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TiROIDEKTOMIi OLGULARIMIZIN RETROSPEKTIF
ANALIizi

Retrospective Analysis of Our Patiients with Thyroidectomy

Yilmaz POLAT?, Bekir SARICIK?, Saim BERCIN3, Yavuz Savas KOCA!?, Hilal Tiirkben POLAT*

OZET

Amag: Tiroidektomi olgularinda retrospektif degerlendirme sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Haziran 2010- Ekim 2014 tarihleri arasinda opere edilen 193 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yapilan cerrahi operasyon tipi ve olusan komplikasyonlar in-
celendi.

Bulgular: Toplam 193 hastanin 160" kadin (%82.9), 33'li (%17.1) erkekti. En geng hasta 18, en yash hasta 71
yasindaydi. En sik cerrahi endikasyon 140 (%72.53) olgu ile toksik olmayan multinoduiler guatrdi. 21 (%10.88)
olguda rastlantisal malignite saptandi. Bir olguda kalici hipoparatiroidi olustu. Kalici sinir hasari gézlenmedi.
Sonug: Niks olgulara yapilan cerrahilerde komplikasyon orani artmaktadir. Ayrica rastlantisal malignite orani
g6z online alindiginda, total tiroidektominin primer olgularda uygun teknik oldugu distnilmektedir.

Anahtar kelimeler: Guatr; Tiroidektomi; Komplikasyonlar

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to present a retrospective evaluation of thyroidectomy in our patients.
Material and Methods: 193 patients operated between June 2010 and October 2014 was evaluated
retrospectively. Demographic characteristics of the patients, type of the performed surgery and resulting
complications were analyzed.

Results: Of a total of 193 patients, 160 were women (82.9%), 33 were male (17.1%). Among them, the
youngest patient was 18 years old and the oldest patient was 71 years old. The most common indication for
surgery was non-toxic multinodular goiter that is seen in 140 patients (72.53%). Incidental malignancies were
found in 21 patients (10.88%). While permanent hypoparathyroidism occurred in one patient, the permanent
nerve damage was not observed.

Conclusion: Complication rate increases following surgery that performed to recurrence cases. In addition,
when considering the rate of incidental malignancies, total thyroidectomy is thought to be appropriate technic
for primary cases.
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GIRIS

Tiroidin diffiiz veya nodiiller seklinde biylimesine guatr
denir. Nodiler guatr ise tek (soliter) veya birden fazla
(multinodiiler) nodiil ile seyreden guatr tipidir. Ulke-
mizde ve bélgemizde sik goriilen bu endokrin hastaligin
gorllme orani %4-5 civarindadir (1). Eriskin popiilas-
yonunda palpabl nodil %4-7 civarindadir (2). Malig-
nite orani soliter nodillerde ortalama %4.7, dominant
nodilde %4.1, multinodilerde ise %1'dir (3). Nodiler
guatrda cerrahi endikasyonlar ; kanser stiphesi, nodi-
liin basisina bagl nefes darligl, retrosternal guatr, ilag
tedavisine direngli hipertiroidi ve kozmetik sorunlardir
(4,5).Isleme bagl hipoparatiroidi, vokal kord paralizisi,
enfeksiyon, hemoraji ve hematom gibi komplikasyonlar
meydana gelebilir (6). Bu ¢alismada tiroid cerrahisinin
stk uygulandigi bir bolgede 6zel bir saglik kurulusunda
uygulanan tiroid cerrahilerinin retrospektif degerlen-
dirme sonuglarini sunmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Haziran 2010-Ekim 2014 tarihleri arasin-
da hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde tiroid cerrahisi
uygulanan 193 hasta dahil edildi. Hastalara ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesinde
tiim hastalara tiroid ultrasonografisi ve tiroid fonksiyon
testleri yapildi. Hastalar otiroid durumda iken ameliyat
edildi. Ameliyat sonrasi stirecte 6 aydan daha uzun siire
D vitamini ve kalsiyum ihtiyaci kalici hipoparatiroidi, 6
ayhk slreg icerisinde ihtiyacin ortadan kalkmasi ise ge-
¢ici hipoparatiroidi olarak tanimlandi . Ayni sekilde, 6
aydan daha uzun siire devam eden ve indirekt laringos-
kobik muayene ile belirlenmis sinir hasarlari kalici, bu
slireg icerisinde diizelen hasarlar ise gegcici sinir hasari
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 193 hastanin 160’1 kadin (%82.9), 33’U
(%17.1) erkekti. En geng¢ hastamiz 18, en yash hastamiz
ise 71 yasindaydi. Hastalarin 140'inda (%72.53) toksik
olmayan multinodiler guatr, 21’inde (%10.88) toksik
multinoddiler guatr, 26 ‘sinda (%13.47)tek noddl, 6’sin-
da (%3.1) graves hastaligi mevcuttu. Tek nodili olan 26
hastaya yapilan sintigrafide 14’linde (%53.84) soguk

34

Bozok Tip Derg 2015;5(3):33-6
Bozok Med J 2015;5(3):33-6

nodiil, 5'inde(%19.23) ilik nodl, 7’sinde (%26.92) sicak
nodil saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Preoperatif tanilar

Tanilar Sayi(n) %
Nontoksik MNG 140 72.53
Toksik MNG 21 10.9
Graves 6 3.1
Tek Nodul 26 13.47
Soguk Nodil 14 53.84
Ihk Nodl 5 19.23
Sicak Nodil 7 26.92

Multinodiler guatr tanisiyla ameliyata alinan 161 ve
graves tanisiyla ameliyata alinan 6 hastaya bilateral to-
tal tiroidektomi uygulandi. Tek tiroid nodili nedeniyle
opere edilen 26 hastadan 5’ine ameliyat dncesi yapilan
ince igne aspirasyon biyopsi sonucunun kuskulu olmasi
nedeniyle peroperatif frozen ¢alisildi. 2 hastada malig-
nite saptanmasi nedeniyle bilateral total tiroidektomi
uygulandi. Diger hastalara tek tarafli total tiroidekto-
mi yapildi. Postoperatif patoloji incelemelerinde 21
(%10.88) hastada malignite saptandi. Tum olgularda
papiller karsinom izlendi. 18 olguda (%85.71) mikro-
papiller karsinom mevcuttu. 3 olguda (%14.29) timor
cap! 1 cm.den biyiktd. Postoperatif 1 hastamiz (%0.5)
insizyon altinda olusan hematom nedeniyle tekrar ope-
re edildi. 12 hastada (%6.21) hipokalsemi bulgulari ge-
listi. Alti ayin sonunda sadece 1 hastanin (%0.5) replas-
man tedavisine ihtiyaci kalmisti. Bu kalici hipokalsemi
olarak kabul edildi. Olgularin 3’lGinde ses kalitesinde bo-
zulma olustu ve alti aylik takip stireci sonrasi tamamen
normale déndi. 2 hastada (%1.03) seroma olustu ve
aspirasyon ile bosaltildi (Tablo 2).

Tablo 2: Cerrahi Sonrasi Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Sayi (n) %
Hematom 1 0.5
Gegcici Hipoparatiroidi 12 6.21
Kalici Hipoparatiroidi 1 0.5
Gegici Sinir Hasari 3 1.55
Kalici Sinir Hasari 0 0
Seroma 2 1.03
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TARTISMA

Tiroid noddllerinin gorilme sikhigr yaklasik %5 civarin-
dadir ve bu oran cografi bolgelere gore degiskenlik gos-
terebilir (1). Kadinlarda gorilme orani belirgin olarak
erkeklerden daha fazladir (7). Bu g¢alismada da tiroid
noddllerinin kadin cinsiyette yaklasik olarak dort kat
fazla gorildigi tespit edildi. Benign tiroid hastaliklarin-
da guincel tedavide total tiroidektomi popiler yontem
olmasina ragmen, subtotal tiroidektomi, totale yakin
tiroidektomi ve dunhill prosediri (total lobektomi ve
kontralateral subtotal lobektomi) alternatif yontem-
lerdir (8, 9, 10, 11). Subtotal tiroidektomi teknik olarak
daha kolaydir, komplikasyon oranlari disliktlr ve hasta-
nin postoperatif ila¢g kullanma gereksinimi olmayabilir
(11, 12, 13). Delbridge ve ark. (14) ‘nin 3089 hastada to-
tal tiroidektominin etkinliginin arastirildigi calismalarin-
da postoperatif kalici sinir hasari ve kalici hipoparatiroi-
di agisindan anlamli fark bulunamamistir. Bu ¢alismada
subtotal tiroidektomi sonrasi uzun takiplerde niiks ora-
ni %23 bulunmustur. Tiroid nodillerinde cerrahi girisim
oncesi benign-malign ayrimini yapmak temel prensiptir.
Bu amagla ilk yapilacak goriintileme yontemi USG'dir.
USG ile nodiliin yeri, bayukligt, sekli, yapisi belirle-
nebilir. Ama benign-malign ayrimini yapmada faydasi
sinirhdir. Kalsifiye nodillerde malignite riskinin arttig
bildirilmistir (4, 15). Tiroid sintigrafisi, ginimuzde tiro-
id noddllerini degerlendirmede sik kullanilan bir goriin-
tileme yontemi olmaktan ¢ikmistir. Benign-malign ay-
rimi yapmaz, nodullerin fonksiyonel durumunu belirler.
Daha ¢ok hipertiroidi olan nodiler guatr olgularinda
ve postoperatif kalan tiroid dokusunu degerlendirme
amagli kullanilmaktadir (15, 16). En givenilir metod
ince igne aspirasyon biyopsisidir. Dogruluk orani %95’in
Uzerindedir. Yalanci pozitiflik oraninin %0, yalanci nega-
tiflik oraninin %0.5 oldugunu bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur (17). Benign tiroid nodiilleri igin yapilan cerrahi
girisimler sonrasi insidental malignite orani literatlrde
%3-16.6 arasinda bildirilmistir (8, 9, 17). Bu calismada
insidental malignite orani %10.8 olarak bulundu. Tiroid
cerrahisinin en korkulan komplikasyonu rekiirren larin-
geal sinirin zedelenmesi sonucu vokal kord paralizisi
ve paratiroid bezlerinin hasarina bagh hipokalsemi ge-
lismesidir (10, 18). Yapilan galismalarda rekurren sinir
hasari %0-4 arasinda bildirilmistir (10, 18, 19). Bu calis-
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mada kalici rekiirren sinir hasari hicbir olgumuzda olus-
madi. Literatlirde hipoparatiroidi goértilme orani %0.4-
8.8 arasindadir. Paratiroid bez cevresinde asiri ve bez-
lerin kanlanmasini bozacak diseksiyonlardan kaginarak
bu oranlarin dusurilebilecegi bildirilmistir (20, 21). Bu
¢alismada kalici hipoparatiroidi %0.5 olarak bulundu.
Ameliyatta cerrahi teknik olarak tiroid dokusu superior
ve medial tarafa cekilerek tiroid bezi ile posterior servi-
kal fasya arasinda ki planda ince ve dikkatli disseksiyon
yapmak, superior tiroid arter ve veni tiroid dokusuna
yakin izole olarak baglamak, subkapsiiller disseksi-
yonla tiroid dokusu kapsiiline yakin ve laterale dogru
disseksiyon yapmaanin total tiroidektomide de kompli-
kasyonlarin en az seviyeye indirilebilecegi bildirilmistir
(22, 23).Nuks olusan ve bu nedenle tamamlayici tiroi-
dektomi yapilan olgularda komplikasyonlarin arttig bil-
dirilmistir (13, 17, 24).

Sonug¢ olarak; Niks olgularda yapilan cerrahilerde
komplikasyon oranlarinin artmasi, ayrica insidental ma-
lignitelerin literatlrdeki oranlari géz 6ninde bulundu-
rularak cerrahi teknik olarak total tiroidektominin uy-
gun teknik oldugunu disiinmekteyiz.
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