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Total Tiroidektomi Yapilan Hastalarda Post Operatif
Komplikasyonlarin Yas Gruplarina Gore Karsilastiriimasi

Comparison of Postoperative Complications in Total
Thyroidectomy Patients according to Age Groups

ABSTRACT

Purpose: The incidence of autoimmune hypothyroidism increases with age, and anaplastic
thyroid cancers are seen more frequently. Surgical procedures may be risky due to potential
comorbidities in advanced age. Our study was intended to evaluate the reliability of total
thyroidectomy due to benign thyroid diseases in patients aged 50 and over.

Material and method: Following approval from the Karadeniz Technical University Faculty
of Medicine Ethical Committee, 150 patients aged between 20 and 80 on whom total
thyroidectomy was performed due to benign thyroid diseases between August 2008 and August
2009 were prospectively enrolled. Patients were divided in two groups; age under 50 (Group 1)
and age 50 and above (Group 2). The reliability of total thyroidectomy surgery in patients aged
over 50 was investigated by analyzing the difference between the two groups in terms of
complications arising.

Results: Seventy-six of the patients included in the study were aged under 50 (Group 1), and
74 were aged over 50 (Group 2). Patients’ demographic characteristics are given in Table 1. In
terms of complications, wound site infection was determined in 1 of the 76 patients in Group
1, permanent hypocalcemia in 3, unilateral permanent RLN injury in Group 1. Wound site
infection was determined in 1 of the 74 patients in Group 2, permanent hypocalcemia in 5 and
unilateral permanent RLN injury in 1. V.A.S. (Visual Analog Scale) scoring was made in
evaluation of the operation scar of the patients and the mean V.A.S. score was 10.11. In Group
1 the mean value was 9,36 and in Group 2 the score was 10.88.

Conclusion: Thyroid cancer being endemic in the Eastern Black Sea region of Turkey and
hyperthyroid-associated clinical findings being manageable has led to surgeons performing total
thyroidectomy more frequently. Our study revealed that with the exception of wound healing,
total thyroidectomy was similar in young and older patients in terms of morbidity and length of
hospitalization. We consider that total thyroidectomy can also be performed safely in the elderly
when indicated.

Key Words: Thyroidectomy, complication,age,comparison.

OZET

Amag: Yasin ilerlemesiyle birlikte otoimmin hipotiroidizm sikhgr artmakta, anaplastik tiroid
kanserleri daha sik goriilmektedir. ileri yasta eslik edebilecek komorbiditeler olmasi nedeniyle
cerrahi proseddirler riskli olabilmektedir. Calismamizda benign tiroid hastaliklari nedeniyle total
tiroidektomi uygulanan 50 yas (zeri hastalarda total tiroidektominin guvenilirliginin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi etik kurulundan onay
alindiktan sonra, Agustos 2008 - Adustos 2009 tarihleri arasinda benign tiroid hastaliklari
nedeniyle total tiroidektomi yapilan 20 ile 80 yas arasindaki 150 hasta prospektif olarak
calismamiza dahil edildi. Hastalar 50 yas alti (Grup 1) ve 50 yas Ustl (Grup 2) olarak iki gruba
ayrildi. iki grup arasinda gelisen komplikasyonlar agisindan farklilik istatistiksel olarak
degerlendirilerek, 50 yas lzeri hastalarda uygulanan total tiroidektomi ameliyatinin gtvenligi
arastirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 150 hastanin 76's1 50 yas alti (Grup 1), 74'l 50 yas Ustlydi
(Grup 2). Hastalarin demografik ézellikleri Tablo 1'de verilmistir. Komplikasyonlar agisindan
degerlendirildiginde Grup 1'deki 76 hastanin 1' inde yara yeri enfeksiyonu, 3'linde kalici
hipokalsemi, 1'inde tek tarafli kalici RLS hasari saptandi. Grup 2'deki 74 hastanin 1” inde yara
yeri enfeksiyonu, 5'inde kalici hipokalsemi, 1'inde tek tarafli kalici RLS hasari saptandi.
V.A.S.(visuel analog skala) skorlamasinda yara yerinin tim hasta grubunda V.A.S. skoru
ortalamasi 10,11” di. Grup 1" de V.A.S. skoru ortalama degeri 9,36 iken Grup 2’ de 10,88 di.
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Sonug: Dogu Karadeniz'de tiroid kanserinin endemik olarak
gorilmesi ve hipertirioidiye bagl klinik bulgularin kontrol
edilebilmesi, cerrahlarin total tiroidektomiyi daha sik
uygulamasina neden olmustur. Calismamizda total tiroidektominin
hem gen¢ hemde yasli hastalar icin yara iyilesmesi disinda
morbidite ve hastanede yatis silresi agisindan benzer oldugu
gosterildi.

Anahtar Soézcukler:
karsilastirma.

Tiroidektomi, komplikasyon, yas,

GIRIS

Tuméral, fonksiyonel veya kozmetik nedenlerle tiroid bezinin bir
béliminin veya tamaminin ¢ikarilmasi demek olan tiroidektomi,
genel cerrahlarin en sik uyguladiklari ameliyatlar arasinda yer
almaktadir. Tiroid operasyonlarindan sonra mortalite sifira yakin
ve ciddi morbidite ¢ok diisiik oranda goriilmesine ragmen, belli
bir takim komplikasyonlar Kisinin tim hayatini olumsuz yénde
etkileyecek diizeydedir (1). Tiroid cerrahisinin bugtin icin baslica
komplikasyonlari hipokalsemi, laringeal sinir yaralanmasi ve
kanamadir (2). Diinya niifusu giderek artarken bir yandan da
nifus yaslanmaktadir. Bu nedenle yash saghigi giderek énem
kazanmaktadir (3). Yashlarda tiroid hastaliklarinin tedavisi
komplikasyon riskinin artmis olmasi nedeniyle 6zel bir dikkat
gerektirir. Yasin ilerlemesiyle birlikte otoimmiin hipotiroidizm
sikhgr artmakta, anaplastik tiroid kanserleri daha sik
gorilmektedir (4,5). Yaslilarda diferansiye tiroid kanserleri daha
agresif ve semptomlar daha agir seyredebilmektedir. ileri yasta
eslik edebilecek komorbiditeler olmasi nedeniyle cerrahi
prosediirler riskli olabilmektedir (4,5). Ozellikle endemik
bolgelerde , yasin ilerlemesiyle niiks oranlarinin fazlahgr ve
malignite riskinin yiiksekligi nedeniyle total tiroidektomi tercih
edilen cerrahi yontemdir. Bu cerrahi ydntemin vyaslilarda
uygulanabilirligi ve guvenilirligi bir tartisma konusudur. Bu
calismada benign tiroid hastaliklari nedeniyle total tiroidektomi
yapilan hastalarda, gelisen komplikasyonlar yoniiyle gengler ve
yaslilar arasindaki farklari ve 50 yas Uzeri hastalarda total
tiroidektominin glvenilirliginin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan onay
alindiktan sonra, Agustos 2008 - Agustos 2009 tarihleri arasinda
benign tiroid hastaliklari nedeniyle total tiroidektomi yapilan 20
ile 80 yas arasindaki 150 hasta calismamiza dahil edildi.
Hastalarin her birine form olusturularak yas ve cinsiyetleri
kaydedildi. Hastalar 50 yas alti (Grup 1) ve 50 yas Ustil (Grup 2)
olarak iki gruba ayrildi. Postoperatif gelisen komplikasyonlar
(hipokalsemi, vokal kord paralizisi, yara yeri enfeksiyonu,

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri ve
komplikasyonlarin yasa goére dagihimi (P < 0,05 istatistiksel
olarak anlamli).

hematom, seroma) ve hastanede yatis slresi kaydedildi. 20 yas
alti, 80 yas Ustli hastalar, malignite stiphesi olanlar ve daha 6nce
tiroid cerrahisi geciren hastalar calisma disi birakildi.

Vokal kord muayenesi indirekt laringoskopiyle yapilarak, recurren
laringeal sinir (RLS) hasari saptanan hastalar takibe alindi. Bu
hastalar postoperatif 3. ayda ve birinci yilda tekrar
degerlendirilerek gecici veya kalici laringeal sinir hasari yoniyle
kaydedildi. Sinir hasarlari bir yil sonra devam edenler kalici RLS
hasari olarak degerlendirildi.

Hastalarin postoperatif birinci glinde klinik muayeneleri yapilarak,
kan kalsiyum dizeylerine (normal degerleri 8.0-10.8 mg/dl)
bakildi. Calismamizda kalsiyum degerleri 8.0 mg/dl’nin altinda
ve Kklinik bulgulari  olan hastalar hipokalsemik olarak
degerlendirilerek, replasman tedavisi yapildi. Bir yil sonra devam
eden hipokalsemi kalici hipokalsemi olarak degerlendirildi.

Yara yeri komplikasyonlari gelisen hastalar, hematom, seroma
gelisimi yonuyle takip edildi. Tim hastalarin insizyonlari ayni
dikis metaryali ve ayni teknik ile kapatildi. Baska sutur
metaryalleri kullanilan veya baska tekniklerle dikilen hastalar
arastirma grubundan ¢ikarildi. Daha sonra hastalarin 15. giin ve
3. ayda ciltlerinde olusan yara izleri visual analog scala (V.A.S.)
skoru ile degerlendirildi. V.A.S. skorlamasinda yara yerinin
hipertrofisi ( 1 ile 4 puan arasi), yara yerinin genisligi (1 ile 4
puan arasi), yara yerinin renk degisikligi (1 ile 4 puan arast),
yara yerinde olan dugim izi (1 ile 4 puan arasi) degerlendirildi.
Ayrica hastalarin hastanede kalis stireleri kaydedildi. iki grup
arasinda gelisen komplikasyonlar agisindan farkhliklar istatistiksel
olarak degerlendirilerek, 50 yas Uizeri hastalarda uygulanan total
tiroidektomi ameliyatinin glivenligi arastirldi.

istatistiksel Analiz: Calismamizda istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Niteliksel veriler yoninden Ki-kare testi,
olctimsel veriler yéniinden ise t-testi kullanildi. Sonuglar %95’ lik
gliven arahginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 49.93 + 11.4'dur. Ameliyat edilen
hastalardan en kiglk yas 23’di ve en blyuk yas ise 76'ydI.
Hastalarin 114’0 kadin (%76), 36’sI erkekdi (%24) ve kadin/erkek
orani 3.16/1’dir. Yas gruplari arasinda cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1).

Total tiroidektomi sonrasi Grup 1'de 19 (%12,7) hastada gegici
hipokalsemi gelisti. Grup 2'de ise 25 (%16,6) hastada gegici
hipokalsemi gelisti. Gruplar arasinda gecici hipokalsemi orani
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Kalici hipokalsemi ise Grup 1'de 3 (%2) hastada Grup 2'de 5
(%3,3) hastada gelisti. Gruplar arasinda kalici ve gegici
hipokalsemi oranlari karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmadi ( Tablo 1).

Calismaya dahil edilen tim hastalarin peroperatuar kanama
miktarlari degerlendirilmis olup ortalama kanama miktari 190 cc
olarak bulundu. Grup 1'de peroperatuar kanama miktari ortalamasi

G 1 G 2 .
P " ? 186 +17 cc ve Grup 2 de kanama miktari ortalamasi 198 +14 cc
ik s 2 10 olarak tesbit edildi. Gruplar arasinda peroperatif ortalama kanama
Hipokalsami miktari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
= . bulunmadi (Tablo 1). Ameliyat esnasinda ya da ameliyat
Garici 19 (%12,7) 25(%16,6)
0,21
Kahei 3{%2) 5(%3,3) . .
Tablo 2: Hastanede Kalis Siresinin Yas Gruplarina Gére
RLS hidsar Dagilimi (SS; standart sapma; P < 0,05 istatistiksel olarak
Gacici 3(%2) H%2,6] anlamh).
.37
Kahel 1(%0,8) 1(%0, 6} Grup 1 Grup 2 P
Kanama miktan Hastanede kalig
18817 198+14 0,28 3.14 =094 3,57 20,68 0,098
siiresi
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Tablo 3: Postoperatif Donemde Gelisen Yara Yeri Probleminin
Gruplar Arasindaki Dagilim (P=0,36).

Grup 1 Grup 2
Hematom 1 1
Seroma o 1
Yara yeri enf. 1 1

sonrasinda highir hastada mortalite gorilmedi. Postoperatif
donemde 1 hastada kanama miktari 300 cc’nin lzerine ¢ikti.
Olusan hematomun basi semptomlari vermesi (izerine hasta
tekrar opere edilmistir. Bu hasta 50 yas altindaydi.

Total tiroidektomi sonrasi hastalarin sadece bir tanesinde (% 0,6)
bilateral kalici RLS hasari gozlendi. Hastaya trekeostomi agildi.
Bu hasta 50 yas Ustlindeydi.

Ameliyat sonrasi donemde tek tarafli kalici RLS hasari Grup 1'de
1 (%0,6) ve Grup 2'de 1 (%0,6) hastada gdzlendi. Tim hastalar
degerlendirildiginde total tiroidektomi sonrasi kalici tek tarfli RLS
hasar1 2 (%1,2) hastada gozlenmistir. Bu hastalarin postoperatif
2. glinde ses kisikhgr mevcuttu. Postoperatif 2. haftada yapilan
indirekt laringoskopik muayenelerinde 1 hastada sagda ve 1
hastada solda vokal kordlarin paramedianda fikse olduklari
belirlendi. Ayni laringoskopik bulgular postoperatif 3. ayda da
devam etti. Gegici RLS hasari Grup 1'de 3 (%2) ve Grup'2 de 4
(%2,6) hastada gozlendi. Gruplar arasinda gegici RLS hasari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 1).

Postoperatif donemde ortalama hastanede kalis suresi 3,61 giin,
en az hastanede kalis stiresi 2 gin ve en fazla hastanede kalis
stiresi 10 guindi. Postoperatif donemde yas gruplari arasinda,
hastalarin  hastanede yatis streleri  karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).

Grup 1'de; 1 hastada hematom, 1 hastada yara yeri enfeksiyonu
gelisti. Grup'2 de ise 1 hastada hematom , 1 hastada seroma, 1
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Yara yeri problemi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 3).

Tim hasta grubunda V.A.S. skoru ortalamasi 10,11°di. En disik
V.A.S. skoru 8 ve en yiiksegi 15’di. Grup 1'de V.A.S. skoru
ortalama degeri 9,36 bulundu. Grup 2'de 10,88"di. Yas gruplarinin
V.A.S. skoruna etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Calismamizda ileri yas grubundaki hastalarda yara iyilesmesi
sonucunda yara yerinde kalan dugim izi, renk degisikligi, yara
yeri genisligi, hipertrofisi yonuyle daha kétl oldugu sonucuna
ulasildi (Tablo 4) .

TARTISMA

Tiroid ameliyatlarinda rezeksiyon siniri zaman iginde degisiklik
gostermistir. Benign tiroid hastaliklarinda subtotal rezeksiyonlarin
uzun dénem sonuglari ortaya ¢ikmaya basladiktan sonra, 6zellikle
nlikslerin artmasi ile total rezeksiyonlar glindeme gelmistir (3,5).
Diger bir tartisma konusu ise ileri yas hastalarda total
tiroidektominin benign tiroid hastaliklari icin gerekliligi ve
yapilan tim tiroidektomilerde post operatif komplikasyonlarinin
degerlendirilmesidir. Tiroid nodllerinin gorilme sikhgr yasla
beraber artis gosterir. Her ne kadar ileri yasin cerrahi mortalite ve
morbidite oranlarini artirdi§i bildirilmisse de yapilan calismalarda
bu oranlarin &zellikle de elektif sartlarda yapilan cerrahi
islemlerde gittikce azaldigi bildirilmistir (6,7).

Postoperatif kanama ve hematom tiroid cerrahisi uygulanan

Duzce Tip Dergisi 2013; 15(3): 5-8

Tablo 4: V.A.S. Skoru Yas Gruplarina Goére Dagilimi (SD;
standart sapma; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlr).

‘ Grup 1 ‘ Grup 2 ‘ P

V.A5 skoru ‘ 9352119 ‘ 10,88+1,73 ‘ 0,001

hastalarda ortaya ¢ikmasi muhtemel komplikasyonlardandir.
Kanamanin siddetine bagli olmakla beraber acil eksplorasyon
gerektirebilir (6,8). Postoperatif hemoraji ve yara enfeksiyonu
sikhigr literatirde %0-2 oraninda gorilmektedir (8,9,10).
Literatlirde kanama gelisiminin hastanin yasl, rezeksiyon miktart,
ameliyat endikasyonu ile degdil, hemostaz ve 6zenli bir cerrahi ile
baglantili oldugu bildirilmistir (8,11,12). 50 yas alti hasta
grubunda; 1 (%0,6) hastada hematom, 1 (%0,6) hastada yara yeri
enfeksiyonu gelisti. 50 yas Ustll hasta grubunda ise 1 (%0,6)
hastada hematom, 1 (%0,6) hastada seroma, 1 (%0,6) hastada
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Serimizde hastanin yasi ile yara
yeri sorunu gorilmesi arasinda bir iliski saptanmadi. Buna gdre
tiroidektomilerde yara yeri sorununun, hastanin yasinin artmasi
ile artmadigi éngorilebilir. Yastan bagimsiz olarak her ameliyat
icin gecerli olan, iyi bir asepsi ve hemostaz saglanmasi ile yara
yeri sorunlari 8nemli 6lctide dnlenebilmektedir.

Literaturde total tiroidektomi sonrasi kalici RLS hasari %0.1-3.2
ve de gecici RLS hasari %2-8 oraninda gorilmastir (8,13,14).
Koyuncu ve arkadaslarinin (7) vyapti§i calismada total
tiroidektomi sonrasi gegici ve kalici RLS hasari orani sirasiyla
%1,7 ve % 0 olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda tek tarafli
kalict RLS hasari 50 yas alti 1 (%0,6) hastada ve 50 yas Ustli 1
(%0,6) hastada gozlendi. Tum hastalar degerlendirildiginde total
tiroidektomi sonrasi kalici tek tarfli kalici RLS hasari 2 (%1,2)
hastada gdzlendi. Gegici RLS hasari 50 yas alti hasta grubunda 3
(%2) ve 50 yas Ustl hasta grubunda 4 (%2,6) hastada gozlendi.
Gruplar arasinda gegici RLS hasari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Literatlirde total tiroidektomi sonrasi kalici hipokalsemi orani
9%0.3-3 ve gegici hipokalsemi orani %21.6-30’dur (15,16,17).
Delbridge ve arkadaslari (11) 3089 tane hastayl kapsayan
tiroidektomi serilerinde %0.5 kalici RLS hasari ve %0.4 kalic
hipokalsemi oranlarini yaymlamislardir. Passler ve arkadaslarinin
(18) yaptigr 738 hastanin dahil oldugu bir calismada gecici
hipokalsemi oranlari gen¢ yas grubu igin % 14.1 ve ileri yas grubu
icin % 13.6 olarak belirtilmistir. Kalici hipokalsemi oranlarini ise
gen¢ yas grubu icin % 2 ve ileri yas grubu icin % 2.3 olarak
belirtmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin (19) yaptigi 286 hastanin
dahil oldugu bir calismada gegici hipokalsemi oranlari geng yas
hasta gruplarinda % 34 ve ileri yas hasta grubu igin % 17 olarak
belirtilmistir. Kalici hipokalsemi hicbir hastada gelismemistir.
Passler ve arkadaslari (18) tiroidektominin ileri yasta morbiditeyi
artirdigini ifade etmesine ragmen, yas gruplari arasinda
istatistiksel bir fark bulamamislardir. Unal ve arkadaslari (20)
1022 hastanin dahil oldugu bir ¢alismada, 60 yas stii hastalarda
gecici  hipokalsemi bulgularint anlamh derece yuksek
bulmuslardir. Filho ve arkadaslari (21) 316 hastanin dahil oldugu
bir calismada yas ile postoperatif hipokalsemi arasinda anlamli
bir iliski bulamamislardir. Bizim yaptigimiz calismada total
tiroidektomi sonrasi 50 yas alti hasta grubunda 19 hastada gegici
hipokalsemi gelisti. 50 yas Ustli hasta grubunda ise 25 hastada
gecici hipokalsemi gelisti. Gruplar arasinda gecici hipokalsemi
orani Kkarsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi. Total tiroidektomi sonrasi 50 yas alti hasta grubunda
3 hastada kalici hipokalsemi gelisti. 50 yas Ustu hasta grubunda
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ise 5 hastada kalici hipokalsemi gelisti. Yapilan Ki-kare testinde,
yas gruplari ile hipokalsemi bulgulari gelismesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi bulundu. Bizim
calismamizda postoperatif donemde ortalama hastanede kalis
suresi 3,61 giin, en az hastanede kalis siresi 2 giin ve en fazla
hastanede kalis siresi 10 giindi. Postoperatif dénemde yas
gruplari arasinda, hastalarin hastanede yatis sureleri
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Calismamizda yara izleri V.A.S. skoru ile degerlendirildi. Buna
gore tim hasta grubunda V.A.S. skoru ortalamasi 10,11’dir. En
disik V.A.S. skoru 8 ve en yiksegi 15°di. 50 yas altl hasta
grubunda V.A.S. skoru ortalama degderi 9,36 olmasina ragmen, 50
yas Ustli hasta grubunda V.A.S. skoru ortalama degeri 10,88'di.
Yas gruplarinin V.A.S. skoruna etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Calismamizda ileri yas hastalardaki yara iyilesmesi
degerlendirildiginde; yara yerinde kalan dugim izi, renk
degisikligi, yara yeri genisligi ve hipertrofisi genc hastalara gore
daha kétl oldugu gozlendi.

Dogu Karadeniz'de tiroid nodullerinin endemik olarak gériilmesi
ve hipertirioidiye bagh klinik bulgularin kontroli amaciyla genel
cerrahlar total tiroidektomiyi daha sik tercih etmislerdir.
Calismamizda total tiroidektominin hem gen¢ hemde yash
hastalar icin yara izi disinda, morbidite ve hastanede yatis stiresi
acisindan benzer oldugu gosterildi. Endikasyon dahilinde total
tiroidektominin  yaslilarda da givenle uygulanabilecegi
kanaatindeyiz.
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