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213 tiroidektomi olgusunun değerlendirilmesi: 
Hakkari deneyimi
Evaluation of 213 thyroidectomy cases: Hakkari experience 

Hakan Yabanoğlu*, Cem Aydoğan**, Emre Sahillioğlu***

GİRİŞ
Tiroid hastalıkları tüm dünyada ve özellikle ülke-
miz gibi birçok endemik bölgede sık görülmekte-
dir. İlk defa 1872’de Theodor Kocher tarafından 
yapılan tiroidektomi ameliyatı o dönemden beri 
genel cerrahi kliniklerinde en sık uygulanan ame-
liyatlar arasındaki yerini almıştır. Tiroid hastalık-
larında hipertiroidizm, bası bulguları, kozmetik 
nedenler ve malignite şüphesi gibi nedenler cer-
rahi tedavi endikasyonlarını oluşturmaktadır (1-
3). Genel olarak çok yaygın olarak yapılan ve 
mortalitesi oldukça düşük olan tiroidektomi ame-
liyatının uygulanan cerrahi yönteme ve deneyi-
me bağlı olarak morbiditesi değişmektedir (4,5). 
Seçilen cerrahi yöntem ne olursa olsun hastalığın 
cerrahi olarak endikasyonunun konulmasından 

tedavi aşamasına kadar ki süreçte hasta ve heki-
me bağlı birçok komplikasyon karşımıza çıkmak-
tadır. Bu retrospektif çalışmada uzmanlık görevi-
ne yeni başlayan ve genel anlamda tiroidektomi 
uygulamalarında deneyimsiz olarak kabul edilen 
hekimlerin tiroid hastalıklarının cerrahi tedavi-
sindeki yeri tartışılmaya çalışılmıştır. Bu değer-
lendirme yapılırken de çalışılan coğrafik bölge-
nin sosyal ve kültürel koşulları da göz önüne alı-
narak farklı bir bakış açısı oluşturulmaya çalışıl-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hakkari Devlet Hastanesi’nde Ocak 2010 ve Ha-
ziran 2011 tarihleri arasında çeşitli nedenlerle 
(toksik ve toksik olmayan multinodüler guatr, 
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ÖZET

Amaç: Uzmanlık görevine yeni başlayan ve genel anlamda tiroidektomi uygulamalarında deneyimsiz olarak ka-

bul edilen hekimlerin tiroid hastalıklarının cerrahi tedavisindeki yeri tartışılmaya çalışılmıştır. Bu değerlendirme 

yapılırken, çalışılan coğrafik bölgenin sosyal ve kültürel koşulları da göz önüne alınarak farklı bir bakış açısı 

oluşturulmaya çalışılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Hakkari Devlet Hastanesi’nde Ocak 2010 ve Haziran 2011 tarihleri arasında çeşitli neden-

lerle ameliyat endikasyonu konulan ve tiroidektomi uygulanan toplam 213 hasta retrospektif olarak değerlen-

dirildi. Hastalar yaş, cinsiyet, ameliyat öncesi tanı, uygulanan cerrahi teknik, komplikasyonlar ve patoloji so-

nuçları açısından incelendi. 

Bulgular: Tiroidektomi uygulanan 213 hastanın 12’si (%5.6) erkek, 201’i (%94.4) kadın olup kadın, erkek ora-

nı 16.7/1 idi. Toplam 213 hastanın 7’sine (%3.3) bilateral subtotal tiroidektomi, 5’ine (%2.3) tamamlayıcı tiroi-

dektomi, 201’ine (%94.4) ise total tiroidektomi uygulandı. Komplikasyon oranlarına bakıldığında ise 4 (%1.8) 

hastada kanama, 23 (%10.7) hastada geçici hipokalsemi, 3 (%1.4) hastada kalıcı hipokalsemi, 1 (%0.4) has-

tada yara yeri enfeksiyonu, 17 (%7.9) hastada seroma, 2 (%0.9) hastada dikiş reaksiyonu, 3 (%1.4) hastada ge-

çici rekürren sinir hasarı gelişti. 

Sonuç: Uzmanlık görevine yeni başlamış deneyimsiz cerrahların, özellikle tiroidektomi gibi büyük cerrahi giri-

şimlerde başlangıçta yeterli deneyime sahip olmasalar da bu dezavantajı, yapılan ameliyatların her geçen gün 

yeni bir tecrübe kazandırmasıyla, cerrahiye karar verirken hasta ve hekim arasındaki sosyal uyumun en üst dü-

zeyde olmasıyla ortadan kaldırabileceğine inanmaktayız.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, cerrahi deneyim, sosyal endikasyon.
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nüks multinodüler guatr, tiroid neoplaz-
mı) ameliyat endikasyonu konulan ve ti-
roidektomi uygulanan toplam 213 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm 
hastalar aynı cerrah tarafından ve tek 
merkezde ameliyat edildi. Hastalar yaş, 
cinsiyet, ameliyat öncesi tanı, uygulanan 
cerrahi teknik, komplikasyonlar ve pato-
loji sonuçları açısından incelendi. Cerra-
hi girişim öncesi tüm hastalara tiroid 
hormon taraması yapıldı. Uygun görülen 
hastalara ince iğne aspirasyon biyopsisi, 
tiroid sintigrafisi, tiroid ve tüm boyun 
ultrasonografisi yapıldı. Dev multinodü-
ler guatrı olan ve nüks multinodüler gu-
atr nedeniyle ameliyat edilen hastalar in-
direk laringoskop ile vokal kord paralizi-
si açısından ameliyat öncesi değerlendi-
rildi. Hipertiroidisi olan hastalar uygun 
medikal tedavi ile ötiroid hale getirildi. 
Ameliyat sonunda kanama kontrolü için 
tüm hastalara valsalva manevrası yapıl-
dı. Rekürren laringeal sinir (RLS) ve pa-
ratiroidlere çok yakındaki ufak kanama-
lara koterle müdahale edilmedi. Bu nok-
talarda hemostaz amaçlı Surgicel® (Ethi-
con) kullanıldı. Tüm hastalarda hemo-
vak dren kullanıldı. Yirmi cc’nin altında 
olan drenajlarda hemovak çekildi. Hipo-
kalsemi, sinir hasarı, kanama, yara yeri 
enfeksiyonu, dikiş reaksiyonu, seroma 
ve hipertiroidi nüksü tiroidektomiye 
bağlı komplikasyonlar olarak belirlendi. 
Hastalar ortalama ameliyat sonrası 2. 
günde taburcu edildi. Ameliyat sonrası 6 
aylık süreçte vitamin D ve kalsiyum rep-
lasman ihtiyacı olan hastalar kalıcı hipo-
paratiroidi olarak kabul edildi. Benzer 
şekilde 6 aydan daha uzun devam eden 
vokal kord paralizisi kalıcı olarak kabul 
edildi. Hastalar genel olarak 1. ayda 
kontrole çağrıldı. Sonraki takipleri ise 3, 
6 ve 12. aylarda yapıldı. Verilerin analizi 
için bilgisayarlı ortamda SPSS (sürüm 
11,5) istatistik programı kullanıldı.

BULGULAR
Tiroidektomi uygulanan 213 hastanın 12’ 
si (%5.6) erkek, 201’i (%94.4) kadın olup 
kadın, erkek oranı 16.7/1 idi. Hastaların 
en genci 21, en yaşlısı 74 yaşındaydı. 
Hastaların ortalama yaşı 42±11.2 idi. 
Ameliyat endikasyonu konulan hastala-
rımızın 3 tanesinde ince iğne aspirasyon 
biyopsisinde neoplazm şüphesi mevcut-
tu. Bu hastalardan 1 tanesi daha önce be-
nign nodüler guatr nedeniyle ameliyat 
olmuştu. Bu hastaya tamamlayıcı tiroi-
dektomi uygulandı. Diğer 2 hastaya total 
tiroidektomi (TT) uygulandı. Patoloji so-
nuçları nodüler kolloidal guatr ile uyum-
lu geldi. Daha önce başka merkezlerde 

ameliyat olan 4 hastaya nüks multinodü-
ler guatr nedeni ile tamamlayıcı tiroidek-
tomi uygulandı. Diğer 206 hastada be-
nign tiroid hastalıkları (toksik veya tok-
sik olmayan multinodüler guatr, diffüz 
hiperplazi) mevcuttu. Toplam 213 hasta-
nın 7’sine (%3.3) bilateral subtotal tiroi-
dektomi (BST) uygulandı. Hastaların 5’ 
ine (%2.3) tamamlayıcı tiroidektomi, 201’ 
ine (%94.4) ise TT uygulandı. Komplikas-
yon oranlarına bakıldığında ise 4 (%1.8) 
hastada kanama, 23 (%10.7) hastada geçi-
ci hipokalsemi, 3 (%1.4) hastada kalıcı hi-
pokalsemi, 1 (%0.4) hastada yara yeri en-
feksiyonu, 17 (%7.9) hastada seroma, 2 
(%0.9) hastada dikiş reaksiyonu, 3 (%1.4) 
hastada geçici RLS hasarı gelişti. Bir 
(%0.4) hastada ameliyat sonu erken dö-
nemde miyokard enfaktüsü gelişti. Kalıcı 
RLS hasarı görülmedi. Mortalite görül-
medi. Toplam 213 hastanın patoloji so-
nuçlarına bakıldığında 11 hastada papil-
ler tiroid karsinomu izlendi. Bu hasta 
grubunun tamamına TT uygulanmıştı. 
Ameliyat sonrası bu hastalar uygun iyot 
ablasyon tedavisi açısından konsülte 
edildi. Diğer tüm hastaların patoloji so-
nuçları benign tiroid hastalıkları ile 
uyumluydu. En sık patolojik tanılar ise 
nodüler kolloidal guatr ve nodüler hi-
perplazi idi.

TARTIŞMA
Tiroidektomi halen dünyada ve ülkemiz-
de en sık uygulanmakta olan endokrin 
cerrahi girişimdir (6). Ülkemiz gibi tiroid 
hastalıklarının endemik olarak görüldü-
ğü coğrafyalarda bu uygulama giderek 
artan sayıda güncelliğini korumaktadır. 
Çok çeşitli endikasyonlarla bu kadar sık 
uygulanmakta olan tiroid cerrahisinde 
mortalite oranı çok düşük olmasına rağ-
men ameliyat sonrası ortaya çıkabilecek 
komplikasyonlar ve bu komplikasyonla-
rın kalıcı hale gelmesi durumunda hasta-
da oluşturabileceği sosyal ve psikolojik 
travmalar çok önemlidir. Tüm dünyada 
benign tiroid hastalıklarında uygulana-
cak olan cerrahi yöntemlerle ilgili ortak 
bir görüş birliği bulunmamaktadır. Total 
tiroidektomiyi savunanlar olduğu gibi 
(7-10) bu yöntemin komplikasyon oran-
larının, BST gibi diğer cerrahi yöntemlere 
(2,11-15) göre daha fazla olduğunu ve 
hastaların yaşam boyunca L-tiroksin te-
davisine bağlı kalacaklarını savunanlar-
da mevcuttur. Buna karşı olarak bazı ça-
lışmalarda ise TT ve BST’nin komplikas-
yonları açısından anlamlı farklılıklarının 
olmadığı bildirilmektedir (16-18). Biz 
hastalarımızın 7’sine (%3.3) BST uygula-
dık. Bu hastalarda BST’yi tercih etmemi-

zin sebebi ameliyat sırasında diseksiyon-
da yaşanan zorluklardır. Bu hastalardan 
1’inde geçici RLS hasarı görüldü. Hasta-
larımızın 201’ine (%94.4) ise TT uygula-
dık. Bu kararı alırken hekim olarak tıbbi 
literatür eşliğinde hareket etmeye çalış-
tık. Ancak tüm dünyada ve ülkemizde 
benign tiroid hastalıkları için tiroidekto-
mi yöntemi tartışılmaya devam ederken, 
yaşamış olduğumuz coğrafyanın gerçek-
lerini göz ardı etmeye devam etmekte-
yiz. Hakkari Devlet Hastanesi’nde tiroi-
dektomi endikasyonu koyduğumuz ve 
ameliyat önerdiğimiz tüm hastaların or-
tak görüşü ‘’ikinci kez ameliyat olmak is-
tememeleridir’’. Bu kararı almalarındaki 
nedenler sorulduğunda hastaların bü-
yük kısmı geride bırakılacak dokudan 
tekrar büyüme olacağı, olası bir ikinci 
ameliyat endikasyonu doğduğunda ve 
başka bir sağlık merkezine sevk gerekti-
ğinde en yakın merkezin Hakkari’ye 4 
saat uzakta olması, bununda maddi ve 
manevi olarak sosyal yapıya zarar vere-
ceğini düşünmektedirler. Bu doğrultuda 
tüm hastalardan yazılı onam formu alın-
mış olup, hem hastanın bu konudaki is-
teği değerlendirilmiş hem de hekim ola-
rak tercih ettiğimiz TT uygulanmıştır. Bu 
olayın başka bir sosyal boyutu da ameli-
yat endikasyonu konulan ve ameliyatı 
kabul eden kadın, erkek oranının 16.7/1 
olmasıdır. Bu oran literatüre bakıldığın-
da benzer şekilde kadın lehine gözükse 
de bizim serimizde bu oran çok daha faz-
ladır. Bunun nedeni ise bölgede erkek 
hastaların işgücü kaybı olabileceği endi-
şesi ile ameliyat olmaktan vazgeçmeleri-
dir. Bölgenin bu kadar çok sosyal zorluk-
lar içerisindeki durumu bir yana, uzman 
hekim olarak ilk kez görev alınan bu böl-
gede, tiroidektomi gibi önemli bir cerra-
hiyi en az komplikasyonla uygulayabil-
mek hekim açısından olayın önemini 
daha da arttırmaktadır.  

Tıbbi literatürde tiroid hastalıklarının 
cerrahi tedavisi tartışılmaya devam eder-
ken bu cerrahi yöntemin seçiminde yaşa-
nılan bölgenin sosyal (ulaşım, iletişim, 
maddi gelir, iş gücü kaybı, hasta takibi) 
yapısı da göz önüne alınmalıdır. Bu sos-
yal gerçekler göz ardı edildiğinde; yapı-
lan cerrahi ne kadar iyi olursa olsun has-
tanın memnuniyeti yeterli düzeyde ol-
mayacaktır. Buradan yola çıkarak pato-
loji sonucu papiller karsinomla uyumlu 
gelen 11 hastamıza geriye dönük olarak, 
“ilk ameliyatınızda tiroid dokunuzun ta-
mamını almasaydık ve patoloji sonucu 
karsinomla uyumlu gelseydi 2. kez ame-
liyat olurmuydunuz?” sorusuna 5 hasta 
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evet, 6 hasta ise yukarıda sayılan sosyal 
nedenleri öne sürerek hayır cevabını ver-
diler. Kesin patoloji sonucu tiroid karsi-
nomu gelen bu hasta grubunda bile 2. 
kez ameliyat olmak istememe oranı yük-
sek iken, genel hasta grubunda bu oranın 
çok daha yüksek olması kaçınılmazdır. 
Tüm bu sosyal gerçekler cerrahi yönteme 
karar verilirken mevcut koşulları değer-
lendirmeyi kaçınılmaz kılmaktadır.  

Ameliyat sonrası yara yeri enfeksiyonu 
ve kanama tiroid cerrahisi uygulanan 
hastalarda ortaya çıkabilecek muhtemel 
komplikasyonlardandır. Bu oran litera-
türde %0 ile %2 arasında değişmektedir 
(2,13,16,19,20). Kanamanın durumuna 
göre nadiren acil cerrahi girişim gerek-
mektedir (14). Bizim çalışmamızda 4 
(%1.8) hastamızda ameliyat sonrası 2. ve 
8. saatler arasında kanama meydana gel-
di. Hastalar acil olarak tekrar ameliyata 
alındı. İki hastada süperior tiroid arter-
den, 1 hastada sternokleideomastoid 
adeleden, 1 hastada da anterior juguler 
venden kanama mevcuttu. Tüm hastala-
ra uygun hemostaz yapıldı. Hastalar so-
runsuz olarak taburcu edildi. Bir (%0.4) 
hastada yara yeri enfeksiyonu gelişti. 
Uygun antibiyotik tedavisi ile sorunsuz 
iyileşti. Tiroidektomi sonrası gelişen hi-
pokalseminin en önemli nedeni hipopa-
ratiroididir (11,21,22). Literatürde geçici 
hipokalsemi %6.9 ile %25 arasında bildi-
rilmektedir (23,24). Ortaya çıkan geçici 
hipokalseminin cerrahın deneyimi ile il-
gili olmadığını (25) savunanlar olduğu 
gibi bunun aksini düşünenlerde mevcut-
tur (26). Kalıcı hipokalsemide ise bu 
oranlar  %0.6 ile 3.8 arasında bildirilmek-
tedir. Ancak kalıcı hipokalseminin orta-
ya çıkmasında cerrahın deneyiminin 

önemli olduğu genel olarak kabul edilen 
görüştür (27). Bizim çalışmamızda 3 
(%1.4) hastada kalıcı hipokalsemi, 23 
(%10.7) hastada geçici hipokalsemi oluş-
tu. Literatüre bakıldığında TT sonrası ka-
lıcı RLS hasarı %0-0.4, geçici RLS hasarı 
ise %1.7-1.9 arasındadır (2, 28). Çalışma-
mızda BST uygulanan hasta grubunda 1 
(%0.4) hastada geçici sinir hasarı oluştu. 
Kalıcı sinir hasarı bu grupta görülmedi. 
Total tiroidektomi uygulanan grupta da 
benzer şekilde 2 (%0.9) hastada geçici si-
nir hasarı oluştu. Kalıcı sinir hasarı gö-
rülmedi. Ameliyatların yapıldığı toplam 
17 aylık süreçte, ilk 9 ayda 3 hastada kalı-
cı hipokalsemi, 14 hastada geçici hipo-
kalsemi, 2 hastada geçici RLS hasarı gö-
rüldü. Genel olarak bakıldığında ise hem 
kalıcı ve geçici hipokalsemi oranının, 
hem de geçici RLS hasarının ilk 9 aylık 
süreçte daha fazla olduğu görüldü. Bu 
komplikasyon oranlarının ilk 9 aylık sü-
reçte yüksek olmasının nedeni cerrahın 
deneyimine bağlandı. Hasta sayısı ve 
cerrahın deneyimi arttıkça komplikas-
yon oranlarının son 8 aylık süreçte azal-
dığı görüldü. Onyedi (%7.9) hastada se-
roma izlendi. Bu oranın yüksek olması-
nın nedeni ameliyat edilen hastaların ti-
roid nodül çaplarının 8 cm ve üzerinde 
(Resim 1-2) olmasından dolayı fazla di-
seksiyon yapılmasına bağlandı. Ayrıca 2 
(%0.9) hastamızda dikiş materyaline 
bağlı reaksiyon gelişti. Bir (%0.4) hastada 
ameliyat sonrası erken dönemde miyo-
kard enfaktüsü gelişti. Çalışmamızda 
mortalite izlenmedi. Hastaların ortalama 
1 yıllık takiplerinde nüks izlenmedi. 

Ülkemiz gibi endemik guatr bölgelerin-
de büyük tiroid volümlü hastalarda ka-
bul edilebilir morbidite ile tiroidektomi 

yapılabilir. Hastalarımızda tiroid nodül-
lerinin (en büyük) ortalama boyutu 4.2 
cm idi.  Komplikasyon oranları ise ende-
mik olmayan bölgelerle benzer oranlarda 
idi. Yalnız seroma oranımız fazla idi. Bu-
nun nodüllerin büyüklüğünden dolayı 
kabul edilebilir bir morbidite olduğunu 
düşünmekteyiz.

Tiroid cerrahisi sonrasında oluşabilecek 
komplikasyonları azaltabilmek için cer-
rahın iyi bir anatomi ve fizyoloji bilmesi, 
titizlenerek özenli bir ameliyat yapması, 
ameliyat öncesi hazırlığın iyi yapılması, 
intratrakeal genel anestezi için iyi bir 
anesteziyolojik değerlendirmeye tabi tu-
tulması ve kuşkusuz ki bu konuda yeter-
li deneyime sahip olması gerekmektedir. 
Gerek sosyal gerekse tıbbi endikasyonlar 
gereği hastalarda tercih edilen cerrahi 
yöntem TT olsa da tanı ve tedavi aşama-
sının tüm basamaklarındaki uygun şart-
lar yerine getirildiğinde sonuçlar dene-
yimsiz cerrahlar açısından bile olumlu 
olmaktadır. Tercih edilen cerrahi yönte-
me karar verirken tıbbi literatürün yanı 
sıra yaşanılan sosyal coğrafyanın da ge-
reksinimlerinin göz önünde bulundurul-
ması kanaatindeyiz.

Genel olarak bakıldığında tüm kompli-
kasyonların literatür ile benzer oranlarda 
olduğu görülmektedir. Uzmanlık görevi-
ne yeni başlamış hekimlerin, özellikle ti-
roidektomi gibi büyük cerrahi girişimler-
de, başlangıçta yeterli deneyime sahip ol-
masalar da bu dezavantajı yapılan ameli-
yatların her geçen gün yeni bir tecrübe 
kazandırmasıyla, cerrahiye karar verir-
ken hasta ve hekim arasındaki sosyal 
uyumun en üst düzeyde olmasıyla orta-
dan kaldırabileceğine inanmaktayız. 

Resim 1. Dev multinodüler guatr nedeniyle tiroidektomi uygulanan hasta. Resim 2. Total tiroidektomi uygulanan hastanın patoloji spesmeni.
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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
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