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Tiroid Cerrahisi Sonuclarimiz: Retrospektif Calisma
Thyroid Surgery Results: A Retrospective Study
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OZET

Amag: Bu galismanimn amact tiroid cerrahisi yaptigimiz hastalar1 preoperatif bulgular, yapilan ameliyatlar, patoloji ve komplikasyonlar agisindan degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde tiroid cerrahisi yapilan 89 hasta geriye doniik olarak incelendi. Demografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi tetkikleri (ultrasonografi,
ince igne aspirasyon biyopsisi, sintigrafi), cerrahinin tipi, son patolojik tan1 ve komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yaslar1 7 ile 83 yas (ortalama yas erkeklerde 42.2+16.8, bayanlarda 40.3+15.7) arasindaydi. En sik sikayet boyunda sislikti (76 hasta; %85.3).
Preoperatif ultrasonografide elli dort hastada (%60.7) multinodiiler, 35 hastada (%39.3) soliter nodiiler guatr saptandi. En sik yapilan tiroid cerrahisi total tiroidekto-
miydi (44 hasta; %49.4) ve bunu sirastyla hemitiroidektomi (32 hasta; %35.9), total tiroidektomi ve boyun diseksiyonu (6 hasta; %6.7), tamamlayici tiroidektomi (4
hasta; %4.4) ve tamamlayict tiroidektomi ve boyun diseksiyonu (3 hasta; %3.3) takip ediyordu. Son patolojik incelemede 64 hastada benign (%71.9), 25 hastada (%28.1)
ise malign patoloji tespit edildi. Ultrasonda nodiilde kalsifikasyon varliginda malignite ihtimali istatistiksel olarak anlaml gekilde yiiksek bulundu (P<0.05). Benign
nodiiler guatr sebebiyle opere edilen 67 hastanin 11’inde (%16.5) son patolojik incelemede malignite saptandi. En sik komplikasyon gegici hipokalsemiydi (17 hasta;
%19.1). Bir hastada kalic1 hipokalsemi gériildii (%1.1). Bir hastada (%]1.1) ise gegici rekiirren larengeal sinir paralizisi gelisti.

Sonug: Tiroid cerrahisi dikkatli yapildiginda diisiik komplikasyon oranlartyla uygulanabilecek bir cerrahidir. Ancak, cerrah malignite ihtimalini her zaman aklinda
tutmalidir.

Anahtar Sozciikler
Tiroidektomi; guatr, komplikasyon; retrospektif ¢alisma

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyse the patients undergoing thyroid surgery according to preoperative findings, types of surgeries, pathology and com-
plications.

Material and Methods: A retrospective analysis of the 89 patients who underwent thyroid surgery in our hospital was done. Demographic details, preoperative ex-
aminations (including ultrasonography, fine needle aspiration biopsy, scintigraphy), types of surgery, final pathologic diagnosis and complications were analyzed.
Results: The ages of the patients ranged from 7 to 83 years. The mean age was 42.2+16.8 years in males and 40.3+15.7 years in females. The most common symp-
tom was neck swelling (76 patients; 85.3%). Multinodular goiter was found in 54 (60.7%) patients, followed by solitary goiter in 35 (39.3%) with ultrasonography.
The most common type of thyroid surgery was total thyroidectomy (44 patients; 49.4%), followed by hemithyroidectomy (32 patients; 35.9%), total thyroidec-
tomy+neck dissection (6 patients; 6.7%), completion thyroidectomy (4 patients; 4.4%), completion thyroidectomy-+neck dissection (3 patients; 3.3%). In final
histopathology 64 patients had benign (71.9%), 25 had malign (28.1%) disease. The incidence of malignancy in a thyroid nodule containing calcification was statis-
tically significantly higher than that in the non-calcified thyroid nodule (P<0.05). Of the 67 operated for benign nodular goiter, 11 (16.5%) patients had a carcinoma
in the definitive histopathologic examination. The most common complication was transient hypocalcemia (17 patients; 19.1%). There was one case of permanent
hypoparathyroidism (1.1%). The transient injury of the recurrent laryngeal nerve was observed in one patient (1.1%).

Conclusions: We propose that, thyroid surgery can be performed with low complication rates. However, the surgeon must keep in mind the risk of malignancy.
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GiRiS

guatr denir. Nodiiler guatr toplumda yaklasik

%4-5 oraninda goriilen sik bir hastaliktir.! Sik
rastlanan bu hastaliga paralel olarak tek nodiiler veya
multinodiiler guatrlarda cerrahi tedavi oldukca fazla sa-
yilarda yapilmaktadir. Nodiiler guatrda cerrahi endikas-
yonlar arasinda malignite varlig1 veya siiphesi, basi
bulgulari, kozmetik deformite, substernal guatr ve me-
dikal tedaviye direngli hipertiroidizim yer almaktadir.>?
Bu hastalikta dogru cerrahi endikasyon sec¢imi ¢ok
onemlidir. Clinkii cerrahi dig1 yontemlerle tedavi edi-
lebilecek veya takibin yeterli olabilecegi pekcok hasta
iilkemizde ve diinyada gereksiz yere ameliyat edilebil-
mektedir. Bu sebeple tiroid nodiilii ile gelen hastaya
dogru yaklagim ¢ok onemlidir. Bu yaklasimlara yon
veren basta ultrasonografi (USG) ve ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB) olmak iizere bir ¢ok yardimci tet-
kik vardir. Bu tetkikler esliginde tiroid hastaliklarina
uygun yaklasim i¢in yol gosterici rehberler yayinlan-
makta ve diizenli araliklarla giincellenmektedir.

Tiroid bezi cerrahisi bir ¢cok komplikasyonu ola-
bilen bir cerrahidir. Bunlarin en basinda ses teli felci ve
hipoparatiroidi gelmektedir. Bu komplikasyonlar ortaya
ciktiginda hastanin yasam kalitesini oldukga etkilemekte
ve hekim i¢in de bir¢ok medikolegal problemi davet et-
mektedir.

Bu ¢alismanin amaci klinigimizde tiroid cerra-
hisi uygulanan hastalar1 geriye doniik olarak incelemek,
hastalar1 ameliyat 6ncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi
bulgulara dayanarak literatiir esliginde tartigmaktir.

T iroidin diffiiz veya nodiiller seklinde biiyiimesine

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya Subat 2008 ve Ekim 2011 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Klinigi’nde tiroid cerra-
hisi uygulanan toplam 89 hasta dahil edildi. Hastane ka-
yitlar1 geriye doniik incelenerek hastalarin ameliyat
Oncesi bilgileri, ameliyat notlar1 ve ameliyat sonrasi ta-
kipleri kaydedildi. Bu kayitlar 1s181inda hastalarin yasi,
cinsiyeti, aile hikayesinde tiroid hastalig1 olup olmadigi,
ameliyat Oncesi yapilan tetkikleri incelendi. Yapilan
ameliyatlar ve ameliyat esnasinda veya sonrasinda go-
rilen komplikasyonlar ve takipler de incelenerek lite-
ratiir verileriyle karsilastirildi. Ayrica hastalarin
spesmenlerininin histopatolojik inceleme sonuglari ile
preoperatif tetkikleri kiyaslanarak incelendi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS yazilimi (ver. 15.0; SPSS, Chicago, IL, USA) kul-
lanild1. Istatistiksel yontem olarak Yates diizeltmeli ki-
kare (Continuity Correction) testi uygulandi. Buna gore
P degeri 0.05’in altinda oldugunda istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 65’1 (%73) bayan,
24’1 (%27) erkek idi ve olgularin yaglar1 7 ile 83 ara-
sinda (ortalama yas erkeklerde 42.2+16.8, bayanlarda
40.3£15.7) degismekteydi. Yirmi bir (%23.5) hastada
aile hikayesinde birinci derece akrabalarda guatr ykiisii
vardi.

Hastanemize basvuru aninda 76 hastada (%85.3)
boyunda sislik, 27 hastada (%30.3) yutma giigligi, 15
hastada (%16.8) solunum sikintisi, 13 hastada (%14.6)
boyunda agri sikayetleri mevcuttu (Tablo 1). Tiim has-
talara USG yapildi. Ultrasonografide 35 (%39.3) has-
tada tek; 54 (%60.7) hastada birden ¢ok nodiil saptandi.
On yedi (%19.1) hastanin nodiillerinde kalsifikasyon
tespit edildi. Hastalarin hepsine direkt veya ultrason es-
liginde 1IAB yapildi. Hastalarin 39’una teknesyum-
99m (Tc-99m) perteknetat tiroid sintigrafisi yapildi.
Bunlarin 35’inde (%89.7) hipoaktif nodiil saptandi.

Hastalara yapilan tetkikler sonucunda 35’inde so-
liter; 54’{inde multinodiiler guatr saptandi. Onbir has-
tada (%12.3) substernal uzanim gésteren (plonjon) guatr
mevcuttu. Hastalarin 54’1 (%60.6) takiplerde biiyiime
saptanan nodiil, 22’si (%24.7) bas1 semptomlari, 9’u
(%10.1) malign [IAB, 7’si (%7.8) ilk operasyon sonrasi
spesmen incelemesinde malignite saptanmasi sebebiyle
tamamlayici cerrahi amaciyla, 4’1 (%4.4) ise siipheli
malign 1IAB sebepleriyle endikasyon konarak opere
edildi.

Tim hastalara preoperatif tiroid fonksiyon test-
leri yapildi. Hastalar dtiroid iken ameliyata alindi. Ya-
pilan ameliyatlarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Cerrahi esnasinda tiim hastalarda rekiirren larengeal
sinir bulundu ve korundu (Resim 1, 2). Paratiroid bez-

Tablo 1. Hastalarin belirtilerinin dagilimi.

Belirti Hasta Sayisi %
Boyunda sislik 76 (85.3)
Yutma gi¢ltiga 27 (30.3)
Solunum sikintisi 15 (16.8)
(14.6)

Boyunda agri 13 14.6



Tablo 2. Tiroid cerrahisi uygulamalarimizin dagilimi (BD: Boyun
diseksiyonu; N: Hasta sayist).

Spesmen Patolojisi

Benign Malign
N N Toplam

Hemitiroidektomi 30 2 32
Total tiroidektomi 34 10 44
Total tiroidektomi+BD 0 6 6
Tamamlayici Tiroidektomi 0

Tamamlayici Tiroidektomi+BD 0 3

Toplam 64 25 89

Resim 2. Tiroidektomi operasyon sahasi.
(Yildiz: tiroid dokusu; Beyaz ok: rekiirren larengeal sinir; Siyah ok: inferior tiroid
arter)

ler ise kanlanmasi bozulmadan korunmaya c¢alisildi.
Kanlanmasi bozulanlar ise pargalara ayrilip sternoklei-
domastoid kas i¢ine goémiildii. Substernal uzanim goz-
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lenen hastalarin tiimiinde tiroid dokusu ek sternotomiye
ihtiya¢ kalmadan boyun yoluyla ¢ikarildi.

Spesmenlerin histopatolojik incelenmesi sonra-
sinda 64 benign (%71.9), 25 malign (%28.1) hastalik
tespit edildi. Malign hastalarin 21’inde (%84) papiller
karsinom, 1’inde (%4) Hurthle hiicreli karsinom,
2’sinde folikiiler karsinom (%8) ve 1’inde (%4) mediil-
ler karsinom (sporadik tip) saptandi.

Ameliyat sirasinda ciddi bir komplikasyona rast-
lanmadi. En sik rastlanan ameliyat sonrasi komplikas-
yon gecici hipokalsemi (17 hasta; %19.1) olarak
bulundu. Diger ameliyat sonras1 komplikasyonlar sira-
styla kalict hipokalsemi (1 hasta; %1.1), gecici vokal
kord paralizisi (1 hasta; %1.1), yara yeri enfeksiyonu (2
hasta; %2.2) olarak tespit edildi. Hastalarimizin higbi-
rinde kalic1 vokal kord paralizisi gdzlenmedi. Gegici
vokal kord paralizisi geligen hasta ile hipokalsemi geli-
sen 18 hastanin 12’si malign tiroid kitlesi tanisiyla opere
edilen hastalardu.

Hastalarin ameliyat 6ncesi bulgular ile spesmen
patolojileri karsilastirildi. Cinsiyet dagilimi, benign gu-
atrda 49 kadin (%76.5), 15 erkek (%23.5); malign guatrda
ise 16 kadin (%64), 9 erkek (%36) hasta seklindeydi.
Buna gore erkeklerde malignite orani (%37.5) bayanlara
(%24.6) gore daha yiiksek bulundu. Ancak bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05).

Benign guatrli grupta ortalama yas 37, malign
guatrli grupta ise 49 olarak bulundu. Hastalarin 1iAB,
USG ve sintigrafi bulgulariyla spesmen sonuglarinin be-
nign ve malign rastlanma oranlarmin karsilastirilmasi
Tablo 3 ve 4’te verilmistir. Buna gére USG’de nodiilde
kalsifikasyon saptanan 17 hastanin 9’unda (%53), kal-
sifikasyon saptanmayan 72 hastanin ise 15’inde (%20.9)
malignite tespit edildi. Kalsifikasyon varliginda malig-
nite ihtimali istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundu (P<0.05). Sintigrafik inceleme bulgularinda be-
nign- malign patoloji agisindan anlamli fark saptanmadi
(P>0.05). Ayrica IIAB’nin malignite tespitinde yanlis
pozitiflik oran1 %0, yanlis negatiflik orant %16.5 ola-
rak hesaplandi.

Ortalama takip stiresi 22.4 ay (3-48 ay) olup has-
talarimiz halen takip altindadir.

TARTISMA

Tiroid cerrahisi diinyada ve iilkemizde genel cer-
rahi klinikleri yaninda kulak burun bogaz (KBB) kli-
niklerinde de uygulanmakta ve KBB alaninda gittikce
yayginlagsmaktadir.*> Bu 6nemli boyun cerrahisinin
KBB alaninda ne diizeyde yapildigini gdstermek ama-
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Tablo 3. Ameliyat dncesi bulgularin ana spesmen patolojisi sonuglartyla karsilastirilmas: (USG: Ultrasonografi, N: Hasta sayis1) (* : is-

tatistiksel olarak anlamlr).

Benign

N
Bayan Cinsiyet 49
Erkek Cinsiyet 15
USG'de Kalsifiksayon (+) 8
USG'de Kalsifikasyon (-) 5
Sintigrafide Hipoaktif Nod(il 2
Sintigrafide Hiperaktif Noddll 3

ctyla bu cerrahiyi uygulayan kliniklerin hasta serileri-
nin yayinlanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Nodiiler guatr toplumda kadinlarda erkeklerden
daha sik goriilmektedir. Cerrahi yapilan serilerde de li-
teratiirde kadin cinsiyet tstiinligii vardir.® Biz de calis-
mamizda nodiiler guatr sebebiyle ameliyat edilen kadin
hasta sayisinin erkek hastalardan daha fazla oldugunu
tespit ettik.

Tiroid nodiiliine rastlanma orani cografi bolgeye
bagli olarak degismekle birlikte yaklagik %5 tir.! Otopsi
serilerinde bu oran %50’lere kadar ¢ikmaktadir.” Bu se-
beple cerrahi i¢in dogru endikasyon belirleyebilmek
amactyla tiim diinyada gegerliligi olan rehberleri takip
etmek gerekmektedir. Biz de klinigimizde ATA (Ameri-
can Thyroid Association) rehberlerini 6ncelikli olarak
kullanmaktayiz.®

Cocuk tiroid nodiilleri nadir olmasina ragmen
yiiksek malignite olasilig1 tasimaktadir.>® Yayinlanan
vaka serilerinde goriilme sikliginda artis oldugu bildi-
rilmektedir.!® Serimizde en kiigiik hastamiz olan 7 ya-
sindaki erkek ¢ocugunda papiller karsinom ve boyun
metastazi mevcuttu. Cocuklarda rastlanan nodiillere bu
sebepten dolay1 dikkatli yaklasilmasi gerekmektedir.

Tiroid nodiiliine yaklasimda en 6nemli nokta ti-
roid hastaliginin benign-malign ayrimini ameliyat on-
cesinde yapilmasidir. Bu amagla yapilan tetkiklerin ne
6l¢tide dogru tan1 koyabildigi halen tartismali bir konu-
dur. USG nodiillerin boyutu, yeri, boyut biiyiimesinin
izlenmesi ve lenfadenopatilerin belirlenmesinde faydali
bir yontemdir. Ancak nodiiliin benign-malign ayrimi-
ninda sl yeri vardir. Ozellikle doppler USG nodiil-
lerin kanlanma paternlerini gostererek bu ayrimda
faydali oldugu bildirilmektedir."! Nodiilde kalsifikasyon
varligi ultrasonda karsilagilan 6nemli bir bulgudur.>!!
Literatiirde malign nodiillerde daha ¢ok kalsifikasyon
saptandig@1 bildirilmektedir. Ancak kalsifikasyon benign

Spesmen Patolojisi

Malign
N % Toplam p

(75.4) 16 (24.6) 65 0.350
(62.5) 9 (37.5) 24

(47) 9 (53) 17 0.017*
(79.1) 15 (20.9) 72
(74.2) 6 (25.8) 35 0.764
(75) 1 (25) 4

Tablo 4. Ince igne aspirasyon biyopsisi (ITAB) sonuglarmin ana
spesmen patolojisi sonuglariyla karsilagtirilmasi. (N: Hasta say1st)

Spesmen Patolojisi

Benign Malign

N % N % Toplam
Benign 11AB 56 (835 11 (16.5) 67
Malign liAB 0 (0) 9  (100) 9
Siipheli Malign iiAB 1 (25) 3 (75 4
Yetersiz lIAB 7 7 2 (13 9
Toplam 64 25 89

nodiillerde de saptanabilmektedir. Yapilan ¢caligmalarda
benign nodiillerde %32-38, malignlerde ise %54-78 ora-
ninda kalsifikasyon olabilecegi bildirilmistir.* Biz de li-
teratiirle uyumlu olarak malign nodiillerde daha ¢ok
kalsifikasyon gozlemledik. Ancak kalsifikasyon olma-
yan hastalarda da malignite olabilecegi akilda tutulma-
lidir. Doppler USG’nin standart USG’den ¢ok daha
faydali oldugu bilinmesine ragmen hastalarimizin hep-
sine doppler USG yapilamadigindan elde edilen veriler
calismaya dahil edilmemistir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi nodiil tanisinda ilk
basvurulan tetkikler arasinda kabul edilmektedir. Ancak
bu tetkikte inceleyen patologun deneyimi ¢ok dnemlidir.
Bu yontemle malign timor tanisinda yanlis pozitiflik
orani %0-9, yanlis negatiflik orani ise %0-26 arasinda bil-
dirilmistir.!>'* Genel olarak yanlig pozitiflik %1, yanlig
negatiflik ise %5 olarak kabul edilebilir.'? Ustelik 1IAB ile
folikiiler karsinom tanis1 konamamaktadir. Calismamizda
malignite tespitinde yanlis pozitiflik oran1 %0, yanlis ne-
gatiflik orani ise %16.5’tur. IIAB sonucu benign olsa da
spesmen patolojisinin mutlaka iyi degerlendirilmesi ve
yiiksek yanlis negatiflik orani sebebiyle subtotal cerrahi-
lerden kaginilmasi gerektigini diisinmekteyiz.



Tiroid sintigrafisi son yillarda nodiil tetkikinde ilk
siralarda kullanilan bir tetkik olmaktan ¢ikmistir. Ma-
lign-benign ayrimi1 net saglamamakta ancak IIAB ve
ultrasona destek amacryla secilmis hastalarda kullanil-
maktadir. En ¢ok, hastada hipertiroidi olan nodiiler gu-
atrlarda, sitolojide folikiiler neoplazi veya siipheli ¢ikan
hastalarda malignite ihtimalini ortaya koyabilmek ama-
ciyla (sicak nodiilde malignite ¢ok azdir) ve bakiye ti-
roid dokusu tespitinde bagvurulmaktadir.!!> Sintigrafide
tespit edilen soguk nodiillerin yaklasik %14-22’sinin,
sicak nodiillerin ise %1’den azinin malign olabildigi bil-
dirilmistir.* Biz de soguk nodiil saptanan hastalarin
%25.8’inde malignite tespit ettik. Ayrica sicak nodiil sap-
tadigimiz hastalarda malignite %25 olarak bulunmustur.
Bu sonuglar literatiirdeki oranlara gore yiiksektir. Bunun
sebebinin sintigrafi yaptigimiz hasta sayisinin az olma-
sindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Tiroid cerrahisinde, ilk uygulanmaya baslanma-
sindan bu yana, birgok yontem tanimlanmistir. Bu yon-
temler subtotal cerrahilerden total cerrahiye dogru
degismistir. Subtotal cerrahiyi uygulayanlar rekiirren la-
rengeal sinir ve paratiroid bezlerin daha az zarar gordii-
giinii bu sebeple subtotal cerrahilerle ameliyat sonrast
morbiditenin azaldigini savunmaktaydi. Ancak giinti-
miizde kabul edilen goriis hangi teknik kullanilirsa kul-
lanilsin opere edilen tarafta tiroid dokusu birakmadan
ve diger anatomik yapilar1 ve organlari maksimal koru-
yarak cerrahi yapilmasi yoniindedir. Buna gore minimal
tiroid cerrahisi tek lobtaki tiim tiroid dokusunun ve ist-
musun ¢ikarilmasi yani hemitiroidektomi islemidir.' Tki
tarafli hastalikta ise total tiroidektomi onerilmektedir.
Bu cerrahi yaklagim giiniimiizde minimal morbiditeyle
uygulanmaktadir. Biz de klinik olarak ayni goriisii pay-
lasmaklay1z.
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Tiroid nodiillerinin yaklasik %5°1 malign karak-
terdedir.!® Tiroid malign kitleleri iyi diferansiye (papil-
ler karsinoma, folikiiler karsinom) ve kotii diferansiye
(mediiller ve anaplastik karsinom) olarak iki kategoriye
ayrilmakta tedaviler ve prognoz ve takipler her iki
grupta onemli farkliliklar igermektedir.! Rastlanma sik-
liklar1 da yukaridaki siralama gibidir. Benzer sekilde
malignitesi olan hastalarimizin bilyiik gogunlugunu iyi
diferansiye karsinomlar olusturmaktaydi. Sadece 1 has-
tada sporadik tip mediiller karsinom saptandi. Uygula-
nan cerrahi islemler, rehberlerde Onerilen cerrahi
yaklagimlara uygun yapilmis olup hastalarimizin hepsi
takip siirecindedir ve hastaliga bagli mortalite heniiz tes-
pit edilmemistir.

Tiroid cerrahisinde karsilasilabilecek baslica
komplikasyonlar gegici veya kalici rekiirren larengeal
sinir paralizisi, gecici veya kalict siiperior larengeal
sinir paralizisi, gecici veya kalic1 hipoparatiroidi, ka-
nama, yara enfeksiyonu, seroma, tiroid firtinast ve in-
sizyon sahasinda agir1 skar gelisimidir.'” Gongalves ve
ark.'® 1020 hastadan olusan serilerinde en sik gegici hi-
poparatiroidi (%13.1) ardindan sirasiyla kalic1 hipopa-
ratiroidi (%2.5), gegici rekiirren larengeal sinir paralizisi
(%1.4) ve kalict rekiirren larengeal sinir paralizisi
(%0.4) bildirmislerdir. Komplikasyonlarimizin goriilme
oranlar1 da literatiirle uyumludur.

Sonug olarak tiroid cerrahisi 6nemli ve bir ¢ok
can sikic1 komplikasyonu olabilen bir cerrahidir. Bu cer-
rahiyi uygulayacak cerrah hastaligin her sathasinda so-
rumluluk altindadir. Bu sebeple hastalarin cerrahiye
uygun olarak dikkatli se¢iminin ve cerrahinin kabul
goren ana kurallar altinda gergeklestirilmesinin 6nemli
oldugunu diistintiyoruz.
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