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BENIGN TiROID CERRAHISINDE POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARI ETKIiLEYEN

RiSK FAKTORLERI

Ali Dogan BOZDAG', Mehmet Hakan CEVIKEL’, Ahmet Ender DEMIRKIRAN’, Hakan ERPEK’,

Siikrii BOYLU’, Hedef OZGUN'.

OZET

Amag: Tiroid cerrahisi sonrasi en sik karsilagilan komplikasyonlar nervus rekiirrens ve nervus laryngeus
superior yaralanmalari, hipoparatiroidi, kanama, hematom, yara enfeksiyonu ve flep 6demidir. Hastay1 yagami
boyunca etkileyebilecegi i¢in 6nem tagirlar. Bu ¢aligmanin amact benign tiroid cerrahisi sonrasi gelisen
komplikasyonlari etkileyen risk faktorlerinin arastirilmasidir.

Materyel ve Metod: Mart 1997 - Eyliil 2000 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda benign tiroid hastaligi nedeniyle opere edilen 224 tiroid olgusu postoperatif
komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cins, antitiroidal ilag kullanimu, tiroid
hastalig1, niiks guatr, inferior tiroid arterin baglanmasi, nervus rekiirrensin ve paratiroidlerin goriilmesi, yapilan
operasyon tipi ve dren kullanilmasimin morbiditeye etkileri arastirildi.

Bulgular: Komplikasyon gelismesini etkileyen faktorler arasinda total tiroidektomi istatistiksel olarak anlaml
(p=0.001) bulunmustur.

Sonug: Cerrahi olarak ¢ikarilan tiroid doku genisliginin beraberinde getirecegi komplikasyon riski dikkatli bir
teknikle 6nlenmelidir.

Anahtar sozciikler: Tiroid cerrahisi, komplikasyonlar, nervus rekiirrens, total tiroidektomi

The Effective Risk Factors on Postoperative Complications in Benign Thyroid Surgery

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to investigate the risk factors for postoperative complications after benign thyroid
surgery. The most frequent complications after thyroid surgery are recurrent laryngeal nerve and superior
laryngeal nerve injury, hypoparathyroidism, bleeding, hematoma, wound infection and flap edema. These
complications may influence the life quality of the patient.

Method: In Adnan Menderes University Department of General Surgery, 224 patients who underwent thyroid
surgery were evaluated retrospectively for postoperative complications. Age, gender, antithyroideal treatment,
thyroid disease, recurrent goitre, ligation of inferior thyroid artery, identification of nervus recurrens and
parathyroid glands, extent of resection and usage of drains were investigated for morbidity. Total thyroidectomy
was found to be the only statistically significant (p=0.001) risk factor.

Conclusion: The complication risk following wide resection of the thyroid gland should be prevented by a

Klinik Arastirma

meticulous surgical technique.

Key words: Thyroid surgery, complications, recurrent laryngeal nerve, total thyroidectomy.

Tiroid bezi hastaliklar1 populasyonun %3-
5'ini etkilemekte ve diabetes mellitustan sonra en
stk goriilen endokrin hastalik olma 6zelligini
tasimaktadir.” Ulkemizde de tiroid patolojisine
sik rastlanildig1 i¢in tiroid cerrahisi en sik olarak
uygulanan cerrahi girisimler arasinda yer
almaktadir.” Giiniimiizde tiroid cerrahisi kabul
edilebilir diistlik risk profili ile glivenilir bir tedavi
modeli olup, mortalitesi de yok denecek kadar
azdir."” Bunun yaninda operasyonun standardize
edilmesinin olanaksizlig1 ve sik anatomik
varyasyonlar nedeniyle belirli oranda
postoperatif komplikasyon gelisme riskini tagir.’
Komplikasyon oranim etkiledigi ileri siirtilmiis
¢ok sayida risk faktorii olup bunlarin baslicalari
yas, cins, cerrahin deneyimi, niiks guatr, rezeke
edilen dokunun genisligi, antitiroidal ilag

kullanimi1 ve dren yaklasimidir.*

Caligmamizda, 1997-2000 yillar1 arasindaki
42 aylik siire iginde benign tiroid patolojisi
nedeniyle opere edilmis olan olgularimizda
ortaya c¢ikan postoperatif komplikasyonlari
inceledik ve etkileyen risk faktorlerini arastirdik.

MATERYALve METOD

Mart 1997 Eyliil 2000 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda toplam 1425
olgu opere edilmis olup bunlarin 230unu
(%16.1) tiroid patolojisi ile ilgili operasyonlar
olusturmaktaydi. Bu olgularin benign tiroid
patolojisi olan 224 tanesi ¢alisma kapsamina
alind1. Olgularin histopatolojik 6zelliklerine gore

! zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Il Cerrahi Klinigi, IZMIR
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dagilimi; 180 olguda multinodiiler guatr (%80.4),
34 olguda tek nodiilli guatr (%15.2), ti¢ olguda
diffiiz hiperplazi (%1.3), bir olguda Graves
hastalig1 (%0.4), alt1 olguda Hashimoto tiroiditi
(%2.7) olarak belirlendi. Preoperatif tetkik olarak
hastalarin tiimiine hormon analizi, 199'una
(%89.0) tiroid ultrasonografisi, 192'sine (%86.0)
tiroid sintigrafisi, 85'ine (%38.0) ince igne
aspirasyon biopsisi yapildi.

Hastanin yasi, cinsi, niiks guatr varligi,
rezeksiyonun genigligi (nodiil eniikleasyonu,
unilateral subtotal tiroidektomi, bilateral subtotal
ve totale yakin tiroidektomi, subtotal rezeksiyon
ile karsi1 tarafa lobektomi, total tiroidektomi),
preoperatif antitiroidal ajan kullanimi, nervus
rekiirrensin goriilmesi, paratiroid bezlerden en az
birinin goriilmesi, inferior tiroid arterin
baglanmasi, dren konmasi risk faktorleri olarak
degerlendirildi. Bilateral totale yakin
tiroidektomiler minimal de olsa geride doku
birakildigr i¢in bilateral subtotal tiroidektomi
grubuna dahil edildiler.

Opere edilen hastalardan postoperatif ses
kisiklig1 saptananlara indirekt laringoskopi ile
vokal kord muayenesi yapildi. Niks guatr
nedeniyle opere edilecek olgulara hem
preoperatif hem de postoperatif vokal kord
muayenesi yapildi. Postoperatif donemde olgular
ses kisikligi, hipokalsemi, ses tonu degisikligi,
yara enfeksiyonu, flep &demi, hematom ve
seroma gelismesi acisindan degerlendirildi.
Olgular taburcu edildikten en az bir yil sonra
kalic1 hasar degerlendirilmesi igin kontrole
cagirildilar.

Ses tonu degisikligi superior laryngeal sinir
hasar1 olarak belirlendi ve bir yil sonra devam
ediyorsa kalict olarak degerlendirildi. Ses
kisiklig1 operasyondan bir yil sonra siirliyorsa
kalic1 nervus rekiirrens hasari olarak
nitelendirildi. Kalsiyum ve vitamin D tedavisi
alanlarda hipoparatiroidi oldugu kabul edildi ve
bir yil sonra da siiriiyorsa kalict hipoparatiroidi
olarak nitelendirildi.

Istatistiksel analizde kalitatif (kategorik)
degerler igin x” testi kullamldi ve p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi. Lojistik regresyon analizi ile
komplikasyonlar1 etkileyen risk faktorlerinin
istatistiksel anlamliligi ve “odds ratio (OR)”
aragtirildi ve bulgular %95 giiven aralig1 (GA) ile
verildi. Analize siirekli degisken olarak yas,
kategorik degisken olarak ise cins, niiks durumu,
preoperatif propisil kullanimi, a.tiroidea inferior
baglanmasi, nervus rekiirrensin goriilmesi,
paratiroidlerin goriilmesi, dren konulmasi,
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operasyon tipi (1-Nodiil entikleasyonu, 2-
Unilateral subtotal tiroidektomi, 3-Bilateral
subtotal ve totale yakin tiroidektomi, 4-Subtotal
rezeksiyon ile karsi tarafa lobektomi, 5-Total
tiroidektomi olarak gruplandirildi) dahil edildi.
Olgularin dagilimi homojen olmadigi igin
merkezi l¢iitlerde ortanca degerler kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas1 ortanca deger olarak 42 (17-
73) olup 182 olgu kadin (%81.3), 42 olgu erkek
1di (%18.7). Baslica yakinma 141 olguda (%62.9)
boyunda sislik, 53 olguda (%23.6) sinirlilik,
sikinti, carpinti, 25 olguda (%11.2) sicaga
duyarlilik, bes olguda (%2.3) nefes darlig: idi.
Nodiil lokalizasyonlar1 148 olguda (%66.1)
bilateral, 30 olguda (%13.4) sag lob, 29 olguda
(%12.9) sol lob, 13 olguda (%S5.8) istmus
yerlesimli olup dort olguda (%1.8) mevcut
degildi. Yirmibes olgunun (%11.2) preoperatif
antitiroidal ilag kullandig1 belirlendi.

Hastanede kalis siiresi ortanca deger olarak
1 glin bulundu (1-6 giin).

Tablo I: Yapilan operasyon tipleri

Operasyon tipi Say1 Oran (%)
Bilateral subtotal tiroidektomi 154 68.8
Unilateral subtotal tiroidektomi 18 8.0
Unilateral total tiroidektomi 8 3.6

Bir taraf total. karsi taraf subtotal 28 12.5
tiroidektomi

Total tiroidektomi 13 5.8

Nodiil eniikleasyonu 3 1.3
TOPLAM 224 100.0

Graves hastaliglr ve tiroidit (tek nodiilli
guatr, multinodiiler guatr ve diffiiz hiperplaziye
kars1) yedi olguda (%3.1) goriildii. Niiks guatr
sekiz olguda (%3.6) saptandi. Olgulara en sik
yapilan operasyon tipi bilateral subtotal ve totale
yakin tiroidektomi (%68.8) olup ikinci sirada bir
taraf total diger tarafa subtotal tiroidektomi
(%12.5) gelmektedir. Operasyon tipleri tablo I'de
yer almaktadir. Nervus rekiirrens 160 olguda
(%71.4) aranmadi, 33 olguda (%14.7) sinirlerden
biri, 31 olguda (%13.8) her iki sinir de goriildi.
Olgularin 61'inde (%27.2) paratiroid bezlerden
en az biri goriildii. 94 olguda (%42.0) inferior
tiroid arter baglandi. Hemovak dren 110 olguya
(%49.1) konmus olup, 94 olguda (%85.5)
postoperatifbirinci giin, 16 olguda (%14.5) ikinci
glin c¢ekildi. Yara enfeksiyonu gelismedi.
Trakeostomi ve reoperasyon gerckmedi.
Mortalite goriilmedi.



Morbidite oranlari: Toplam 22 olguda
(%9.8) minér komplikasyon (flep Odemi,
hematom veya seroma) gelisti. Onbir olguda
(%4.9) gelisen flep 6demi ve hematom gelisen
dort olgu (%1.8) konservatif tedaviye yanit
verdi. Yedi olguda (%3.1) aspirasyonla sivi
almacak derecede seroma gelisti ve birkag
aspirasyon sonrasi diizeldi. Komplikasyonlar
Tablo II'de yer almaktadir.

Bir olguda (%0.4) kalic1 superior laringeal
sinir hasari, 14 olguda (%6.3) gecici rekiirrens
hasari, bir olguda (%0.4) kalic1 rekiirrens hasart,
25 olguda (%11.2) gegici hipokalsemi, dort
olguda (%1.8) kalict hipokalsemi goriildii.
Yapilan operasyon ile karsilagilan hipoparatiroidi

Tablo II: Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyon Say1  Oran (%)
Flep 6demi 11 4.9
Hematom 4 1.8
Seroma 7 3.1
Gegici hipokalsemi 25 11.2
Kalic1 hipokalsemi 4 1.8
Gegici nervus rekiirrens paralizisi 14 6.3
Kalic1 nervus rekiirrens paralizisi 1 0.4
Kalici nervus laryngeus superior 1 0.4
paralizisi

Toplam 67 29.9

Bozdag ve Ark.

ve nervus rekiirrens hasar1 oranlari tablo III'te
goriilmektedir.Gegici hipokalsemide etkili risk
faktorii olarak total tiroidektomi istatistiksel
olarak anlamlt bulundu (p=0.003).
Komplikasyon gelisimi acisindan hastalar
komplikasyon gelisen” ve “gelismeyen”
biciminde ikiye ayrildiktan sonra yapilan ki-kare
analizinde yalnizca yapilan operasyon tipi
acisindan fark oldugu saptanmustir ( x*: 22.3,
p=0.001). Farkin total tiroidektomi yapilan hasta
sayisinin komplikasyon geligen grupta daha fazla
olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Total
tiroidektomi uygulanan olgularin yedisinde
gecici hipokalsemi, iki olguda gegici nervus
rekiirrens paralizisi, bir olguda flep 6demi ve bir
olguda kalic1 nervus rekiirrens paralizisi
gelismistir.

Komplikasyon gelisimini etkileyen
faktorler ile komplikasyon gelisimini 6ngérme
degerini belirten odds ratio tablo IV'te yer
almaktadir. Buna gore yapilan operasyon tipi
disindaki diger faktorlerin komplikasyon nedeni
olup olmayacagini ongormeleri istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamistir. Yapilan operasyon
tipi i¢inde total tiroidektomi istatistiksel olarak
anlamli olup lojistik regresyon analizine gore

Tablo I11: Yapilan operasyon tipi ile hipoparatiroidi ve nervus rekiirrens hasari oranlari.

Cerrahi rezeksiyon Hipokalsemi N. rekiirrens paralizisi

- Gegici Oran Kalict Oran Gegici Oran Kalict Oran
- (@) (%0) (@) (%) (@) (%) (@) (%)
Total tiroidektomi* 7 53.8 - - 2 15.4 1 7.7
Bilateral subtotal tiroidektomi 13 8.4 4 2.6 9 5.8 - -
Tek taraf total, kars1 taraf sub. 4 14.3 - - 1 3.6 - -
Tek tarafli total tiroidektomi 1 12.5 - - 1 12.5 - -
Tek tarafli subtotal tiroidektomi - - 1 5.5 - -
TOPLAM 25 37.3 4 5.9 14 20.9 1 1.5

* total tiroidektomi gecici hipokalsemide etkili risk faktorii (x” testi, p=0.003)

Tablo I'V: Komplikasyon gelismesini etkileyen faktorlerin odds ratio (OR) analizi

Etkileyen faktor B S.E. Wald df p OR Giiven arahg:
(%95)
Yas 0.004 0.012 0.096 1 0.757 1.00 0.98-1.03
Cins 0.519 0.414 1.577 1 0.209 0.59 0.26-1.34
Niiks 0.355 0.760 0.218 1 0.641 0.70 0.16-3.11
Preoperatif propisil 0.345 0.506 0.465 1 0.495 1.41 0.52-3.81
kullanimi
A tiroidea inferior 0.184 0.376 0.240 1 0.624 1.20 0.56-2.51
baglanmasi
N.rekiirrensin goriilmesi 0.397 0.452 0.772 1 0.380 0.67 0.28-1.63
Paratiroidlerin goriilmesi  0.024 0.418 0.003 1 0.954 0.98 0.43-2.22
Dren konulmasi 0.239 0.301 0.631 1 0.427 1.27 0.70-2.29
Yapilan operasyon tipi * 0.2458 0.645 14.5394 1 0.0001 1.28 1.13-1.45

B: herbir degiskene ait korelasyon katsayisi, Exp(B): bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki korelasyon degeri p: hastada
komlikasyon gelisip gelismeyecegini 6ngdrmede bagimsiz degiskenin 6nemli olup olmadiginin belirlenmesi.
* Komplikasyon gelisme riskini 1.28 kat arttirdig1 saptanan operasyon tipleri i¢indeki total tiroidektomi grubudur.
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olgularimizda yapilmis olan total tiroidektominin
komplikasyon gelisme riskini 1.28 kat (OR, %95
GA) arttirdigi saptanmustir (Tablo I'V).

TARTISMA

Cinsiyetin cerrahi komplikasyonlar i¢in risk
faktorii oldugunu belirten birkag ¢aligma vardir.
Buna gore kadinlarda kalic1 veya gegici rekiirren
sinir hasari ile kalic1 veya gecici hipoparatiroidi
daha fazla oranda goriilmektedir.' Bizim
serimizde cinsiyet ile komplikasyonlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamistir.

[leri yas ile komplikasyonlar arasinda iliski
kurulamamustir, ancak bir ¢aligmada ileri yas ile
hipoparatiroidi riskinin arttig1 belirtilmektedir.'
Bizim serimizde anlaml:i bir fark
saptanamamistir.

Yaymlarda Graves hastaliginda postoperatif
komplikasyon oraninin % 4-14, niiks guatrda %
0.2-20, hipertiroidide % 0.5-18 oraninda arttig
belirtilmektedir."”* Bizim calismamizda Graves
hastaligi, niikks guatr ve hipertiroidinin
komplikasyon oranina anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Bunun nedenini bu gruplarin
hasta grubumuz icginde diisiik oranda yer
almalarma bagliyoruz.

Yara hematomu, seroma ve flep 6demi
siklig1r literatiirde %0.3-7 oraninda
degismektedir.”* Bizim oranlarimiz da literatiir
ile uyum gostermektedir. Cerrahi teknik olarak
flep diseksiyonu standart olarak uygulanmakta
ve anterior juguler venleri ligatiire etmemeye
0zen gosterilmektedir.

Caligmamizda, dren konmasinin yarada
kolleksiyon veya flep 6demini oOnleyici etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Dren
konulmas1 tartismali olmakla birlikte genel
olarak kabul edilen goriis rutin dren
konulmasinin gereksiz oldugu ve segilmis
olgularda dren konulmasinin gerekliligi
yoniindedir.™"

Olgularimizin 29'unda hipokalsemi
gorilmiis olup (%13.0), dort olguda kalict
olmustur (%1.8). Risk faktdrii olarak total
tiroidektomi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.003). Total tiroidektomi
sonrasi tedavi gerektiren ve klinik olarak anlamli
olan gecici hipokalsemi %350'ye varan oranlarda
goriilmektedir." Kalic1 hipokalsemi gériilen dort
olgu (%1.8) bilateral subtotal ve totale yakin
tiroidektomi grubunda olup bu oran literatiirde

28

12,13

9%0.5-2.9 arasinda degismektedir. Cerrahi
rezeksiyonun genisligi yanisira preoperatif
tirotoksikoz, cerrahi manupilasyon veya inferior
tiroid arterin baglanmasi sirasinda paratiroidlerin
beslenmelerinin bozulmasi, birden fazla
paratiroid bezinin ¢ikarilmasi, ilaglar, genel
anestezi de sucglanan faktdrlerdendir." Bizim
calismamizda inferior tiroid arter baglanmasi ve
paratiroidlerin goriilerek korunmasi istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmus olup bunun nedenini
gruplarin nonhomojen dagilimina bagliyoruz.

Gegici rekiirrens laringeal sinir
yaralanmalart %0-8.1 oraninda, kalici
yaralanmalar %0-5.8 oraninda olup, bu oran
reoperasyonlarda %30'ara yiikselmektedir."""
Bizim serimizde gegici nervus rekiirrens hasari
14 olguda (%6.3) saptanmistir. Kalici nervus
rekiirrens hasari bir olguda (%0.4), kalic1 nervus
laryngeus superior hasari yine bir olguda (%0.4)
saptanmigtir.

Risk faktorleri komplikasyon gelisimi
acgisindan istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus
olup, bunun nedenini yine gruplarin nonhomojen
dagilimina bagliyoruz. Gegici ve kalici sinir
hasar oranlarimiz literatiir bulgulart ile
uyumludur. Bununla birlikte olgularimizin
%71.4inde nervus rekiirrenslerin aranmamast,
olgularimizin %78.1'ine uyguladigimiz
unilateral veya bilateral subtotal tiroidektomi ya
danodiil eniikleasyonu gibi sinirlerin daha az risk
altinda oldugu operasyon tiplerinden
kaynaklanmis oldugunu disiiniiyoruz. Ancak
yine de ayrim yapilmaksizin tim olgularda
nervus rekiirrensin aranmasini sart kosan c¢ok
sayida calisma vardir."*"*" Biz de ileriye doniik
olarak yapilacak operasyon tipine bakilmaksizin
mutlak siniri arama konusunda karara varmig
bulunmaktayiz.

Tablo IV'te yer alan ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmayan gruplar i¢in de bu gruplarin
homojen olmayan dagilimlart nedeniyle
komplikasyonlar1 6ngérme gliglerinin yeterli
olmadigi soylenebilir. Calismamizda total
tiroidektomi sonrast komplikasyon gelisme
riskinin 1.28 kat yiliksek oldugu bulunmus olup
bu oran c¢esitli yayinlarda rezeksiyonun
genigligine goére %1.5 ile %8.1 arasinda
degismektedir.""”

Sonug¢ olarak, tiroid operasyonu sonrasi
komplikasyon gelisiminde doku rezeksiyonunun
genisligi bagimsiz risk faktorlii olarak ortaya
cikmistir. Bu 0Ozellik goz oOnilinde tutularak
operasyonda daha dikkatli olmanin
komplikasyonlari azaltacagina inanmaktayiz.
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