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Amacg: Tiroidektomi tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de genel cerrahi ve endokrin cerrahisi
kliniklerinde en ¢ok gerceklestirilen ameliyatlardandir. Bu ¢alismada, yeni uzman olmus bir hekimin,
endemik guatr bélgesi olan Bitlis ilindeki tiroidektomi deneyimlerinin irdelenmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: Bitlis Devlet Hastanesinde, Eyliil 2008 ve Mart 2015 tarihleri arasinda nodiiler guatr
on tanisiyla cerrahi endikasyonu konulan ve tek cerrah tarafindan tiroidektomi yapilan toplam 940 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, uygulanan cerrahi teknik, komplikasyonlar ve
patoloji sonuglari agisindan irdelendi.

Bulgular: Hastalarimizin 827' si (%88) kadin, 113't1 (%12) erkek olup, kadin/erkek oran1 7,3/1 idi. Toplam
940 hastanin 30' una (%3,2) bir taraf total + diger taraf totale yakin, 910" nuna (%96,8) bilateral total
tiroidektomi uygulandi. Komplikasyonlara bakildiginda, 3 (%0,3) hastada kanama, 8 (%0,8) hastada yara
yeri enfeksiyonu, 17 (%1,8) hastada seroma, 4 (%0,4) hastada siitiir reaksiyonu, 58 (%6,1) hastada ge¢ici
hipokalsemi, 6 (%0,6) hastada kalic1 hipokalsemi, 13 (%]1,3) hastada gegici rekiirren sinir hasar1 goriildii. 51
(%5,4) hastada malignite tespit edildi. Kalici rekiirren sinir hasar1 ve mortalite izlenmedi.

Sonug: Yapilan ameliyatlarin sayisinin artmasi ve tecriibe kazanilmasiyla, total tiroidektominin kabul
edilebilir komplikasyon oranlar1 ile giivenle yapilabilecegine inantyoruz. Nodiiler guatr hastalarinda total
tiroidektomi, niiks ve reoperasyona bagli komplikasyon ve malignite riskini ortadan kaldirdigi icin tercih
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endemik Guatr, Tiroidektomi, Postoperatif Komplikasyonlar

ABSTRACT

Objective: As in the most countries of the world including Turkey, thyroidectomy is one of the frequently
performed surgeries in general surgery and endocrinology clinics. In this study, the discussion of the
thyroidectomy experiences of a medical doctor who just completed his residency is intended in Bitlis city, the
region where goiter is endemic.
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Material and methods: 940 patients with surgery indication according to nodular goiter diagnosis
underwent thyroidectomy by a single surgeon were evaluated retrospectively at Bitlis State Hospital between
September 2008 and March 2015. Patients were evaluated in terms of age, gender, surgical technique,
complications and pathology results.

Results: 827 of our patients (88%) were female and 113 (12%) were male. The proportion of female to male
patients was 7,3/1. 30 of 940 patients (3,2%) underwent one part total and the other part near total
thyroidectomy and 910 patients (96,8%) underwent total thyroidectomy. Regarding to complications, there
were 3 patients (0,3%) with postoperative hematoma, 8 patients (0,8%) with wound infection, 17 patients
(1,8%) with seroma, 4 patients (0,4%) with suture reaction, 58 patients (6,1%) with temporary
hypocalcaemia, 6 patients (0,6%) with permanent hypocalcaemia, 13 patients (1,3%) with temporary
recurrent nerve paralysis. At 51 patients (5,4%) malignancy was determined. Permanent recurrent nerve
paralysis and mortality were not seen.

Conclusion: We believe that total thyroidectomy can be performed safely with acceptable complication
ratios as the surgery and experience rates increase. Total thyroidectomy should be preferred in patients with
nodular goiter as it extinguishes the risks of recurrence and malignancy and complication risks of

reoperation.

Key Words: Endemic Goiter, Thyroidectomy, Postoperative Complications

GIRIS

Tiroidektomi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de genel cerrahi ve endokrin cerrahisi
servislerinde en ¢ok yapilan ameliyatlardandir (1).
Anatomik yerlesimi ve komsuluklart nedeniyle
tiroid cerrahisi 6zel bilgi, beceri ve deneyim
Tiroid hastaliklarinda
hipertiroidizm, malignite siiphesi, bas1 bulgulari

gerektirmektedir.
ve kozmetik nedenler cerrahi tedavi
endikasyonunu olusturmaktadir (2).
Gergeklestirilen ameliyat ile hastalar hem tedavi
edilmeli, hem de hastalarin ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 en az diizeyde olmalidir. Son
yillarda niikslerin ve niiks sonrasi yapilan
ameliyatlara bagli komplikasyonlarin artmasi
sebebiyle total tiroidektomi yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Tiroidektominin en ¢ok goriilen
komplikasyonlar1, paratiroid bezi ve rekiirren
laringeal sinir hasar1 sonucu, hipokalsemi ve ses
kisiklig1 gelisimidir. Bu durum, hastalarda ciddi
morbiditeye yol agmaktadir. Tecriibeli ellerde %1
seviyesinde goriilen bu komplikasyonlarin,

tecrilbbesiz ellerde daha ¢ok goriilmesi elbette
muhtemeldir (3). Bu retrospektif ¢alismada, yeni
uzman olmus ve devlet hizmet ylikimlalugi
gorevine gitmis bir hekimin, endemik guatr bolgesi
olan Bitlis ilindeki tiroidektomi deneyimlerinin
irdelenmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

Bitlis Devlet Hastanesinde Eyliil 2008 ve Mart 2015
tarihleri arasinda Genel Cerrahi Kliniginde tiroid
cerrahisi uygulanan toplam 940 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin 862" sinde (%91,7)
toksik olmayan multinodiiler guatr, 26' sinda (%2,8)
toksik multinodiiler guatr, 15' inde (%]1,6) graves
hastalig1, 37" sinde (%3,9) tek nodiil mevcuttu (Tablo
1). Hastalarin bilgileri hasta epikriz, glinliik yatis
takip formlar1, ameliyat defterleri ve uzman hekimin
hastalarla ilgili almis oldugu notlarindan tarandu.
Biitlin hastalar ayni cerrah tarafindan, ayni1 merkezde
ameliyat edildi. Hastalarin ¢ogunlugunu Bitlis
merkez ve koylerinden gelen, tiroid nodiillerinin
boyutu ve sayist artmis hastalar olusturmaktaydi.
Aralarinda dev planjone guatrli, bas1 semptomlari
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olan olgular da mevcuttu (Resim 1). Hastalar yas,
cinsiyet, uygulanan cerrahi teknik,
komplikasyonlar ve patoloji sonuglart agisindan
irdelendi. Ameliyat 6ncesi tiim hastalarin tiroid
fonksiyon testlerine, hemogram ve biyokimyasal
degerlerine bakildi.

Hastalarin tamamina tiroid ve tim boyun
ultrasonografisi, gerekli hastalara ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapildi. IIAB' de
malignite stiphesi olanlarin tamamina bilateral
total troidektomi yapildi. Preoperatif kesin malign
oldugu bilinen ve es zamanli boyun diseksiyonu
yapilmasi gereken hastalar, ¢calisma dis1 birakildi.
Malignite siiphesi olan hastalarda teknik olarak
frozen ¢alisilamadigi i¢in, lenf nodu diseksiyonu
yapilmadan, operasyonlar bilateral total
tiroidektomi ile sonlandirildi. Tim hastalarin
vokal kordlari, Kulak Burun Bogaz (KBB)
hastaliklar1 uzmani tarafindan preoperatif indirek
laringoskop (IL) ile degerlendirildi. Tesadiifen
kord nodiilii veya polibi tespit edilen hastalara
bilgi verildi ve daha sonra KBB poliklinik
kontrolii onerildi. Hipertiroidi veya hipotiroidi
tespit edilen hastalar uygun ilag tedavisi ile 6tiroid
hale getirildikten sonra ilgili klinik gortsleri ve
anestezi onayr alimarak ameliyat edildi. Biitiin
hastalara ameliyat oncesi, tiroidektomi ile ilgili
muhtemel komplikasyonlar anlatilarak,
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Ameliyat sirasinda biitiin paratiroid bezleri
goriilmeye calisildi. Goriilemeyen paratiroid
bezleri tahmini yerlesim yerlerinde aranmadi.
Intraoperatif travmatize olan ve paratiroid bezi
oldugu duistintilen dokular milimetrik parcalara
aynistirilarak ayni taraftaki sternokleidomastoid
kasi icine ekildi. Diseksiyon sirasinda her vakada
rekiirren laringeal sinir (RLS) goriilmek igin
israrct olunmadi. Sinir goriilen olgularda, sinirin
boyundaki tiim trasesi takip edilmedi. Hastalarda
intraoperatif sinir monitdrizasyonu kullanilmadi.

Tim hastalarda c¢ikarilan tiroid dokusunun
buytkliigiine gore, farkli kalinlikta negatif basingh
dren kullanildi. Postoperatif 20 cc' nin altindaki
drenajlarda dren ¢ekildi. Postoperatif 24-36. saatler
aras1 biitiin hastalarin kan kalsiyum diizeyine bakilda.
Hipokalsemi klinigi goriilen hastalara I.V. kalsiyum
(%10 kalsiyum glukonat amp.) replasmani1 yapildi ve
gerekli goriilen hastalara oral kalsiyum verildi.
Kanama, yara enfeksiyonu, seroma, siitiir
reaksiyonu, hipokalsemi, sinir hasar1 tiroidektomiye
bagli komplikasyonlar olarak belirlendi.

Hastalar ortalama 2. giinde taburcu edildi. Ameliyat
sonras1i donemde ses kisiklig1 goriilen hastalara KBB
hastaliklar1 uzmani tarafindan iL ile vokal kord
kontrolii yapildi, gerekli goriilen hastalara antiodem
ve antienflamatuar tedavi verildi. Ameliyat sonrasi 6
aydan daha fazla kalsiyum ve vitamin D gereksinimi
olanlar, kalict hipoparatiroidi olarak kabul edildi.
Postoperatif 6. aya kadar diizelen ses kisikligi, vokal
kord paralizisi, gecici RLS hasar1 olarak kabul edildi.
Gegici RLS hasari olan hastalarda postoperatif ilk 6
ay icindeki kontrollerde, IL' de vokal kord
hareketlerinin normale dondigii ve ses kisikligiin
dizeldigi gorildii. Hastalarin rutin olarak 30.giinde
poliklinik kontrollerine gelmesi istendi. Daha
sonraki kontrolleri ise tiroid fonksiyon testleri ve kan
kalsiyum diizeylerine gore yapildi. Hastalara
postoperatif donemde 6miir boyu L-tiroksin tedavisi
onerildi. Hastalarin patolojik spesmenleri Bitlis
Devlet Hastanesinde patoloji uzman hekiminin aktif
calistigi donemlerde ayni hastane patoloji
laboratuvarina, uzman hekim olmadigi dénemlerde
ise en yakin ¢evre illerdeki devlet veya tiniversite
hastaneleri patoloji laboratuvarlarina yonlendirildi
ve sonuglar1 takip edildi. Histopatolojik inceleme
sonucunda malignite tespit edilen hastalar ise,
Radyoaktif Iyot tedavisi gereksinimi ve kontol
acisindan yine ¢evre illerdeki Niikleer Tip kliniginin
bulundugu merkezlere sevk edildi. Calismanin
yapildig1 yillarda hastanede Niikleer Tip birimi
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bulunmadigi i¢in, malign hastalarda rezidii doku
miktari ile ilgili net bir bilgi elde edilememekle
birlikte, hastalara tamamlayici tiroidektomi de
uygulanmadi.

BULGULAR

Tiroidektomi uygulanan 940 hastanin 827'1 (%388)
kadin, 113 'si (%12) erkek olup, kadin/erkek orani
7.3/1 idi. Hastalarin yas ortalamast ise 38.1 (14-
77) idi. Toplam 940 hastanin 30' una (%3,2) bir
taraf total + diger taraf totale yakin, 910" nuna
(%96,8) bilateral total tiroidektomi yapildi.
Komplikasyon oranlari incelendiginde; 3 (%0,3)
hastada kanama, 8 (%0,8) hastada yara yeri
enfeksiyonu, 17 (%]1,8) hastada seroma, 4 (%0,4)
hastada siitiir reaksiyonu, 58 (%06, 1) hastada gecici
hipokalsemi, 6 (%0,6) hastada kalic1 hipokalsemi,
13 (%1,3) hastada gegici RLS hasar1 goriildii.
Gegici RLS hasar1 goriilen 9 hastada ilk ayda,
diger 4 hastada ise 4-6. aylar arasinda diizelme
tespit edildi. Gegici RLS hasar tespit edilen 4
(%3) hastanin patoloji sonucu tiroid malignitesi ile
uyumlu geldi. Hicbir hastada ameliyat sonrasi
trakeostomi gereksinimi olmadi. Kalict RLS
hasar1 ve mortalite goriilmedi. Hastalarda gelisen
komplikasyonlar Tablo 2' de gosterilmektedir.
Histopatolojik degerlendirmede toplam 51 (%5,4)
hastada malignite gortldi. 45 (%88,2) hastada
papiller karsinom, 5 (%9,8) hastada follikiiler
karsinom, 1 (%2) hastada mediiller karsinom
tespit edildi (Tablo 3). 1 (%0,1) hastada izole tiroid
tiiberkiilozu tespit edildi. Bu hastalarin tamamina
bilateral total tiroidektomi uygulanmisti. Tiroid
tiiberkiilozlu hastaya Gogiis hastaliklar: goriisti de
alimarak antitiiberkiiloz tedavi 6 ay siireyle
uygulandi. Diger biitiin hastalarin histopatolojik
incelemeleri benign tiroid hastaliklar1 ile
uyumluydu. Hastalar postoperatif ortalama 1 yil
takip edildi, 1 yildan sonra bazi hastalarin
kontrollerini ~ aksatmasit nedeniyle, takipler
saglikli bir sekilde yapilamadi. Hastalarin

yaklasik 1 yillik izlenimlerinde niiks tespit edilmedi.
TARTISMA

Tiroidektomi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
en cok gergeklestirilen endokrin cerrahi girisimdir
(1). Ulkemiz gibi tiroid patolojilerinin yaygin
goriildigil cografyalarda bu uygulama her gegcen giin
artarak yapilmaya devam edilmektedir. Yeryiiziinde
birgok cografik bolgede endemik iyot eksikligi
belirtilmistir. Buralar genellikle daglik bolgeler olup,
iyot agisindan fakir topraklara sahiptir (4). Bitlis ve
cevresi de daglik bir yerlesim yeri olup, tilkemizde
iyot eksikligi olan sehirlerimiz arasindadir.

Nodiiler guatr kadinlarda daha yaygin olmak {tizere,
toplumda yaklasik %4-5 diizeyinde goriiliir. Bunun
sebebi net degildir ve konu ile alakali farkli goriisler
vardir (5). Calismamizda hastalarin % 88' 1 kadin,
%12's1erkek idi.

Farkli endikasyonlarla bu kadar yaygin yapilmakta
olan tiroid ameliyatlarinda mortalite oran1 ¢ok diistik
olmasina ragmen, postoperatif goriilebilecek
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin kalict
olmasi1 halinde hastalarda sebep olacagi psikolojik
travmalar olduk¢a 6nemlidir. Subtotal tiroidektomi
sonrasinda hormon replasmanina ragmen niikslerin
stk olmasi ve niiks sonrasi yapilan operasyonlardaki
komplikasyon siklig1 nedeniyle son yillarda total
tiroidektomi 6n plana ¢ikmakta ve yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Delbridge tarafindan,
multinoduler guatrda bilateral total tiroidektominin
etkinliginin incelendigi 3089 hastay1 igeren
aragtirmada, ameliyat sonras1 kalict hipoparatiroidi
ve kalict rekiirren sinir hasari a¢isindan, uygulanacak
ameliyat teknikleri arasinda ¢ok fark olmadigi
belirtilmistir (6). Yine ayn1 arastirmada devam eden
takiplerde subtotal tiroidektomi yapilanlarda %23
niiks tespit edilmistir. Niiks nedeniyle tamamlayici
tiroidektomi yapilan hastalarda, baslangicta total
tiroidektomi yapilanlara gore komplikasyon
oranlarinin daha yliksek oldugunu gosteren cok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (7,8). Colak ve ark.
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200 guatrli hastanin 105'inde  bilateral total
tiroidektomi, 95'inde subtotal tiroidektomi
gerceklestirmis, n.laringeus inferior zedelenmesi
ve hipoparatiroidi agisindan anlamli istatistiki bir
Subtotal
tiroidektomilerde ameliyat sonrast L-tiroksin

fark tespit etmemislerdir (9).

tedavisi verilsin ya da verilmesin, %14- 43 niiks
bildirilmistir (10). Biz hastalarimizin hepsine
bilateral total tiroidektomi yapmay1 planladik,
ancak 30' una (%3,2) tek taraf total + diger taraf
totale yakin tiroidektomi uygulayarak, minimal
diizeyde doku biraktik. Bu hastalar, ameliyat
sirasinda diseksiyonda yasanan zorluklara bagl
sinir yaralanmasinin kag¢inilmaz olacagini
distindiigiimiiz hastalardi. Hastalarimizin 910
nuna (%96,8) total tiroidektomi (TT) uygulandi.
Bu karar alinirken literatiir esliginde hareket
etmeye calisildi. Son yayinlarda, benign nodiiler
guatrda bilateral total tiroidektominin minimal
diizeyde komplikasyon ile uygulandigi, ayrica
malignite riskinin tamamiyla ortadan kaldirilmasi
sebebiyle daha cok tercih edilmesi gerektigi
savunulmaktadir (9). Preoperatif yapilan
goriismelerde, hastalarda siirekli hastaligin niiks
edecegi korkusu mevcuttu. Bu dogrultuda hem
hastalarin endiseleri dikkate alinmis, hem de
literatiire uyumlu olarak son yillarda tercih
ettigimiz TT uygulanmis oldu.

Ameliyat sonrast kanama ve yara enfeksiyonu
tiroidektomi yapilan kisilerde goriilebilecek
komplikasyonlardandir. Bu oran literatiirde %0-
%?2 arasmdadir (11). Hizla biiyiiyen bir hematom
trakeaya basi yapip, solunumu zorlastirabilir.
Boyle durumlarda hematomun hemen
bosaltilmas1 gerekir. Kanamalar c¢ogunlukla
postoperatif ilk 24 saatte gorilir (12).
Tiroidektomide kanamay1 6nlemede en 6nemli
husus, cerrahi sirasinda dikkatli ¢aligsarak, iyi bir
hemostaz saglamaktir. Bu calismada 3 (%0,3)
hastada kanama goriildii. Hastalardan birinde

ameliyathane masasinda, ekstiibasyondan hemen
once hematom gelisti. Diger 2 hastada postoperatif 6-
8. saatler arasinda goriildii. Birinci hasta hemen
ameliyat masasinda explore edildi. Explorasyonda
sol superior tiroid arterin dalindan aktif kanama
goriildi. Diger 2 hastaya ise yattig1 serviste lokal
olarak miidahale edildi. Lokal anestezi sonrasi cilt,
cilt altt agildi. Cilt altinda, strep kaslarindan
kaynaklanan kanama goriildii. Bu hastalar uygun
hemostaz sonrasi sorunsuz taburcu edildi. 8 (%0,8)
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Bunlardan 3
tanesinde diabetes mellitus mevcuttu. Uygun
antibiotik tedavisi ve pansumanlarla sorunsuz
iyilesti. 4 (%0,4) hastada siitlir materyaline bagl
ciltte reaksiyon gelisti. Bunlarin daha ¢ok cilt altinda
ve tiroid lojunda kullanilan materyallere bagli oldugu
dustintildii. Reaksiyon farkedildiginde siitiirler cilt
altindan lokal anestezi ile alindi, takiplerinde
herhangi bir problem gortilmedi. 17 (%]1,8) hastada
seroma izlendi. Bunun 6zellikle nodiil ¢apinin biiyiik
oldugu dev nodiler guatrli hastalarda, yapilan
diseksiyonun fazla olmast veya konulan drenin
tikanip, cok efektif ¢alismamasi sonucu olustugu
dustniildii.

Tiroidektomi sonrasi paratiroid bezlerinin
zedelenmesi, kanlanmasinin bozulmasi ya da cerrahi
sirasinda ¢ikarilmasi sonucunda meydana gelecek
hipokalsemi ve bir ya da iki rekiirren laringeal sinirin
zedelenmesi sonucu olusabilecek vokal kord
paralizisi diger o6nemli komplikasyonlardandir.
Literatiirde gecici hipokalsemi %6,9-%25 arasinda
bildirilmektedir (13). Kalic1 hipokalsemide ise bu
oranlar %0,6-%3,8 arasinda bildirilmektedir. Kalic1
hipokalseminin ortaya ¢ikmasinda cerrahin
tecriibesinin etkili oldugu genel olarak kabul goren
bir goristiir (14). Tezelman ve ark.'nin ¢aligmasinda
TT sonrasi gecici ve kalici hipokalsemi orani
strastyla %8,4 ve %0,8 (7), Yabanoglu ve ark.nin
yaptig1 213 olguluk calismada ise gegici ve kalict
hipokalsemi orani sirayla %10,7 ve %1,4 olarak
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bildirilmistir (15). Bu ¢alismada 6 (%0,6) hastada
kalic1 hipokalsemi, 58 (%6,1) hastada gegici
hipokalsemi tespit edildi. Tiroid cerrahisinde
cerrahin deneyimi hakkinda literatiirdeki
tartismalar oldukca ¢eligkilidir. Sosa ve ark.
deneyimli hekimlerin tiroid cerrahisinde daha az
komplikasyona yol acgtiklarimi gostermislerdir
(16). Tiroidektomide paratiroidler miimkiin
oldugunca ortaya konmalidir. Herhangi bir
paratiroid bezi yanliglikla alindiginda ya da
paratiroidin kanlanmasi bozuldugunda bezin
fonksiyonun korunmasi ic¢in en gecerli yontem,
paratiroid ototransplantasyonudur. Calismada,
istenmeden alinan paratiroidler
sternokleidomastoid kas icine usuliine uygun
olarak ekildi. Calismada tespit edilen kalici
hipokalsemilerden 3 tanesinde, intraoperatif
paratiroid reimplantasyonuna ragmen kalici
hipokalsemi goriildii. Acun ve ark. ise prospektif
caligmalarinda paratiroid hasarlanmasi ve buna
bagli hipokalsemi gelisimi agisindan deneyimli
uzman hekim ve aragtirma gorevlisi arasinda fark
olmadigini bildirmektedirler (3).

TT sonrasi kalic1 RLS hasar1 %0-0,4, gecici RLS
hasar1 ise %1,7-1,9 olarak literatiirde
bildirilmektedir (17). Bozdag, total tiroidektomi
uyguladig1 34 hastalik ¢alismasinda, gegici sinir
hasarmi %2,9 (18), Cikman ve ark. ise 208 hastalik
calismalarinda gegici sinir hasarini %0,48 olarak
bildirmistir (19). Calismamizda 13 (%1,3) hastada
gecici sinir hasar1 gorildii. Gegici sinir hasari
goriilenin 10 tanesi TT uygulananda, 3 tanesi tek
taraf total + diger taraf totale yakin tiroidektomi
uygulanan hastalardaydi. Bu hastalarda
postoperatif vokal kord muayenesi yapildi, kord
fiksasyonu saptananlarda, yattig1 siire iginde
soguk buhar, antiodem ve antienflamatuar tedavi
verildi, taburcu olduktan sonra da antiddem
tedavisine kontrollii olarak devam edildi. Higbir
hastada kalict sinir hasar1 olugsmadi. Genel olarak

bakildiginda uzmanlik goérev siiresinin uzayip,
yapilan vaka sayisinin artmasiyla sinir hasarmin
azalacagini diistinmekteyiz. Bu ¢alismada, 13 gegici
RLS hasarlanmasinin 9 tanesinin ilk 3 yil i¢inde, yine
58 gecici hipokalseminin 35 tanesinin, 6 kalici
hipokalseminin de 4 tanesinin ilk 3 yil ig¢inde
gorildigt tespit edildi. Diger komplikasyonlarin
dagiliminda ise yillara gore bariz bir fark saptanmadi.
Tiroid kanseri, diger kanser cesitlerine gore
toplumda daha az goriiliir ve hastaligin klinik seyri
genellikle iyidir. Dogru tam1 ve tedavi ile tam kiir
saglanabilir. Tiroid nodiilleri kadinlarda erkeklerden
daha sik gorilir, fakat erkeklerde tespit edilen
nodiillerde malignite riski kadinlardan daha fazladir
(20). Tiroid kanserleri tim kanserler i¢cinde % 1
oraninda goriilmekte olup, ozellikle kadinlarda
glinimiizde artis gostermektedir. Tim tiroid
malignitelerinin yaklasik %80'ini papiller tip
karsinomdur. Tiroid cerrahisinde reoperasyonun en
cok sebebi histopatolojik incelemede rastlantisal
tespit edilen malignite varligidir. Castro ve ark. biitiin
tiroid nodillerinin %5' nin malign karakterli
oldugunu bildirmislerdir (20). Bozkurt ve Bektas,
ameliyat edilen 241 nodiiler guatrl hastada kanser
oranin1 % 4,6 olarak (21), Polat ve ark. ise ameliyat
edilen 193 hastada insidental malignite oranini
%10,8 olarak tespit etmislerdir (22). Bizim
calismamizda en ¢ok papiller karsinom (%88,2)
olmak {izere, 51 hastada (%5,4) malignite tespit
edildi ve oran literatiirle uyumlu idi. Malignite tespit
edilen hastalar, radyoaktif iyot gereksinimi ve
kontrol acisindan Niikleer Tip kliniklerinin
bulundugu ¢evre illere sevk edildiler.

Tiroidektomide morbiditeyi azaltmada en Onemli
faktor uygulanan cerrahi tekniktir. Tiroid dokusunun
diseksiyonu sirasinda hemostazin iyi yapilmasi,
paratiroidlerin ve rekiirren laringeal sinirlerin
korunmasiyla, komplikasyon oranlarinin minimal
diizeyde tutulabilecegine inanmaktayiz. Niiks
sebebiyle gergeklestirilen reoperasyonlarda

m Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 13. Say 3, 2016



s 940 Tiroidektomi Olgusunun Degerlendirilmesi

paratiroid bez ve RLS hasar1 10 kat artmis olarak ~ artmasi ve tecriibe kazanilmasiyla, endemik
bildirilmektedir (23). Operasyon iyi planlanmali, bolgelerde total tiroidektominin kabul edilebilir
diseksiyon dikkatli bir sekilde yapilmalidir. komplikasyon oranlar1 ile, yeni uzman olmus
Paratiroid bezlerinin kanlanmasinin bozulmasinin ~ hekimler tarafindan giivenle yapilabilecegine
tiroidektomi sonrasi en tecriibeli hekime bile, inantyoruz. Nodiiler guatr hastalarinda total
hipokalsemi sorunu yaratabilecegi  tiroidektomi, niiks ve reoperasyona bagl
unutulmamalidir. komplikasyon ve insidental malignite riskini ortadan
Sonug¢ olarak, yapilan ameliyatlarin sayisinin  kaldirdigi i¢in tercih edilmelidir.

Tablo 1. Preoperatif tanilar Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar
Tamlar Say1 (n) Oran Komplikasyonlar Say1 (n) Oran (%)
(%)

Yara yeri enfeksiyonu 8 0,8

Toksik MNG 26 2,8

Siitiir reaksiyonu 4 0,4

Tek nodiil 37 3,9

Kalic1 hipokalsemi 6 0,6
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Tablo 3. Malign olgularin sayi ve yiizdeleri

Tam

(%)

Say1 (n)

Oran

Papiller karsinom 45 88,2

Follikiiler karsinom 5 9,8

Mediiller karsinom 1 2
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