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ARASTIRMA YAZISI

213 tiroidektomi olgusunun degerlendirilmesi:

Hakkari deneyimi

Evaluation of 213 thyroidectomy cases: Hakkari experience

Hakan Yabanoglu*, Cem Aydogan**, Emre Sahillioglu***

OZET

Amag: Uzmanlik gérevine yeni baslayan ve genel anlamda tiroidektomi uygulamalarinda deneyimsiz olarak ka-
bul edilen hekimlerin tiroid hastaliklarinin cerrahi tedavisindeki yeri tartisiimaya ¢alisiimistir. Bu degerlendirme
yapilirken, calisilan cografik bélgenin sosyal ve kiiltirel kosullari da géz éniine alinarak farkli bir bakis agisi
olusturulmaya ¢aligilmistir.

Gerec ve Yontem: Hakkari Devlet Hastanesi’nde Ocak 2010 ve Haziran 2011 tarihleri arasinda cesgitli neden-
lerle ameliyat endikasyonu konulan ve tiroidektomi uygulanan toplam 213 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat éncesi tani, uygulanan cerrahi teknik, komplikasyonlar ve patoloji so-
nuclan agisindan incelendi.

Bulgular: Tiroidektomi uygulanan 213 hastanin 12’si (%5.6) erkek, 201°i (%94.4) kadin olup kadin, erkek ora-
ni 16.7/1 idi. Toplam 213 hastanin 7’sine (%3.3) bilateral subtotal tiroidektomi, 5’ine (%2.3) tamamlayici tiroi-
dektomi, 201’ine (%94.4) ise total tiroidektomi uygulandi. Komplikasyon oranlarina bakildiginda ise 4 (%1.8)
hastada kanama, 23 (%10.7) hastada gegici hipokalsemi, 3 (%1.4) hastada kalici hipokalsemi, 1 (%0.4) has-
tada yara yeri enfeksiyonu, 17 (%7.9) hastada seroma, 2 (%0.9) hastada dikis reaksiyonu, 3 (%1.4) hastada ge-
gici rekdrren sinir hasari geligti.

Sonug: Uzmanlik gérevine yeni baglamis deneyimsiz cerrahlarin, 6zellikle tiroidektomi gibi biiytik cerrahi giri-
simlerde baslangigta yeterli deneyime sahip olmasalar da bu dezavantaji, yapilan ameliyatlarin her gegcen gtin
yeni bir tecriibe kazandirmasiyla, cerrahiye karar verirken hasta ve hekim arasindaki sosyal uyumun en st du-
zeyde olmasiyla ortadan kaldirabilecegine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, cerrahi deneyim, sosyal endikasyon.

GIRIS

Tiroid hastaliklar1 tiim diinyada ve 6zellikle tilke-
miz gibi bir¢ok endemik bolgede sik goriilmekte-
dir. ik defa 1872'de Theodor Kocher tarafindan
yapilan tiroidektomi ameliyat: o dénemden beri
genel cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan ame-
liyatlar arasindaki yerini almistir. Tiroid hastalik-
larinda hipertiroidizm, bas1 bulgulari, kozmetik
nedenler ve malignite stiphesi gibi nedenler cer-
rahi tedavi endikasyonlarini olusturmaktadir (1-
3). Genel olarak ¢ok yaygimn olarak yapilan ve
mortalitesi oldukca diisiik olan tiroidektomi ame-
liyatinin uygulanan cerrahi yonteme ve deneyi-
me baglh olarak morbiditesi degismektedir (4,5).
Secilen cerrahi yéntem ne olursa olsun hastaligin
cerrahi olarak endikasyonunun konulmasindan
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tedavi asamasina kadar ki siirecte hasta ve heki-
me bagh bircok komplikasyon karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu retrospektif calismada uzmanlik gorevi-
ne yeni baslayan ve genel anlamda tiroidektomi
uygulamalarinda deneyimsiz olarak kabul edilen
hekimlerin tiroid hastaliklarinin cerrahi tedavi-
sindeki yeri tartisilmaya calisilmistir. Bu deger-
lendirme yapilirken de calisilan cografik bolge-
nin sosyal ve kiiltiirel kosullar1 da g6z 6niine ali-
narak farkl bir bakis acis1 olusturulmaya calisil-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Hakkari Devlet Hastanesi'nde Ocak 2010 ve Ha-
ziran 2011 tarihleri arasinda c¢esitli nedenlerle
(toksik ve toksik olmayan multinodiiler guatr,
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niiks multinodiiler guatr, tiroid neoplaz-
mi) ameliyat endikasyonu konulan ve ti-
roidektomi uygulanan toplam 213 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Tim
hastalar ayni cerrah tarafindan ve tek
merkezde ameliyat edildi. Hastalar yas,
cinsiyet, ameliyat dncesi tani, uygulanan
cerrahi teknik, komplikasyonlar ve pato-
loji sonuglar1 agisindan incelendi. Cerra-
hi girisim 6ncesi tim hastalara tiroid
hormon taramast yapildi. Uygun goriilen
hastalara ince igne aspirasyon biyopsisi,
tiroid sintigrafisi, tiroid ve tiim boyun
ultrasonografisi yapildi. Dev multinodii-
ler guatr1 olan ve niiks multinodiiler gu-
atr nedeniyle ameliyat edilen hastalar in-
direk laringoskop ile vokal kord paralizi-
si agisindan ameliyat oncesi degerlendi-
rildi. Hipertiroidisi olan hastalar uygun
medikal tedavi ile otiroid hale getirildi.
Ameliyat sonunda kanama kontrolii i¢in
tim hastalara valsalva manevrasi yapil-
d1. Rekiirren laringeal sinir (RLS) ve pa-
ratiroidlere ¢ok yakindaki ufak kanama-
lara koterle miidahale edilmedi. Bu nok-
talarda hemostaz amagli Surgicel® (Ethi-
con) kullanild1. Tim hastalarda hemo-
vak dren kullanild1. Yirmi cc’nin altinda
olan drenajlarda hemovak cekildi. Hipo-
kalsemi, sinir hasari, kanama, yara yeri
enfeksiyonu, dikis reaksiyonu, seroma
ve hipertiroidi niiksti tiroidektomiye
bagli komplikasyonlar olarak belirlendi.
Hastalar ortalama ameliyat sonrasi 2.
gilinde taburcu edildi. Ameliyat sonras1 6
aylik siirecte vitamin D ve kalsiyum rep-
lasman ihtiyaci olan hastalar kalict hipo-
paratiroidi olarak kabul edildi. Benzer
sekilde 6 aydan daha uzun devam eden
vokal kord paralizisi kalic1 olarak kabul
edildi. Hastalar genel olarak 1. ayda
kontrole cagrildi. Sonraki takipleri ise 3,
6 ve 12. aylarda yapild1. Verilerin analizi
icin bilgisayarlt ortamda SPSS (stirtim
11,5) istatistik programi kullanild1.

BULGULAR

Tiroidektomi uygulanan 213 hastanin 12
si (%5.6) erkek, 201'i (%94.4) kadin olup
kadin, erkek orani 16.7/1 idi. Hastalarin
en genci 21, en yashs1 74 yasmndaydi.
Hastalarin ortalama yasi 42+11.2 idi.
Ameliyat endikasyonu konulan hastala-
rimizin 3 tanesinde ince igne aspirasyon
biyopsisinde neoplazm siiphesi mevcut-
tu. Bu hastalardan 1 tanesi daha 6nce be-
nign nodiiler guatr nedeniyle ameliyat
olmustu. Bu hastaya tamamlayici tiroi-
dektomi uygulandi. Diger 2 hastaya total
tiroidektomi (TT) uygulandi. Patoloji so-
nuglar1 nodiiler kolloidal guatr ile uyum-
lu geldi. Daha 6nce baska merkezlerde

ameliyat olan 4 hastaya niiks multinodi-
ler guatr nedeni ile tamamlayici tiroidek-
tomi uygulandr. Diger 206 hastada be-
nign tiroid hastaliklar1 (toksik veya tok-
sik olmayan multinodiiler guatr, diffiiz
hiperplazi) mevcuttu. Toplam 213 hasta-
nin 7’sine (%3.3) bilateral subtotal tiroi-
dektomi (BST) uygulandi. Hastalarin 5’
ine (%2.3) tamamlayici tiroidektomi, 201"
ine (%94.4) ise TT uyguland1. Komplikas-
yon oranlarina bakildiginda ise 4 (%1.8)
hastada kanama, 23 (%10.7) hastada gegi-
ci hipokalsemi, 3 (%1.4) hastada kalic1 hi-
pokalsemi, 1 (%0.4) hastada yara yeri en-
feksiyonu, 17 (%7.9) hastada seroma, 2
(%0.9) hastada dikis reaksiyonu, 3 (%1.4)
hastada gecici RLS hasar1 gelisti. Bir
(%0.4) hastada ameliyat sonu erken do-
nemde miyokard enfaktiisii gelisti. Kalic
RLS hasar1 goriilmedi. Mortalite goriil-
medi. Toplam 213 hastanin patoloji so-
nuglarina bakildiginda 11 hastada papil-
ler tiroid karsinomu izlendi. Bu hasta
grubunun tamamina TT uygulanmustr.
Ameliyat sonrasi bu hastalar uygun iyot
ablasyon tedavisi agisindan konstilte
edildi. Diger tiim hastalarin patoloji so-
nuglar1 benign tiroid hastaliklar: ile
uyumluydu. En sik patolojik tanilar ise
nodiiler kolloidal guatr ve nodiiler hi-
perplazi idi.

TARTISMA

Tiroidektomi halen diinyada ve tilkemiz-
de en sik uygulanmakta olan endokrin
cerrahi girisimdir (6). Ulkemiz gibi tiroid
hastaliklarinin endemik olarak goriildii-
gli cografyalarda bu uygulama giderek
artan sayida giincelligini korumaktadir.
Cok cesitli endikasyonlarla bu kadar sik
uygulanmakta olan tiroid cerrahisinde
mortalite orani ¢ok diisiik olmasina rag-
men ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve bu komplikasyonla-
rin kalic hale gelmesi durumunda hasta-
da olusturabilecegi sosyal ve psikolojik
travmalar ¢ok onemlidir. Tim diinyada
benign tiroid hastaliklarinda uygulana-
cak olan cerrahi yontemlerle ilgili ortak
bir goriis birligi bulunmamaktadir. Total
tiroidektomiyi savunanlar oldugu gibi
(7-10) bu yontemin komplikasyon oran-
larmun, BST gibi diger cerrahi yéntemlere
(2,11-15) gore daha fazla oldugunu ve
hastalarin yasam boyunca L-tiroksin te-
davisine bagl kalacaklarini savunanlar-
da mevcuttur. Buna kars1 olarak bazi ¢a-
lismalarda ise TT ve BST'nin komplikas-
yonlar1 agisindan anlamli farkliliklarimin
olmadigr bildirilmektedir (16-18). Biz
hastalarimizin 7’sine (%3.3) BST uygula-
dik. Bu hastalarda BST’yi tercih etmemi-

zin sebebi ameliyat sirasinda diseksiyon-
da yasanan zorluklardir. Bu hastalardan
1’inde gecici RLS hasar1 gortildi. Hasta-
larimizin 201’ine (%94.4) ise TT uygula-
dik. Bu karar1 alirken hekim olarak tibbi
literatiir esliginde hareket etmeye calis-
tik. Ancak tim diinyada ve tilkemizde
benign tiroid hastaliklar1 icin tiroidekto-
mi yontemi tartisilmaya devam ederken,
yasamis oldugumuz cografyanin gercek-
lerini goz ardi etmeye devam etmekte-
yiz. Hakkari Devlet Hastanesi'nde tiroi-
dektomi endikasyonu koydugumuz ve
ameliyat onerdigimiz tiim hastalarmn or-
tak gortisti “ikinci kez ameliyat olmak is-
tememeleridir”’. Bu karar1 almalarindaki
nedenler soruldugunda hastalarin bii-
yik kismi geride birakilacak dokudan
tekrar biiytime olacagi, olasit bir ikinci
ameliyat endikasyonu dogdugunda ve
baska bir saglik merkezine sevk gerekti-
ginde en yakin merkezin Hakkari'ye 4
saat uzakta olmasi, bununda maddi ve
manevi olarak sosyal yapiya zarar vere-
cegini diisiinmektedirler. Bu dogrultuda
tiim hastalardan yazili onam formu alin-
mis olup, hem hastanin bu konudaki is-
tegi degerlendirilmis hem de hekim ola-
rak tercih ettigimiz TT uygulanmustir. Bu
olayin bagka bir sosyal boyutu da ameli-
yat endikasyonu konulan ve ameliyat
kabul eden kadin, erkek oraninin 16.7/1
olmasidir. Bu oran literatiire bakildigin-
da benzer sekilde kadin lehine goziikse
de bizim serimizde bu oran ¢ok daha faz-
ladir. Bunun nedeni ise bolgede erkek
hastalarin isgiicti kayb: olabilecegi endi-
sesi ile ameliyat olmaktan vazge¢meleri-
dir. Bslgenin bu kadar ¢ok sosyal zorluk-
lar igerisindeki durumu bir yana, uzman
hekim olarak ilk kez gorev alman bu bol-
gede, tiroidektomi gibi 6nemli bir cerra-
hiyi en az komplikasyonla uygulayabil-
mek hekim agisindan olaym o6nemini
daha da arttirmaktadar.

Tibbi literatiirde tiroid hastaliklarinin
cerrahi tedavisi tartisilmaya devam eder-
ken bu cerrahi yontemin se¢iminde yasa-
nilan boélgenin sosyal (ulasim, iletisim,
maddi gelir, is gticti kaybi, hasta takibi)
yapis1 da goz oniine alinmalidir. Bu sos-
yal gercekler goz ardi edildiginde; yapi-
lan cerrahi ne kadar iyi olursa olsun has-
tanin memnuniyeti yeterli diizeyde ol-
mayacaktir. Buradan yola ¢ikarak pato-
loji sonucu papiller karsinomla uyumlu
gelen 11 hastamiza geriye doniik olarak,
“ilk ameliyatinizda tiroid dokunuzun ta-
mamini almasaydik ve patoloji sonucu
karsinomla uyumlu gelseydi 2. kez ame-
liyat olurmuydunuz?” sorusuna 5 hasta

213



Resim 1. Dev multinoduler guatr nedeniyle tiroidektomi uygulanan hasta.

evet, 6 hasta ise yukarida sayilan sosyal
nedenleri 6ne stirerek hayir cevabin ver-
diler. Kesin patoloji sonucu tiroid karsi-
nomu gelen bu hasta grubunda bile 2.
kez ameliyat olmak istememe oran ytik-
sek iken, genel hasta grubunda bu oranin
¢ok daha yiiksek olmasi kagimilmazdir.
Tiim bu sosyal gercekler cerrahi yonteme
karar verilirken mevcut kosullar1 deger-
lendirmeyi kacinilmaz kilmaktadir.

Ameliyat sonras1 yara yeri enfeksiyonu
ve kanama tiroid cerrahisi uygulanan
hastalarda ortaya cikabilecek muhtemel
komplikasyonlardandir. Bu oran litera-
tiirde %0 ile %2 arasinda degismektedir
(2,13,16,19,20). Kanamanin durumuna
gore nadiren acil cerrahi girisim gerek-
mektedir (14). Bizim ¢alismamizda 4
(%1.8) hastamizda ameliyat sonrasi 2. ve
8. saatler arasinda kanama meydana gel-
di. Hastalar acil olarak tekrar ameliyata
alind1. Tki hastada siiperior tiroid arter-
den, 1 hastada sternokleideomastoid
adeleden, 1 hastada da anterior juguler
venden kanama mevcuttu. Tiim hastala-
ra uygun hemostaz yapildi. Hastalar so-
runsuz olarak taburcu edildi. Bir (%0.4)
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Uygun antibiyotik tedavisi ile sorunsuz
iyilesti. Tiroidektomi sonrasi gelisen hi-
pokalseminin en 6nemli nedeni hipopa-
ratiroididir (11,21,22). Literatiirde gegici
hipokalsemi %6.9 ile %25 arasinda bildi-
rilmektedir (23,24). Ortaya ¢ikan gegici
hipokalseminin cerrahin deneyimi ile il-
gili olmadigini (25) savunanlar oldugu
gibi bunun aksini diistinenlerde mevcut-
tur (26). Kalict hipokalsemide ise bu
oranlar %0.6 ile 3.8 arasinda bildirilmek-
tedir. Ancak kalic1 hipokalseminin orta-
ya c¢itkmasinda cerrahin deneyiminin
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onemli oldugu genel olarak kabul edilen
goriistiir (27). Bizim calismamizda 3
(%1.4) hastada kalic1 hipokalsemi, 23
(%10.7) hastada gegici hipokalsemi olus-
tu. Literatiire bakildiginda TT sonras1 ka-
Iic1 RLS hasar1 %0-0.4, gecici RLS hasar1
ise %1.7-1.9 arasindadir (2, 28). Calisma-
mizda BST uygulanan hasta grubunda 1
(%0.4) hastada gecici sinir hasar1 olustu.
Kalic1 sinir hasar1 bu grupta goriilmedi.
Total tiroidektomi uygulanan grupta da
benzer sekilde 2 (%0.9) hastada gegici si-
nir hasari olustu. Kalic1 sinir hasar1 go-
riilmedi. Ameliyatlarin yapildig: toplam
17 aylik siiregte, ilk 9 ayda 3 hastada kali-
c1 hipokalsemi, 14 hastada gecici hipo-
kalsemi, 2 hastada gecici RLS hasar1 go-
riildii. Genel olarak bakildiginda ise hem
kalic1 ve gecici hipokalsemi oraninin,
hem de gecici RLS hasarmin ilk 9 aylik
siirecte daha fazla oldugu goriildii. Bu
komplikasyon oranlarinin ilk 9 aylik sii-
recte yiiksek olmasmin nedeni cerrahin
deneyimine baglandi. Hasta sayis1 ve
cerrahin deneyimi arttikca komplikas-
yon oranlarmin son 8 aylik siirecte azal-
digy goriildii. Onyedi (%7.9) hastada se-
roma izlendi. Bu oranin yiiksek olmasi-
nin nedeni ameliyat edilen hastalarin ti-
roid nodiil ¢aplarmin 8 cm ve tizerinde
(Resim 1-2) olmasindan dolayi fazla di-
seksiyon yapilmasina baglandi. Ayrica 2
(%0.9) hastamizda dikis materyaline
bagli reaksiyon gelisti. Bir (%0.4) hastada
ameliyat sonrast erken dénemde miyo-
kard enfaktiisii gelisti. Calismamizda
mortalite izlenmedi. Hastalarin ortalama
1 yillik takiplerinde niiks izlenmedi.

Ulkemiz gibi endemik guatr bolgelerin-
de biiyiik tiroid voliimlii hastalarda ka-
bul edilebilir morbidite ile tiroidektomi

Resim 2. Total tiroidektomi uygulanan hastanin patoloji spesmeni.

yapilabilir. Hastalarimizda tiroid nodiil-
lerinin (en biiytik) ortalama boyutu 4.2
cm idi. Komplikasyon oranlari ise ende-
mik olmayan bolgelerle benzer oranlarda
idi. Yalniz seroma oranimiz fazla idi. Bu-
nun nodiillerin biiytikligiinden dolay:
kabul edilebilir bir morbidite oldugunu
diistinmekteyiz.

Tiroid cerrahisi sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 azaltabilmek igin cer-
rahin iyi bir anatomi ve fizyoloji bilmesi,
titizlenerek 6zenli bir ameliyat yapmasi,
ameliyat 6ncesi hazirligin iyi yapilmasi,
intratrakeal genel anestezi i¢in iyi bir
anesteziyolojik degerlendirmeye tabi tu-
tulmasi ve kuskusuz ki bu konuda yeter-
li deneyime sahip olmasi1 gerekmektedir.
Gerek sosyal gerekse tibbi endikasyonlar
geregi hastalarda tercih edilen cerrahi
yontem TT olsa da tan1 ve tedavi asama-
simnin tiim basamaklarindaki uygun sart-
lar yerine getirildiginde sonuglar dene-
yimsiz cerrahlar agisindan bile olumlu
olmaktadir. Tercih edilen cerrahi yonte-
me karar verirken tibbi literatiirtin yani
sira yasanilan sosyal cografyanin da ge-
reksinimlerinin g6z éntinde bulundurul-
masi kanaatindeyiz.

Genel olarak bakildiginda tim kompli-
kasyonlarin literatiir ile benzer oranlarda
oldugu gortilmektedir. Uzmanlik gorevi-
ne yeni baglamis hekimlerin, 6zellikle ti-
roidektomi gibi biiytik cerrahi girisimler-
de, baslangigcta yeterli deneyime sahip ol-
masalar da bu dezavantaji yapilan ameli-
yatlarin her gegen giin yeni bir tecriibe
kazandirmasiyla, cerrahiye karar verir-
ken hasta ve hekim arasindaki sosyal
uyumun en Uist diizeyde olmasiyla orta-
dan kaldirabilecegine inanmaktayiz.



SUMMARY
Evaluation of 213 thyroidectomy cases: Hakkari experience

Background: Herein we tried to discuss the position of the new
specialists who are accepted inexperienced on surgical treatment
of thyroid diseases. The evaluations are made by taking into ac-
count the geographical region’s social and cultural conditions to
create a different perspective.

Material and Methods: Two hundred and thirteen patients who under-
went thyroidectomy surgery because of various indications at Hakkari
State Hospital between January 2010 and June 2011 are evaluated retro-
spectively. Patients were evaluated in terms of age, gender, preoperative
diagnosis, surgical technique, complications and pathology results.

Results: Twelve (5.6 %) of the 213 patients were male in respect to
201 (94.4 %) female patients. The proportion of the female patients to

male patients was 16.7/1. Seven patients (3.3 %) underwent bilateral
subtotal thyroidectomy, 5 patients (2.3 %) underwent completion thy-
roidectomy and 201 (94.4 %) patients underwent total thyroidectomy
surgery. There were 4 patients (1.8 %) with postoperative hematoma,
23 patients (10.7 %) with temporary hypocalcaemia, 3 patients (1.4
%) with permanent hypocalcaemia, 1 patient (0.4 %) with wound in-
fection, 17 patients (7.9 %) with seroma, 2 patients (0.9 %) with suture
reaction, 3 patients (1.4 %) with temporary recurrent nerve paralysis.

Conclusion: We believe that the disadvantage of inexperienced
surgeons who are new in their practice that are making health care
particularly in major surgical procedures such as thyroidectomy can
be eliminated by acquiring new experiences everyday in operations
and a higher level of social collaboration between the patient and
the physician.

Key Words: Thyroidectomy, surgical experience, social indication

KATKIDA BULUNANLAR

Calismanin diisiiniilmesi ve planlanmasi:
Dr. Hakan Yabanoglu

Verilerin elde edilmesi:

Dr. Hakan Yabanoglu

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:

Dr. Hakan Yabanoglu, Dr. Cem Aydogan

Yazinin kaleme alinmasi:
Dr. Hakan Yabanoglu, Dr. Cem Aydogan

istatistiksel degerlendirme:
Dr. Emre Sahillioglu

KAYNAKLAR 11. Mishra A, Agarwal A, Agarwal G, et al. tomy in the treatment of patients with
) . Total thyroidectomy for benign thyroid benign multinodular goiter. World ] Surg
1. Lombardi CP, Raffaelli M, De Crea C, disorders in an endemic region. World J 2009;33:400-405.
et al. Complications in thyroid surgery. Surg 2001;25:307-310. 20. Efremidou ElI, Papageorgiou MS, Liratzo-
Minerva Chir 2007;62:395-408. 12. Rosato L, Avenia N, Bernante P, et al. poulos N, et al. The efficacy and safety of
2. Ozbas$S, Kocak S, Aydintug S, et al. Com- Complications of thyroid surgery: Analy- total thyroidectomy in the management
parison of the complications of subtotal, sis of a multicentric study on 14, 934 pa- of benign thyroid disease: a review of 932
near total and total thyroidectomy in the tients operated on in Italy over 5 years. cases. Can J Surg 2009;52:39-44.
surgical management of multinodular World ] Surg 2004;28:271-276. 21. Milone A, Carditello A, Stilo F, et al.
goitre. Endocrine Journal 2005;52:199-205. 13, Alimoglu O, Akdag M, Sahin M, et al. Hypoparathyroidism risk after total thy-
3. Ay A, Ay AA, Kaptanoglu B, Kismet Comparison of surgical techniques for roidectomy. Chir Ital 2004; 56: 617-620.
K. Selim tiroid hastaliklarmnda total ti- treatment of benign toxic multinodular 22. Uruno T, Miyauchi A, Shimizu K et al. A
roidektominin etkinligi ve gtivenilirligi. goiter. World J Surg 2005;29:921-924. prophylactic infusion of calcium solution
Endokrinolojide Diyalog 2010;7:127-132. 14, Thomusch O, Machens A, Sekulla C, et reduces the risk of symptomatic hypoc-
4. Foster RS. Morbidity and mortality af- al. Multivariate analysis of risk factors for alcemia in patients after total thyroidec-
ter thyroidectomy. Surg Gynecol Obstet postoperative complications in benign tomy. World ] Surg 2006; 30: 304-308.
1978;146:423-429. goiter surgery: prospective multicenter ~23. Farrar WB, Cooperman M, James AG.
5. Harness JK, Fung L, Thompson NW, study in Germany. World ] Surg 2000; Surgical management of papillary and
Burney RE, McLeod MK. Total thyroid- 24:1335-1341. follicular carcinoma of the thyroid. Ann
ectomy: complications and techniques. 15. Wahl RA, Rimpl L. Selective (= morphol- Surg 1980; 192: 701-704.
World ] Surg 1986;10:781-786. ogy and function dependent) surgery of 24. Jacobs ]K, Aland JW Jr, Ballinger JF. Total
6. Sbzen S, Emir S, Alc1 A, et al. Total ti- nodular struma: relationship to risk of thyroidectomy: A review of 213 patients.
roidektomi sonras1 komplikasyonlar ve recurrent laryngeal nerve paralysis by Ann Surg 1983; 197: 542-549.
cerrah faktorii. Ulusal Cerrahi Dergisi dissection and manipulation of the nerve. ~ 25. Sosa JA, Bowman HM, Tielsch JM. The
2010; 26: 13-17. Langenbecks Arch Chir Suppl Kongress- importance of surgeon experience for
7. Hisham N, Azlina AF, Aina EN, et al bd. 1998;115:1051-1054. clinical and economic outcomes from thy-
Total thyroidectomy: The procedure of 16. Durgun C, Boyikk A, Girgin S, et al. roidectomy. Ann Surg 1998;228:320-330.
choice for multinodular goitre. Eur ] Surg Multinodiiler guatrlarda total ve sub- 26. Acun Z, Cihan A, Ulukent S C. A rand-
2001,167:403-405. total tiroidektominin erken dénem omized prospective study of complications
8. Vaiman M, Nagibin A, Hagag P, et komplikasyonlarinin  karsilastirilmasi. between general surgery residents and at-
al. Subtotal and near total versus to- Ulusal Cerrahi Dergisi. 2011; 27: 15-19. tending surgeons in near-total thyroidecto-
tal thyroidectomy for the management 17. Delbridge L, Guinea Al, Reeve TS. Total mies. Surg Today 2004; 34: 997-1001.
of multinodular goiter World ] Surg thyroidectomy for bilateral benign multi- 27. Filho JG, Kawalski LP. Postoperative
2008;32:1546-1551. nodular goiter: effect of changing prac- complications of thyroidectomy for dif-
9. Gough IR, Wilkinson D. Total thyroidec- tice. Arch Surg 1999;134: 1389-1393. ferentiated thyroid carcinoma. Am ]
tomy for management of thyroid disease. = 18. De Roy van Zuidewijn DB, Songun I, Otolaryngol 2004;25:225-230.
World J Surg 2000; 24: 962-965. Kievit ], et al. Complications of thyroid 28. Jatzko GR, Lisborg PH, Muller MG,
10. Pattou F, Combemale F, Fabre S, et al. surgery. Ann Surg Oncol 1995;2:56-60. Wette VM. Recurrent nerve palsy after
Hypocalcemia following thyroid sur- 19. Tezelman S, Borucu I, Senyurek Giles Y, thyroid operations: principal nerve iden-

gery: incidence and prediction of out-
come. World ] Surg 1998;22:718-724.

et al. The change in surgical practice from
subtotal to near-total or total thyroidec-

tification and literature review. Surgery
1994;115: 139-144.

215



