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Multinodüler guatrlarda total ve subtotal 
tiroidektominin erken dönem komplikasyonlarının 
karşılaştırılması
Comparison of the early complications of total and subtotal thyroidectomy in the 

multinodular goitre

Cemalettin Durgun*, Abdullah Böyük*, Sadullah Girgin*, Murat Kapan*, Akın Önder*, Metehan Gümüş*, 
İbrahim Halil Taçyıldız*

GİRİŞ
Guatr, tiroid glandının iyi huylu sebeplerden do-
layı büyümesi olarak tanımlanır ve ülkemizin bir-
çok bölgesinde endemik bir hastalık olarak görül-
mektedir. Türkiye’de tiroid glandının hastalıkla-
rının görülme oranı %5-56 arasında değişmekte-
dir (1). Genel cerrahi kliniklerinde tiroidektomi 
en sık uygulanan ameliyattır. Mortalitesi yok de-
necek kadar az ve komplikasyonları %3’ün altın-
dadır. Guatrlı hastalarda cerrahi tedavi endikas-
yonları; hipertiroidizm, kozmetik sorunlar, bası 
bulguları ve malignite şüphesidir (2-4). Tiroid 

hastalıklarında seçilen cerrahi yöntem ile hem 
hastalık ortadan kaldırılmalı hem de postoperatif 
komplikasyonlar en az düzeyde tutulmalıdır. Bu 
çalışmada benign multinodüler guatr (BMNG) 
nedeniyle bilateral subtotal tiroidektomi (BST) ve 
total tiroidektomi (TT) yapılan hastalarda posto-
peratif erken dönem komplikasyonlarının karşı-
laştırılması amaçlanmıştır.

HASTALAR VE YÖNTEM
Ocak 2005 - Aralık 2009 tarihleri arasında Dicle 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabi-
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Amaç: Son yıllarda benign multinodüler guatrın cerrahi tedavisinde bilateral subtotal tiroidektomiden sonra 
nüks oranının yüksekliği nedeniyle total tiroidektomi gittikçe daha fazla kabul görmektedir. Bu çalışmada be-
nign multinodüler guatr nedeniyle total ve bilateral subtotal tiroidektomi yapılan hastalarda postoperatif erken 
dönem komplikasyonlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Hastalar ve Yöntem: Ocak 2005-Aralık 2009 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi 
Kliniği’nde benign multinodüler guatr nedeniyle tiroidektomi uygulanan 419 hastanın bulguları retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastalar total ve bilateral subtotal tiroidektomi olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 41.7 ± 12.5 olup, 329’u (%78.5) kadın, 90’ı (%21.5)   erkek idi. Toplamda 
263 (%62.8) hastaya total tiroidektomi, 156 (%37.2) hastaya bilateral subtotal tiroidektomi uygulandı. Total tiro-
idektomi yapılan 6 (%2.3) hastada, bilateral subtotal tiroidektomi yapılan 3 (%1.9) hastada rekürren laringeal 
sinir hasarı saptandı. Bilateral subtotal tiroidektomi grubunda kalıcı rekürren laringeal sinir hasarı gözlenmez-
ken, total tiroidektomi grubunda 1 (%0.4) hastada kalıcı rekürren laringeal sinir hasarı gözlendi. Total tiroidek-
tomi yapılan 40 (%15.2), bilateral sub  total tiroidektomi yapılan 27 (%17.3) hastada hipokalsemi gözlendi. Bila-
teral subtotal tiroidektomi grubunda kalıcı hipokalsemi gözlenmezken, total tiroidektomi grubunda 1 (%0.4) 
hastada kalıcı hipokalsemi görüldü. Bilateral subtotal tiroidektomi yapılan 3 (%1.9) hastada hematom, 1 (%0,6) 
hastada yara yeri enfeksiyonu ve total tiroidektomi yapılan 3 (%1.1) hastada hematom, 3 (%1.1) hastada yara 
yeri enfeksiyonu gelişti.

Sonuç: Çalışmamız total tiroidektominin her iki lobu da tutan multinodüler guatrlarda düşük komplikasyon 
oranı ile güvenli bir şekilde uygulanabileceğini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Multinodüler guatr, total tiroidektomi, subtotal tiroidektomi
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lim Dalı’nda toksik ve toksik olmayan 
multinodüler guatr nedeniyle tiroidek-
tomi yapılan 419 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastaların demografik 
özellikleri, ameliyat endikasyonları, hor-
monal durumları, yapılan ameliyat çeşi-
di, erken dönem morbidite (geçici ve ka-
lıcı rekürren laringeal sinir hasarı, geçici 
ve kalıcı hipokalsemi, postoperatif kana-
ma ve yara yeri enfeksiyonu) ve hastane-
de kalış süreleri değerlendirildi.

Ameliyata hazırlık aşamasında tüm has-
taların tiroid fonksiyon testleri ve biyo-
kimyasal değerlerine bakıldı. Tüm has-
talara tiroid ultrasonografisi ve indirekt 
laringoskopik muayene yapıldı. Hiperti-
roidili hastalar preoperatif dönemde an-
titiroid ilaçlar (propylthiouracil, methi-
mazole) ile ötiroid hale getirildikten son-
ra opere edildi. Soliter adenom veya tok-
sik adenom nedeniyle tek tarafa lobekto-
mi uygulanan hastalar, Basedow-Graves 
hastalığı, tiroiditler ve tiroid kanseri ne-
deniyle tiroidektomi yapılan hastalar, 
malignite veya nüks guatr nedeniyle ta-
mamlayıcı tiroidektomi yapılan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Hastalar TT ve 
BST olmak üzere iki gruba ayrıldı.

Operasyon esnasında tüm paratiroid 
bezleri görülmeye çalışıldı. Görüleme-
yen paratiroid bezler muhtemel ektopik 
yerlerinde aranmadı. Kanlanması bozu-
lan paratiroid bezler 1 mm3 büyüklü-
ğünde parçalara ayrılarak aynı taraftaki 
sternokleidomastoid kası içerisine imp-
lante edildi (5). TT yapılan tüm hastalar-
da rekürren laringeal sinir (RLS) dissek-
siyonu yapılıp, sinir görülerek korunma-
ya çalışıldı.

Postoperatif dönemde ses kısıklığı sap-
tanan hastalara KBB hastalıkları uzmanı 
tarafından indirekt laringoskopi ile vo-
kal kord muayenesi yapıldı. Takiplerin-
de vokal kord hareketleri normale dönen 
hastalar geçici vokal kord paralizisi ola-
rak değerlendirildi. Vokal kord paralizi-
si 6 aydan uzun süren hastalar kalıcı vo-
kal kord paralizisi olarak kabul edildi 
(3,6).

Preoperatif tüm hastaların serum kalsi-
yum düzeyine bakıldı. Postoperatif bi-
rinci günde ve gereklilik halinde takip 
eden günlerde serum kalsiyum düzeyi 
ölçüldü. Hipokalsemi semptomları olan 
hastalara kalsiyum ve D vitamini replas-

manı yapıldı. Hipokalsemi semptomları 
6 aydan uzun süren hastalar kalıcı hipo-
paratiroidi olarak kabul edildi (3,6).

İstatistiksel Analiz
Bulguların istatistiksel değerlendirilme-
sinde SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc, 
Chichago, IL, USA)  programı kullanıla-
rak tanımlayıcı istatistikler yapıldı. Ta-
nımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler 
için ortalama ± standart sapma biçimin-
de kategorik değişkenler için olgu sayısı 
ve (%) şeklinde gösterildi. Nitel verilerin 
değerlendirilmesinde ki-kare testi kulla-
nılırken, ikili grupların karşılaştırılma-
sında, Student’s t testi kullanıldı. p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Tiroidektomi uygulanan 419 hastanın; 
263’üne (%62,8) TT,   156’sına (%37,2) BST 
uygulandı. Hastaların ameliyat endikas-
yonları multinodüler guatr (MNG) ve 
toksik multinodüler guatr (TMNG) idi. 
Tüm hastaların yaş ortalamaları 41,7 ± 
12,5 yıl olup, TT grubunun yaş ortalaması 
42,4 ± 12,6 ve BST grubunun yaş ortala-
ması 40,4 ± 12,3 idi. En genç hasta 16, en 
yaşlı hasta 78 yaşındaydı. Hastaların 
329’u (%78,5) kadın ve 90’ı (%21,5) erkek 
olup kadın, erkek oranı yaklaşık 3.7:1 idi. 
301 (%71,9) hasta MNG, 118 (%28,1) hasta 
TMNG nedeniyle opere edildi. MNG ne-
deniyle opere edilen hastaların 193’üne 
(%64,1) total, 108’ine (%35,9) subtotal ti-
roidektomi; TMNG nedeniyle opere edi-
len hastaların 70’ine (%59,3) total, 48’ine 
(%40,7) subtotal ti  roidektomi uygulandı. 
TT yapılan 263 hastanın 198’i (%75,3) öti-
roid, 62’si (%23,6) hipertiroidi, 3’ü (%1,1) 
hipotiroidi; BST yapılan 156 hastanın 
107’si (%68,6) ötiroid, 45’i (%28,8) hiperti-
roidi, 4’ü (%2,6) hipotiroidik idi. TT gru-
bunda hastanede ortalama kalış süresi 
3,52±2,54 gün iken BST grubunda hasta-
nede ortalama kalış süresi 3,76±2,37 gün 
idi. Gruplar ar  asında yaş, cinsiyet, hor-
monal   durum, hastanede kalış süresi ve 
ameliyat endikasyonları açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 
(p>0,05). (Tablo 1).

Subtotal tiroidektomi yapılan 3 (%1,9) 
hastada hematom, 1 (%0,6) hastada yara 
yeri enfeksiyonu ve TT yapılan 3 (%1,1) 
hastada hematom, 3 (%1,1) hastada yara 
yeri enfeksiyonu gelişti. Yara yeri enfek-
siyonu ve hematom açısından gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p>0,05). Toplam olarak 
tiroidektomi sonrası insizyon problemi 
(yara yeri enfeksiyonu ve hematom) 10 

Tablo 2. Hastaların postoperatif   komplikasyon oranları.
Komplikasyonlar Total Tiroidektomi

n (%)
Subtotal Tiroidektomi

n (%)
p değeri

Hematom 3 (1,1) 3 (1,9) 0,515

Yara Enfeksiyonu 3 (1,1) 1 (0,6) 0,612

Hipokalsemi Geçici
 Kalıcı

39 (14.8) 27 (17,3)
0,571

1 (0.4) 0

Vokal Kord Paralizisi Geçici
 Kalıcı

5 (1.9) 3 (1,9)
0,807

1 (0.4) 0

Tablo 1. Hastaların özellikleri.
TT (n = 263) BST (n = 156) P değeri

Yaş 42,4 ± 12,6 40,4 ± 12,3 0,080

Cinsiyet

          Erkek 56 (21,3) 34 (21,8) 0,904

          Kadın 207 (78,7) 122 (78,2)

Ameliyat endikasyonları

          MNG 193 (% 64,1) 108 (% 35,9) 0,522

          TMNG 70 (% 59,3) 48 (% 40,7)

Hastanede kalış süresi (gün) 3,5 (± 2,5) 3,7 (± 2,3) 0,112

Hormonal durum (%)

Hipotiroidi 3 (1,1) 4 (2,6) 0,123

Ötiroidi 198 (75,3) 107 (68,6)

Hipertiroidi 62 (23,6) 45 (28,8)

TT : Total tiroidektomi, BST : Bilateral subtotal tiroidektomi, MNG : Multinodüler guatr, TMNG : Toksik 
multinodüler guatr.
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(%  2,4) hastada gözlendi. TT yapılan 6 
(%2,3) hastada, BST yapılan 3 (%1,9) has-
tada RLS hasarı saptandı. BST yapılan 
grupta kalıcı RLS hasarı gözlenmezken, 
TT yapılan grupta 2 hastaya trakeostomi 
açıldı. Trakeostomi açılan bir hastanın 
daha sonraki kontrollerinde trakeostomi-
si kapatılmış olup, bir hastada kalıcı re-
kürren laringeal sinir hasarı gözlendi. 
Gruplar arasında RLS hasarı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmadı (p>0,05). Ameliyat sonrası dö-
nemde TT yapılan 40 (%15,2) hastada hi-
pokalsemi gözlenirken, BST yapılan 27 
(%17,3) hastada hipokalsemi gözlendi. 
BST grubunda kalıcı hipokalsemi gözlen-
mezken, TT grubunda 1 (%0.4) hastada 
kalıcı hipokalsemi görüldü. Gruplar ara-
sında hipokalsemi açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı 
(p>0,05). Tüm hastalar değerlendirildi-
ğinde tiroidektomi sonrası hipokalsemi 
67 (%16) hastada gözlendi. Grupların 
postoperatif komplikasyon oranları Tab-

lo 2’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Yirminci yüzyılın sonlarına kadar TT, ti-
roid kanseri varlığında standart bir uy-
gulama iken komplikasyon oranlarının 
yüksekliği nedeniyle kans  er dışındaki ti-
roid patolojilerinde çok ender uygulan-
mıştır (6).  Benign tiroid hastalıklarında 
subtotal tiroidektomiden sonra hormo  n 
supresyon tedavisine rağmen nüks ora-
nının yüksek olması nedeniyle total re-
zeksiyonlar gündeme gelmiştir (7-9). Son 
yıllarda her iki tiroid lobunu tutan 
BMNG’larda TT gittikçe daha fazla kabul 
görmektedir (3,7-10). 

Mu  ltinodüler guatrlarda nodüller ara-
sında normal tiroid dokusu azdır ve no-
düller %40 oranında tiroid glandının 
arka kapsülüne yakın bölümünde yer al-
maktadır. Bu nedenle subtotal tiroidek-
tomi sırasında geride nodül bırakılabil-
mektedir (8,11,12). 

Benign multinodüler guatrlarda BST’nin 
en büyük dezavantajı nüks oranının yük-
sekliğidir (3). Pappalardo ve ark. (8)’nın 
çalışmasında subtotal tiroidektomi son-
rası farmakolojik profilaksiye rağmen 
nüks oranı %14.5 iken profilaksi uygu-
lanmayan hastalarda bu oran %43 olarak 
bildirilmiştir. Rojdmark ve ark. (13), sub-
total tiroidektomi yapılan hastalarda 30 
yıllık takip sonrası %42 oranında nüks 
bildirmişlerdir. Nüks tiroid hastalıkla-
rında fibröz dokunun infiltrasyonu so-
nucu normal anatomik yapının kaybol-

ması nedeniyle reoperasyon her zaman 
daha güçtür ve komplikasyon oranı ol-
dukça yüksektir. Nüks nedeniyle yapılan 
reoperasyonlarda RLS ve paratiroid bezi 
hasarı 10 kat artmaktadır (14). Yara en-
feksiyonu ve kanama oranları da nüks 
guatrlar için yapılan ameliyatlarda art-
maktadır (8,12).  

Multinodüler guatrlarda subtotal giri-
şimlerden kaçınılması için diğer önemli 
bir neden tiroid nodüllerinin malignite 
potansiyeli taşımasıdır. Okült kanser 
oranı genellikle %7 ile %10 arasındadır 
(15). Castro  ve ark. (16) tüm tiroid nodül-
lerinin %5’inin malign karakter taşıdığını 
bildirmiştir. Tiroid cerrahisinde reope-
rasyonun en sık nedeni patoloji sonucun-
da insidental saptanan malignite varlığı-
dır. 

Rekürren laringeal sinir hasarı sonucu 
ses kısıklığı, paratiroid hasarı sonucu hi-
pokalsemi ve iyi yapılmayan hemostaz 
sonucu erken dönemde hemoraji gelişi-
mi tiroidektomi ameliyatları sonrası or-
taya çıkan en önemli komplikasyonlar-
dır. Literatürdeki bazı çalışmalar TT’nin 
komplikasyon riskini arttırabileceğini 
bildirmiştir (17,18). Pattou ve ark. (19) ile 
Gough ve Wilkinson (9) TT’nin kompli-
kasyon   oranını daha düşük bulmuşlar-
dır. Ayrıca başka bir çok çalışma total ve 
subtotal tiroidektomi arasında belirgin 
bir komplikasyon farkı olmadığını bildir-
miştir (15,20). Biz de çalışmamızda total 
tiroidektomi ile subtotal tiroidektomi 
arasında postoperatif komplikasyonlar 
açısından anlamlı bir fark bulamadık.

Literatürde deneyimli ellerde kalıcı RLS 
hasarı oranı TT sonrası %0-0.7 (21). BST 
sonrası %0-1.3’tür (22). Koyuncu ve ark. 
(23)’nın yaptıkları çalışmada TT sonrası 
geçici ve kalıcı RLS hasarı oranı sırasıyla 
%1.7 ve %0, BST sonrası geçici ve kalıcı 
RLS hasarı oranı %0 olarak bildirilmiştir. 

Özbaş ve ark. (3)’nın çalışmasında TT 
sonrası geçici RLS hasarı oranı %1.9, kalı-
cı RLS hasarı oranı %0 olarak rapor edil-
miştir. Aynı çalışmada  BST sonrası geçi-
ci ve kalıcı RLS hasarı oranı sırasıyla %4 
ve %1 olarak bildirilmiştir. Çalışmamız-
da TT sonrası geçici RLS hasarı %1.9, ka-
lıcı RLS hasarı %0.4 oranında görülür-
ken; BST sonrası geçici RLS hasarı %1.9, 
kalıcı RLS hasarı %0 oranında görüldü. 
Çalışmamızda TT ve BST uygulanan has-
talar karşılaştırıldığında, geçici ve kalıcı 
RLS hasarı açısından, istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı.

Geçici hipokalsemi için paratiroid bezleri-
nin iskemisi, postoperatif hemodilüsyon 
ve tiroidin manipülasyonu sonucu kalsito-
nin salgısının artması gibi nedenler sayıla-
bilir. Kalıcı hipokalsemi paratiroid bezleri-
nin yanlışlıkla tiroid dokusu ile birlikte çı-
karılması ya da kanlanmasının bozulması 
sonucu oluşur (24). Literatürde TT sonrası 
geçici hipokalsemi oranı %1.6–30 ve kalıcı 
hipokalsemi oranı %0–3.8 iken, BST sonra-
sı geçici hipokalsemi oranı  %1.6–22 ve ka-
lıcı hipokalsemi oranı %0–0.2 olarak bildi-
rilmiştir (8,9,12, 15,23). Tezelman ve ark. 
(25)’nın yaptıkları çalışmada TT sonrası 
geçici ve kalıcı hipokalsemi oranı sırasıyla  
%8.4 ve %0.8, BST sonrası geçici ve kalıcı 
hipokalsemi oranı ise sırasıyla %1.4 ve 
%0.4 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda 
TT sonrası geçici hipokalsemi %14.8 kalıcı 
hipokalsemi %0.4 oranında görülürken; 
BST sonrası geçici hipokalsemi %17.3, kalı-
cı hipokalsemi %0 oranında görüldü. TT 
ve BST uygulanan hastalar karşılaştırıldı-
ğında, kalıcı ve geçici hipokalsemi görül-
mesi açısından, istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmadı.  

Postoperatif hemoraji ve yara enfeksiyo-
nu sıklığı literatürde %0 ile %2 arasında 
değişmektedir (3,6,25,26). Özbaş ve ark. 
(3)’nın çalışmasında hemoraji oranı TT 
sonrası %0.4 ve BST sonrası %0 olarak 
bildirilmiştir. Aynı çalışmada yara yeri 
enfeksiyonu oranı TT sonrası %0 ve BST 
sonrası %0.6 olarak rapor edilmiştir. 
Hastalarımızda reoperasyon gerektire-
cek ciddi hemoraji ve yara yeri enfeksi-
yonu görülmedi. Çalışmamızda TT son-
rası hematom ve yara yeri enfeksiyonu 
%1.1, BST sonrası hematom ve yara yeri 
enfeksiyonu sırasıyla %1.9 ve %0,6 bu-
lundu. Toplam olarak tiroidektomi son-
rası insizyon problemi (yara yeri enfeksi-
yonu ve hematom) 10 (%2,4) hastada 
gözlendi. Yara yerinde enfeksiyon geli-
şen hastalar uygun antibiyoterapi ve 
pansumanlarla ve hematom gelişen has-
talar insizyonlar aspire edilerek tedavi 
edildi. Yara yeri enfeksiyonu ve hema-
tom açısından gruplar arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.

Sonuçlarımız, literatürdeki diğer birçok 
çalışmaya benzer şekilde total tiroidekto-
minin benign tiroid hastalıklarında az bir 
morbidite ile uygulanabileceğini göster-
mektedir.

Tiroid cerrahisinde morbiditeyi azaltma-
da en önemli faktör uygulanan cerrahi 
tekniktir. Tiroid loblarının mobilizasyo-
nu ve diseksiyonu sırasında rekürren la-
ringeal sinirlerin ortaya konulması, ame-
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liyat esnasında iyi hemostaz sağlanarak 
kansız bir ortamda çalışılması, dört para-
tiroidin görülmesi ve paratiroid bezlerin 
kanlanmasının korunması ile komplikas-
yon oranlarının en düşük seviyede tutu-
labileceğini düşünmekteyiz. 

Birçok çalışma gibi çalışmamız da TT ile 
BST arasında postoperatif komplikasyon-
lar açısından bir farklılık olmadığını orta-
ya koymuştur. Total tiroidektominin; 
hastalığın eradikasyonunda yeterli olma-
sı, nüksü önlemesi, dokunun maligniteye 

dönüşüm riskini ortadan kaldırması ve 
insidental kanser varlığında tamamlayıcı 
tiroidektomi ihtiyacının olmaması nede-
niyle benign multinodüler guatrlarda uy-
gulanması gereken bir yöntem olduğu 
kanaatindeyiz.

SUMMARY

Comparison of the early complications of total and subtotal 
thyroidectomy in the multinodular goitre

Purpose: In the recent years, total thyroidectomy is increasingly 
being accepted in the surgical treatment of benign multinodular goi-
tre due to   the high rate of recurrence after bilateral subtotal thyroid-
ectomy. The aim of this study is to compare early postoperative 
complications of total and bilateral subtotal thyroidectomy in benign 
multinodular goitre.

Materials and Methods: In our study, the findings of 419 patients 
operated due to multinodular goitre between January 2005 - De-
cember 2009 in Dicle University Medical School Department of 
General Surgery were retrospectively evaluated. Patients were di-
vided into two groups as total thyroidectomy and bilateral subtotal 
thyroidectomy.

Results: The mean age of patients was 41.72 ± 12.55. 329 (78.5%) 
patients were women and 90 (21.5%) were men. A total of 263 
(62.8%) patients underwent total and 156 (37.2%) patients bilateral 

subtotal thyroidectomy. Six (2.3%) of total thyroidectomy patients and 
3 (1.9%) of bilateral subtotal thyroidectomy patients had recurrent la-
ryngeal nerve injury. Bilateral subtotal thyroidectomy group revealed 
no permanent damage whereas in total thyroidectomy group one 
(0.4%) patient did. Hypocalcemia was observed in 40 (15.2%) pa-
tients in the total thyroidectomy group and in 27 (17.3%) patients in 
the bilateral subtotal thyroidectomy group. One (0.4%) patient in total 
thyroidectomy group suffered from permanent hypocalcemia where-
as it wasn’t observed in bilateral subtotal thyroidectomy group. Hae-
matoma occurred in 3 (1.9%) patients treated with bilateral subtotal 
thyroidectomy and in 3 (1.1%) treated with total thyroidectomy, wound 
infection occured in one (0.6%) patient subjected to bilateral subtotal 
thyroidectomy and 3 (1.1%)  patients treated with total thyroidectomy.

Conclusion: In conclusion, our study supports total thyroidectomy 
for multinodular goitre involving both lobes as a safe technique with 
low complication rate.

Key Words: Multinodular goitre, total thyroidectomy, subtotal thy-
roidectomy
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