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OZET: Tiroid bezi hastaliklariin cerrahi ve medikal tedavisi bircok merkez tarafindan uygulanmaktadw. Bu
calismada klinigimizde 1984 - 1997 yilart arasinda tiroidektomi operasyonu yapilan toplam 119 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Bu hastalarda 106 adet (%89) benign ve 13 adet (%11) malign tiroid kitlesi saptandi. Benign
tiroid lezyonlari, nodiiler kolloidal guatr 83 vaka, adenom 14 vaka, adenom ve nodiiler kolloidal guatr 6 vaka, tiroidit 2
vaka, diffiiz  kolloidal guatr | vaka idi. On ii¢ malign tiroid lezyonundan 10'unda papiller karsi-
nom, 2'sinde follikiiler karsinom, l'inde Hiirthle hiicreli karsinom saptandi. Altmig bir vakaya subtotal tiroidektomi, 49
vakaya lobektomi ve istmusektomi, 9 vakaya total tiroidektomi yapildi. Postoperatif dénemde vokal kord paralizisi 8
vakada (%66.7), vokal kord parezisi 1 vakada (%0.8), hipokalsemi 4 vakada (%3.4) ve postoperatif hematom | vakada
(200.8), saptandi. Komplikasyon orammiz literatiirde yaymmlanan oranlarla uyumlu idi. Bu ¢alismada elde edilen
sonuglar, kaynaklar gozden gecirilerek tartigildh.

Anahtar Sozciikler: Tiroid cerrabhisi, tiroid cerrahisi komplikasyonlar

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 | 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 Hiirthle celi carcinoma in | case. Subtotal thyroidectomy,
thyroid lobectomy and isthmusectomy and total thyroidectomy operations were performed In 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 [ patient (0.8%) and postoperative hematoma in [ 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-
cussedwith the review of the literature.
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GIRIS giivenle yapilan cerrahi girisimlerden olup cerrahi
Tiroid hastaliklar1 sik karsilasilan problemler- sonrast komplikasyonlar nadirdir; ancak ozellikle bi-
den olup cerrahi miidahale, tiroidin malign hastalikla- lateral abdiiktor paralizisi meydana geldiginde hastalar

rinin yanisira nodiiler guatr, kronik tiroiditler ve Gra-

o ) i¢in ciddi olabilir. Postoperatif dénemde hipopara-
ves hastaliginda da yapilir. Giiniimiizde tiroidektomi

tiroidi, vokal kord paralizisi, enfeksiyon, hemoraji ve
hematom gibi komplikasyonlar meydana gelebilir
(10).Vokal kord paralizisi rekiirren laringeal sinirin
birinin ya da ikisinin zedelenmesiyle meydana gelen

(*) Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim

Dali, ADANA c e . .
(+) Bu galisma 23 - 27 Eyliil 1997 tarihinde Antalya'da en sik ve ciddi komplikasyonlardan biridir (5). Ayn-
yapilan 24. Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas-Boyun ca hipokalsemi ve postoperatif kanama da 6nemli

Cerrahisi Kongresi'nde sunulmustur.
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komplikasyonlardir (10). Bu g¢alismada klinigimizde
tiroid bezine cerrahi girisim yapilan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelenerek sonuglar literatiir ile
karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM:

Bu ¢alismada Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dalinda 1984 -
1997 yillart arasinda tiroidektomi operasyonu yapilan
toplam 119 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin yaglar1 18 ile 65 arasinda olup ortalama 57 idi.
Hastalarin 101'i kadin (%84), 18'i erkekti (%16). Kli-
nigimize bagvuran hastalarin anamnezleri goz Oniine
alindiginda en ¢ok boyunda sislik sikayeti ile bagvur-
duklart saptandi. Boyun muayenesini takiben hastala-
rin Ozellikle vokal kord hareketleri indirek laringos-
kopik muayene ile gozlendi. Tiroid bezinin fonk-
siyonu hakkinda fikir sahibi olmak i¢in hastalara tiro-
id fonksiyon testleri (Kan serbest T3, serbest T4 ve
TSH degerleri) yapildi. Ayrica tiroid bezi; sintigrafi,
ultrasonografi ve ince igne aspirasyon biopsisi ile in-
celendi. Malignensi siipheli oldugunda ve substernal
bolgeye yayilan guatr varliginda trakeanin diger boyun
olusumlarma  gdore lokalizasyonunu  saptamak
i¢in bilgisayarli tomografiden de yararlanildi.

BULGULAR

Klinigimizde 1990 yilina kadar 34 vakaya tiroi-
dektomi operasyonu uygulanirken 1990 yilindan
sonra 85 vakaya uygulandi. Vakalarin yillara gore da-
gilimi Tablo 1. de sunuldu.

Bu hastalarda 106 adet (%89) benign ve 13 adet
(% 11) malign tiroid lezyonlar1 saptandi. Benign tiroid
lezyonlan, nodiiler kolloidal guatr 83 vaka, adenom
14 vaka, adenom + nodiiler kolloidal guatr 6 vaka, ti-
roidit 2 vaka, dif'fiiz kolloidal guatr 1 vakadir. Bu va-
kalara 54 adet subtotal tiroidektomi, 47 adet lobekto-
mi ve istmusektomi, 5 adet total tiroidektomi yapildi.

Onii¢ malign tiroid lezyonundan 10'unda papil-
ler karsinom, 2'sinde follikiiler karsinom, l'inde Hiirt-
hle hiicreli karsinom saptandi. Papiller karsinomlu
hastalarm 4" yiiksek risk grubunda idi. Bu hastalarin
hepsi bayan olup yaslar1 50'nin iizerindeydi ve ekstra-
tiroidal yayilim mevcuttu. Papiller karisonam tanisini
alan vakalardan 6'sina subtotal tiroidektomi, 2'sine
total tiroidektomi ve fonksiyonel boyun diseksiyonu,
2'sine de total tiroidektomi ve selektif boyun diseksi-
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yonu; follikiiler karsinom tanis1 olan 2 vakadan birine
subtotal tiroidektomi digerine ise tiroid lobektomi ve
istmusektomi; Hirthle hiicreli karsinom tanisini alan
vakaya ise lobektomi ve istmusektomi yapildi. Ma-
lign hastalik tanisimi alan vakalara postoperatif do-
nemde radyoaktif iyot tedavisi uyguland.

Hastalarimizin higbirinde preoperatif dénemde
vokal kord paralizisi gozlenmedi. Postoperatif do-
nemde vokal kord paralizisi 8 vakada (%6.7), vokal
kord parezisi 1 vakada (%0.8), hipokalsemi 4 vakada
(%3.4) ve postoperatif hematom | vakada (%0.8)
saptandi. Vokal kord parezisi saptanan vakada posto-
peratif 15. giinde diizelmenin oldugu goriildii.

Vokal kord paralizisi tiim vakalarda tek tarafl
olup bu vakalarin 6'sinda malign hastalik (papiller
karsinom 5 vaka, Hiirthle hiicreli karsinom 1 vaka),
2'sinde nodiiler kolloidal guatr saptandi. Bu vakalara
yapilan operasyonlar; total tiroidektomi ve boyun di-
seksiyonu 4 vaka, subtotal tiroidektomi 3 vaka ve lo-
bektomi ve istmusektomi 1 vakadir. Nodiiler kolloi-
dal guatr tanis1 alip subtotal tiroidektomi uygulanan
vakalardan birinde vokal kord parezisi gelisti. Ekstra-
tioroidal yayihmu ve lenf nodu tutulumu olan 4 papil-
ler karsinomlu hastaya tiroidektomi ve boyun diseksi-
yonu uygulandi. Bu 4 hastanin hepsinde kalici
hipokalseminin gelistigi saptandi. Bu hastalara kalsi-
yum ve Vitamin D tedavisi verildi.

TARTISMA:

Tiroid hastaliklar1 genis bir yelpazede incelenir.
Tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi yaklasim lez-
yonlarin tipi ve yaygmligina gore degisiklik goster-
mektedir. Secilen cerrahi yontem ne olursa olsun pos-
toperatif donemde karsilagilacak komplikasyonlar
hasta igin ciddi olabilir. Postoperatif donemde en sik
bir ya da iki rekiirren laringeal sinirin zedelenmesi
sonucu vokal kord paralizisi meydana gelir. Ayrica
paratiroid bezlerin zedelenmesi, kanlanmasinin bo-
zulmasi ya da cerrahi sirasinda ¢ikarilmalart sonucun-
da meydana gelecek hipokalsemi ve kanama diger
6nemli komplikasyonlardandir. (3)

Onkolojik cerrahide iyi diferansiye tiroid karsi-
nomalar1 igin tiroidektominin yaygmlig1 tartigmalidir.
Diisiik risk grubundaki hastalar igin hemitiroidektomi
total tiroidektomi ile karsilagtirildiginda, ortalama
yasam siiresinde bir fark olmadigi goriilmiistiir. Yiik-
sek risk grubuna dahil hastalar i¢in bilateral tiroid
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cerrahisinin, unilateral tiroid cerrahisine gore ortala-
ma yasam siiresinde diizelmeye neden oldugu ancak
total tiroidektominin near-total tiroidektomiden daha
fazla yasamsal yarar saglamadig: ileri siiriilmiistir.
(2,4,7) Bu c¢alismada da diisiik risk grubunda olan
hastalara tiroid lobektorni ya da subtotal tiroidektomi
operasyonlar1 uygulandi. Yiiksek risk grubunda olan
bayan, 50 yasmn {stiinde, ekstratiroidal yayilim -
papiller karsinom tanist olan 4 vakaya nodal tutulum
da oldugu i¢in total tiroidektomi ve boyun diseksiyo-
nu uygulandi.

Tiroid bezi cerrahisi sirasinda rekiirren laringeal
sinirin ortaya konmasi literatiirde tartigmali bir konu-
dur. Bir ¢aligmada sinirin ¢ok kolay zedelenmesi ne-
deniyle aranmamasinin ve dokunulmamasinin uygun
oldugu ileri siiriilmiistiir.(Il) Rekiirren laringeal sinir
rutin olarak bulunmadiginda paralizi insidansmnn ig
dort kez daha fazla oldugu bildirildiginden(6) pek
¢ok yazar sinirin ameliyat sirasinda bulunmasini
onermektedir.(5) Klinigimizde tiroid cerrahisi sirasin-
da rekiirren laringeal sinir rutin olarak bulunmakta,
larinkse girdigi yere kadar sinir takip edilmektedir.
Literatiirde tiroid bezi cerrahisinden sonra rekiirren
laringeal sinir paralizisi; total veya subtotal tiroidek-
tomi igin %1.5 ile %11 arasinda, lobektorni ve istmu-
sektomi icin %1 ile %3.1 arasinda bildirilmistir (9).
Bu calismada vokal kord paralizisi toplam 8 vakada
saptanip 1 vakaya lobektomi ve istmusektomi, 7 va-
kaya total veya subtotal tiroidektomi uygulanmustir.
Subtotal tiroidektomi uygulanip vokal kord parezisi
gelisen vakada, postoperatif 15. giinde diizelmenin
oldugu saptanmistir. Klinigimizde rekiirren laringeal
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sinir paralizisi insidansi total veya subtotal tiroidekto-
mi i¢in %10, lobektorni ve istmusektomi i¢in %2 ola-
rak saptanmig olup literatiirle uyumludur. Total veya
subtotal tiroidektomi igin vokal kord paralizisi litera-
tiirtin st sinirnda goriinmekle birlikte bunlarin ¢ogu
malign hastalik nedeniyle opere edilen hastalardir.

Kalict hipokalsemi insidansi total tiroidektomi,
tekrarlayan tiroidektomi ve tiroidektomi ile beraber
boyun diseksiyonu yapilan hastalarda anlamli olarak
artmaktadir. Bununla beraber benign o&tiroid hastalik
nedeniyle lobektorni veya subtotal tiroidektomi yapi-
lan vakalarda risk azalmaktadir. Literatiirde tiroidek-
tomi sonrasi kalici hipoparatiroidi insidansi %1 ile
%29 arasinda rapor edilmektedir.(1,3,8) Bu genis ara-
lik cerrahi teknige, Ozellikle trakeo-Ozefagial bolgede
yapilan lenf nodu diseksiyonuna, tiimoriin santral
kompartmana yayilmasina ve hastanin daha 6nceden
miidahale gormiis olmasina baglanmistir.(8) Bu calis-
mada hipoparatiroidi bilateral tiroid cerrahisi yapilan
4 vakada saptanmug olup hepsinde malign hastalik ta-
nist meveuttu. Ekstratiroidal yayilim ve lenf nodu tu-
tulumu olan papiller tiroid karsinomlu bu vakalara
total tiroidektomi ile beraber boyun diseksiyonu ya-
pildi ve tiimdr dokusunun kapsiil disina tagsmasi nede-
niyle paratiroid bezleri de ¢ikarildi. Bu hastalara kal-
siyum ve Vitamin D tedavisi verildi.

Sonug olarak, tiroid bezi cerrahisi Genel Cerrahi
Boliimlerinin yanisira son yillarda Kulak - Burun -
Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Boliimleri tarafindan
da diisiik komplikasyon riski ile birlikte basartyla ger-
¢eklestirilmektedir.

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(ilk 5 ay) 7

Tablo 1. Vakalarin yillara gére dagilimi

137



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1999, 7 (2) : 135 - 138,

Yazisma Adresi: Dr. Barlas AYDOGAN
Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali
Balcali/ ADANA

KAYNAKLAR

1. BERGAMASCHI R, BECOUARN G, RONCERAY
J: Morbidity of thyroid surgery. Am J Surg, 176: 71-

75, 1998.

2. CUNNINGHAM MP: Survival discriminants for dif-
ferentiated thyroid carsinoma. Am J Surg, 160: 344-

347, 1990.

3. DEBRY C, SCHMITT E, SENECHAL G: Analysis
of complications of thyroid surgery: recurrent paraly-
sis et hypoparathyroidism. On series of 588 cases.
Ann Otolaryngol Chir Cervicofac, 112: 211-217,

1995.

4. GREGORY WR: Thyroid and parathyroid glands.
Lee KJ (eds): Essential Otolaryngology Head and
Neck Surgery. Appleton and A Simon and Schuster

Company. Connecticut, p 573-673, 1999.

138

10.

11.

Dr. Barlas AYDOGAN ve ark.

JATZKO GR. LISBORG PH, MULLER MG: Recur-
rent nerve palsy after thyroid operations-principal

nerve Identification and a literatiire review. Surgery
115: 139-144,1994.

MOUNTAIN JC, STEWART GR, COLCOCK BP:
The Recurrent laryngeal nerve in thyroid operations.
S.G.0., 133:978-980, 1971.

SHAH JP, LOREE TR, DHARKER D: Lobectomy
versus total thyroidectomy for differentiated carcino-
ma of the thyroid: A matched pair analysis. Am J
Surg, 166:331-335, 1993.

SHAHA AR, JAFFE BM: Parathroid preservation
during thyroid surgery. Am J Otolaryngol, 19: 113-
117, 1998.

SILVER CE, WENDY BR S: Thyroid disease and
surgery. Bailey BJ (eds): Head and Neck Surgery-
Otolaryngology. J.B. Lippincot Company. Philadelp-
hia, p 1229-1246, 1993.

SPINELLI C, BERTI P, MICCOLI P: The postopera-
tive hemorrhagic complication in thyroid surgery.
Minerva-Chir,49: 1245-1247, 1994.

WADE JSH: Vulnerability of the recurrent laryngeal
nerves at thyroidectomy. Br J Surg, 43: 164-179,
1955.



