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0z
Graves hastalig1 cerrahisi; diger tiroidektomilere gére 6nemli farkliliklar gosterir.

Graves hastalig1 vakalarinda morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak ve uygun maliyetli bir tedavi yontemi se¢cmek
icin; cerrahi endikasyonlari dogru belirlemek, hastalari 6tiroid yapmak icin uygun yontemi se¢mek, yapilacak
operasyonlarda uygun anestezi yontemini belirlemek, ameliyatlarda ortaya cikabilecek komplikasyonlar1 énceden
tahmin etmek gerekir. Bu amacla bu konularda son zamanlarda yapilan ¢alismalar gézden gecirilmis, sonuglar birbirleri
ile karsilastirilmis, degerlendirmeler yapilmistir.

Graves hastalig1 cerrahisi ile ilgili son yillarda yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore; a. Bu olgularda bulunan yandas
nodiillerde kanser riskinin fazla olmasi, b. RAI ile tedavi edilen olgularda, cerrahi olarak tedavi edilen olgulara gore
kardiyovaskiiler nedenlerle mortalite oranlarinin daha yiiksek olmasi, c. Cerrahi yontemle tedavi edilen olgularda diger
yontemlere gore niiks oranlarinin daha diistik gériilmesi, d. Cerrahi olarak tedavi edilen olgularda diger yontemlere gore
oftalmopatinin daha iyi tedavi edilebilmesi, e. Cerrahi yontemle tedavinin diger yontemlere gore maliyetlerinin daha
diisiik olmasi nedeniyle; bu olgularda cerrahi tedavi dncelikle tercih edilmelidir.

Graves hastaligl nedeniyle ameliyat olacak hastalara ameliyat 6ncesi hazirlikta, diger hazirlik protokollerine direngli
durumlarda; plazmoferez yontemi giivenle uygulanabilir. Postoperatif donemde niiks eden toksik guatr olgularinda
kanda anti-apoptotik protein Bcl-2, proliferasyon belirteci Ki-67, vaskiiler faktoérler (FGF, VEGF) ve CD34
ekspresyonunun arttig1 tespit edilebilir. Cocuk Graves hastalig1 olgularinda cerrahi endikasyonda; tirotiropin reseptor
diizeyleri 6l¢ciimiiniin 6nemli bir gosterge olabilecegi gorillmistiir. Medikal tedaviye direngli cocuk Graves olgularinda
RAI nin uzun siirecte malignite ortaya ¢ikma riskini artirabilecegi diislincesiyle oncelikle cerrahi tedavinin tercih
edilmesi gereklidir. Toksik guatra bagh oftalmopatilerde ameliyat yonteminin seciminde Cheng tarafindan gelistirilen
algoritmanin kullanilmasinin faydali olabilecegi bildirilmistir. Toksik guatrlarda lokal rejyonal anestezi altinda acil
tiroidektomi yapildiginda morbidite ve mortalite oranlarinin daha diisiik olabilecegi ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Graves hastaligy, cerrahi tedavi, giincel yaklasimlar.
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Current approaches in Graves’ disease surgery
Abstract
Graves' disease surgery differs significantly from other thyroidectomies.

In order to reduce morbidity and mortality rates and to choose a cost-effective treatment method in Graves' disease cases;
it is necessary to determine the surgical indications correctly, to choose the appropriate method to make patients
euthyroid, to determine the appropriate anesthesia method for the operations to be performed, and to anticipate the
complications that may occur in the operations.

According to the results of studies on Graves' disease surgery in recent years; a. High risk of cancer in the accompanying
nodules found in these cases, b. Higher mortality rates due to cardiovascular causes in patients treated with RAI
compared to those treated surgically, c. Recurrence rates are lower in cases treated with the surgical method compared
to other methods, d. Better treatment of ophthalmopathy in cases treated surgically compared to other methods, e. Due
to the lower cost of surgical treatment compared to other methods; In these cases, surgical treatment should be preferred
first.

In cases resistant to other preparation protocols in preoperative preparation for patients who will be operated due to
Graves' disease; the plasmopheresis method can be applied safely. It can be detected that the expression of anti-apoptotic
protein Bcl-2, proliferation marker Ki-67, vascular factors (FGF, VEGF) and CD34 are increased in patients with recurrent
toxic goiter in the postoperative period.

In surgical indication in pediatric cases of Graves' disease; it has been observed that the measurement of thyrotropin
receptor levels can be an important indicator. Considering that RAI may increase the risk of malignancy in the long-term
in pediatric Graves' cases resistant to medical treatment, surgical treatment should be preferred first. It has been
reported that the algorithm developed by Cheng may be useful in the selection of the surgical method in
ophthalmopathies due to toxic goiter. It has been demostrated that morbidity and mortality rates may be lower when
emergency thyroidectomy is performed under local regional anesthesia in toxic goiters.

Keywords: Graves’ disease, surgical treatment.

GIRiS Toksik guatr olgularinda cerrahi tedavinin
avantaj ve dezavantajlar1 (Tablo 1) de

A. Graves hastaliginda cerrahi tedavi i b
gosterilmistir.

endikasyonlar::

. . . Tablo I: Graves olgularinda cerrahi tedavinin avantaj ve
Graves olgularinda bilinen klasik tedavi & )

B i oo ) i dezavantajlari
yontemleri; antitiroid ilaglar(ATI), radyoaktif
. .. . . sy . Avantajlari Dezavantajlari
iyot tedavisi(RAI) ve cerrahi tedavidir. Toksik
Kisa slirede otiroidi saglar invaziv bir yéntemdir

guatr olgularinin tedavisinde en ideal tedavi
yontemi; kisa slirede otiroidi saglayan, basl |ga belirtilerini ortadan kaldinr | V'orPidite oranlan yiksektir
belirtilerini ortadan kaldiran, ¢abuk sonug
alinan, noninvaziv, kolay wuygulanan, niiks
oranlar1 ve yan etkileri az, oftalmopatiye en

(Ameliyat deneyimsiz tiroid

Etkinlik orani yiiksektir N
cerrahlari yaptigi zaman)

Niks oranlari disiktir (Ameliyati
deneyimli tiroid cerrahlan yaptig |Uygulamasi zordur

etkili, cost-effective olan tedavi yontemidir. zaman)

Toksik guatr olgularinda cerrahi tedavi, en eski |Malivetleri distktir

tedavi y('jntem]erinden biridir. (Uzun sireli ATi ve RAI tedavilerine
gore)

RAI ve ATI yontemlerine gore avantajll ve |suaimopative en etkili tedavi
dezavantajli yonleri vardir. yéntemidir

ATI:Antitiroid ilaglar RAI:Radyoaktif iyot tedavisi

890



Day tarafindan toksik guatr olgular iizerinde
yapilan bir calismada; RAI ile tedavi edilen
10.250 olgu ile, cerrahi olarak tedavi edilen 742
olguda kardiyovaskiiler mortalite oranlari
karsilastirilmis, cerrahi olarak tedavi edilen
olgularda anlamh  olarak daha disiik
bulunmustur?l. Lanitis tarafindan yapilan bir
calismada toksik guatr tedavisinde ATI ile %50,
RAI tedavisinden sonra %21,cerrahi tedaviden
sonra ise sadece %5 niikks oranlan
bildirilmistir2.

Adobowale tarafindan yapilan bir calismada
RAI yapilan Graves olgularinda %35 oraninda
nodiil gorildigi, DTC insidensinin Graves
olgularinda normal popiilasyona gore daha
yuksek oldugu, bu nedenle bu olgularda
sitolojik degerlendirmelerin dikkatle yapilmasi
gerektigi bildirilmistir3. Kitahara tarafindan
yapilan bir c¢alismada 31.363 toksik guatr
olgusu incelenmis, RAI ve ATI tedavisi yapilan
olgularda; solid kanser nedeni ile 6liim orani
anlaml olarak ytiksek bulunmustur4.

Grunenvaldo tarafindan toksik adenom (TA) ve
toksik multinodiiler guatr(TMNG) olgularinda
yapilan bir calismada RAI tedavisi ile olgularin
%385 inde basarili sonu¢ alindig: bildirilmesine
ragmen’, Rehman tarafindan yapilan diger bir
calismada ise, toksik adenom nedeni ile RAI
tedavisi yapilan bir olgunun Graves’e
dontistigu bildirilmistire.

Toksik guatr olgularinda cerrahi tedavinin
maliyetleri, uzun siireli ATI ve RAI tedavisine
gore daha dusiiktiir’.

Ozellikle 40 gramdan agir, yandas nodiillerin
bulundugu, substernal, RAI tedavisine yanit
vermeyen veya kontrendike oldugu, ATI
tedavisine yanmit vermeyen, ATI kullaniminin

kontrendike oldugu, gebe toksik guatr
olgularinda, ileri derecede oftalmopati bulunan,
toksik guatr olgularinda cerrahi tedavi
uygulanabilir7.89.10.11 (Tablo 2).

Tablo 1II: Graves olgularinda cerrahi tedavi
endikasyonlar.
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Agirligi 40 gramdan fazla olan toksik guatr olgulan
Yandas nodiiller varsa

Substernal toksik guatr

RAI tedavisi etkisiz olduysa

RAI tedavisi kontrendike ise

ATI etkisiz olduysa

ATi kontrendike ise

Gebe toksik guatr olgular

Siddetli oftalmopati

Cocuklarda toksik guatr

RAI: Radyoaktif iyot tedavisi ATI: Antitiroid ilaclar

Sirinivas ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada Graves’ olgularinda kitlenin agirligi
arttikca (p<0.001), hastalik suresi
uzadikc¢a(p<0.001) operasyon esnasinda ortaya
cikan kanama miktarinin istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde arttig1 gosterilmistir8. Ayrica
erken opere edilen olgularda kardiyomyopati
gibi ortaya ¢ikan ciddi hastaliklarin, istatistiksel
olarak anlaml olciide daha yiliksek oranda
diizeldigil?, tiroid hormon degerlerinin daha
kisa siirede normale dondugil3 tespit
edilmistirl2. Bu nedenlerle 6zellikle Kitlenin
biiyiik oldugu Graves’ hastalarinda ameliyat
karar1 oncelikle verilmeli, hastalar mimkiin
oldugunca erken donemde ameliyat edilmelidir.

Toksik guatrlarda hastalarin 6nemli bir
bolimiinde tiroid kanseri (TK) olgularina
rastlanilabilir®. Ozellikle yandas nodiillerin
bulundugu olgularda TK olasiigi daha
yuksektir. Yapilan calismalarda, toksik guatr
olgularinda ytiksek tiroid hormon degerlerinin,
yandas nodiillerdeki  kanser  oranlarini
etkilemedigi tespit edilmistir®.

Mekraksakit ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir ¢calismada, 987 Graves + diferensiye tiroid
kanseri (DTK) olgusuyla, 2064 Graves olmayan
DTK olgusu, histopatolojik olarak ve prognoz
yoniinden karsilastirilmistir. Yapilan
calismanin sonuclarina gore; Graves + DTK
olgularinin daha fazla multifokal ve
multisentrik oldugu ve daha agresif seyrettigi
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tespit edilmistirl4. Yapilan bu c¢alismalarin
sonuglarina gore 6zellikle nodiiler toksik guatr
olgularinda malignite olasiligt g6z Oniine
alinarak gerekli tani testleri yapilmali, cerrahi
tedavi oncelikle tercih edilmeli
disiincesindeyiz1>.

Substernal guatrlarin basi etkisi nedeniyle
cerrahi yontemle tedavi edilme gerekliligi
vardir. Literatiirde operasyonla basarili olarak
tedavi edilen toksik substernal guatr olgulari
bildirilmistir10.

ATA 2016 onerilerine gore; RAI ve ATI
tedavisinin sakincali oldugu, uzun siireli diistik

doz ATI tedavisine ragmen remisyon
saglanamayan olgularda, siddetli alerjik
reaksiyon, anemi gibi ATI tedavisinin

kontrendike oldugu toksik guatr olgularinda;
cerrahi tedavi yapilmalidirie.

Gebe toksik guatr olgularinda ATI tedavisinin
ciddi teratojenik yan etkileri vardir?’.
Operasyonun dogum sonrasina ertelenmesi ise,
anne icin diisik gibi ciddi risklere yol
acabilecegi gibi, bebekte de mental ve fiziksel
gerilik gibi 6nemli sorunlara neden olabilir3°.
Bu nedenle gebe toksik guatr olgularinda
hastalarina lokal regional anestezi ile
tiroidektomi yapilmasi, uygun bir tedavi
yontemi olabilirll.

Toksik guatr olgularinda ortaya ¢ikan en 6nemli
sorunlardan biride; oftalmopatidir. Oftalmopati
bulunan olgularda RAI, ATI ve cerrahi tedavinin
oftalmopatinin diizelme oranina etkileri ile ilgili
yapilan c¢alismalarda: en etkili tedavi
yonteminin cerrahi tedavi oldugu tespit
edilmistir!8. Bu nedenle 6zellikle ileri derecede
oftalmopati bulunan olgularda cerrahi tedavi
oncelikle tercih edilmelidir.

B. Graves hastalig1 olgularinda operasyon
oncesi hazirlik protokolleri:

Toksik guatr olgularinda cerrahi tedavi karari
verildiginde hastanin operasyon oOncesinde
otiroid hale getirilmesi, ameliyat esnasinda

tiroid krizi gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasini 6nler?9,

Ameliyat edilecek toksik guatr olgularinin
operasyon oncesinde otiroid hale getirilmesi
icin uygulanan farkli hazirlik protokolleri vardir
(Tablo 3).

Tablo IIl: Graves olgularinda hastalarin 6tiroid hale
getirilmesi i¢cin uygulanan hazirlik protokolleri.

Sadece iyot sollisyonu

PTU veya MMI + lyot soliisyonu

PTU veya MMI + Beta blokiir

PTU veya MMI + Beta blokir + iyot sollisyonu
PTU veya MMI + Beta blokdr + tiroid hormonu
Beta blokiir + iyot soliisyonu

Beta blokiir + Betamethasone + lyot soliisyonu
Betamethasone + lopanoic asit + Beta blokir
Plasmaferez

Lithium carbonate

PTU: Propylthiouracil MMI: Methimazole

Toksik guatr olgularinda operasyon Oncesi
hazirlik olarak en sik uygulanan protokol;
Propylthiouracil (PTU) veya Methimazole
(MMI) + beta blokiir dir. Olgularin durumuna
gore degismekler beraber genellikle giinde 200-
300 mg/giin PTU veya 20-30 mg/glin MMI + 40
mg/giin propranolol bolinmis dozlarda 2-3
hafta siireyle, tiroid hormon degerleri normale
diisene kadar verilirl>. Ameliyattan sonra 1-2
giin daha diisiik dozda tedaviye devam edilir.

Ozellikle acilen operasyona hazirlanmasi
gereken olgularda plasmaferezis etkili bir
yontemdir2021, Plazmaferez; hastadan ¢ok
miktarda kan alindiktan sonra, plazma
bollimiiniin santriftij edilerek ayrilmas1 ve
sitrath izotonik (salin vb.) icinde kan
hiicrelerinin aym kisiye tekrar enjeksiyonudur.
Yine thionamidlerle kontrol edilemeyen toksik
guatr olgularinda lityum karbonatin etkili
oldugu bildirilmistir22.

Toksik guatr olgularinda ytiksek tiroid hormon
degerleri; hastalarda ileri derecede gerginlik
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yaratir?3. Bu nedenle o6zellikle operasyon
oncesinde hastalarin sedatize edilmeleri,
hastalarin rahatlatilmasi amaciyla faydahdir.

C. Graves hastalig1 olgularinda anestezi:

Graves olgularinda hasta otiroid hale
getirildikten sonra genellikle tercih edilen
anestezi yontemi: genel anestezidir. Toksik

guatr olgularinda hastalarin 6tiroid hale
getirilmeden genel anestezi altinda opere
edilmesi; tiroid krizi gibi ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina yol

acabilir1®. kullanilmasinin sakincali oldugu gebe
toksik guatr olgularinda; lokal regional anestezi
giivenle kullanilabilir!?.

Tarafimizdan yapilan bir ¢alismada 32 6tirod
hale getirilmis ve genel anestezi yapilan toksik
guatr olgusu ile, 24 6tiroid hale getirilememis ve
lokal regional anestezi altinda tiroidektomi
yapilan olguda VAS skoru degerlendirmesi,
komplikasyon oranlari, niiks oranlari, yatis
stireleri, hastane maliyetleri karsilastirilmistir.

Lokal regional anestezi yapilan grupta;
hastalarin ameliyattan sonra daha az agn
duydugu, yatis strelerinin daha kisa oldugu,
hastane maliyetlerinin daha disik oldugu,
komplikasyon oranlarinin ayni oldugu, ancak
ameliyat siiresinin lokal regional anestezi
yapilan grupta daha wuzun oldugu tespit
edilmistirll,

Lokal regional anestezi altinda guatr
ameliyatlarinin kontrendike oldugu durumlar
vardir. Iletisim zorlugu, sternotomi

endikasyonu varsa, lokal invaziv kanser varligi
veya suphesi, lokal anesteziye karsi alerji,
morbid obezite, klostrofobi veya anksiyete
bozuklugu, servikal lenfadenopati, uyku apnesi,
masif guatr, bunlardan en 6nemlileridir. Bazi
yazarlara gore deneyimli cerrahlarin ellerinde
lokal anestezi altinda biitiin guatr operasyonlari
giivenle yapilabilirll. Lokal regional anestezi
altinda toksik guatr ameliyatlarinin, tiroid
krizinin ortaya c¢ikmasini 6nlemek yaninda
baska avantajlar1 da vardir. Boyun derisi ¢ok
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duyarlh oldugundan operasyondan sonra ileri
derecede agr1 olur. Lokal regional anestezi
yapildiginda kesi yerinde; genel anesteziye gore
anlaml o6lciide agrida azalma gorilir. Hatta bu
nedenle tiroidektomilerde, genel anestezi
yapilan olgularda bile postoperatif agriyi
azaltmak icin boyuna lokal anestezi yapilmasi
onerilmektedir?4.

D. Graves hastalig1 olgularinda ameliyat
yontemleri:

Toksik guatr olgularinda uygulanan ameliyat
yontemleri; total tiroidektomi, totale yakin veya
radikal  subtotal tiroidektomi, subtotal
tiroidektomi ve lobektomidir. Yapilacak
ameliyat cesidi; patolojiye, yandas nodiil olup
olmadigina, toksisitenin derecesine (klinik veya
subklinik hipertiroidi),TK ile birlikte olup
olmadigina gore degisebilir. Frank ve
arkadaslar1 454 toksik guatr olgusunda
yaptiklar1 c¢alismanin sonuglarina gore, total
tiroidektomi yaptiklar1 olgularda, o6tiroid ve
kanser olgular1 ile benzeri komplikasyon
oranlar1 ortaya ciktigini, bu nedenle toksik
guatr olgularinda en iyi ameliyat yonteminin
total tiroidektomi oldugunu bildirmislerdir?2s.

Aristarkhow ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada 428 toksik guatr olgusunu 2 gruba
ayirmislar ve bir gruba total, diger gruba
subtotal tiroidektomi yapmislardir. Subtotal
tiroidektomi yapilan grupta niiks oranlari daha
yiksek  bulunmustur?2eé, Toksik  guatr
olgularinda otonom nodiillerde “proanjiogenic”
faktorlerin artmasina bagl olarak dokunun
kanlanmas1 fazladir?’”. Buna bagh olarak
ameliyat esnasinda kanamalar, normal
dokulara gore daha fazla olur.

Kwon ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada,
Graves olgularinda agik cerrahi ve robotik
cerrahi ile opere ettikleri hastalarda ortaya
cikan komplikasyon oranlarini ve cerrahi
tamhig1 karsilastirmislar, 2 grup arasinda
anlaml bir fark bulamamislardir. Ancak robotik
cerrahide daha fazla alanlarda diseksiyon
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yapilmasi ihtiyaci ve o6zellikle toksik guatr
olgularinda doku kanlanmasinda artisa bagh
olarak daha fazla kanama riski nedeni ile, bircok
yazar robotik cerrahi 6nermemektedir2s.

E. Graves  olgularinda
komplikasyonlar:

postoperatif

Toksik guatr olgularinda 6zellikle dokuda
kanlanmanin artisina bagh olarak post operatif
kanamalarin daha fazla olmasi beklenir. Ancak,
Frank ve arkadaslar1 454 toksik guatr
olgusunda TT den sonra ortaya c¢ikan
komplikasyon oranlarini, euthyroid ve TC
olgulariyla karsilastirmislar, aralarinda anlamh
bir fark bulamamislardir?>. Araujo ve
arkadaslar1 96 toksik guatr olgusunda TT den
sonra; %24 gecici hipoparatiroidism, %7 gecici

ses kisiklig, %2 hematom, %1 kalca
hipoparatiroidism ortaya ciktigini
bildirmislerdir2°.

Dora ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada
toksik guatr patogenesinde; anti-apoptotik
protein Bcl-2, proliferasyon belirte¢i Ki-67,
vaskiiler faktoérler (FGF,VEGF) ve CD34
ekspresyonundaki artisin rol oynadigini ve
niiks toksik guatr olgularinda bu belirtecglerin
diizeyindeki artisin arastirilmasi gerektigini
bildirmislerdir3°.

Diger tiroidektomi yapilan olgulardan farkl bir
komplikasyon olarak toksik guatr olgularinda,
ozellikle preoperatif donemde tam olarak
otiroidi saglanamadiysa, operasyon esnasinda
tiroid krizi (thyroid storm) ortaya ¢ikabilir.

Tiroid krizinin patogenezi heniiz tam olarak
anlasilamadiysa da, tiroid hormonlarinin asiri
derecede kana Kkarismasiyla ortaya ¢ikan
hipermetabolik bir durum olarak
aciklanmaktadir. Acil tedavi edilmezse kalp
yetmezligi ve Oliimle sonuglanabilir. Hastaya
acilen antitiroid ve beta blokiir ilaglar, iyot
sollisyonu, iyotlu radyokontrast ajanlar,
glukokortikoid ila¢lar verilir.

Plasmaferezis yapilabilir 20.

F. Cocuklarda Graves olgularinda cerrahi
tedavi:

Graves hastaligl siklikla genetik bir hastaliktir
ve c¢ocuklarda daha agresif seyreder3l.
Eriskinlere gore goriilme siklig1 daha az olmakla
birlikte, tiroid kitlesi daha fazla biiyiir,
oftalmopati daha ileri derecededir. TK eslik
etme olasilig1 daha ytksektir.

Cocuklarda Graves olgularinda tedavinin
sonuclarinin degerlendirirken en iyi
indikatorlerden birinin; thyrotiropin reseptor
antikor(TRAb) diizeyleri oldugu bildirilmistir32.

Chiang tarafindan 300 ¢ocuk Graves’ hastasinda
yapilan bir retrospektif calismada; 5 yasindan
kiciik olan, TRAb dizeyleri ¢ok yiksek
olmayan, genetik olmayan olgularda uzun stireli
ATI tedavisinin basarih sonuglar verdigi
bildirilmistir33. Zobel tarafindan yapilan bir
calismada ise; ¢ocuklarda Graves’ hastaliginda
tedavinin multidisipliner bir c¢alisma ile
gerceklestirilmesi gerektigi, en iyi ve kisa
surede cevap alinan yontemin cerrahi tedavi
oldugu bildirilmistir34.

Zobel’'e gore cocuklarda Graves olgularinda
cerrahi tedavi endikasyonlari sunlardir34:

a. Agirhigi 80 gramdan biiyiik olan Graves
olgular,

b. 1-2 yil slreyle medikal tedaviye ragmen
remisyon saglanamayan olgular,

c. Erken c¢ocukluk yaslarinda ortaya ¢ikan
Graves olgular,

d. ilag allerjisi bulunan Graves olgulari.

G. Graves olgularinda oftalmopati ve cerrahi
tedavi:

Costan ve arkadaslarinin 42 toksik guatr’a bagh
oftalmopati olgusunda yaptiklar bir ¢alismada;
olgularin %54 tniin fonksiyonel bozukluklar
nedeniyle, %46 sinin ise kozmetik nedenlerle
opere edildigi, secilecek operasyon tekniginin
her hastanin o0zelligine gore belirlenmesi
gerektigi bildirilmistir3>.
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Lee ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada,
Graves oftalmopatisin de strabismus cerrahisi
yapilan ve yapilmayan olgularda; cinsiyet, yas,
sigara icmek, diyabet, hipertansiyon, antirioid
peroksidaz antikor diizeyleri, antitiroglobulin
antikor diizeyleri, steroid tedavi, RAI tedavisi,
klinik aktivite skorlari, methimazole tedavisi
kullaniminin etkisi arastirilmis, sadece yas, TSH
reseptor antikor diizeyleri ve medial ve inferior
rektus kaslarinda maksimal kesit alanlari
ortalamalarinin her 2 grup arasinda anlamh
olarak farkli oldugu ortaya konulmustur3e.

Toksik guatra bagh oftalmopatilerde morbidite;
uygulanan operasyon  teknigine gore
degisebilir. Ornegin dysthyroid optik néropati
ve eksoftalmusa bagh goriiniim bozuklugu icin;
orbital dekompresyon teknigi uygulanir. Cheng
tarafindan yapilan bir ¢alismada toksik guatr’a
bagli oftalmopatilerde hangi operasyon
tekniginin uygulanacagina iliskin bir algoritma
gelistirilmistir3’. Bu algoritma da toksik guatra
bagli oftalmopati olgularinda; “dysthyroid”
optik noropati, diplopia, proptosis, gorme
bozuklugu ve kozmetik bozukluk bulunup
bulunmadiginin arastirilmasi1 ve buna gore
yapilan operasyon teknigine karar verilmesi
gerektigi bildirilmistir.

H. Graves olgularinda acil tiroidektomi:

Toksik guatr olgularinda acil tiroidektomiler, az
gorilen ancak 6nemli operasyonlardir.

Toksik guatrlarda en oOnemli ameliyat
endikasyonlar;; amiadrone’a bagh olan ve
olmayan toksik krizler ve medikal yolla 6tiroid
hale getirilemeyen toksik guatrlardir??.19.38,
Morbidite ve mortalite oranlar1 yuksektir. Bu
nedenle bu olgularda operasyonu yapan
cerrahin deneyim diizeyi, kullanilan anestezi
yontemi, yandas hastalik olup olmamasi, troid
krizin varligi, hastanin 6tiroid olup olmamasi,
acil tiroidektominin nedeni; bu oranlarin ortaya
¢ikma hizini 6nemli derecede etkileyebilirl1.3°.

Tarafimizdan yapilan bir c¢alismada; toksik
guatr olgularinda acil tiroidektominin lokal
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regional anestezi altinda yapilmasinin,
hastalarda yandas hastaliklar olusmadan erken
donemde ve genc¢ yasta opere edilmelerinin;
morbidite ve mortalite oranlarim1 duisurdigu,
ameliyat nedeninin ise morbidite ve mortaliteyi
etkilemedigi gosterilmistir?l.

SONUC

Ulkemizde tiroid nodiillerine yaklasim ile ilgili
cerrahlar arasinda yapilan bir anket
calismasinda, ATA,ETA standartlarina uyumlu
bir yaklasim tablosu ortaya ¢ikmadigi
gorilmiistiirt%. Bu durum muhtemelen toksik
guatr cerrahisinde de s6z konusudur. Bu
nedenle

Graves olgularinda cerrahisi yaklasimla ilgili
glncel bilgilere dayanarak ortak bir yaklasimi
ortaya koymak hastalarin yararina olacaktir.

Son yillarda toksik guatr cerrahisi ile ilgili
yapilan calismalarda elde edilen sonuglara gore;

toksik guatr olgularinda yandas nodiillerde
kanser riskinin fazla olmasi, RAI ile tedavi
edilen olgularda cerrahi olarak tedavi edilen
olgulara gore kardiyovaskiiler —mortalite
oranlarinin daha yiiksek olmasi, niiks
oranlarinin daha disiik olmasi, oftalmopatinin
diizelmesine daha fazla etki etmesi ve
maliyetlerin daha diisitk olmasi nedeniyle;
cerrahi endikasyonlarin daha fazla genis
tutulmasi gerektigini, cerrahi oncesi hazirhk
amaciyla, diger hazirlik protokollerine direncli
olgularda; plazmoferezis yonteminin giivenle
uygulanabilecegini, postoperatif donemde niiks
ortaya c¢ikan toksik guatr olgularinda kanda
anti-apoptotik protein Bcl-2, proliferasyon
belirteci Ki-67, vaskiiler faktorler (FGF,VEGF)
ve CD34 ekspresyonundaki artisin arastirilmasi
gerektigini, ¢ocuk toksik guatr olgularinda
cerrahi endikasyon koyarken; tirotiropin
reseptor dilizeyleri Olgliminiin 6nemli bir
gosterge olabilecegini,medikal tedaviye direncli
cocuk Graves olgularinda RAI nin uzun siiregte
malignite ortaya c¢ikma riskini artirabilecegi
diistincesiyle 6ncelikle cerrahi tedavinin tercih
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edilmesi  gerektigi, toksik guatra bagh
oftalmopatilerde ameliyat yonteminin
seciminde  Cheng tarafindan  gelistirilen
algoritmanin kullanilmasinin faydah
olabilecegini, toksik guatrlarda lokal regional
anestezi altinda acil tiroidektomi yapildiginda;
morbidite ve mortalite oranlarinin daha diisiik

olabilecegini sdyleyebiliriz.
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