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ÖZET: Tiroid bezi hastalıklarının cerrahi ve medikal tedavisi birçok merkez tarafından uygulanmaktadır. Bu 
çalışmada kliniğimizde 1984 - 1997 yılları arasında tiroidektomi operasyonu yapılan toplam 119 hasta retros- 
pektif olarak incelendi. Bu hastalarda 106 adet (%89) benign ve 13 adet (%11) malign tiroid kitlesi saptandı. Benign 
tiroid lezyonları, nodüler kolloidal guatr 83 vaka, adenom 14 vaka, adenom ve nodüler kolloidal guatr 6 vaka, tiroidit 2 
vaka, diffüz kolloidal guatr l vaka idi. On üç malign tiroid lezyonundan 10'unda papiller karsi- 
nom, 2'sinde folliküler karsinom, l'inde Hürthle hücreli karsinom saptandı. Altmış bir vakaya subtotal tiroidektomi, 49 
vakaya lobektomi ve istmusektomi, 9 vakaya total tiroidektomi yapıldı. Postoperatif dönemde vokal kord paralizisi 8 
vakada (%6.7), vokal kord parezisi 1 vakada (%0.8), hipokalsemi 4 vakada (%3.4) ve postoperatif hematom l vakada 
(%0.8), saptandı. Komplikasyon oranımız literatürde yayınlanan oranlarla uyumlu idi. Bu çalışmada elde edilen 
sonuçlar, kaynaklar gözden geçirilerek tartışıldı. 

Anahtar Sözcükler: Tiroid cerrahisi, tiroid cerrahisi komplikasyonları 

SUMMARY: Medical and surgical treatment of tyhroid diseases has been carried out by many medical centers. 
In this study, medical records of  119 patients operated in our clinic between 1984-1997 have been reviewed ret- 
rospectively. The pathologic examination of 106 (89%) thyroid lesions were benign and 13 (11%) were malig- 
nant. The pathologic examination of benign thyroid lesions revealed that there were 83 cases of nodular colloid 
goiter, 14 cases of adenoma, 6 cases of adenoma and nodular colloid goiter, 2 cases of throiditis and l case of 
diffuse colloid goiter. The pathologic examination results of 13 malignant thyroid lesions were papillary carci- 
noma in 10 cases, follicular carcinoma in 2 cases and Hürthle celi carcînoma in l case. Subtotal thyroidectomy, 
thyroid lobectomy and isthmusectomy and total thyroidectomy operations were performed İn 61, 49 and 9 pati 
ents respectively. We detected vocal cord paralysis in 8 patients (6.7%), hypocalcemia in 4 patients (3.4 %), 
vocal cordparesis in l patient (0.8%) and postoperative hematoma in l patient (0.8%) in the postoperative peri- 
od. Postoperative complication rate was consistent with the rates of other studies. Results of this study were dis- 
cussed with the  review of  the  literature.  
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GİRİŞ    
Tiroid hastalıkları sık karşılaşılan problemler-

den olup cerrahi müdahale, tiroidin malign hastalıkla-
rının yanısıra nodüler guatr, kronik tiroiditler ve Gra- 
ves hastalığında da yapılır. Günümüzde tiroidektomi 
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güvenle yapılan cerrahi girişimlerden olup cerrahi 
sonrası komplikasyonlar nadirdir; ancak özellikle bi-
lateral abdüktör paralizisi meydana geldiğinde hastalar 
için ciddi olabilir. Postoperatif dönemde hipopara-
tiroidi, vokal kord paralizisi, enfeksiyon, hemoraji ve 
hematom gibi komplikasyonlar meydana gelebilir 
(10).Vokal kord paralizisi rekürren laringeal sinirin 
birinin ya da ikisinin zedelenmesiyle meydana gelen 
en sık ve ciddi komplikasyonlardan biridir (5). Ayrı- 
ca hipokalsemi ve postoperatif kanama da önemli 
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komplikasyonlardır (10). Bu çalışmada kliniğimizde 
tiroid bezine cerrahi girişim yapılan hastaların dosyaları 
retrospektif olarak incelenerek sonuçlar literatür ile 
karşılaştırıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 
Bu çalışmada Çukurova Üniversitesi Tıp Fakül- 

tesi Kulak-Burun-Boğaz Anabilim Dalında 1984 -
1997 yılları arasında tiroidektomi operasyonu yapılan 
toplam 119 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta-
ların yaşları 18 ile 65 arasında olup ortalama 57 idi. 
Hastaların 101'i kadın (%84), 18'i erkekti (%16). Kli-
niğimize başvuran hastaların anamnezleri göz önüne 
alındığında en çok boyunda şişlik şikayeti ile başvur-
dukları saptandı. Boyun muayenesini takiben hastala- 
rın özellikle vokal kord hareketleri indirek laringos-
kopik muayene ile gözlendi. Tiroid bezinin fonk-
siyonu hakkında fikir sahibi olmak için hastalara tiro- 
id fonksiyon testleri (Kan serbest T3, serbest T4 ve 
TSH değerleri) yapıldı. Ayrıca tiroid bezi; sintigrafi, 
ultrasonografi ve ince iğne aspirasyon biopsisi ile in-
celendi. Malignensi şüpheli olduğunda ve substernal 
bölgeye yayılan guatr varlığında trakeanın diğer boyun 
oluşumlarına göre lokalizasyonunu saptamak  
için bilgisayarlı tomografiden de yararlanıldı. 

 

BULGULAR 
Kliniğimizde 1990 yılına kadar 34 vakaya tiroi-

dektomi operasyonu uygulanırken 1990 yılından  
sonra 85 vakaya uygulandı. Vakaların yıllara göre da-
ğılımı Tablo 1. de sunuldu. 

Bu hastalarda 106 adet (%89) benign ve 13 adet 
(% 11) malign tiroid lezyonları saptandı. Benign tiroid 
lezyonlan, nodüler kolloidal guatr 83 vaka, adenom 
14 vaka, adenom + nodüler kolloidal guatr 6 vaka, ti-
roidit 2 vaka, dif'füz kolloidal guatr l vakadır. Bu va-
kalara 54 adet subtotal tiroidektomi, 47 adet lobekto-
mi ve istmusektomi, 5 adet total tiroidektomi yapıldı. 

Onüç malign tiroid lezyonundan 10'unda papil-
ler karsinom, 2'sinde folliküler karsinom, l'inde Hürt-
hle hücreli karsinom saptandı. Papiller karsinomlu 
hastaların 4'ü yüksek risk grubunda idi. Bu hastaların 
hepsi bayan olup yaşları 50'nin üzerindeydi ve ekstra-
tiroidal yayılım mevcuttu. Papiller karisonam tanısını 
alan vakalardan 6'sına subtotal tiroidektomi, 2'sine 
total tiroidektomi ve fonksiyonel boyun diseksiyonu, 
2'sine de total tiroidektomi ve selektif boyun diseksi- 
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yonu; folliküler karsinom tanısı olan 2 vakadan birine 
subtotal tiroidektomi diğerine ise tiroid lobektomi ve 
istmusektomi; Hürthle hücreli karsinom tanısını alan 
vakaya ise lobektomi ve istmusektomi yapıldı. Ma-
lign hastalık tanısını alan vakalara postoperatif dö-
nemde radyoaktif iyot tedavisi uygulandı. 

Hastalarımızın hiçbirinde preoperatif dönemde 
vokal kord paralizisi gözlenmedi. Postoperatif dö-
nemde vokal kord paralizisi 8 vakada (%6.7), vokal 
kord parezisi l vakada (%0.8), hipokalsemi 4 vakada 
(%3.4) ve postoperatif hematom l vakada (%0.8) 
saptandı. Vokal kord parezisi saptanan vakada posto-
peratif 15. günde düzelmenin olduğu görüldü. 

Vokal kord paralizisi tüm vakalarda tek taraflı 
olup bu vakaların 6'sında malign hastalık (papiller 
karsinom 5 vaka, Hürthle hücreli karsinom l vaka), 
2'sinde nodüler kolloidal guatr saptandı. Bu vakalara 
yapılan operasyonlar; total tiroidektomi ve boyun di-
seksiyonu 4 vaka, subtotal tiroidektomi 3 vaka ve lo-
bektomi ve istmusektomi l vakadır. Nodüler kolloi- 
dal guatr tanısı alıp subtotal tiroidektomi uygulanan 
vakalardan birinde vokal kord parezisi gelişti. Ekstra-
tioroidal yayılımı ve lenf nodu tutulumu olan 4 papil- 
ler karsinomlu hastaya tiroidektomi ve boyun diseksi-
yonu uygulandı. Bu 4 hastanın hepsinde kalıcı 
hipokalseminin geliştiği saptandı. Bu hastalara kalsi- 
yum ve Vitamin D tedavisi verildi. 

TARTIŞMA:  
Tiroid hastalıkları geniş bir yelpazede incelenir. 

Tedavi yöntemlerinden biri olan cerrahi yaklaşım lez-
yonların tipi ve yaygınlığına göre değişiklik göster-
mektedir. Seçilen cerrahi yöntem ne olursa olsun pos-
toperatif dönemde karşılaşılacak komplikasyonlar 
hasta için ciddi olabilir. Postoperatif dönemde en sık 
bir ya da iki rekürren laringeal sinirin zedelenmesi 
sonucu vokal kord paralizisi meydana gelir. Ayrıca 
paratiroid bezlerin zedelenmesi, kanlanmasının bo-
zulması ya da cerrahi sırasında çıkarılmaları sonucun- 
da meydana gelecek hipokalsemi ve kanama diğer 
önemli komplikasyonlardandır. (3)  

Onkolojik cerrahide iyi diferansiye tiroid karsi-
nomaları için tiroidektominin yaygınlığı tartışmalıdır. 
Düşük risk grubundaki hastalar için hemitiroidektomi 
total tiroidektomi ile karşılaştırıldığında, ortalama 
yaşam süresinde bir fark olmadığı görülmüştür. Yük- 
sek risk grubuna dahil hastalar için bilateral tiroid 
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cerrahisinin, unilateral tiroid cerrahisine göre ortala- 
ma yaşam süresinde düzelmeye neden olduğu ancak 
total tiroidektominin near-total tiroidektomiden daha 
fazla yaşamsal yarar sağlamadığı ileri sürülmüştür. 
(2,4,7) Bu çalışmada da düşük risk grubunda olan 
hastalara tiroid lobektorni ya da subtotal tiroidektomi 
operasyonları uygulandı. Yüksek risk grubunda olan  
bayan, 50 yaşın üstünde, ekstratiroidal yayılım - 
papiller karsinom tanısı olan 4 vakaya nodal tutulum 
da olduğu için total tiroidektomi ve boyun diseksiyo- 
nu uygulandı. 

Tiroid bezi cerrahisi sırasında rekürren laringeal  
sinirin ortaya konması literatürde tartışmalı bir konu- 
dur. Bir çalışmada sinirin çok kolay zedelenmesi ne-
deniyle aranmamasının ve dokunulmamasının uygun 
olduğu ileri sürülmüştür.(ll) Rekürren laringeal sinir 
rutin olarak bulunmadığında paralizi insidansının üç  
dört kez daha fazla olduğu bildirildiğinden(6) pek  
çok yazar sinirin ameliyat sırasında bulunmasını 
önermektedir.(5) Kliniğimizde tiroid cerrahisi sırasın- 
da rekürren laringeal sinir rutin olarak bulunmakta, 
larinkse girdiği yere kadar sinir takip edilmektedir. 
Literatürde tiroid bezi cerrahisinden sonra rekürren 
laringeal sinir paralizisi; total veya subtotal tiroidek- 
tomi için %1.5 ile %11 arasında, lobektorni ve istmu-
sektomi için %1 ile %3.1 arasında bildirilmiştir (9).  
Bu çalışmada vokal kord paralizisi toplam 8 vakada 
saptanıp I vakaya lobektomi ve istmusektomi, 7 va- 
kaya total veya subtotal tiroidektomi uygulanmıştır. 
Subtotal tiroidektomi uygulanıp vokal kord parezisi 
gelişen vakada, postoperatif 15. günde düzelmenin 
olduğu saptanmıştır. Kliniğimizde rekürren laringeal 
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sinir paralizisi insidansı total veya subtotal tiroidekto- 
mi için %10, lobektorni ve istmusektomi için %2 ola- 
rak saptanmış olup literatürle uyumludur. Total veya 
subtotal tiroidektomi için vokal kord paralizisi litera-
türün üst sınırında görünmekle birlikte bunların çoğu 
malign hastalık nedeniyle opere edilen hastalardır. 

Kalıcı hipokalsemi insidansı total tiroidektomi, 
tekrarlayan tiroidektomi ve tiroidektomi ile beraber 
boyun diseksiyonu yapılan hastalarda anlamlı olarak 
artmaktadır. Bununla beraber benign ötiroid hastalık 
nedeniyle lobektorni veya subtotal tiroidektomi yapı- 
lan vakalarda risk azalmaktadır. Literatürde tiroidek-
tomi sonrası kalıcı hipoparatiroidi insidansı %1 ile 
%29 arasında rapor edilmektedir.(l,3,8) Bu geniş ara- 
lık cerrahi tekniğe, özellikle trakeo-özefagial bölgede 
yapılan lenf nodu diseksiyonuna, tümörün santral 
kompartmana yayılmasına ve hastanın daha önceden 
müdahale görmüş olmasına bağlanmıştır.(8) Bu çalış-
mada hipoparatiroidi bilateral tiroid cerrahisi yapılan  
4 vakada saptanmış olup hepsinde malign hastalık ta- 
nısı mevcuttu. Ekstratiroidal yayılım ve lenf nodu tu-
tulumu olan papiller tiroid karsinomlu bu vakalara 
total tiroidektomi ile beraber boyun diseksiyonu ya-
pıldı ve tümör dokusunun kapsül dışına taşması nede-
niyle paratiroid bezleri de çıkarıldı. Bu hastalara kal-
siyum ve Vitamin D tedavisi verildi. 

Sonuç olarak, tiroid bezi cerrahisi Genel Cerrahi 
Bölümlerinin yanısıra son yıllarda Kulak - Burun -
Boğaz ve Baş-Boyun Cerrahisi Bölümleri tarafından 
da düşük komplikasyon riski ile birlikte başarıyla ger-
çekleştirilmektedir. 

YIL 
 

VAKA SAYISI YIL VAKA SAYISI 
 

1984 3 1991 11 

1985 4 1992 11 

1986 4 1993 9 

1987 5 1994 6 

1988 5 1995 15 

1989 6 1996 16 

1990 
 

7 1997(İlk 5 ay) 7 
 

Tablo 1. Vakaların yıllara göre dağılımı 
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