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ARASTIRMA YAZISI

Benign tiroid hastaliginda ameliyat yontemleri ve
komplikasyonlarin incelenmesi: Tiroidektomi ve

komplikasyonlari

Thyroidectomy for benign thyroid diseases: Evaluation of surgical methods

and the complications

Kasim Caglayan*, Atilla Celik**

Amag: Tiroid cerrahisi sonrasi gelisen komplikasyonlar arasinda, gegici veya kalici hipokalsemi ve rektrren
sinirin yaralanmalari 6nemlidir. Bu komplikasyonlar hastanede yatis siirelerini uzatmakta ve hastanin konforu-
nu etkilemektedir. Bu ¢alismada amag¢ benign tiroid hastaligi nedeniyle cerrahi islem uygulanmis hastalarda
gelisen komplikasyonlari ve bunlari etkileyen risk faktérlerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Eylil 2004-Aralik 2008 tarihleri arasinda benign tiroid hastaligi nedeniyle ameliyat edilen
242 hastanin dosyalari geriye donliik olarak incelendi. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar lizerine yas, cinsiyet, ya-
pilan ameliyatin tipi, ultrasonografi bulgulari, piyeste saptanan malignite varliginin ve ameliyat 6ncesi hormonal
durumun etkisi incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 242 olgunun yas ortalamasi 38 (15-78), kadin/erkek orani, 217/25 (%89.7
kadin) olarak bulunmustur. Yapilan ameliyat tiirleri incelendiginde, 106 (%43.8) hastaya bilateral total tiroidek-
tomi, 57 (%23.6) hastaya bilateral subtotal tiroidektomi, 59 (%24.4) hastaya totale yakin tiroidektomi ve 20
(%8.2) hastaya tek tarafli lobektomi ameliyati yapildigi gériilmektedir.

Toplam 242 hastadan 195’inde (%80.6) ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon gérilmemistir. Yirmi
bes hastada (%10.3) gecici hipokalsemi, 17 (%7.0) hastada rektirren sinirin gegici felci, 3 (%1.2) hastada ka-
lici hipokalsemi, 2 (%0.9) hastada ise rekdrren sinirin kalici felci gelismigtir.

Sonug: Benign tiroid hastaligi i¢in uygulanan ameliyat tiplerinin arasinda postoperatif komplikasyon gelisimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak, bilateral subtotal tiroidektomi sonrasi
ntiks oranlarinin yliksek olmasi ve sonugtaki patolojisinde malignite ¢ikan olgularda tamamlayici tiroidektomi
gerekebilir. Bu nedenle, benign tiroid hastaliklarinda ameliyat yéntemi olarak bilateral total tiroidektomi veya
totale yakin tiroidektomi’nin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Benign tiroid hastaligi, tiroidektomi komplikasyonlari, tiroidektomi

GIRIS

Tiirkiye’de tiroid bezi hastaliklarinin goriilme sik-
l1g1 9%5-56 arasinda degismektedir (1-3). Tiroid cer-
rahisi, en sik uygulanan cerrahi girisimler arasinda
bulunmaktadir. Tiroid cerrahisi i¢in en sik endi-
kasyon nedenleri hipertiroidizm, bast bulgulari,
malignite stiphesi ve kozmetik nedenlerdir (1,4).
Cok sik uygulanan cerrahi olmasina karsmn uygu-
lanacak ameliyat tipi ile ilgili tartismalar hala de-
vam etmektedir. Genel olarak, uygulanacak cerra-
hi yéntem hastay1 reoperasyon riskinden uzak tut-
mals, diistik komplikasyon riski tasimali ve bulgu-

larini ortadan kaldirmalidir. Calismamizda benign
tiroid hastalig1 (BTH) nedeniyle ameliyat edilen ol-
gularda gelisen komplikasyonlara etkili faktorleri
incelemeyi amagladik.

YONTEM VE GEREGLER

Eyliil 2004-Aralik 2008 tarihleri arasinda BTH ne-
deni ile ameliyat edilen 403 hastadan dosyalarina
ve hastanin kendisine ulasilabilen 242 olgu ret-
rospektif olarak incelenmistir. Yas, cinsiyet, ame-
liyat tipi, ultrasonografi (US) bulgulari, piyeste
saptanan malignite varligi, ameliyat oncesi hor-
monal durumun olusan komplikasyonlar tizerine
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Tablo 1. Hastalarin ézellikleri.

ORTALAMA YAS 38 (15-78) n %
15-60 233 96.3
60+ 9 3,7

CINSIYET
Erkek 25 10,3
Kadin 217 89,7

ULTRASONOGRAFIK TANI
MNG 199 82,2
Soliter nodl 36 14,9
Hiperplazi 7 2,9

HORMONAL DURUM
Hipertiroidi 161 66,8
Otiroid 79 328
Hipotiroidi 1 0,4

AMELIYAT
Bilateral total 106 43,8
Bilateral subtotal 57 23,6
Totale yakin 59 24,4
Lobektomi 20 8,2

PATOLOJi
Benign 232 959
Malign 10 41

KOMPLIKASYON

Komplikasyon yok 195 80,6

Gegici hipokalsemi 25 10,3

Gegici rekdrren felci 17 7,0

Kalici hipokalsemi 8! 1,2

Kalici rekurren felci 2 0,9

*MNG; multinodiler guatr

etkisi incelendi. Ameliyat edilen ancak
bilgilerine ulagilamayan hastalar calisma
dig1 birakilmuastir.

Ameliyat 6ncesi hormon diizeyleri nor-
mal dis1 olanlar tibbi tedavi ile otiroid
hale getirildikten sonra ameliyat edilmis-
tir. Tim olgulara ameliyat oncesi indi-
rekt laringoskopi ile vokal kord muaye-
nesi yapilmustir.

Ameliyat sonrasi ses kisiklig1 gelisen
hastalar takibe alindi. Takibinde bir yil
icinde vokal kord hareketleri ve ses kisik-
l1g1 normale dénen olgular gegici, daha

uzun siiren olgular kalic1 vokal kord felci
kabul edildi.

Postoperatif hipokalsemi gelisen hastala-
ra kalsiyum ve D vitamini replasmani
yapild1. Yakinmalari bir yil icinde gerile-
yen hastalar gecici ve daha uzun siiren
olgular kalic1 hipokalsemi kabul edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15,0 programi kullanilmistir.
Calismaya dahil edilen verilerin dagilim-
lar1 ve homojen olma durumlar1 Kolmo-
gorov Smirnov testi ve Oneway Anova
testleri ile incelenmistir. Mevcut ¢alisma
verileri parametrik olmadig i¢in veri ana-
lizlerinde non-parametrik testler uygu-
lanmustir. Komplikasyon gelisimi ile cinsi-
yet, ultrasonografik tan1 ve hormonal du-
rum arasindaki iliski bagimsiz X2 testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri de-
gerlendirilirken sayi, yiizdelik, ortanca
deger hesaplanmis ve ki-kare bagimsizlik,
Spearman korelasyon testi ile Mann Whit-
ney U testleri kullanilmis sonuglar %95'1ik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 242 olgunun yas
ortalamasi, 38 (15-78) , kadin/erkek orani
217/25 (%89,7 kadin) oldugu goriilmekte-
dir. Kadinlarda ortalama yas 38 (15-78)
iken erkeklerde ortalama yas 37 (21-60)
olarak bulunmustur. Serimizde 199
(%82,2) hastamn ultrasonografik (US) ta-
nist multi nodiiler guatr (MNG), 36 hasta-
nin (%14,9) soliter nodiil, 7 hastanin
(%2,9) ise diffiiz hiperplazidir. Ameliyat
oncesi hastalarin tiroid hormon diizeyle-
rine bakildiginda ise 161 (%66,8) hastanin
hipertiroidik, 79 hastanin (%32,8) otiroi-
dik, bir (%0,4) hastanin ise hipotiroidik
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tiroidektomi piyeslerinin histopatolojik
incelemesi 232 (%95,9) hastada benign
olarak sonuglanirken, 10 (%4,1) hastada
malign olarak bildirilmistir (Tablo 1). Ya-

Tablo 2. Komplikasyon gelismesi ve cinsiyet arasindaki iliski.

. YOK VAR GRF KRF GHK KHK
KOMPLIKASYON
n (%)
Erkek 18 (92) 7 (149 2 (11.8) 0(0) 5 (20) 0(0)
Kadin 177 (90,8) 40 (851) 15 (88,2) 2 (100) 20 (80) 3 (100)
X2 1,311 0,118 0,203 2,745 0,305
p 0,252 0,732 0,652 0,98 0,581

GRF: Gegici rekurren felci, KRF: Kalici rekurren felci, GHK: Gegici hipokalsemi, KHK: Kalici hipokalsemi
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pilan ameliyat tiirleri incelendiginde, 106
hastaya (%43,8) bilateral total trioidekto-
mi (BTT), 57 (%23,6) hastaya bilateral sub-
total trioidektomi (BSTT), 59 (%24,4) has-
taya totale yakin trioidektomi (TYT) ve 20
(%8,2) hastaya tek tarafli lobektomi (TTL)
ameliyat1 yapildig1 goriilmektedir.

Olgularin 195 “inde (%80,6) ameliyat son-
rasinda herhangi bir komplikasyon go-
riilmemis, 25 hastada (%10,3) gegici hipo-
kalsemi, 17 (%7,0) hastada gecici rekiir-
ren sinir felci, 3 (%1,2) hastada kalict hi-
pokalsemi, 2 (%0,9) hastada ise kalic1 re-
kiirren sinir felci gelismistir. Tiim hasta-
larin ameliyat sonrasi yatis stiresi ortala-
mast 2 (2-5) giin olarak hesaplanmstir
(Tablo 1).

Komplikasyon gelisimi ile cinsiyet ara-
sindaki iliski incelendiginde komplikas-
yon ve cinsiyet arasinda istatistiksel ola-
rak herhangi anlamli bir iliski bulunama-
d1 (Tablo 2). Ayrica gecici komplikasyon-
lar ve kalict komplikasyonlar karsilasti-
rildiginda da herhangi bir istatistiksel
anlamlilik saptanmuistir (p>0,05).

Komplikasyon gelisimi ile tiroid hastali-
g ultrasonografik smiflandirilmasi
veya hormonal olarak hipertiroidik veya
otiroid olmasi arasinda da istatistiksel
olarak herhangi anlamli bir iliski buluna-
mamustir. (p>0,05) (Tablo 3).

Yine komplikasyon gelisimi ile yapilan
ameliyat tiirti ve hastanin yas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmad (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Tiroid hastaliklar: tilkemizde yaygimn go-
rillen bir saglik sorunudur ve goriilme
siklig1 %5-56 arasinda bildirilmektedir (2,
3). Tiroid hastaliklarmin cerrahi tedavisi
icin cesitli ameliyat yontemleri tarif edil-
mistir (3). Her yontem igin farkli oranlar-
da morbidite riski bildirilmesine ve bu
konuda yapilmis ¢ok sayida ¢alisma ol-
masina ragmen hangi ameliyat yontemi-
nin tercih edilmesi gerektigine dair fikir
birligi yoktur (1). Subtotal tiroidektomi
yapilan hastalarda postoperatif tiroid hor-
mon replasmanina ragmen, uzun stireli
takiplerde niiks oranlarmin yiiksek oldu-
gu tespit edilmistir (5). Son yillarda BTT
ozellikle endemik olarak iyot eksikliginin
oldugu bolgelerde MNG olgularinda da
cerrahi bir secenek olarak ortaya ¢ikmustir
ve gittikce daha ¢ok oranda uygulanmak-
tadir. Ancak bu yontem i¢in endikasyon-
lar net olarak belirlenmemistir (3, 5, 6). Be-
nign tiroid hastaliklarinda BTT yontemi-



Tablo 3. Komplikasyon gelisimi ile US sonucu arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi

. YOK VAR GRF KRF GHK KHK

KOMPLIKASYON
n (%)

MNG 157 (80,5) 42 (89,4) 15 (88,2) 2 (100) 22 (88) 3 (100)
DIGER 38 (19,5)  5(10,6) 2 (11,8) 0 (0) 3(12) 0 (0)
X2 2,03 0,609 0,483 0,819 0,723
p 0,154 0,435 0,487 0,365 0,395
SOLITER 32 (16,4) 4 (8,5) 2 (11,8) 0 (0) 2 (8) 0 (0)
DIGER 163 (83,6) 43 (91,5 15 (88,2) 2 (100) 23 (92) 3 (100)
X2 1,866 0,251 0,392 1,2 0,587
p 0,172 0,617 0,531 0,273 0,443
DiFFUZ 6 (3,1) 1(2,1) 0 (0) 0 (0) 1 (4) 0 (0)
DIGER 189 (96,9) 46 (97,9) 17 (100) 2 (100) 24 (96) 3 (100)
X2 0,121 0,583 0,063 0,061 0,095
p 0,727 0,463 0,801 0,804 0,758

ne alternatif olarak TYT bir diger secenek-
tir. TYT"de dominant nodiiltin oldugu ti-
roid lobuna total lobektomi karsi tarafa
ise subtotal lobektomi yapilmaktadir.

MNG olgularinda tiroid kanseri goriilme
sikligr %7,5-13 arasinda degismektedir.
Preoperatif malignite tespiti i¢in siklikla
kullanilan ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) yonteminde yanlis negatiflik oran-
lar1 %1-11 arasinda degismekte, bu de-
ger MNG hastaliginda daha da artmakta-
dir ve bu test degerini daha da yitirmek-
tedir (7-11). Miccoli ve ark. (12) yaptikla-
r1 calismada BTH nedeni ile opere ettikle-
ri olgularm histolojik incelemelerinde
malignite oranimi %10,4 olarak bulmus-
lardir. Hussain ve ark. (13) yaptiklar ca-
lismada total tiroidektomi sonrasi %5,9
oraninda okiilt tiroid karsinomu tespit

etmislerdir. Tiroid dokusu birakilan ol-
gularda malignite bulunmas1 durumun-
da tamamlayici tiroidektomi yapilmasi
gerekebilmektedir (5,7,8). Niiks veya
baska nedenlerle tiroidin tekrar operas-
yonunda rekiirren sinir yaralanmasi ve
hipoparatiroidizm oranlar1 yiikselmesi
beklenen bir durumdur. Bu komplikas-
yonlarin yiiksek olmasinin nedeni 6nceki
operasyonda yapilan boyun eksploras-
yonu sonucu anatominin bozulmas: ve
olusan yapisikliklardir (14). Jeremie ve
ark. (14) yaptiklar1 calismada tiroide ya-
pilan reoperasyonlarda kalict komplikas-
yon oranlarinin primer tiroid ameliyatla-
rindan daha yiiksek oranda gortildugii-
nii belirtmiglerdir. Baz1 yazarlar diistik
komplikasyon oranlar: nedeniyle bilate-
ral subtotal trioidektomi (BST) onerir-

Tablo 4. Komplikasyon varlii ve yapilan ameliyat arasindaki iligki.

. YOK VAR GRF KRF GHK KHK
KOMPLIKASYON
n (%)

BTT 86 (44,1) 20 (42,6) 7 (412) 0(0) 12(48) 1 (333)
Diger 109 (55,9) 27 (57,4) 10 (58,8) 2 (100) 13(52) 2 (66,7)
X2 0,037 0,054 1,565 0,136 0,139
p 0,848 0,816 0,211 0,712 0,709
BSTT 46 (23,6) 11(23,4) 4 (235) 1 (50) 5 (20) 1 (33,3)
Diger 149 (76,4) 36 (76,6) 13 (76,5) 1 (50) 20(80)  2(667)
X2 0,001 0 0,76 0,16 0,155
p 0,979 0,996 0,383 0,689 0,694
NTT 44 (226) 15(31,9) 6(353) 1 (50) 7 (28) 1 (33,3)
Diger 151 (77,4) 32 (68,1) 11 (64,7) 1 (50) 18 (729 2 (66,7)
X2 1,796 1,406 0,845 0,368 0,195
p 0,18 0,236 0,358 0,544 0,659
Lobektomi 18 (9,2) 1(2,1) 0(0) 0(0) 1 (4) 0(0)
Diger 177 (90,8) 46 (97,9) 17 (100) 2 (100) 24 (96) 3 (100)
X2 2,641 1,715 0,203 0,768 0,305
P 0,104 0,19 0,652 0,381 0,581

ken, bir kisim yazarlar ise komplikasyon
oranlarinin  birbirine yakin olmasi ve
niiks olmamas1 nedeniyle total tiroidek-
tomiyi Onermektedirler. Celik ve ark.
(1)’ nin calismasinda tiroidektomi sonrasi
olusan komplikasyonlar acisindan ameli-
yat yontemleri karsilastirilmis ve total ti-
roidektomi ile subtotal tiroidektomi ara-
sinda morbidite agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark olmadig1 sonucu-
na ulasilmistir. Benzer veriyi Giles ve
ark.(5) da yaptiklar: ¢calismada bildirmis-
lerdir. Bizim c¢alismamizda da olusan
komplikasyonlar acisindan total tiroi-
dektomi ile subtotal tiroidektomi arasin-
da anlamli bir fark bulunmamustir.

Tiroidektomi sonrasi postoperatif hipo-
kalsemi ve rekiirren sinir yaralanmasi en
sik Kkarsilasilan komplikasyonlardir (1,
15). Tecrtibeli cerrah tarafindan yapilan
operasyon sonrasi kalic1 hipoparatiroidi
oranlarmin %1’den az olmahdir (8).
Delbrigde ve ark.(6) nin ¢alismasinda ka-
lict hipoparatiroidi oran1 %0,4, kalic1 si-
nir yaralanmasi oran1 %0,5 olarak bildi-
rilmektedir. Hussain ve ark. (13) ise yap-
tiklar1 ¢alismada total tiroidektomi son-
rast gecici hipokalsemi oranimi %26,8,
kalic1 hipokalsemi oranimn ise %1,5 ola-
rak bildirmislerdir.

Bozdag ve ark. (15)'nin yaptig1 calismada
gecici hipokalsemi orant %11,2, kalic1 hi-
pokalsemi oran1 %1,8, gegici rekiirren si-
nir yaralanmasi %6,3, kalic1 rekiiren sinir
yaralanmasi ise %0,4 olarak bulunmus-
tur. Karaca ve ark. (16) calismalarinda
%0,6 oraninda kalic1 rekiirren sinir yara-
lanmasi ve %0.9 oraninda kalict hipopa-
ratoiroidi bildirmislerdir.

Rekiirren sinir felcini 6nlemek amaciyla
gelistirilen ve kullanimi giderek artan
intraoperatif sinir monitorizasyon tek-
niklerinin giintimuizde genellikle risk al-
tindaki hastalarda kullanimi1 ortak kabul
gormektedir (17, 18).

SONUGLAR

Tiroid hastalig tilkemizde yaygmn ve kimi
bolgelerimizde endemik olarak goriilmek-
tedir. Benign hastaliklarda STT sonrasi
niiks oranlarmin yiiksek olmasi ve rastlan-
tisal olarak saptanan malignite durumun-
da tekrar ameliyata ihtiya¢ duyulmamasi
icin totale yakin tiroidektomi ameliyatlari-
nin daha uygun bir secenek oldugu giinii-
miizde biz de dahil olmak tizere pek ¢ok
yazarm ortak goriistidiir. Sundugumuz
serideki gecici (%10,3) ve kalic1 hipokalse-
mi (%1,2) oranlari ile gegici (%7,0) ve kal1-
1 (%0,9) rekiirren sinir hasar oranlari da
literattirdeki oranlara yakindir.
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Yine literatiirde komplikasyon oranlar
acisindan TT, STT ve TYT arasinda istatis-
tiksel fark olmadig1 pek ¢ok ¢alismada bil-
dirilmesine ragmen, ¢ogu yazar hemen
tim hastalarda ameliyat sonrasi gelisen
hipotiroidiyi komplikasyon olarak kabul
etmemekte, hatta ulasilmak istenen bir so-
nu¢ olarak gormektedir. Bu yaklasim,
hastada nodiil olusma patogenezinin bir
kez var olmasi durumunda tiim glandin
hastanin hayati boyunca nodiil gelisimi
agisindan tehdit olusturdugu varsayimim

onsel olarak kabul etmektedir. Bu varsayi-
min dogal sonucu ise cerrahi hastalik
tiretme potansiyeli olan dokunun timii-
nii veya onemli bir kismini ortadan kal-
dirmaya zorlamaktadir.

fyi yonetilmeyen hipotiroidinin hastalar-
da uzun doénemde yol actif1 sorunlara
gorece kisa donemde ortaya ¢ikip bir se-
kilde ¢6ziim bulunan tiroid cerrahisine
ait bilinen komplikasyonlar:1 bir arada
degerlendiren pek az calisma vardir.
Yine uzak olmayan bir gelecekte cerrah-

larin ve endokrinologlarin bu sorunlarla
daha cok ugrasacaklarini soylemek de
kehanet olmayacaktir. Bu nedenlerden
dolay1 bu yazimizin sonunda benign
hastalik nedeniyle cerrahi girisim diisii-
niilen hastalarda komplikasyon oranlari
birbirine yakin oldugu i¢in total veya to-
tale yakin girisimler 6nermek yerine mi-
nimal invaziv yontemlerin kullanildig:
islev ve /veya organ koruyucu girisimle-
ri 6ne gikaran prospektif calismalarin il-
kemiz cerrahlar1 tarafindan gerceklesti-
rilmesini dneriyoruz.

SUMMARY

Thyroidectomy for benign thyroid diseases: Evaluation of
surgical methods and the complications

Purpose: Temporary or permanent hypocalcemia and recurrent
nerve injury are important complications after thyroid surgery. These
complications extend the duration of hospitalization and affect the
patient’s comfort. The aim of this study is to investigate the compli-
cations and the risk factors affecting them in patients who have un-
derwent surgical procedures for benign thyroid disease.

Materials and Methods: Records belonging to 242 patients who
have underwent surgery for benign thyroid disease between Sep-
tember 2004 and December 2008 are retrospectively analyzed. The
impact of age, gender, surgical procedures, ultrasonographic find-
ings and presence of malignancy detected in the specimens and
preoperative hormonal status over emerging complications were
investigated

Results: The mean age of the 242 cases included in study was 38
years (15-78), with a female to male ratio of 217/25 (89.7%). When
the type of the surgery was examined, it was observed that 106

(43.8%) patients had bilateral total thyroidectomy, 57 (23.6%) pa-
tients had bilateral subtotal thyroidectomy, 569 (24.4%) patients had
nearly-total thyroidectomy and 20 (8.2%) patients had unilateral
lobectomy. No postoperative complications were observed in 195
patients (80.6%). When complications were classified, 25 patients
(10.3%) had transient hypocalcaemia, 17 (7.0%) patients had tem-
porary recurrent nerve palsy, three (1.2%) patients had permanent
hypocalcaemia and two (0.9%) patients developed permanent re-
current nerve palsy.

Conclusion: We have not observed any statistically significant rela-
tionship between complication rates and the surgical procedures
performed in benign thyroid disease. However, there was a high
rate of recurrence after bilateral subtotal thyroidectomy and com-
pletion thyroidectomy may be necessary in cases who have a malig-
nancy at the final pathology. Therefore, we suggest that bilateral to-
tal thyroidectomy or near total thyroidectomy should be more ap-
propriate as a method of surgery in benign thyroid disease.

Key Words: Benign thyroid disease, complications of thyroidectomy,
thyroidectomy
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