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Oz.

Amag: Bu ¢alismada nadir olarak gorilen 6 cm ve izerin-deki tiroid noddllerinin neden olabilecegi
klinik bulgular ile bu nodullerin postoperatif komplikasyon (hematom, kord paralizisi, kalici hipo-
kalsemi,trakeostomi) oranlarinin incelenmesi planlanmistir.

Materyal ve metod: Calisma 2020-2021yillari arasinda total tiroidektomi yapilan tim hastalar iger-
isinden nodil boyutlari 6 cm ve Uzeri olan 23 hasta Uzerinde yapilmistir. Hastalarin demografik
bilgileri kayit altina alinmis, tiim hastalara bilgisayarli tomografi ¢ekilmistir. Hastalar postoperatif
donemde komplikasyonlar agisindan kisa ve uzun donemde takip edilmis, tim komplikasyonlar
kayit altina alinmistir.

Bulgular: Tiroid nodil boyutu 6 cm ve Uzeri olan 23 hasta retrospektif olarak incelendi. Yirmitig
hastadan 9’unda (% 39.1) boyun BT(Bilgisayarli tomogrofi)’de hava yolu obstriksiyon bulgulari iz-
lendi. Hastalarin 2’sinde (%8,6) tiroid bezinin substernal uzanim gosterdigi tespit edildi. Hastalarin
higbirinde kalici komplikasyon izlenmezken, 5 hastada (% 21,7) gegici komplikasyonlar izlenmistir.
Sonug: Tiroid bezinde 6 cm ve (izeri tiroid nodiillerine daha az sayida rastlanmaktadir. Alti cm ve
Uzeri tiroid nodilu bulunan hastalarda hava yolu obstriiksiyonu, malignite riski, estetik kaygilar
gibi nedenlerle tiroidektomi yapilmasi elzemdir. Tiroid bezi boyutlarinin artmasi cerrahi sonrasi
komplikasyon riskini artirmakta fakat uygun cerrahi teknik ve yakin takip ile bu oran en az seviyeye
indirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Dev guatr, Hava yolu obstriksiyonu, Substernal guatr

Abstract

Background: In this study, it was planned to examine the clinical findings that may be caused by
thyroid nodules of 6 cm and above, which are rarely seen, and the rates of postoperative compli-
cations (hematoma, cord paralysis, permanent hypocalcemia, tracheostomy) of these nodules.
Materials and Methods: The study was conducted on 23 patients with nodules of 6 cm and above
among all patients who underwent total thyroidectomy between 2020-2021. Demographic infor-
mation of the patients was recorded and computed tomography was performed on all patients.
The patients were followed up in the short and long term in terms of complications in the posto-
perative period, and all complications were recorded.

Results: Twenty-three patients with a thyroid nodule size of 6 cm or more were analyzed retros-
pectively. In 9 (39.1%) of 23 patients, signs of airway obstruction were observed in neck CT (Com-
puterized tomography). It was determined that the thyroid gland showed substernal extension in
2 (8.6%) patients. While no permanent complications were observed in any of the patients, tem-
porary complications were observed in 5 patients (21.7%).

Conclusions: Thyroid nodules of 6 cm and above are less common in the thyroid gland. In patients
with thyroid nodules of 6 cm or more, thyroidectomy is essential for reasons such as airway obst-
ruction, risk of malignancy, and aesthetic concerns. Increasing the size of the thyroid gland incre-
ases the risk of complications after surgery, but this rate can be minimized with appropriate sur-
gical technique and close follow-up.
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Giris

Tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de genel cerrahi ve en-
dokrin cerrahisi servislerinde en ¢ok yapilan ameliyatlardan
biri tiroidektomidir (1).

Tiroidektomi sonrasi komplikasyonlarin orani diistik olsa da
postoperatif hipoparatiroidi, vokal kort paralizisi, enfeksi-
yon, hemoraji ve hematom gibi komplikasyonlar bildirilmek-
tedir (2). Tiroid bezinde 6 cm ve (izerinde nodil ya da no-
dillerin varliginda dev nodiler guatrdan bahsedilmektedir.
Dev nodiler guatr ya da substernal uzanim gésteren guatr
olan hastalar kendine has sorunlar gostermektedir. Ciddi
basiya bagl ses kisikligl, trakeomalazi, larinks 6demi, disfaji,
kilo kaybi ciddi sorunlar olarak gérilmektedir. Bu hasta gru-
bunda mediastene uzanim operasyon sirasinda kanama, gé-
ris alaninin dar olmasi, vaskiler yapilara yakinlk gibi sorun-
lara yol agmaktadir. Calismamizda gerek dev nodiiler guatr
nedeniyle gerekse de substernal uzanim gdsteren nadir ve
zor 23 vaka retrospektif olarak incelendi ve komplikasyon
oranlari arastirildi. Bu konuda tecriibelerimizin paylasiimasi
amaglandi.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
25.07.2022 tarih ve 22.14.10 sayih etik kurul izni alindi. Bu
¢alismada, 2020-2021 vyillari arasinda Sanliurfa Balikhgol
Devlet Hastanesi Genel Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz Has-
taliklari Kliniginde yapilan tiroidektomi vakalari igerisinden
dev nodiiler guatr tanisi alan 23 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Dev nodiiler guatr, preoperatif gériintiileme ve pa-
toloji raporu sonucu 6 cm ve Gzerindeki nodil olarak tanim-
landi.

Tim hastalarin serbest T3, serbest T4 ve TSH dlgiimleri ame-
liyat Oncesi yapildi.Tim hastalar boyun ultrasonografi
(USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi. Tiroid
bezinin boyutu, noddllerin sayisi, boyutlari, lokalizasyonlari,
yogunlugu, basi belirtilerinin olup olmadigi incelendi. Tim
hastalar Kulak Burun Bogaz Hastaliklari (KBB) uzmani tara-
findan ameliyat 6ncesinde laringoskopi yapilarak muayene
edildi. Vokal kord hareketleri kaydedildi. Vokal kord ile ilgili
patolojisi olan hastalar bilgilendirildi. TUm hastalara kompli-
kasyonlar ameliyat 6ncesi s6zIi olarak anlatildi ve tiim has-
talardan aydinlatilmig onam formu imzali olarak alind1.

Tam vakalarda genel cerrahi ve KBB uzmani es zamanli ola-
rak bulundular. Tim vakalarda paratiroid bezlerinden en az
bir tanesi taninarak korundu, muhtemel anatomik pozisyo-
nunda tespit edilemeyen paratiroid dokulari aranmadi,
muhtemel paratiroid dokulari kas dokusuna ekildi. Tiim has-
talarda intraoperatif sinir monitorizasyonu kullanildi. Tim
vakalarda bilateral rekirren laringeal sinir taninarak ko-
rundu. Hastalarin hepsinde negatif basingh dren konarak
operasyona son verildi. Drenler ameliyat sonrasi 3. Giinde
cekildi. Hastalara ameliyat sonrasi ilk 24 saat icerisinde kan
kalsiyum dulzeylerine bakildi, ihtiya¢ duyan hastalara oral
yada intravendz replesman yapild.

Kanama, yara yeri enfeksiyonu, hematom komplikasyonlar
izlenmedi. Hastalar ortalama Uglincl glin dren gekildikten
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sonra taburcu edildi.

Ameliyat sonrasi ses kisikhgi goriilen hastalara KBB uzmani
tarafindan laringoskopi yapildi. ihtiyac duyan hastalara anti-
ddem anti-enflamatuar tedavi basland. ilk ay igerisinde ge-
¢en bu komplikasyon gecici ses kisikligi olarak kaydedildi.
Alti aydan uzun siiren ve diizelmeyen vokal kord paralizisi
rekiirren sinir hasari olarak kabul edilecekti fakat tim has-
talarda ilk alti ay icerisinde diizelme izlendi. TUm hastalar bi-
rinci ay, lg¢lnci ay ve altinci ay mutlak kontrollere ¢agrildi
ve rutin tetkikleri istendi.

Bulgular

Hastalarin 18’i (%78,2) kadin, yas ortalamasi 45,6 iken 5'i
(%21,7) erkek ve yas ortalamasi 51,2 idi. Tum hastalarin yas
ortalamasi 46,8 idi. Hastalarin 17’sinde (%73,9) nodiil bo-
yutu 6 cm’den biyik iken 6’sinda (%26) 8cm’den buyuktd.
Hastalarin 2’sinde (%8,6) substernal uzanim izlendi. Hasta-
larin 13’Unde (%56,52) basi bulgulari varken 10’unda
(%43,4) yoktu. Hastalarin higbirinde ameliyat sonrasi kalici
komplikasyon izlenmezken 5’inde (%21,7) gegcici komplikas-
yonlar izlendi. 3 hastada (%13) tek tarafli gegici vokal kord
paralizisi izlendi. Hastalar ameliyat sonrasi birer ay arayla 1
yil boyunca KBB uzmani tarafindan laringoskogi yapilarak ta-
kip edildi. TiUm hastalarda 6. Ay olmadan bulgular geriledi ve
vokal kord hareketleri normale déndu. 2 hastada (%8,6) hi-
pokalsemi gelisti. Hastalara parenteral ve ardindan oral kal-
siyum replesmani yapildi. Hastalar yakin takip edildi. 3. Ay-
dan sonra hastalarda hipokalsemi bulgulari tamamen geri-
ledi. Higbir hastada postoperatif kanama, hematom, enfek-
siyon izlenmedi.

Tartisma

Tiroid hastaliklari nedeniyle ameliyat olan hastalarda mak-
sat en az komplikayon ve sonrasinda olusabilecek niks
oranlarini en aza indirerek etkili cerrahi yapmaktir. Tiroi-
dektode ameliyat sonrasi birden fazla ciddi komplikasyon ile
karsilasmak mumkinddr. Bunlar; rekirren laringeal sinirin
farkh derecelerde hasarlanmasi, kanama ve paratiroid bezin
hasari sonucu gegici ya da kalici hipokalsemi gelisimidir. Ti-
roidektomi sonrasi morbiditeyi azaltmadaki en 6nemli fak-
tor cerrahi tekniktir. Ameliyat esnasinda rekirren laringeal
sinirin gorilip korunmasi, paratiroid bezlerin kanlanmasi-
nin korunmasi ve iyi bir hemostaz saglanmasi ile komplikas-
yon oranlarini disirmek mimkundur (3,4). Literatirde tiro-
idektomi sonrasi hayati tehdit eden kanama orani %0.25-2.3
arasinda bildirilmistir (5). Ortaya cikabilecek olan bir ka-
nama sonrasinda blylyen bir hematom hava yollarina basi
yaplip, acil cerrahi midahale gerektirebilir. Ameliyat sira-
sinda yapilan dikkatli ve 6zenli bir hemostaz post operatif
kanamayi engellemedeki en 6nemli faktordir (6).

Bizim ¢alismamizda tiim hastalarda en az 6 cm boyutunda
nodiller mevcuttu ve tim hastalara total tiroidektomi ya-
pildi, hastalarimizin higbirinde ameliyat sonrasi hayati tehdit
eden kanama, hematom gelismedi. Ameliyat sirasinda titiz
ve Ozenli kanama kontroliniin saglanmis olmasi en 6nemli
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etken oldugu literatiir ile uyumlu olarak distintlda.

Sekil 1. Her iki tiroit lobunda bazilar kistik, bazilari solid i¢ yapida kalsifikasyonlar iceren noduller mevcut. Tiroid dokusu her iki CCA
posteriora, her iki juguler veni lateral deplese ediyor . Trakea hafif orta hat sagina dogru yer degistirmis.

Sekil 2. Tiroit dokusu inferiora list mediastene dogru belirgin uzanim géstermis olup olagan kontur yapisini kaybetmis. Trakea saga
dogru deplese ve belirgin basili . Blylgu orta kesiminde periferi kalsifiye semisolid i¢ yapida noddiller mevcut. Prevertebral space ile
aradaki yagh planlar segilemiyor. Sol juguler ven lateralize , cca posteriora deplese, Tiroit dokusu ikisinin arasina uzanmis.

Literatiirde total tiroidektomi sonrasi sonrasi kalici RLS ha-  hastada gegici sinir hasari gértldigini bildirmistir (8). Bi-
sar1 %0-0,4, gegici RLS hasariise %1,7-1,9 olarak bildirilmek- ~ zim ¢alismamizda 3 hastada (%13) tek tarafli gegici vokal
tedir (7). Kafadar 940 hastada yaptigi calismada 13 (%1,3)
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kord paralizisi ve buna bagli ses kisikhgi goriilmastir. Lite-
ratlr verileriyle karsilastirildiginda oranin yiksek oldugu
gorilmektedir. Tim hastalarda sinir monitorizasyonu kulla-
nilmis ve anatomik sinir biitlinligl saglanmis olsa da dev
noddler guatr tanili hastalarda gerilmeye, anatomik yapila-
rin yer degistiemsine ve manevra alaninin darligina bagh
olarak paralizinin daha sik gorilebilecegi akilda tutulmalidir
(Sekil 1). Bu hastalarda nodilin boyutu artikga anatomik
yapilar yer degistirmekte,gerilmekte ve hasarlanma riski
artmaktadir. Ses kisikligi gelisen hastalara en dénemde la-
ringoksopi yapilmis ve vokal kord hareketleri degerlendiril-
dikten sonra soguk buhar, anti-6dem ve anrti-enflamatuvar
tedavi verilmistir. Hastalarin hicbirinde 6 aydan uzun sire
semptom izlenmemis, 6. ay kontrollerinde bilateral vokal
kord hareketlerinin dogal oldugu laringoksopi ile kayit al-
tina alinmistir. Yine hastalarimizin sadece 2’sinde (%8,6) ge-
¢ici hipokalsemi gorilmis olup higbir hastamizda kalici
komplikasyonlar izlenmemistir.

Substernal guatr, gbgus boglugu icinde yer kaplayan ve pri-
mer olarak mediasten kaynakl olabilecegi gibi, blyiik ¢o-
gunlukla servikal guatrin biiylyerek ist mediastene uzanim
gostermesiylede olusan ve basi semptomlarina yol acan bir
tiroit patolojisidir (9,10). Hastalarin ¢ogunda erken do6-
nemde tiroid bezi boyutlari artana kadar semptomsuz sey-
reder fakat ilerleyen donemde trakea ve 6zofagus gibi cevre
yapilara basi sebebiyle, kronik 6kstirtk, ses kisikligi, dispne,
stridor ve disfaji gibi solunumsal, 6zofagial, damarsal, néro-
lojik ve metabolik semptomlar goérilebilmektedir (Sekil 2).
En sik %30 ile 60 oraninda dispne izlenmektedir(11,12).
Hastalarimizin 2’sinde (%8,6) substernal uzanim gosteren
guatr mevcuttu. Bu hastalarin biri erkek biri kadindi. Hasta-
larda disfaji, dispne, 6ksirik gibi semptomlar mevcuttu.
Hastalarin hepsinde oldugu gibi bu hastalar da BT ile deger-
lendirildi. Trakeal basi bulgularinin varligi ve trakeanin itil-
mis olmasi semptomlarin nedenini ortaya koydu, hastalara
cerrahi planlandi. Ozellikle dispne stridor gibi obstriiksiyon
bulgulariile basvuran hastalarda substernal guatr akilda tu-
tulmahdir.

Tiroidektomide komplikasyonlari azaltmadaki en 6nemli
faktorler cerrah ve cerrahi tekniktir. Tiroid dokusunun di-
seksiyonu sirasinda kanama kontroliiniin iyi yapilmasi, pa-
ratiroid bezlerinin ve rekirren laringeal sinirlerin korunma-
siyla, komplikasyon oranlarinin minimal diizeyde tutulabi-
lecegi asikardir. Fakat dev nodiler guatr tanili hastalarda
daha 6nce de belirtildigi Gizere nodilln tiroid bezinin nere-
sine yerlestigine bagli olarak anatomik yapilar degisime ug-
ramis olabilir, manevra alani daralmistir bundan dolayi cer-
rahin azami dikkat gostermesi sarttir. Substernal guatr ta-
nili hastalarda parmak diseksiyonu gibi kor yapilan diseksi-
yonlarda gcevre anatomik dokularda hasarlanma olabilecegi
kanama, sinir hasari gibi komplikasyonlar gorilebilecegi
akilda tutulmalidir.

Sonug olarak 6cm’den biiyiik nodiili olan hastalarda ameli-
yat dncesi degerlendirmenin iyi yapilmasi, dogru ve iyi cer-
rahi teknik ve son olarak iyi postoperatif bakim ve takiple
komplikasyonlar en aza indirilebilir.
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Etik onam: Bu ¢alisma igin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
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kurul izni alinmistir.

Yazar Katkilari:

Konsept: S.A.

Literatiir Tarama: H.E.
Tasarim: S.A.

Veri toplama: H.E.

Analiz ve yorum: H.E.
Makale yazimi: S.A.
Elestirel incelenmesi: H.E.
Cikar Catismasi: Yok
Finansal Destek: Yok

Kaynaklar

1. SozenS, Emir S, Alici A, Aysu F, Yildiz F, Aziret M. Total tiroi-
dektomi sonrasi komplikasyonlar ve cerrah faktori. Ulusal
Cerrahi Dergisi. 2010; 26(1):13-7.

2. Ozbas S, Kocak S, Aydintug S. Comparison of the complicati-
ons of subtotal,near total and total thyroidectomy in the sur-
gical management of multinodular goitre. Endocrine Journal.
2005; 52: 199-205.

3.  Koyuncu A, Dokmetas HS, Turan M et al. Comparison of
different thyroidectomy techniques for benign thyroid dise-
ase. Endocrine Journal. 2003; 50(6): 723-27.

4. Dener C. Complication rates after operations for benign
thyroid disease. Acta Otolaryngoloji. 2002; 122 (6): 679-83.

5. Boger MS, Perrier ND. Advantages ans disadvantages of sur-
gical therapy and optimal extent of thyroidectomy for the
treatment of hyperthyroidism. Surgical Clinics of North Ame-
rica. 2004; 84 (3): 849874.

6. Mudller PE, Kabus S, Robens E et al.Indications, risks and ac-
ceptance of total thyroidectomy for multinodular benign
goiter. Surgery Today. 2001; 31: 958-62.

7. Filho JG, Kawalski LP. Postoperative complications of thyroi-
dectomy for differentiated thyroid carcinoma. American Jo-
urnal Otolaryngoloji. 2004;25(4):225-30.

8. Kafadar M. T. Endemik Bir Bolgede 940 Tiroidektomi Olgusu-
nun Degerlendirilmesi: Tek Merkez, Tek Cerrah Deneyimi.
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2016; 13(3): 207-14.

9. irfanoglu ME, Abci |, Hatipoglu AR. Substernal guatrda tedavi.
Cagdas Cerrahi Dergisi. 2003;17(1):35-8.

10. ErbilY, Bozbora A, Barbaros U. Surgical management of subs-
ternal goiters: clinical experience of 170 cases. Surgery Today
2004;34(9):732-6.

11. Porterfield JJr, Factor D, Grant C. Technique of total thyroi-
dectomy for large substernal goiters. Operative Techniques
in Otolaryngology 2009;20(1):18-22.

12. Abboud B, Sleilaty G, Mallak N, Abou Zeid H, Tabchy B. Mor-
bidity and mortality of thyroidectomy for substernal goiter.
Head Neck 2010;32(6):744-9.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(2):402-405.

DOI: 10.35440/hutfd.1149172

405



