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Total Tiroidektomide Harmonic Scalpel Fayda Saghyor mu?

Is Harmonic Scalpel Beneficial in Total Thyroidectomy?
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Amacg: Tiroidektomide konvansiyonel teknigin (K'T) yillardir giivenle uygulandigr bilinmektedir. An-
Cumbhur ARICI cak teknolojinin ilerlemest tiroid cerrahisinde de degisikliklere yol agmaktadir. Harmonic Scalpel (HS),
Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi,  bu yeni teknolojik cihazlardan biri olup elektrik enerjisini ultrasonik enerjiye cevirerek ug kismindaki
Genel Cerrahi Anabilim Dali, bigaklarm yiiksek frekansh titresmesiyle ¢alisir. Koagtilasyon ve kesme isleminin ayni anda yapilmasina
Antalya, Tiirkiye olanak saglayarak diseksiyon kolaylhig: saglar. Bu ¢aliymanin amac, total tiroidektomilerde HS kullani-

E-posta: cumarici@yahoo.com mimnin KT gore bir avantaj saglayip saglamadigini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’nda,
02.11.2009 ve 21.07.2010 tarihleri arasinda, total tiroidektomi yapilan ardigk 200 hasta ¢aliymaya
alindi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci grupta HS kullanilarak tirodektomi yapilan
100 hasta, diger ikinci grupta ise KT uygulanarak tiroidektomi yapilan 100 hasta yer aldi. Her iki grup
arasinda hastalarin demografik verileri, ameliyat ve toplam anestezi siireleri, insizyon uzunluklari,
drenaj miktarlari, komplikasyon oranlari, IIAB ve histopatolojik sonuglar: kargilagtirild.

Bulgular: HS ile yapilan tiroidektomilerde, ameliyat stiresinin ve anestezi stresinin KT grubuna
gore 16 dk kisa oldugu goruldi (p<0,001). Gegici ve kalica sinir hasari, hipokalsemi ve ameliyat sonrasi
kanama oranlar1 gruplar arasinda anlaml farkli bulunmad.

Sonug: Sonug olarak, total tiroidektomide HS kullanimu ile, tiroidektomiye ait komplikasyon oranlari
degismeksizin ameliyat siiresi kisalmaktadir. Bu nedenle tiroid cerrahisinde Harmonic Scalpel kullani-
minin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu kanisindayiz.

Anahtar Sézciikler: Total tiroidektomi, Harmonic scalpel, Konvansiyonel teknik

ABSTRACT
Gelig tarihi \ Received  :01.07.2015

Kabul tarihi | Accepted : 20.07.2015 Objective: The aim of this study was to investigate whether the use of the Harmonic Scalpel (HS)
provides advantages in total thyroidectomy compared with the conventional technique (CT).

Material and Methods: A total of 200 consecutive patients who underwent total thyroidectomy
at the Department of General Surgery of the Akdeniz University Faculty of Medicine between
02.11.2009 and 21.07.2010 were included in the study. The patients were randomly divided into two
groups. A total of 100 patients who underwent thyroidectomy using HS comprised the first group and
the remaining 100 patients who underwent thyroidectomy with the use of CT comprised the second
group. The demographic data of the patients, operation and total anesthesia times, incision length,
drainage amount, complication rate, and the FNAB (fine needle aspiration biopsy) and histopathology
results of both groups were compared.

Results: Operation and anesthesia times were found to be 16 minutes shorter in thyroidectomies
performed using HS compared to the C'T group (p<0.001). Transient and permanent nerve injuries,
hypocalcemia and postoperative hemorrhage rates were not different between the groups.
Conclusion: The operation time was found to have shortened without changes in thyroidectomy-
related complication rates using HS in total thyroidectomy. Thus, we believe that the use of the Harmonic
Scalpel is an effective and safe method in thyroid surgery.
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GIRIS

Bugtinkii tiroid cerrahisinin temellerini attigini kabul ettigi-
miz Theodor Kocher’in 1878’de bildirdigi ameliyat gegen
zaman icerisinde ufak degigikliklere ugramasina ragmen
yaygin olarak uygulanmigtir. Konvansiyonel teknik olarak
bilinen bu yéntemde elektrokoter kullamlmakta ve siitiir-
le baglamalar yapilmaktadir. Kanlanmas: fazla olan tiro-
id dokusunda cerrahi zaman almaktadir. Elektrokoterin
kullanildig1 alandaki gevre dokulara termal hasar yaptig
bilinmektedir. Son yillarda, tirodektomide morbiditeyi art-
tirmadan kullanilan bir¢ok yontem ve cthaz gelistirilmigtir
(1,2). Guntimiizde tirodektomilerde ultrasonik disektorler
(Harmonic scalpel), laserler, clipsler ve bipolar elektroter-
mal vaskiiler cithazlar kullanilmaktadir. Elektrokoagtlas-
yon ile yapilan hemostazlarda yiiksek 1s1 (150°C — 400°C)
ortaya ¢ikmakta ve Rekiirren Laringeal sinirlere(RLS) ve
paratroid bezlerde termal hasar i¢in risk olusturmaktadir
(3,4). Harmonic scalpel ¢aliyjma esnasinda daha disiik 1s1
(50°C -100°C) olusturmaktadir. Bicaklarin yiksek frekansh
(55.500 Hz) titresimiyle dokularda protein denatiirasyonu
yapmakta ve vaskiiler yapilarda koagiilasyonu saglamakta-
dir (3). Cevre dokulara daha az 1s1 yayarak ayni anda kesme
ve koagulasyon islevine olanak saglamaktadir (3,6,7). Har-
monic Scalpel da 1sinin 60°C ye dusmesi iki saniye icinde
olmaktadir. Olugturdugu 1siya ragmen termal hasarin 2
mm kadar olmasini, yarattigr 1siin kisa stirede dugmest ile
agiklanmaktadir (8).

Bu ¢aliymanim amaci, agik yontemle yapilan total tiroidek-
tomilerde Harmonic Scalpel kullanimmin, konvansiyonel
yonteme (siitiir baglama ve elektrokoter kullanimi) gére bir
avantaj saglayip saglamadigini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu galiymada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda total tiroidektomi planlanan
200 hasta calijmaya alindi. Hastalar randomize olarak,
cerrahi yonteme gore iki gruba ayirldy; Harmonic Scalpel
kullanilan hastalar (HS) ve konvansiyonel teknik (elektro-
koter ve stttr baglama) kullanilan hastalar (K'T). Rando-
mizasyon, ilk hastaya hangi teknikle operasyon yapilacag:
kurayla belirlendikten sonra diger hastalara bu teknikler
doniisimli olarak uygulanarak yapildi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi tanilari, cerrahide kullani-
lan yontem, ameliyat ekibi, cikarilan tirodin agirligi, insiz-
yon uzunlugu, cerrahi anestezi ameliyat siireleri, ameliyat
sonrast drenlerden toplanan sivilarin miktarlari, ameliyat
oncesi ve sonrast hastalarin kalsiyum degerleri, postope-
ratif donemde gelisen komplikasyonlar (gecici ve kaha
rekiirren laringeal sinir hasari, gegici ve kalict hipokalsemi,
re-operasyon gerektiren erken kanamalar) histopatolojik
degerlendirme sonuclart kaydedildi. Hastalarin ameliyat
endikasyonlari; basi semptomlart olan, medikal tedaviden
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yarar gormeyen veya kozmetik sorunlar olusturan benign
multinodiiler guatr(BMNG) ve nodiler veya diffiiz hiper-
tiroidi, [IAB sonucu malignite ithtimali olan durumlard.
Hastalarin ameliyat kararlar endokrinologlarin, radyolog-
larin ve genel cerrahlarin katildig: konsey sonucunda alin-
di. Tim hastalarin ameliyat 6ncesinde tiroid fonksiyon test-
lerine (TFT) ve serum kalsiyum diizeylerine bakilds, tiroid
ultrasonografisi ve gerekli durumlarda tiroid sintigrafisi
yapildi. Ameliyat 6ncest hipertiroidik olan hastalar Gtiro-
id hale getirildi. Tim hastalar ameliyat 6ncesinde kulak-
burun-bogaz uzmam tarafindan vokal kordlarin durumu
agisindan degerlendirilip laringoskopileri yapildi ve vokal
kord paralizisi bulgusu olmayanlar ¢alismaya dahil edildi.
Daha 6nceden boyun bélgest ameliyati olmusg olan, tiroid
veya paratiroid cerrahisi gecirmis olan, tiroid hastahigiyla
es zamanl paratiroid patolojisi olan, tiroidektomiyle ayni
zamanda boyun diseksiyonu yapilacak olan, boyun bdl-
gesine radyasyon anamnezi olan hastalar ¢alijmaya dahil
edilmedi. Tum hastalar intratrakeal entiibasyon ile genel
aneztezi altinda opere edildi. Hastalarm entiibasyon bag-
langicindan ekstitbe oluncaya kadar gecen zaman kayde-
dildi ve toplam hastanin ameliyathanede kalma stiresi ola-
rak adlandirildi. Cerrahi siire ise cilt insizyonun baglama-
sindan, cildin subkutan kapatilmasina kadar gegen stireyi
kapsamaktadir. Tim ameliyatlarda cerrahi ekip 6gretim
gorevlisi, bag asistan ve orta kidemli asistandan olugmakta
idi. Ameliyat ekipleri sabit bir ekip olmayip degiskenlik g6s-
terdi. Harmonik Scalpel ile yapilan ameliyatlarin hepsin-
de GS-14C kodlu Ultrasicion (Ethicon Endo-Surgery,Inc,
Cincinnati, Ohio) 5mm makas ucu olan cihaz kullanild.
Harmonic Scalpel kullanilan grupta bir yeni u¢ yaklagik
10 ameliyatta sorunsuz kullamldi. Uglarin sterilizasyo-
nu ethilen oksid gaz ile yapildi. Konvansiyonel teknikle
yapilan operasyonlarda baglamalar i¢in 2/0, 3/0 ve 4/0
ipek materyaller ve hemostaz i¢inde elektokoter kullanil-
di. Insizyon yapilmadan 6nce steril olarak cetvelle 6l¢tim
yapilip standart 5 cm’lik insizyonla operasyona baglandi.
Ancak eksplorasyonda veya diseksiyonda giicliik ¢ekildigi
durumlarda insizyon uzunlugu arttirld: ve bu hastalarda
cilt kapatildiktan sonra tekrar ol¢iim yapilip bunlar kayit-
lara gecildi. Tim hastalara agik yontemle total tiroidekto-
mi uygulandi. Kocher’in kolye insizyonu ile cilt ve ciltalt
yapilar gegildi. Ust ve alt flepler platisma altindan hazir-
landr. Orta hattan strep kaslar acildi ve tiroid lojuna ula-
sildi. Tiroidin cerrahi kapsiili i¢inden ¢aligildi ve kapsiiler
diseksiyon yapildi. Siitiir baglama teknigi uygulanan grup-
taki hastalarda, siiperior vaskiler yapilar tek tek tst pole
girdikleri yerden, median tiroid ven, inferior tiroid arter ve
ven tiroid kapstline girdigi yerden ipek stitiirlerle baglandi
ve kesildi. Harmonic Scalpel kullanilan hastalarda ise tist
pol arterleri dahil tiim vaskiiler yapilar Ultrasicion (Ethicon
Endo-Surgery,Inc, Cincinnati, Ohio) bes mm makas: ile
kesildi. Ameliyat esnasinda tim olgularda en az iki parati-
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roid bezi goézlendi ve korundu. Rekiirren laringeal sinirler
genellikle gorildii ve korunmasma 6zen gosterildi. Tum
olgularda tiroid gikarildiktan ve hemostaz yapildiktan sonra
her iki tiroid lojuna birer tane olmak tzere toplam iki adet
hemovac dren yerlestirildi. Her bir drene gelen sivi miktar
50 ml veya daha az ise postoperatif birinci ginde drenler
¢ekildi ve her iki drene gelen toplam miktar 6lgekli kap-
lara konularak kayitedildi. Eger drenaj miktar:1 bu deger-
den fazla ise gelen miktar 6l¢tliip ikinci veya li¢lincii giin
¢ekildi. Operasyon sonunda ¢ikarilan spesmen patolojiye
gonderilmeden odada tartildi ve gramaji kayit edildi. Ttim
hastalarm postoperatif birinci giinde kalsiyum diizeylerine
bakildi. Kalsiyum degerinin 7,5 mg/dl altt hipokalsemi
kabul edildi. Postoperatif birinci yila kadar tedavi ile duze-
len hipokalsemi gecici hipokalsemi olarak kabul edilirken,
daha sonra kalsiyum ve vitamin D’ye gereksinim varsa kali-
c1 hipokalsemi olarak kabul edildi. Hipokalsemi saptanan
hastalara semptomatik olmasi halinde replasman tedavisi
baslandi ve bu hastalalar taburcu edilirken asemptomatik
olsalar dahi kalsiyum effervesan tablet verilerek génderildi.
Ayrica tim hastalara total tiroidektomi yapildigt icin pos-
toperatif dénemde hemen L-tiroksin [Tefor Duotab 0,1 mg
tablet (Tiroksin sodyum, Organon, Istanbul)] ve birinci ay
kontroliine kadar olan siirede idame tedavisi diizenlendi.
Bu hastalara TFT sonucuna gore doz ayarlamasi yapild.
Hastalar postoperatif birinci ay, altinci ay ve 12. aylarda
kontrollere ¢agirildi. Bu kontrollerde hastalarin TFT ve

kalsiyum diizeyleri degerlendirildi. Hastalara tetkikten bir
giin 6nce kalsiyum ilacinin kesilmesi séylendi ve ilag kesil-
dikten sonra tetkikleri istendi. Ses problemi olanlara has-
taneden taburcu olmadan indirekt laringoskopi yapildi ve
kontrollerinde ayni sorunun devam etmesi durumunda
KBB doktorlarinca bu islem tekrarlandi. Ses kisikhigi olup
indirekt laringoskopide vokal kord hareketlerinde azalma
ya da paralizi tespit edilen hastalarda rektrren laringeal
sinir (RLS) hasar dustiniildi. RLS hasart ve hipokalsemi
12. aya kadar diizelmezse kalici, diizelirse gegici olarak
nitelendirildi.

Istatistiksel analizler icin ‘SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16,0 programi kullanild.
Tanmlayicr istatistiksel metodlar (Ortalama, standart sap-
ma) uygulandi. Iki grup arasindaki farklar normal dagihm
gosteren parametreler i¢in Studen t testi ile normal dagilim
gostermeyen parametreler igin ise Mann Whitney U testi
ile arastinldi. Oranlar ise Ki-Kare testi kullanilarak kar-
silagtirldi. Sonugclar % 95°lik gliven arahginda, anlamhhk
p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan kargilagirma
tabloda verilmistir (Tablo I). Iki grup arasinda yag ve cinsi-
yet acisindan fark bulunmada.

Iki grubun ameliyat Oncesi tamlari ve ameliyat sonrasi

histopatolojik sonuglart kargilastinildi (Tablo II). Ameliyat

Tablo I: Gruplarin demografik 6zellikleri.

Grup HS Grup KT
(n:100) (n:100) P
Ortalama SD Ortalama SD
YAS 48,2 13,6 47,2 12,6 0,62
CINSIYET
Kadin 82 72 0,09
Erkek 18 28

SD: standart sapma

Tablo II: Gruplarin ameliyat 6ncesi tanilari ve histopatolojik sonuglari.

Grup HS Grup KT
Pre-op Tam (n:100) (n:100) P

MNG 57 58

. T 0,72
Tiroid Ca veya Stuphesi 33 36
Hipertiroidi 10 6

Histopatolojik Sonuglar

Benign 82 88 0,21

Malign 18 12

MNG: Multinodiiler Guatr
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Oncesi tanilar1 ve ameliyat sonrast histopatolojik sonuglar
arasinda iki grup arasinda fark saptanmadh ( sirayla p=0,72,
p=0,21).

Cikarilan tiroidektomi spesmenlerinin agirligt ve insizyon
uzunluklar kargilagtirild: (Tablo IIT). Iki grup arasinda tiro-
id agirhiklart ve insizyon uzunluklar agisindan anlaml bir

fark bulunmad: (sirayla p=0,23, p=0,82).

HS Grubunda cerrahi siire ortalama 75,9 £22,1 dakika (dk)
idi. (40-150 dk) K'T grubunda ortalama cerrahi sure 91,7+
25,7 1di (55-210 dk) (p<0,001). Toplam stire HS Grubunda
ortalama 103,1£24,5 dakika idi (65-200 dk). KT Grubun-
da toplam siire ortalama 118,84+25,9 bulundu(75-240 dk)
(p<0,001) (Tablo IV).

Drenler miktar1 HS Grubunda ortalama 74,6 = 68,1 ml
(5-560 ml) KT Grubunda ortalama 95,1 + 80,5 ml (5-500
ml) bulundu (p=0,053) (Tablo IV).

Total Tiroidektomide Harmonic Scalpel Fayda Saghyor mu?

Tiroid agirhgmin cerrahi siire, toplam ameliyat siiresi ve
drenaj miktaria olan etkisi HS ve KT Gruplar arasinda
kargilagtirildi (Tablo V). Bu analizi yapmak i¢in tiroid agir-
liklar1 100gr'n altinda ve 100 gr'm tizerinde olmak tzere
iki grupta degerlendirildi. Tiroid dokusu 100 gr ve altinda
olan grupta Harmonic Scalpel kullanimi Konvansiyonel
Teknige gére avantaj saglamakta ve cerrahi siireyi, toplam
ameliyat siiresini ve drenaj miktarin azaltarak degistirdigi
g6zlenmektedir. 100gr’in tizerindeki doku agirliklarinda ise
Harmonic Scalpel kullanimu ile cerrahi siire, toplam ameli-
yat siiresi ve drenaj miktarinda Konvansiyonel teknige gére
anlamli bir Gstiinligi olmadigr tespit edildi.

Tekrar ameliyat olmay: gerektiren kanama HS Grubunda
gortlmezken, KT Grubunda t¢ hasta bu nedenle tekrar
ameliyat edildi (Tablo VI) (p=0,31). Bu hastalar tekrar
operasyona almip eksplore edildiginde, kanamanin iki
hastada RLS’in trakeaya girdigi yerin hemen yakininda ince

Tablo III: Gruplarin tiroid agirhgi ve insizyon uzunlugu dagilim.

Grup HS Grup KT
(n:100) (n:100) P
Ortalama SD Ortalama SD
Tiroid Agirhg: 64,6 59,2 90,8 117,7 0,23
Insizyon Uzunlugu 6,3 1,4 6,4 1,4 0,82

Tablo IV: Gruplar arasinda cerrahi siire, toplam stire ve drenaj miktarlarinin karsilagtirilmasi.

Grup HS Grup KT
(n:100) (n:100) P
Ortalama SD Ortalama SD
Clerrahi Sure
(dakika) 75,9 22,1 91,7 25,7 <0,001
Toplam Stire
(dakika) 103,1 24,5 118,8 25,9 <0,001
Dren?m 1})““2‘“ 74,6 68,1 95,1 80,5 0,053

Tablo V: Tiroid agirlig: ile cerrahi sire, toplam ameliyat siiresi ve drenaj miktarlarinin, HS ile KT Gruplan arasindaki

kargilastirilmasi.

HS Grubu KT Grubu P
Ortalama SD Ortalama SD

Cerrahi Stre 75,0 21,5 89,6 22,7 <0,01

<100gr -
(n:159) Toplam Stire 101,8 23,5 117,6 23,3 <0,01
. Drenaj Miktar1 65,5 45,6 94,1 86,5 0,02
Cerrahi Sture 81,5 24.4 97,8 32,6 0,149

>100gr -
(n: 41) Toplam Sture 109,9 29,5 122,2 32,7 0,127
' Drenaj Miktar 125,9 130, 97,8 61,1 0,698
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Tablo VI: Gruplar arasinda komplikasyonlarin dagilima.

Grup 1 Grup 2
(n:100) (n:100) P
Komplikasyonlar
Kanama
(Re-op gerektiren) 0 3 0,31
Gecici Hipokalsemi 18 25 0,22
Kalier Hipokalsemi 1 5 0,23
Gegici RLS Hasar 3 0,62
Kalic1 RLS Hasari 0 0

arterden kaynaklandigi, bir hastada ise tist pol seviyesinde
bir venden kaynaklandigt belirlendi.

Gegicl ve kalicr hipokalsemi oranlarma baktigimizda KT
Grubunda bu komplikasyonlar daha fazla gorilmekle
birlikte bu sonuclar istatistiksel olarak anlamh bulunmads
(Tablo VI). HS Grubunda 18 (°%18)hastada, KT Grubun-
da 25 (°%25) hastada gecici hipokalsemi goriildii. Bu hasta-
lara oral kalsiyum tedavisi verildi. Takiplerinde 12. aydan
once kalsiyum tedavileri kesilmesine kargin serum kalsiyum
dtzeyleri normal sinirlarda seyretti. Kalict Hipokalsemi ise
HS Grubunda bir hastada ve KT Grubunda bes hastada
gorildi (Tablo VI). Bu hastalara da oral kalsiyum tedavisi
verilip kalsiyum diizeyi sekiz mg/dl ‘nin tizerinde tutuldu.
Bu hastalar 12 ay icerisinde kalsiyum tedavileri kesileme-
yen aksi takdirde kesildiginde hipokalsemi bulgular: geligen
hastalardi.

Ameliyat sonrast donemde her iki grupta da kalici sinir
hasan gozlenmedi. Gegici Rektrren laringeal sinir hasar
ise, HS Grubunda bir hastada, KT grubunda {i¢ hastada
gozlendi. (Tablo VI). Bu hastalarin postoperatif ikinci giin-
de ses kisikligi mevcuttu ve yapilan indirekt laringoskopik
muayenelerinde iki hastada tek tarafli kord vokallerin para-
median hatta hareket kisithligi oldugu ve diger iki hastada
da kord vokallerde 6dem oldugu tespit edildi. Takiplerinde
hastalarda 12 ay igerisinde ses kisikligi kalmadig gorildi.

TARTISMA

Tiroidektomide Harmonic Scalpel son yillarda yaygin
olarak kullanmilmakta olup etkinligi ile ilgili bir ¢cok ¢aligma
yapimustir (3,4,6,7,9-14). Harmonic Scalpel'm kolay kul-
lanim1 ve manipiilasyonu, diseksiyon, kesme ve koagtilas-
yon iglemini ayni anda yapabilmesi nedeniyle operasyon
stiresini kisalttigr bildirilmig ve bununda cithazin en 6nemli
avantaji oldugu vurgulanmigtir (6,7,15-17). Bunun yaninda
yapilan bircok ¢aligma ile Harmonic Scalpel veya Konvan-
siyonel yontemle yapilan total tiroidektomilerde operasyon
sureleri kargilagtirilmis olup Harmonic Scalpel ile yapi-
lan ameliyatlarin konvansiyonel teknikle yapilanlara gére
daha kisa oldugu saptanmistir. HS ile yapilan ameliyatlarin
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Siperstein ve ark. 29 dk, Voutilainen ve ark. 35 dk, Defec-
hereux ve ark. 26 dk, Shemen ve ark. 40 dk, Yildirim ve ark.
27 dk, Lombardi ve ark. 22 dk, Parker ve ark 13 dk daha
kisa strdiigini gostermiglerdir (3,6,7,9,17-19). Halligrims-
son ve ark. ise sadece Graves Hastahg1 olan hastalara total
tiroidektomi yapmuglar ve Harmonic Scalpel kullanilan
ameliyatlarin konvansiyonel teknik kullanilanlara gére 51
dk daha kisa stirdiigiint belirtmiglerdir (20). Cialiymamiz-
da HS grubunda cerrahi siire ortalama 75,9 dakika, KT
(Konvansiyonel teknik kullanilan grup) grubunda ort. 91,7
dk. tespit edildi ve Harmonic Scalpel kullanimi ameliyat
stiresini ortalama 16 dakika daha kisalttigr g6zlendi. Calig-
mamuzda tiroid agirligr 100 gr ve altinda gelen hastalarda
Harmonic Scalpel kullanilmasi ile konvansiyonel yonteme
gore avantaj saglanmakta ve ameliyat stiresi kisalmaktadir.
Ancak, caliymamizdaki hastalarin %21°1ni1 olugturan 100gr
tizerinde doku agirhgr olan hastalarda ise Harmonic Scal-
pel kullanimu ile ameliyat siiresinde azalma saptanmadi.

Toplam ameliyat stirelerit HS Grubunda ortalama 103,1
dakika, KT Grubunda ortalama 118,8 dakika olarak tespit
edildi. Bu stirelerin daha kisa olmast ameliyat salonunun
daha efektif olarak kullanilmasi agisimdan da 6nemlidir.
Harmonic Scalpel ile yapilan tiroidektomi deneyimleri-
mizin zamanla artacag ve operasyon siirelerinin daha da
kisalmastyla ameliyat odalarinin daha efektif olarak kulla-
nilabilecegi diigtincesini tasimaktayiz.

Harmonic Scalpel cerrahlara, tiroidektomi esnasinda dar
bir cerrahi alanda vaskiiler yapilarin ¢cabuk, kolay ve gtivenli
sekilde kontroliine olanak saglamaktachr (16). Ornegin st
pol arter ve veni klasik yontemle baglamak i¢in 6nce dar ve
karanlik olan bu alanda vaskiiler yapilar: izole edip klemp
koymak ve ardinda stittirle baglamak gerekmekte olup Har-
monik Scalpel ile bu islem ¢ok daha kolay yapilabilmekte-
dir. Siiperior ve inferior tiroid arterlerinin gapi ortalama 2-3
mm olup Harmonic Scalpel ile bu vaskiiler yapilar giivenle
kesilebilir. Tum bunlar cerrahin konforunu artirmakta ve
kendini daha giivende hissetmesini saglamaktadir. Ayrica
bazi yazarlara gére Harmonic Scalpel kullanarak ¢ok fazla
ckartasyon yapmadan ve ikinci bir asistan olmadan daha
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kisa bir insizyon ile tiroidektomi ameliyatlarinin yapilabile-
cegl belirtilmektedir. Yapilan bazi caligmalarda Harmonic
Scalpel ile yapilan tiroidektomilerde insizyon uzunlugunun
kisaldign gosterilmigtir (3,14,21,22). Bizim c¢aliygmamizda
Harmonic Scalpel kullanimimin insizyon uzunluklarin-
da Konvansiyonel Yonteme gore bir avantaj saglamadigl
gorildi. Buda tiroid agirhigr arttikga insizyon uzunlugunun
her iki yontemlede artmasiyla ve cerrahlarm aligkanhklarim:
kolaylikla terk edemedikleri i¢cin HS kullansalar dahi insiz-
yonu biiytitme egiliminde olmalariyla aciklayabiliriz.

Bazi yazarlar Harmonic Scalpel kullammimin drenaj mik-
tarim degistirmedigini belirtmigler (4,12,14). Bunun aksine
yapilan birkag caliymada da tiroidektomide Harmonic Scal-
pel kullanimi postoperatif drenaj miktarini azalttigr belirtil-
mistir (6,7,17,22). Bizim caliymamizda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da Harmonic Scalpel kullanilan hastalarda
ortalama drenaj miktarinin daha az oldugu gézlendi.

Tiroidektomi sonrast hayati tehdit eden kanama orani
literatirde %0,25-2,3 arasinda bildirilmektedir (23,24).
Ameliyat sonrast kanamanin rezeksiyon miktar: ile degil de
hemostaz ve 6zenli bir cerrahi ile baglantili oldugu bildi-
rilmigstir (24). Tiroidektomi sonrast reoperasyon gerektiren
erken kanama oranlar1t Harmonic Scalpel ile Konvansiyo-
nel teknikleri arasinda farkli bulunmamgtir (3,10,17,18).
Caliymamizda, hayati tehdit eden ve tekrar operasyon
gerektiren ¢ erken postop kanama olgusu gorildi. Bu g
hastanin timii Konvansiyonel Grupta gorildii. Bu grup-
taki ciddi kanama orani (%3) literatiirde belirtilen oran-
dan yiksek bulunmugtur. Toplam 200 hastanin degerlen-
dirmesi yapildiginda bu oranin (%1,5) literatiirle uyumlu
oldugu gortilecektir. Bunu ameliyat konvansiyonel teknikle
yapildiginda paratiroid bezlerine ve laringeal sinire yakin
olan bolgelerde cerrahin daha korkarak yaklagmasina ve
hemostazi gerektigi gibi yapamamasina baglamaktayiz.
Harmonic Scalpel ile tiroidektomi yaparken ise laringeal
sinire veya paratiroid bezlerine yakin alanlardaki ve diger
tim bolgelerdeki vaskiiler yapilar Harmonic Scalpel ile
koagiile edilip hemostaz yapildigindan hemostazin daha
iyl ve guvenli yapildigini digtinmekteyiz. Erken kanama
nedeniyle tekrar operasyona alinarak eksplorasyon yapildi-
ginda, kanamanin iki hastada Rekiirren Laringeal Sinirin
trakeaya girdigi yerin hemen yakinindaki alanlardan kay-
naklandigi, bir hastada ise tst pole yakin vaskiiler yapidan
kaynaklandigr gorildi.
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Bu caliymada, ameliyat sonras: ses kisikligi olan dort hasta
saptandu. Indirekt laringoskopik muayenelerinde iki hasta-
da tek tarafta kord vokallerin paramedian hatta ve harcket
kisithhgr oldugu ve iki hastada ise kord vokallerde 6dem
oldugu tespit edildi. Bu dort hastanin takiplerinde hastalar-
da 12 ay igerisinde ses kisikligi kalmadig1 ve muayenelerinin
normal oldugu gortldu. Total tiroidektomi sonrasi kalict
RLS hasart %0,1-3,2 ve de gecici RLS hasar1 %2-8 ora-
ninda bildirilmektedir (23-26). Harmonic Scalpel ile Kon-
vansiyonel Teknik arasimda RLS yaralanmasi agisindan
fark olmadigim bildirilmigtir (10,18,19,22). Galiygmamizda
her iki grupta da kalict RLS hasar1 gézlenmedi. Gegici RLS
hasar1 ise HS Grubunda 1 hastada, KT grubunda 3 hasta-
da gozlendi. Ameliyat teknigin gegcici veya kalict sinir hasa-
rma etkisi olmadig kanisina varild.

Gegici hipokalseminin nedenleri arasinda, paratiroid bez-
lerin iskemisi, postoperatif hemodiliisyon, tiroidin manipii-
lasyonu sonucu kalsitonin salgisinin artmast, hipertiroidiye
bagh osteodistrofisi olanlarda tiroidektomi sonrasi kemik-
lerde kalsiyum retansiyonu olmast sayilabilir (26-28). Kalici
hipokalsemi i1se paratiroid bezlerin ¢ikarilmasi ya da devas-
kularizasyonu sonucu olusur. Tiroidektomi sonrast kalict
hipokalsemi %0,3-3 ve gecici hipokalsemi %1,6-30 arasmn-
da bildirilmektedir (23-26,28). Harmonic Scalpel ile Kon-
vansiyonel Teknik arasinda hipokalsemi olugmas: agisindan
anlaml fark olmadigi bildirilmigtir (18-20). Galismamizda,
benzer sekilde Harmonic Scalpel kullanimmin gecici ve
kalicr hipokalsemi goriilme oranlarimi konvansiyonel yonte-
me gore degistirmedigi saptandi. Miccoli ve ark. yaptiklar:
¢aliymada Harmonic Scalpel kullanilan hastalarda gegici
hipokalsemi gortilme oranlarinin konvansiyonel teknik kul-
lanilanlara gére az oldugunu kalici hipokalsemi agisindan
gruplar arasinda fark olmadigini bildirmistir (22).

Sonug olarak Total tiroidektomi yapilirken Harmonic Scal-
pel kullanimi, operasyon siiresini ve toplam ameliyat siire-
sini kisaltmaktadir. Cerrahi siirenin ve toplam siiresinin
kisalmasi, ameliyathane odasinin daha etkin olarak kulla-
nimina olanak saglayacaktir. Harmonic Scalpel kullanimi
morbiditeyi ve komplikasyonlar: artirmadan bize daha kisa
stirede total tiroidektomi yapma avntaji saglamaktadir. Bu
nedenle tiroid cerrahisinde Harmonic Scalpel kullaniminin
etkin ve gtivenilir bir yontem oldugu kanisindayiz.
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