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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.

ÖZET
Amaç: Yaşın ilerlemesiyle birlikte otoimmün hipotiroidizm sıklığı artmakta, anaplastik tiroid
kanserleri daha sık görülmektedir. İleri yaşta eşlik edebilecek komorbiditeler olması nedeniyle
cerrahi prosedürler riskli olabilmektedir. Çalışmamızda benign tiroid hastalıkları nedeniyle total
tiroidektomi uygulanan 50 yaş üzeri hastalarda total tiroidektominin güvenilirliğinin
değerlendirilmesi amaçlandı.
Materyal ve Metot: Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulundan onay
alındıktan sonra, Ağustos 2008 - Ağustos 2009 tarihleri arasında benign tiroid hastalıkları
nedeniyle total tiroidektomi yapılan 20 ile 80 yaş arasındaki 150 hasta prospektif olarak
çalışmamıza dahil edildi. Hastalar 50 yaş altı (Grup 1) ve 50 yaş üstü (Grup 2) olarak iki gruba
ayrıldı. İki grup arasında gelişen komplikasyonlar açısından farklılık istatistiksel olarak
değerlendirilerek, 50 yaş üzeri hastalarda uygulanan total tiroidektomi ameliyatının güvenliği
araştırıldı.
Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 150 hastanın 76'sı 50 yaş altı (Grup 1), 74'ü 50 yaş üstüydü
(Grup 2). Hastaların demografik özellikleri Tablo 1'de verilmiştir. Komplikasyonlar açısından
değerlendirildiğinde Grup 1'deki 76 hastanın 1' inde yara yeri enfeksiyonu, 3'ünde kalıcı
hipokalsemi, 1'inde tek taraflı kalıcı RLS hasarı  saptandı. Grup 2'deki 74 hastanın 1’ inde yara
yeri enfeksiyonu, 5'inde kalıcı hipokalsemi, 1'inde tek taraflı kalıcı RLS hasarı saptandı.
V.A.S.(visuel analog skala) skorlamasında yara yerinin tüm hasta grubunda V.A.S. skoru
ortalaması 10,11’ di. Grup 1’ de  V.A.S. skoru ortalama değeri 9,36 iken Grup 2’ de  10,88’ di.
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Sonuç: Doğu Karadeniz'de tiroid kanserinin endemik olarak
görülmesi ve hipertirioidiye bağlı klinik bulguların kontrol
edilebilmesi, cerrahların total tiroidektomiyi daha sık
uygulamasına neden olmuştur. Çalışmamızda total tiroidektominin
hem genç hemde yaşlı hastalar için yara iyileşmesi dışında
morbidite ve hastanede yatış süresi açısından benzer olduğu
gösterildi.
Anahtar Sözcükler: Tiroidektomi, komplikasyon, yaş,
karşılaştırma.

GİRİŞ
Tümöral, fonksiyonel veya kozmetik nedenlerle tiroid bezinin bir
bölümünün veya tamamının çıkarılması demek olan tiroidektomi,
genel cerrahların en sık uyguladıkları ameliyatlar arasında yer
almaktadır. Tiroid operasyonlarından sonra mortalite sıfıra yakın
ve ciddi morbidite çok düşük oranda görülmesine rağmen, belli
bir takım komplikasyonlar kişinin tüm hayatını olumsuz yönde
etkileyecek düzeydedir (1). Tiroid cerrahisinin bugün için başlıca
komplikasyonları hipokalsemi, laringeal sinir yaralanması ve
kanamadır (2).   Dünya nüfusu giderek artarken bir yandan da
nüfus yaşlanmaktadır. Bu nedenle yaşlı sağlığı giderek önem
kazanmaktadır (3). Yaşlılarda tiroid hastalıklarının tedavisi
komplikasyon riskinin artmış olması nedeniyle özel bir dikkat
gerektirir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte otoimmün hipotiroidizm
sıklığı artmakta, anaplastik tiroid kanserleri daha sık
görülmektedir (4,5). Yaşlılarda diferansiye tiroid kanserleri daha
agresif ve semptomlar daha ağır seyredebilmektedir. İleri yaşta
eşlik edebilecek komorbiditeler olması nedeniyle cerrahi
prosedürler riskli olabilmektedir (4,5). Özellikle endemik
bölgelerde , yaşın ilerlemesiyle  nüks oranlarının fazlalığı ve
malignite riskinin yüksekliği nedeniyle total tiroidektomi tercih
edilen cerrahi yöntemdir. Bu cerrahi yöntemin yaşlılarda
uygulanabilirliği ve güvenilirliği bir tartışma konusudur. Bu
çalışmada benign tiroid hastalıkları nedeniyle total tiroidektomi
yapılan hastalarda, gelişen komplikasyonlar yönüyle gençler ve
yaşlılar arasındaki farkları ve 50 yaş üzeri hastalarda total
tiroidektominin güvenilirliğinin değerlendirilmesi amaçlandı.

MATERYAL VE METOD
Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulundan onay
alındıktan sonra, Ağustos 2008 - Ağustos 2009 tarihleri arasında
benign tiroid hastalıkları nedeniyle total tiroidektomi yapılan 20
ile 80 yaş arasındaki 150 hasta çalışmamıza dahil edildi.
Hastaların her birine form oluşturularak yaş ve  cinsiyetleri
kaydedildi. Hastalar 50 yaş altı (Grup 1) ve 50 yaş üstü (Grup 2)
olarak iki gruba ayrıldı. Postoperatif gelişen komplikasyonlar
(hipokalsemi, vokal kord paralizisi,  yara yeri enfeksiyonu,

hematom, seroma) ve hastanede yatış süresi kaydedildi. 20 yaş
altı, 80 yaş üstü hastalar, malignite şüphesi olanlar ve daha önce
tiroid cerrahisi geçiren hastalar çalışma dışı bırakıldı.
Vokal kord muayenesi indirekt laringoskopiyle yapılarak, recurren
laringeal sinir (RLS) hasarı saptanan hastalar takibe alındı. Bu
hastalar postoperatif 3. ayda ve birinci yılda tekrar
değerlendirilerek geçici veya kalıcı laringeal sinir hasarı yönüyle
kaydedildi. Sinir hasarları bir yıl sonra devam edenler kalıcı RLS
hasarı olarak değerlendirildi.
Hastaların postoperatif birinci günde klinik muayeneleri yapılarak,
kan kalsiyum düzeylerine (normal değerleri 8.0-10.8 mg/dl)
bakıldı.  Çalışmamızda kalsiyum değerleri 8.0 mg/dl’nin altında
ve klinik bulguları  olan hastalar hipokalsemik olarak
değerlendirilerek, replasman tedavisi yapıldı. Bir yıl sonra devam
eden hipokalsemi kalıcı hipokalsemi olarak değerlendirildi.
Yara yeri komplikasyonları gelişen hastalar, hematom, seroma
gelişimi yönüyle takip edildi. Tüm hastaların insizyonları aynı
dikiş metaryali ve aynı teknik ile kapatıldı. Başka sutur
metaryalleri kullanılan veya başka tekniklerle dikilen hastalar
araştırma grubundan çıkarıldı. Daha sonra hastaların 15. gün ve
3. ayda ciltlerinde oluşan yara izleri visual analog scala (V.A.S.)
skoru ile değerlendirildi. V.A.S. skorlamasında yara yerinin
hipertrofisi ( 1 ile 4 puan arası),   yara yerinin  genişliği (1 ile 4
puan arası),   yara yerinin renk değişikliği (1 ile 4 puan arası),
yara yerinde olan düğüm izi (1 ile 4 puan arası) değerlendirildi.
Ayrıca hastaların hastanede kalış süreleri kaydedildi. İki grup
arasında gelişen komplikasyonlar açısından farklılıklar istatistiksel
olarak değerlendirilerek, 50 yaş üzeri hastalarda uygulanan total
tiroidektomi ameliyatının güvenliği araştırıldı.
İstatistiksel Analiz: Çalışmamızda istatistiksel analizler için SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programı kullanıldı. Niteliksel veriler yönünden Ki-kare testi,
ölçümsel veriler yönünden ise t-testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik
güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Hastaların yaş ortalaması 49.93 ± 11.4'dür. Ameliyat edilen
hastalardan en küçük yaş 23’dü  ve en büyük yaş ise 76'ydı.
Hastaların 114’ü kadın (%76), 36’sı  erkekdi (%24) ve kadın/erkek
oranı 3.16/1’dir. Yaş grupları arasında cinsiyet açısından
istatistiksel olarak anlamlı bir fark  bulunmadı         (Tablo 1).
Total tiroidektomi sonrası Grup 1'de 19 (%12,7) hastada geçici
hipokalsemi gelişti. Grup 2'de ise 25 (%16,6) hastada geçici
hipokalsemi gelişti. Gruplar arasında geçici hipokalsemi oranı
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.
Kalıcı hipokalsemi ise Grup 1'de 3 (%2) hastada  Grup 2'de 5
(%3,3) hastada gelişti. Gruplar arasında kalıcı ve geçici
hipokalsemi oranları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
bir fark bulunmadı ( Tablo 1).
Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların peroperatuar kanama
miktarları değerlendirilmiş olup ortalama kanama miktarı 190 cc
olarak bulundu. Grup 1'de peroperatuar kanama miktarı ortalaması
186 ±17 cc ve Grup 2 de kanama miktarı ortalaması 198 ±14 cc
olarak tesbit edildi. Gruplar arasında peroperatif ortalama kanama
miktarı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunmadı (Tablo 1). Ameliyat esnasında ya da ameliyat

ÖZKUL ve Ark.

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri ve
komplikasyonların yaşa göre  dağılımı (P < 0,05 istatistiksel
olarak anlamlı).

Tablo 2: Hastanede Kalış Süresinin Yaş Gruplarına Göre
Dağılımı (SS; standart sapma; P < 0,05 istatistiksel olarak
anlamlı).
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sonrasında hiçbir hastada mortalite görülmedi. Postoperatif
dönemde 1 hastada kanama miktarı 300 cc’nin üzerine çıktı.
Oluşan hematomun bası semptomları vermesi üzerine  hasta
tekrar opere edilmiştir. Bu hasta 50 yaş altındaydı.
Total tiroidektomi sonrası hastaların sadece bir tanesinde (% 0,6)
bilateral kalıcı RLS hasarı gözlendi. Hastaya trekeostomi açıldı.
Bu hasta 50 yaş üstündeydi.
Ameliyat sonrası dönemde tek taraflı kalıcı RLS hasarı Grup 1'de
1 (%0,6) ve Grup 2'de 1 (%0,6) hastada gözlendi. Tüm hastalar
değerlendirildiğinde total tiroidektomi sonrası kalıcı tek tarflı RLS
hasarı 2 (%1,2) hastada gözlenmiştir. Bu hastaların postoperatif
2. günde ses kısıklığı mevcuttu. Postoperatif  2. haftada yapılan
indirekt laringoskopik muayenelerinde 1 hastada sağda ve 1
hastada solda vokal kordların paramedianda fikse oldukları
belirlendi. Aynı laringoskopik bulgular postoperatif  3. ayda da
devam etti. Geçici RLS hasarı Grup 1'de 3 (%2) ve Grup'2  de 4
(%2,6) hastada gözlendi. Gruplar arasında geçici RLS hasarı
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı
(Tablo 1).
Postoperatif  dönemde  ortalama hastanede  kalış süresi  3,61 gün,
en az hastanede kalış süresi  2  gün  ve  en  fazla  hastanede  kalış
süresi  10 gündü. Postoperatif dönemde yaş grupları arasında,
hastaların  hastanede  yatış  süreleri  karşılaştırıldığında,
istatistiksel olarak  anlamlı  bir fark bulunmadı (Tablo 2).
Grup 1'de; 1  hastada hematom, 1  hastada yara yeri enfeksiyonu
gelişti.  Grup'2 de ise 1 hastada hematom , 1  hastada seroma, 1
hastada yara yeri enfeksiyonu gelişti. Yara yeri problemi açısından
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı
(Tablo 3).
Tüm hasta grubunda V.A.S. skoru ortalaması 10,11’di. En düşük
V.A.S. skoru 8 ve en yükseği 15’di. Grup 1'de  V.A.S. skoru
ortalama değeri 9,36 bulundu. Grup 2'de 10,88’di. Yaş gruplarının
V.A.S. skoruna etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulundu.
Çalışmamızda ileri yaş grubundaki hastalarda yara iyileşmesi
sonucunda yara yerinde kalan düğüm izi, renk değişikliği, yara
yeri genişliği, hipertrofisi yönüyle daha kötü olduğu sonucuna
ulaşıldı (Tablo 4) .

TARTIŞMA
Tiroid ameliyatlarında rezeksiyon sınırı zaman içinde değişiklik
göstermiştir. Benign tiroid hastalıklarında subtotal rezeksiyonların
uzun dönem sonuçları ortaya çıkmaya başladıktan sonra, özellikle
nükslerin artması ile total rezeksiyonlar gündeme gelmiştir (3,5).
Diğer bir tartışma konusu ise ileri yaş hastalarda total
tiroidektominin benign tiroid hastalıkları için gerekliliği ve
yapılan tüm tiroidektomilerde post operatif komplikasyonlarının
değerlendirilmesidir. Tiroid nodüllerinin görülme sıklığı yaşla
beraber artış gösterir. Her ne kadar ileri yaşın cerrahi mortalite ve
morbidite oranlarını artırdığı bildirilmişse de yapılan çalışmalarda
bu oranların özellikle de elektif şartlarda yapılan cerrahi
işlemlerde gittikçe azaldığı bildirilmiştir (6,7).
Postoperatif kanama ve hematom tiroid cerrahisi uygulanan

hastalarda ortaya çıkması muhtemel komplikasyonlardandır.
Kanamanın şiddetine bağlı olmakla beraber acil eksplorasyon
gerektirebilir (6,8). Postoperatif hemoraji ve yara enfeksiyonu
sıklığı literatürde %0-2 oranında görülmektedir (8,9,10).
Literatürde kanama gelişiminin hastanın yaşı, rezeksiyon miktarı,
ameliyat endikasyonu ile değil, hemostaz ve özenli bir cerrahi ile
bağlantılı olduğu bildirilmiştir (8,11,12). 50 yaş altı hasta
grubunda; 1 (%0,6)  hastada hematom,  1 (%0,6) hastada yara yeri
enfeksiyonu  gelişti. 50 yaş üstü  hasta grubunda ise 1 (%0,6)
hastada hematom,  1 (%0,6) hastada seroma, 1 (%0,6) hastada
yara yeri enfeksiyonu  gelişti. Serimizde hastanın yaşı  ile yara
yeri sorunu görülmesi arasında bir ilişki saptanmadı. Buna göre
tiroidektomilerde yara yeri sorununun, hastanın yaşının artması
ile artmadığı öngörülebilir. Yaştan bağımsız olarak her ameliyat
için geçerli olan, iyi bir asepsi ve hemostaz sağlanması ile yara
yeri sorunları önemli ölçüde önlenebilmektedir.
Literatürde total tiroidektomi sonrası kalıcı RLS hasarı %0.1-3.2
ve de geçici RLS hasarı %2-8 oranında görülmüştür (8,13,14).
Koyuncu ve arkadaşlarının (7) yaptığı çalışmada total
tiroidektomi sonrası geçici ve kalıcı RLS hasarı oranı sırasıyla
%1,7 ve % 0 olarak bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda tek taraflı
kalıcı RLS hasarı 50 yaş altı 1 (%0,6) hastada  ve  50 yaş üstü 1
(%0,6) hastada gözlendi. Tüm hastalar değerlendirildiğinde total
tiroidektomi sonrası kalıcı tek tarflı kalıcı RLS hasarı 2 (%1,2)
hastada gözlendi. Geçici RLS hasarı 50 yaş altı hasta grubunda 3
(%2) ve 50 yaş üstü hasta grubunda 4 (%2,6) hastada gözlendi.
Gruplar arasında geçici RLS hasarı karşılaştırıldığında istatistiksel
olarak anlamlı bir fark bulunmadı.
Literatürde total tiroidektomi sonrası kalıcı hipokalsemi oranı
%0.3-3 ve geçici hipokalsemi oranı %1.6-30’dur (15,16,17).
Delbridge ve arkadaşları (11) 3089 tane hastayı kapsayan
tiroidektomi  serilerinde %0.5 kalıcı RLS hasarı ve %0.4 kalıcı
hipokalsemi oranlarını yayınlamışlardır. Passler ve arkadaşlarının
(18) yaptığı 738 hastanın dahil olduğu bir çalışmada geçici
hipokalsemi oranları genç yaş grubu için % 14.1 ve ileri yaş grubu
için % 13.6 olarak belirtilmiştir. Kalıcı hipokalsemi oranlarını ise
genç yaş grubu için % 2 ve ileri yaş grubu için % 2.3 olarak
belirtmiştir. Öztürk ve arkadaşlarının (19) yaptığı 286 hastanın
dahil olduğu bir çalışmada geçici hipokalsemi oranları genç yaş
hasta gruplarında % 34 ve ileri yaş hasta grubu için % 17 olarak
belirtilmiştir. Kalıcı hipokalsemi hiçbir hastada gelişmemiştir.
Passler ve arkadaşları (18) tiroidektominin ileri yaşta morbiditeyi
artırdığını ifade etmesine rağmen, yaş grupları arasında
istatistiksel bir fark bulamamışlardır. Ünal ve arkadaşları (20)
1022 hastanın dahil olduğu bir çalışmada, 60 yaş üstü hastalarda
geçici hipokalsemi bulgularını anlamlı derece yüksek
bulmuşlardır. Filho ve arkadaşları (21) 316 hastanın dahil olduğu
bir çalışmada yaş ile postoperatif hipokalsemi arasında anlamlı
bir ilişki bulamamışlardır. Bizim yaptığımız çalışmada total
tiroidektomi sonrası 50 yaş altı hasta grubunda 19 hastada geçici
hipokalsemi gelişti. 50 yaş üstü hasta grubunda ise 25 hastada
geçici hipokalsemi gelişti. Gruplar arasında geçici hipokalsemi
oranı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunmadı. Total tiroidektomi sonrası 50 yaş altı hasta grubunda
3 hastada kalıcı hipokalsemi gelişti. 50 yaş üstü hasta grubunda

ÖZKUL ve Ark.

Tablo 3: Postoperatif Dönemde Gelişen Yara Yeri Probleminin
Gruplar Arasındaki  Dağılım (P=0,36).

Tablo 4: V.A.S. Skoru Yaş Gruplarına Göre Dağılımı (SD;
standart sapma; p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı).
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ise 5 hastada kalıcı hipokalsemi gelişti. Yapılan Ki-kare testinde,
yaş grupları ile hipokalsemi bulguları gelişmesi arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı bulundu. Bizim
çalışmamızda postoperatif dönemde ortalama hastanede kalış
süresi 3,61 gün, en az hastanede kalış süresi 2 gün ve en fazla
hastanede kalış süresi 10 gündü. Postoperatif dönemde yaş
grupları arasında, hastaların hastanede yatış süreleri
karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.
Çalışmamızda yara izleri V.A.S. skoru ile değerlendirildi. Buna
göre tüm hasta grubunda V.A.S. skoru ortalaması 10,11’dir. En
düşük V.A.S. skoru 8 ve en yükseği 15’di. 50 yaş altı hasta
grubunda V.A.S. skoru ortalama değeri 9,36 olmasına rağmen, 50
yaş üstü  hasta grubunda V.A.S. skoru ortalama değeri 10,88'di.
Yaş gruplarının V.A.S. skoruna etkisi istatistiksel olarak anlamlı
bulundu. Çalışmamızda ileri yaş hastalardaki yara iyileşmesi
değerlendirildiğinde; yara yerinde kalan düğüm izi, renk
değişikliği, yara yeri genişliği ve  hipertrofisi genç hastalara göre
daha kötü olduğu gözlendi.
Doğu Karadeniz'de tiroid nodullerinin endemik olarak görülmesi
ve hipertirioidiye bağlı klinik bulguların kontrolü amacıyla genel
cerrahlar total tiroidektomiyi daha sık tercih etmişlerdir.
Çalışmamızda total tiroidektominin hem genç hemde yaşlı
hastalar için yara izi dışında,  morbidite ve hastanede yatış süresi
açısından benzer olduğu gösterildi. Endikasyon dahilinde total
tiroidektominin yaşlılarda da güvenle uygulanabileceği
kanaatindeyiz.
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