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Tiroid cerrahisi sonrasý en sýk karþýlaþýlan komplikasyonlar nervus rekürrens ve nervus laryngeus
superior yaralanmalarý, hipoparatiroidi, kanama, hematom, yara enfeksiyonu ve flep ödemidir. Hastayý yaþamý
boyunca etkileyebileceði için önem taþýrlar. Bu çalýþmanýn amacý benign tiroid cerrahisi sonrasý geliþen
komplikasyonlarý etkileyen risk faktörlerinin araþtýrýlmasýdýr.

Mart 1997 - Eylül 2000 tarihleri arasýndaAdnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalý'nda benign tiroid hastalýðý nedeniyle opere edilen 224 tiroid olgusu postoperatif
komplikasyonlar açýsýndan retrospektif olarak deðerlendirildi. Yaþ, cins, antitiroidal ilaç kullanýmý, tiroid
hastalýðý, nüks guatr, inferior tiroid arterin baðlanmasý, nervus rekürrensin ve paratiroidlerin görülmesi, yapýlan
operasyon tipi ve dren kullanýlmasýnýn morbiditeye etkileri araþtýrýldý.

Komplikasyon geliþmesini etkileyen faktörler arasýnda total tiroidektomi istatistiksel olarak anlamlý
(p=0.001) bulunmuþtur.

Cerrahi olarak çýkarýlan tiroid doku geniþliðinin beraberinde getireceði komplikasyon riski dikkatli bir
teknikle önlenmelidir.

Tiroid cerrahisi, komplikasyonlar, nervus rekürrens, total tiroidektomi

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.

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.

The complication risk following wide resection of the thyroid gland should be prevented by a
meticulous surgical technique.

Thyroid surgery, complications, recurrent laryngeal nerve, total thyroidectomy.
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Tiroid bezi hastalýklarý populasyonun %3-
5'ini etkilemekte ve diabetes mellitustan sonra en
sýk görülen endokrin hastalýk olma özelliðini
taþýmaktadýr. Ülkemizde de tiroid patolojisine
sýk rastlanýldýðý için tiroid cerrahisi en sýk olarak
uygulanan cerrahi giriþimler arasýnda yer
almaktadýr. Günümüzde tiroid cerrahisi kabul
edilebilir düþük risk profili ile güvenilir bir tedavi
modeli olup, mortalitesi de yok denecek kadar
azdýr. Bunun yanýnda operasyonun standardize
edilmesinin olanaksýzlýðý ve sýk anatomik
varyasyonlar nedeniyle belirl i oranda
postoperatif komplikasyon geliþme riskini taþýr.
Komplikasyon oranýný etkilediði ileri sürülmüþ
çok sayýda risk faktörü olup bunlarýn baþlýcalarý
yaþ, cins, cerrahýn deneyimi, nüks guatr, rezeke
edilen dokunun geniþliði, antitiroidal ilaç

kullanýmý ve dren yaklaþýmýdýr.
Çalýþmamýzda, 1997-2000 yýllarý arasýndaki

42 aylýk süre içinde benign tiroid patolojisi
nedeniyle opere edilmiþ olan olgularýmýzda
ortaya çýkan postoperatif komplikasyonlarý
inceledik ve etkileyen risk faktörlerini araþtýrdýk.

Mart 1997 Eylül 2000 tarihleri arasýnda
Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalý'nda toplam 1425
olgu opere edilmiþ olup bunlarýn 230'unu
(%16.1) tiroid patolojisi ile ilgili operasyonlar
oluþturmaktaydý. Bu olgularýn benign tiroid
patolojisi olan 224 tanesi çalýþma kapsamýna
alýndý. Olgularýn histopatolojik özelliklerine göre
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daðýlýmý; 180 olguda multinodüler guatr (%80.4),
34 olguda tek nodüllü guatr (%15.2), üç olguda
diffüz hiperplazi (%1.3), bir olguda Graves
hastalýðý (%0.4), altý olguda Hashimoto tiroiditi
(%2.7) olarak belirlendi. Preoperatif tetkik olarak
hastalarýn tümüne hormon analizi, 199'una
(%89.0) tiroid ultrasonografisi, 192'sine (%86.0)
tiroid sintigrafisi, 85'ine (%38.0) ince iðne
aspirasyon biopsisi yapýldý.

Hastanýn yaþý, cinsi, nüks guatr varlýðý,
rezeksiyonun geniþliði (nodül enükleasyonu,
unilateral subtotal tiroidektomi, bilateral subtotal
ve totale yakýn tiroidektomi, subtotal rezeksiyon
ile karþý tarafa lobektomi, total tiroidektomi),
preoperatif antitiroidal ajan kullanýmý, nervus
rekürrensin görülmesi, paratiroid bezlerden en az
birinin görülmesi, inferior tiroid arterin
baðlanmasý, dren konmasý risk faktörleri olarak
deðerlendirildi. Bilateral totale yakýn
tiroidektomiler minimal de olsa geride doku
býrakýldýðý için bilateral subtotal tiroidektomi
grubuna dahil edildiler.

Opere edilen hastalardan postoperatif ses
kýsýklýðý saptananlara indirekt laringoskopi ile
vokal kord muayenesi yapýldý. Nüks guatr
nedeniyle opere edilecek olgulara hem
preoperatif hem de postoperatif vokal kord
muayenesi yapýldý. Postoperatif dönemde olgular
ses kýsýklýðý, hipokalsemi, ses tonu deðiþikliði,
yara enfeksiyonu, flep ödemi, hematom ve
seroma geliþmesi açýsýndan deðerlendirildi.
Olgular taburcu edildikten en az bir yýl sonra
kalýcý hasar deðerlendirilmesi için kontrole
çaðýrýldýlar.

Ses tonu deðiþikliði superior laryngeal sinir
hasarý olarak belirlendi ve bir yýl sonra devam
ediyorsa kalýcý olarak deðerlendirildi. Ses
kýsýklýðý operasyondan bir yýl sonra sürüyorsa
kalýcý nervus rekürrens hasarý olarak
nitelendirildi. Kalsiyum ve vitamin D tedavisi
alanlarda hipoparatiroidi olduðu kabul edildi ve
bir yýl sonra da sürüyorsa kalýcý hipoparatiroidi
olarak nitelendirildi.

Ýstatistiksel analizde kalitatif (kategorik)
deðerler için x testi kullanýldý ve p<0.05 anlamlý
olarak kabul edildi. Lojistik regresyon analizi ile
komplikasyonlarý etkileyen risk faktörlerinin
istatistiksel anlamlýlýðý ve “odds ratio (OR)”
araþtýrýldý ve bulgular %95 güven aralýðý (GA) ile
verildi. Analize sürekli deðiþken olarak yaþ,
kategorik deðiþken olarak ise cins, nüks durumu,
preoperatif propisil kullanýmý, a.tiroidea inferior
baðlanmasý, nervus rekürrensin görülmesi,
paratiroidlerin görülmesi, dren konulmasý,

operasyon tipi (1-Nodül enükleasyonu, 2-
Unilateral subtotal tiroidektomi, 3-Bilateral
subtotal ve totale yakýn tiroidektomi, 4-Subtotal
rezeksiyon ile karþý tarafa lobektomi, 5-Total
tiroidektomi olarak gruplandýrýldý) dahil edildi.
Olgularýn daðýlýmý homojen olmadýðý için
merkezi ölçütlerde ortanca deðerler kullanýldý.

Hastalarýn yaþý ortanca deðer olarak 42 (17-
73) olup 182 olgu kadýn (%81.3), 42 olgu erkek
idi (%18.7). Baþlýca yakýnma 141 olguda (%62.9)
boyunda þiþlik, 53 olguda (%23.6) sinirlilik,
sýkýntý, çarpýntý, 25 olguda (%11.2) sýcaða
duyarlýlýk, beþ olguda (%2.3) nefes darlýðý idi.
Nodül lokalizasyonlarý 148 olguda (%66.1)
bilateral, 30 olguda (%13.4) sað lob, 29 olguda
(%12.9) sol lob, 13 olguda (%5.8) istmus
yerleþimli olup dört olguda (%1.8) mevcut
deðildi. Yirmibeþ olgunun (%11.2) preoperatif
antitiroidal ilaç kullandýðý belirlendi.

Hastanede kalýþ süresi ortanca deðer olarak
1 gün bulundu (1-6 gün).

Graves hastalýðý ve tiroidit (tek nodüllü
guatr, multinodüler guatr ve diffüz hiperplaziye
karþý) yedi olguda (%3.1) görüldü. Nüks guatr
sekiz olguda (%3.6) saptandý. Olgulara en sýk
yapýlan operasyon tipi bilateral subtotal ve totale
yakýn tiroidektomi (%68.8) olup ikinci sýrada bir
taraf total diðer tarafa subtotal tiroidektomi
(%12.5) gelmektedir. Operasyon tipleri tablo I'de
yer almaktadýr. Nervus rekürrens 160 olguda
(%71.4) aranmadý, 33 olguda (%14.7) sinirlerden
biri, 31 olguda (%13.8) her iki sinir de görüldü.
Olgularýn 61'inde (%27.2) paratiroid bezlerden
en az biri görüldü. 94 olguda (%42.0) inferior
tiroid arter baðlandý. Hemovak dren 110 olguya
(%49.1) konmuþ olup, 94 olguda (%85.5)
postoperatif birinci gün, 16 olguda (%14.5) ikinci
gün çekildi. Yara enfeksiyonu geliþmedi.
Trakeostomi ve reoperasyon gerekmedi.
Mortalite görülmedi.
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BULGULAR

Tablo I:

Operasyon tipi Sayý Oran (%)

Yapýlan operasyon tipleri

Bilateral subtotal tiroidektomi 154 68.8
Unilateral subtotal tiroidektomi 18 8.0
Unilateral total tiroidektomi 8 3.6
Bir taraf total. karþý taraf subtotal 28 12.5
tiroidektomi
Total tiroidektomi 13 5.8
Nodül enükleasyonu 3 1.3
TOPLAM 224 100.0
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Morbidite oranlarý: Toplam 22 olguda
(%9.8) minör komplikasyon (flep ödemi,
hematom veya seroma) geliþti. Onbir olguda
(%4.9) geliþen flep ödemi ve hematom geliþen
dört olgu (%1.8) konservatif tedaviye yanýt
verdi. Yedi olguda (%3.1) aspirasyonla sývý
alýnacak derecede seroma geliþti ve birkaç
aspirasyon sonrasý düzeldi. Komplikasyonlar
Tablo II'de yer almaktadýr.

Bir olguda (%0.4) kalýcý superior laringeal
sinir hasarý, 14 olguda (%6.3) geçici rekürrens
hasarý, bir olguda (%0.4) kalýcý rekürrens hasarý,
25 olguda (%11.2) geçici hipokalsemi, dört
olguda (%1.8) kalýcý hipokalsemi görüldü.
Yapýlan operasyon ile karþýlaþýlan hipoparatiroidi

ve nervus rekürrens hasarý oranlarý tablo III'te
görülmektedir.Geçici hipokalsemide etkili risk
faktörü olarak total tiroidektomi istatistiksel
o l a r a k a n l a m l ý b u l u n d u ( p = 0 . 0 0 3 ) .
Komplikasyon geliþimi açýsýndan hastalar “
komplikasyon geliþen” ve “geliþmeyen”
biçiminde ikiye ayrýldýktan sonra yapýlan ki-kare
analizinde yalnýzca yapýlan operasyon tipi
açýsýndan fark olduðu saptanmýþtýr ( x : 22.3,
p=0.001). Farkýn total tiroidektomi yapýlan hasta
sayýsýnýn komplikasyon geliþen grupta daha fazla
olmasýndan kaynaklandýðý saptanmýþtýr. Total
tiroidektomi uygulanan olgularýn yedisinde
geçici hipokalsemi, iki olguda geçici nervus
rekürrens paralizisi, bir olguda flep ödemi ve bir
olguda kalýcý nervus rekürrens paralizisi
geliþmiþtir.

Komplikasyon geliþimini etkileyen
faktörler ile komplikasyon geliþimini öngörme
deðerini belirten odds ratio tablo IV'te yer
almaktadýr. Buna göre yapýlan operasyon tipi
dýþýndaki diðer faktörlerin komplikasyon nedeni
olup olmayacaðýný öngörmeleri istatistiksel
olarak anlamlý çýkmamýþtýr. Yapýlan operasyon
tipi içinde total tiroidektomi istatistiksel olarak
anlamlý olup lojistik regresyon analizine göre
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Tablo III:

Total tiroidektomi

Tablo IV:

Etkileyen faktör B S.E. Wald df p OR Güven aralýðý
(%95)

* 0.0001 1.28

B: Exp(B): p:

*

Yapýlan operasyon tipi ile hipoparatiroidi ve nervus rekürrens hasarý oranlarý.

Cerrahi rezeksiyon Hipokalsemi N. rekürrens paralizisi
- Geçici Oran Kalýcý Oran Geçici Oran Kalýcý Oran
- (+) (%) (+) (%) (+) (%) (+) (%)

* 7 53.8 - - 2 15.4 1 7.7
Bilateral subtotal tiroidektomi 13 8.4 4 2.6 9 5.8 - -
Tek taraf total, karþý taraf sub. 4 14.3 - - 1 3.6 - -
Tek taraflý total tiroidektomi 1 12.5 - - 1 12.5 - -
Tek taraflý subtotal tiroidektomi - - 1 5.5 - -
TOPLAM 25 37.3 4 5.9 14 20.9 1 1.5
* total tiroidektomi geçici hipokalsemide etkili risk faktörü (x testi, p=0.003)

Komplikasyon geliþmesini etkileyen faktörlerin odds ratio (OR) analizi

Yaþ 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
Nüks 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
kullanýmý
A.tiroidea inferior 0.184 0.376 0.240 1 0.624 1.20 0.56-2.51
baðlanmasý
N.rekürrensin görülmesi 0.397 0.452 0.772 1 0.380 0.67 0.28-1.63
Paratiroidlerin görülmesi 0.024 0.418 0.003 1 0.954 0.98 0.43-2.22
Dren konulmasý 0.239 0.301 0.631 1 0.427 1.27 0.70-2.29
Yapýlan operasyon tipi 0.2458 0.645 14.5394 1 1.13-1.45

herbir deðiþkene ait korelasyon katsayýsý, baðýmlý ve baðýmsýz deðiþken arasýndaki korelasyon deðeri hastada
komlikasyon geliþip geliþmeyeceðini öngörmede baðýmsýz deðiþkenin önemli olup olmadýðýnýn belirlenmesi.

Komplikasyon geliþme riskini 1.28 kat arttýrdýðý saptanan operasyon tipleri içindeki total tiroidektomi grubudur.
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Tablo II:

Komplikasyon Sayý Oran (%)

Postoperatif komplikasyonlar

Flep ödemi 11 4.9
Hematom 4 1.8
Seroma 7 3.1
Geçici hipokalsemi 25 11.2
Kalýcý hipokalsemi 4 1.8
Geçici nervus rekürrens paralizisi 14 6.3
Kalýcý nervus rekürrens paralizisi 1 0.4
Kalýcý nervus laryngeus superior 1 0.4
paralizisi
Toplam 67 29.9
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olgularýmýzda yapýlmýþ olan total tiroidektominin
komplikasyon geliþme riskini 1.28 kat (OR, %95
GA) arttýrdýðý saptanmýþtýr (Tablo IV).

Cinsiyetin cerrahi komplikasyonlar için risk
faktörü olduðunu belirten birkaç çalýþma vardýr.
Buna göre kadýnlarda kalýcý veya geçici rekürren
sinir hasarý ile kalýcý veya geçici hipoparatiroidi
daha fazla oranda görülmektedir. Bizim
serimizde cinsiyet ile komplikasyonlar açýsýndan
is ta t i s t ikse l o la rak an laml ý b i r fa rk
saptanamamýþtýr.

Ýleri yaþ ile komplikasyonlar arasýnda iliþki
kurulamamýþtýr, ancak bir çalýþmada ileri yaþ ile
hipoparatiroidi riskinin arttýðý belirtilmektedir.
B i z i m s e r i m i z d e a n l a m l ý b i r f a r k
saptanamamýþtýr.

Yayýnlarda Graves hastalýðýnda postoperatif
komplikasyon oranýnýn % 4-14, nüks guatrda %
0.2-20, hipertiroidide % 0.5-18 oranýnda arttýðý
belirtilmektedir. Bizim çalýþmamýzda Graves
hastalýðý, nüks guatr ve hipertiroidinin
komplikasyon oranýna anlamlý bir etkisi
bulunmamýþtýr. Bunun nedenini bu gruplarýn
hasta grubumuz içinde düþük oranda yer
almalarýna baðlýyoruz.

Yara hematomu, seroma ve flep ödemi
s ý k l ý ð ý l i t e r a t ü r d e % 0 . 3 - 7 o r a n ý n d a
deðiþmektedir. Bizim oranlarýmýz da literatür
ile uyum göstermektedir. Cerrahi teknik olarak
flep diseksiyonu standart olarak uygulanmakta
ve anterior juguler venleri ligatüre etmemeye
özen gösterilmektedir.

Çalýþmamýzda, dren konmasýnýn yarada
kolleksiyon veya flep ödemini önleyici etkisi
istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýþtýr. Dren
konulmasý tartýþmalý olmakla birlikte genel
olarak kabul edilen görüþ rutin dren
konulmasýnýn gereksiz olduðu ve seçilmiþ
olgularda dren konulmasýnýn gerekliliði
yönündedir.

Olgularýmýzýn 29'unda hipokalsemi
görülmüþ olup (%13.0), dört olguda kalýcý
olmuþtur (%1.8). Risk faktörü olarak total
tiroidektomi istatistiksel olarak anlamlý
bulunmuþtur (p=0.003). Total tiroidektomi
sonrasý tedavi gerektiren ve klinik olarak anlamlý
olan geçici hipokalsemi %50'ye varan oranlarda
görülmektedir. Kalýcý hipokalsemi görülen dört
olgu (%1.8) bilateral subtotal ve totale yakýn
tiroidektomi grubunda olup bu oran literatürde

%0.5-2.9 arasýnda deðiþmektedir. Cerrahi
rezeksiyonun geniþliði yanýsýra preoperatif
tirotoksikoz, cerrahi manupilasyon veya inferior
tiroid arterin baðlanmasý sýrasýnda paratiroidlerin
beslenmelerinin bozulmasý, birden fazla
paratiroid bezinin çýkarýlmasý, ilaçlar, genel
anestezi de suçlanan faktörlerdendir. Bizim
çalýþmamýzda inferior tiroid arter baðlanmasý ve
paratiroidlerin görülerek korunmasý istatistiksel
olarak anlamsýz bulunmuþ olup bunun nedenini
gruplarýn nonhomojen daðýlýmýna baðlýyoruz.

Geç ic i r ekür rens l a r ingea l s in i r
yaralanmalarý %0-8.1 oranýnda, kalýcý
yaralanmalar %0-5.8 oranýnda olup, bu oran
reoperasyonlarda %30'lara yükselmektedir.
Bizim serimizde geçici nervus rekürrens hasarý
14 olguda (%6.3) saptanmýþtýr. Kalýcý nervus
rekürrens hasarý bir olguda (%0.4), kalýcý nervus
laryngeus superior hasarý yine bir olguda (%0.4)
saptanmýþtýr.

Risk faktörleri komplikasyon geliþimi
açýsýndan istatistiksel olarak anlamsýz bulunmuþ
olup, bunun nedenini yine gruplarýn nonhomojen
daðýlýmýna baðlýyoruz. Geçici ve kalýcý sinir
hasar oranlarýmýz literatür bulgularý ile
uyumludur. Bununla birlikte olgularýmýzýn
%71.4'ünde nervus rekürrenslerin aranmamasý,
olgularýmýzýn %78.1'ine uyguladýðýmýz
unilateral veya bilateral subtotal tiroidektomi ya
da nodül enükleasyonu gibi sinirlerin daha az risk
al t ýnda olduðu operasyon tipler inden
kaynaklanmýþ olduðunu düþünüyoruz. Ancak
yine de ayrým yapýlmaksýzýn tüm olgularda
nervus rekürrensin aranmasýný þart koþan çok
sayýda çalýþma vardýr. Biz de ileriye dönük
olarak yapýlacak operasyon tipine bakýlmaksýzýn
mutlak siniri arama konusunda karara varmýþ
bulunmaktayýz.

Tablo IV'te yer alan ve istatistiksel olarak
anlamlý bulunmayan gruplar için de bu gruplarýn
homojen olmayan daðýlýmlarý nedeniyle
komplikasyonlarý öngörme güçlerinin yeterli
olmadýðý söylenebilir. Çalýþmamýzda total
tiroidektomi sonrasý komplikasyon geliþme
riskinin 1.28 kat yüksek olduðu bulunmuþ olup
bu oran çeþitli yayýnlarda rezeksiyonun
geniþliðine göre %1.5 ile %8.1 arasýnda
deðiþmektedir.

Sonuç olarak, tiroid operasyonu sonrasý
komplikasyon geliþiminde doku rezeksiyonunun
geniþliði baðýmsýz risk faktörü olarak ortaya
çýkmýþtýr. Bu özellik göz önünde tutularak
o p e r a s y o n d a d a h a d i k k a t l i o l m a n ý n
komplikasyonlarý azaltacaðýna inanmaktayýz.
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