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Tiroid Ameliyatlarinda Geride
Birakilmasi Planlanan Doku Miktarinin
Belirlenmesi
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OZET

Amag : Tiroid ameliyatlanndan sonra geride birakilacak dokunun belilenmesi.
Durum Degerlendirmesi : Hipertiroidili hastalarda ameliyatf sonrasi ortaya gikan nikslerin olusmamasi,
cerrahl sonrasitanis konulabilmistyi diferansiye tiroid kanserlerinin ablasyon fedavisinde geride birakilan
doku énemliolmasina ragmen ameliyat srasinda geride birakilacak dokuyu belilemek zordur.
Yéntem : Atattirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda Ocak 1999 lle Aralik 1999
tarihler arasinda noddler kolloidal guatr tanisiyla ameliyat edilen 81 hasta ¢alismaya alindi. Olas
| biraklacak 5 grve 10 gr'lik doku icin hazianan doku pargalarnnin boyutlan dlgtlda.
Cikanmiar : Olasi geride birakilacak 5 gr’lik tiroid dokusunun boyutlan 2.5x1.5x 1cm, 10 gr'lik dokunun
] boyutlarn 3.5 x 2.5 x 1 cm olarak sapftandi.
. Sonug : Ameliyatiarda geride 5 gr civarnnda doku birakiimasi planianiyorsa olasi doku boyutlan2.5x 1.5
\ x 1 cm civannda, 10 gr civarnda doku birakimasi planianiyorsa olasi doku boyutlan 3.5 x 2.5 x 1 cm
\! civarinda futulmaya ¢alisiimalidr.
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SUMMARY :

Residual tissue isimportant for ablation therapy in patients who have hyperthyroidism, andin patients
who have well differantiated thyroid cancer whose diagnosis is performed affer surgery. It is difficult
o assess the volume of residual tissue. To determine residual tissue affer thyroid surgery, tissue samples
were obfained from 81 patients who underwent thyroid surgery for nodular colloidall goiter betweaen

| January 1999 and December 1999 at Department of Genereal Surgery, Atatlrk University, Faculty of
Medicine, Dimensions of 5-gr tissue samples were found fo be 2.5 x 1.6 x 1 cm and dimensions of 10-
gr fissue samples were found to be 3.5x 2.5 x 1 cm. Affer thyroid surgery dimensions must be 2.5x 1.5
x 1cmfor5grand 3.5x2.5x 1 cm for 10 gr residual tissue.
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Tiroid bezine yonelik bir cerrahi islem igin tiroidi, buyuk guatr, gencveyaileriyastanoddllerin
endlkasyonlar malignensi siiphesi veyavarligl, ortaya ¢cikmasi ve basi semptomlarina yol agan
medikal tedavi ile kontrol edilemeyen hiper- guatrlardir (1,2).
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Asrimizin basinda hipertiroidili hastalar igin
subtotal tiroidektomi standart bir islemdi. Daha
sonrabu durumyerini medikal tedaviye birakmasi-
naragmen halabazi Ulkelerde ilk tedavi secenegi
olmayadevam etmektedir (3).

Cerrahi tekniklerde, ameliyat 6ncesi hasta
hazirhigindaki ilerlemeler ve deneyimli ellerle
vapilan tiroidektomilerde mortalite ve morbidite
orani cok azaltmistir (3). Ancak tiroid ameliyatla-
rindan sonra hastalarda hipertiroidi niiksii veya
hipotiroidi gibi bazi gec donem komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir (3,4). Bukomplikasyonlarin
ortaya cikmasina yol agan predispozan faktorler
tam agiklanamamistir (5). Birgok predispozan ne-
denarasinda postoperatif dénemde tiroid fonksi-
yonlarini etkileyen faktdrlerden en énemlisinden
birisi ameliyat sonrasi geride birakilacak olan
tiroid dokusudur (6,7,8).

Bazi durumlardabenign tiroid hastaliklarinin
cerrahi tedavisi sonundaiyi diferansiye tiroid kar-
sinomutanisikonulmaktadir. Budurumdatamams-
layici tedavi konusunda farkh gorislerileri striil-
mektedir. Hastay! ikinci birameliyatin riskinden
kurtaran radyoaktif iyot tedavisini tercih edenler
bulunmaktadir. Budurumdailk ameliyattan sonra
geride birakilan doku miktarinin 6nemi artmaktadir
(3,9.

Tiroid ameliyatlarindan sonrageride birakilacak
dokunun agirhigiminbelirlenmesi zordur. Kadavra
cahismalari, ameliyatlardan sonrageride birakila-
cak dokunun belirlenmesinin subjektif ve hatali
olabilecegini gostermektedir.

Cerrahi yolla tedavi karari verilen hastalarda
tiroid ameliyatlarindan sonra geride birakilacak
dokunun belirlenmesinde daha objektif kriterler
ortaya koyabilmek amaciyla bu calismayi plan-
ladik.

GEREC VEYONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda Ocak 1999 ile Aralik 1999
tarihleri arasinda ameliyat endikasyonu konan
ameliyat ncesi benign tiroid bezi hastaligi olan
81 hasta calismaya alindi. Hastalarin ameliyatla-
rindaeldeedilen piyeslerinden, birkag 6n deneme-
den sonra, olasi geride birakilmasi gereken doku
boyutlarina uyan biri 2.5 x 1.5 x 1 cm, digeri 3.5
x 2.5 x 1cmboyutlu taze doku pargalari hazirlan-
di. Tazedokularhassasteraziyle lculerek agirliklan
saptandi. Dokularin histopatolojik degerlendirmesi
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabi-
lim Dali'nda yapildi, Calismaya histopatolojik
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tanisi nodiiler kolloidal guatr olmayan hastalar
alinmadi.

BULGULAR

Hastalarin 64’4 (%79) kadin, 17'si (%21)
erkek ve yas ortalamalari 42 (15-70 yas arasi) idi.
Ameliyattaelde edilen piyeslerden taze hazirlanan
veboyutlar 2.5x1.5x 1 ecmolandoku pargalarinin
agirhklar 4.8 +0.3 gr, boyutlar 3.5 x2.5x 1 cm
olanlarin ise 9.7 £ 0.3 gr olarak bulundu. Histo-
patolojik incelemede hastalardanodiler kolloidal
guatroldugu raporedildi.

TARTISMA

Cerrahiyollatedaviendikasyonu konulan be-
nign patolojilitiroid hastalarindakalici étiroidizm
saglamada, ameliyat edilip daha sonra tanisi ko-
nan ve ablasyon tedavisi gerektiren malign pato-
lojili hastalar icin ameliyatlardan sonra geride
birakilacak doku énem tasimaktadir. Trakea tzerine
yapisik olan tiroidin birakilacak miktarini objektif
kriterlerle belirlemek zordur.

Tiroid ameliyatlarindan sonra geride 8-16 gr
arasindatiroid dokusu birakilarak ameliyatedilen
hastalarin % 80’inde ttiroidizm saglanabilecegi
bildirilmektedir (4,8,10). Basedow Graves
hastaligindageride birakilacak dokunun tek tarafta
1-2 gr, bilateral 5 gr'in altinda olmasi gerektigi
ileri stirtilmektedir (11). Bunun yaninda geride
birakilacak dokunun 2-4 gr civarinda olmasi
durumundayiiksek oranda hipotiroidizm meydana
gelebilecegi bildirilmektedir (4,10).

Ameliyat sonrasi dénemde hastaligin niksi
veya baska istenmeyen bir durumun ortaya
cikmasina yol agan nedenler arasinda geride
birakilandoku, cevresel faktorler (6zellikle Gravesli
hastalarda iodinle temas), lenfosit infiltrasyonu,
antimikoplazmik antikor veya antimikrozomal
antikor gibi bir cok faktér vardir (3,12). Bu
faktorlerin olusturacag etkilerle ilgili bircok farkl
goriisolmaklabirlikte bunlann bircogununvarhig
kolay anlasilabilir ve kolay kontrol edilebilir
durumdadir. Bunakarsin ameliyatta geride biraki-
lacak doku zamanimiza kadar cerrahin tecriibesine
veel becerisinedayanarak belirlenmektedir. Graves
hastahiginda niiks sadece geride kalan dokumiktar
iledegil, otoimmiin olayin aktivitesine ve siddetine
de bagli oldugu bilinmektedir. Ote yandan kalan
doku 5-10gr. arasinda tutuldugunda, kalan doku
ile niks arasinda anlamh farkhliklar olmadigi
bildirilmistir(13). Deneyimliellerde yapilan tiroid

























