma. Am ]
Otolaryngol. 2004; 25: 225-30.

25. Rosato L, Avenia N, Bernante P, et al. Complications of thyroid
surgery: Analysis of a multicentric study on 14934 patients
operated on in Italy over 5 years. World ] Surg. 2004; 28: 271-6.
26.Reeve TS, Delbridge L, Brady P, Symth C. Seconder thyroidectomy:
A twenty year experience. World ] Surg. 1988; 12: 449-53.

UNAL Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 5 52/1 : 74-78



