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ARASTIRMA YAZISI

Multinoduler guatrlarda total ve subtotal
tiroidektominin erken donem komplikasyonlarinin

karsilastiriimasi

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

multinodular goitre

Cemalettin Durgun*, Abdullah Boyiik*, Sadullah Girgin*, Murat Kapan*, Akin Onder*, Metehan Glmus*,

ibrahim Halil Tagyildiz*

Amag: Son yillarda benign multinoddler guatrin cerrahi tedavisinde bilateral subtotal tiroidektomiden sonra
ntiks oraninin ytiksekligi nedeniyle total tiroidektomi gittikce daha fazla kabul gérmektedir. Bu ¢alismada be-
nign multinodtiler guatr nedeniyle total ve bilateral subtotal tiroidektomi yapilan hastalarda postoperatif erken
dénem komplikasyonlarinin kargilastirlmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2005-Aralik 2009 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde benign multinodtiiler guatr nedeniyle tiroidektomi uygulanan 419 hastanin bulgulari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar total ve bilateral subtotal tiroidektomi olmak lizere iki gruba ayrild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41.7 + 12.5 olup, 329’u (%78.5) kadin, 90’1 (%21.5) erkek idi. Toplamda
263 (%62.8) hastaya total tiroidektomi, 156 (%37.2) hastaya bilateral subtotal tiroidektomi uygulandi. Total tiro-
idektomi yapilan 6 (%2.3) hastada, bilateral subtotal tiroidektomi yapilan 3 (%1.9) hastada rekdrren laringeal
sinir hasari saptand. Bilateral subtotal tiroidektomi grubunda kalici rekirren laringeal sinir hasari gézlenmez-
ken, total tiroidektomi grubunda 1 (%0.4) hastada kalici rekdirren laringeal sinir hasari gézlendi. Total tiroidek-
tomi yapilan 40 (%15.2), bilateral subtotal tiroidektomi yapilan 27 (%17.3) hastada hipokalsemi gézlendi. Bila-
teral subtotal tiroidektomi grubunda kalici hipokalsemi gézlenmezken, total tiroidektomi grubunda 1 (%0.4)
hastada kalici hipokalsemi gérdildti. Bilateral subtotal tiroidektomi yapilan 3 (%1.9) hastada hematom, 1 (%0,6)
hastada yara yeri enfeksiyonu ve total tiroidektomi yapilan 3 (%1.1) hastada hematom, 3 (%1.1) hastada yara
yeri enfeksiyonu geligti.

Sonug: Calismamiz total tiroidektominin her iki lobu da tutan multinodtiler guatrlarda dsiik komplikasyon
orani ile giivenli bir sekilde uygulanabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Multinodtiler guatr, total tiroidektomi, subtotal tiroidektomi

GIRIS

Guatr, tiroid glandinin iyi huylu sebeplerden do-
lay1 biiytimesi olarak tanimlanir ve tilkemizin bir-
¢ok bolgesinde endemik bir hastalik olarak goriil-
mektedir. Tiirkiye'de tiroid glandinin hastalikla-
rinin goriilme orani %5-56 arasinda degismekte-
dir (1). Genel cerrahi kliniklerinde tiroidektomi
en sik uygulanan ameliyattir. Mortalitesi yok de-
necek kadar az ve komplikasyonlar1 %3’tin altin-
dadir. Guatrli hastalarda cerrahi tedavi endikas-
yonlary; hipertiroidizm, kozmetik sorunlar, bast
bulgular1 ve malignite stiphesidir (2-4). Tiroid

hastaliklarinda secilen cerrahi yontem ile hem
hastalik ortadan kaldirilmali hem de postoperatif
komplikasyonlar en az diizeyde tutulmalidir. Bu
calismada benign multinodiiler guatr (BMNG)
nedeniyle bilateral subtotal tiroidektomi (BST) ve
total tiroidektomi (TT) yapilan hastalarda posto-
peratif erken dénem komplikasyonlarinin karsi-
lagtirilmasi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM
Ocak 2005 - Aralik 2009 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Diyarbakir, Tirkiye

Dr. Abdullah Boyiik
E-posta: azboyuk@hotmail.com

Makale Gelis Tarihi: 21.12.2010
Makale Kabul Tarihi: 14.03.2011

15



Tablo 1. Hastalarin ézellikleri.

TT (n = 263) BST (n = 156) P degeri
Yas 42,4 + 12,6 40,4 + 12,3 0,080
Cinsiyet
Erkek 56 (21,3) 34 (21,8) 0,904
Kadin 207 (78,7) 122 (78,2)
Ameliyat endikasyonlari
MNG 193 (% 64,1) 108 (% 35,9) 0,522
TMNG 70 (% 59,3) 48 (% 40,7)
Hastanede kalis suresi (gtin) 3,5 (* 2,5) 3,7 (£ 2,3) 0,112
Hormonal durum (%)
Hipotiroidi 3(1,1) 4 (2,6) 0,123
Otiroidi 198 (75,3) 107 (68,6)
Hipertiroidi 62 (23,6) 45 (28,8)

TT : Total tiroidektomi, BST : Bilateral subtotal tiroidektomi, MNG : Multinodler guatr, TMNG : Toksik

multinodler guatr.

lim Dali'nda toksik ve toksik olmayan
multinodiiler guatr nedeniyle tiroidek-
tomi yapilan 419 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat endikasyonlari, hor-
monal durumlari, yapilan ameliyat gesi-
di, erken dénem morbidite (gecici ve ka-
lic1 rekiirren laringeal sinir hasari, gegici
ve kalic1 hipokalsemi, postoperatif kana-
ma ve yara yeri enfeksiyonu) ve hastane-
de kalis siireleri degerlendirildi.

Ameliyata hazirlik asamasinda tiim has-
talarm tiroid fonksiyon testleri ve biyo-
kimyasal degerlerine bakildi. Tim has-
talara tiroid ultrasonografisi ve indirekt
laringoskopik muayene yapildi. Hiperti-
roidili hastalar preoperatif dénemde an-
titiroid ilaglar (propylthiouracil, methi-
mazole) ile 6tiroid hale getirildikten son-
ra opere edildi. Soliter adenom veya tok-
sik adenom nedeniyle tek tarafa lobekto-
mi uygulanan hastalar, Basedow-Graves
hastaligy, tiroiditler ve tiroid kanseri ne-
deniyle tiroidektomi yapilan hastalar,
malignite veya niiks guatr nedeniyle ta-
mamlayic tiroidektomi yapilan hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalar TT ve
BST olmak {izere iki gruba ayrild1.

Operasyon esnasinda tim paratiroid
bezleri goriilmeye calisildi. Goriileme-
yen paratiroid bezler muhtemel ektopik
yerlerinde aranmadi. Kanlanmasi bozu-
lan paratiroid bezler 1 mm?® biiytikli-
giinde parcalara ayrilarak ayni taraftaki
sternokleidomastoid kasi icerisine imp-
lante edildi (5). TT yapilan tiim hastalar-
da rekiirren laringeal sinir (RLS) dissek-
siyonu yapilip, sinir goriilerek korunma-
ya calisild1.

Postoperatif donemde ses kisiklig1 sap-
tanan hastalara KBB hastaliklar1 uzmani
tarafindan indirekt laringoskopi ile vo-
kal kord muayenesi yapildi. Takiplerin-
de vokal kord hareketleri normale dénen
hastalar gecici vokal kord paralizisi ola-
rak degerlendirildi. Vokal kord paralizi-
si 6 aydan uzun stiren hastalar kalic1 vo-
kal kord paralizisi olarak kabul edildi
(3,6).

Preoperatif tiim hastalarin serum kalsi-
yum diizeyine bakildi. Postoperatif bi-
rinci giinde ve gereklilik halinde takip
eden giinlerde serum kalsiyum diizeyi
olgiildii. Hipokalsemi semptomlari olan
hastalara kalsiyum ve D vitamini replas-

Tablo 2. Hastalarin postoperatif komplikasyon oranlari.

Komplikasyonlar Total Tiroidektomi Subtotal Tiroidektomi p degeri
n (%) n (%)
Hematom 3(1,1) 3(1,9 0,515
Yara Enfeksiyonu 3(1,1) 1(0,6) 0,612
Hipokalsemi Gegici 39 (14.8) 27 (17,3)
0,571
Kalici 1(0.4 0
Vokal Kord Paralizisi  Gegici 5(1.9 3(1,9
0,807
Kalici 1(0.4 0
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man yapildi. Hipokalsemi semptomlar1
6 aydan uzun siiren hastalar kalict hipo-
paratiroidi olarak kabul edildi (3,6).

istatistiksel Analiz

Bulgularin istatistiksel degerlendirilme-
sinde SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc,
Chichago, IL, USA) programi kullanila-
rak tanimlayic1 istatistikler yapildi. Ta-
nimlayici istatistikler siirekli degiskenler
i¢in ortalama + standart sapma bigimin-
de kategorik degiskenler icin olgu sayis1
ve (%) seklinde gosterildi. Nitel verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kulla-
nilirken, ikili gruplarin karsilastirilma-
sinda, Student’s t testi kullanild1. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tiroidektomi uygulanan 419 hastann;
263’tine (%62,8) TT, 156’sma (%37,2) BST
uygulandi. Hastalarin ameliyat endikas-
yonlar1 multinodiiler guatr (MNG) ve
toksik multinodiiler guatr (TMNG) idi.
Tim hastalarin yas ortalamalar1 41,7 +
12,5 yil olup, TT grubunun yas ortalamast
42,4 + 12,6 ve BST grubunun yas ortala-
mast 40,4 = 12,3 idi. En geng hasta 16, en
yash hasta 78 yasindaydi Hastalarin
329u (%78,5) kadin ve 90’1 (%21,5) erkek
olup kadin, erkek orani yaklagik 3.7:1 idi.
301 (%71,9) hasta MNG, 118 (%28,1) hasta
TMNG nedeniyle opere edildi. MNG ne-
deniyle opere edilen hastalarin 193’tine
(%64,1) total, 108'ine (%35,9) subtotal ti-
roidektomi; TMNG nedeniyle opere edi-
len hastalarin 70'ine (%59,3) total, 48’ine
(%40,7) subtotal tiroidektomi uygulandi.
TT yapilan 263 hastanin 198’1 (%75,3) oti-
roid, 62'si (%23,6) hipertiroidi, 3t (%1,1)
hipotiroidi; BST yapilan 156 hastanin
107’si (%68,6) otiroid, 45’1 (%28,8) hiperti-
roidi, 4’1 (%2,6) hipotiroidik idi. TT gru-
bunda hastanede ortalama kalis siiresi
3,5242,54 giin iken BST grubunda hasta-
nede ortalama kalis stiresi 3,76+2,37 giin
idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hor-
monal durum, hastanede kalis siiresi ve
ameliyat endikasyonlar1 acisindan istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi
(p>0,05). (Tablo 1).

Subtotal tiroidektomi yapilan 3 (%1,9)
hastada hematom, 1 (%0,6) hastada yara
yeri enfeksiyonu ve TT yapilan 3 (%1,1)
hastada hematom, 3 (%1,1) hastada yara
yeri enfeksiyonu gelisti. Yara yeri enfek-
siyonu ve hematom agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadt (p>0,05). Toplam olarak
tiroidektomi sonrasi insizyon problemi
(yara yeri enfeksiyonu ve hematom) 10



(%2,4) hastada gozlendi. TT yapilan 6
(%2,3) hastada, BST yapilan 3 (%1,9) has-
tada RLS hasar1 saptandi. BST yapilan
grupta kalict RLS hasar1 gozlenmezken,
TT yapilan grupta 2 hastaya trakeostomi
acildi. Trakeostomi acilan bir hastanin
daha sonraki kontrollerinde trakeostomi-
si kapatilmis olup, bir hastada kalic1 re-
kiirren laringeal sinir hasar1 gozlendi.
Gruplar arasinda RLS hasar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmad1 (p>0,05). Ameliyat sonras1 do-
nemde TT yapilan 40 (%15,2) hastada hi-
pokalsemi gozlenirken, BST yapilan 27
(%17,3) hastada hipokalsemi gozlendi.
BST grubunda kalic1 hipokalsemi gozlen-
mezken, TT grubunda 1 (%0.4) hastada
kalic1 hipokalsemi goriildii. Gruplar ara-
sinda hipokalsemi agisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmad:
(p>0,05). Tum hastalar degerlendirildi-
ginde tiroidektomi sonrasi hipokalsemi
67 (%16) hastada gozlendi. Gruplarin
postoperatif komplikasyon oranlar1 Tab-
lo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Yirminci ytizyilin sonlarma kadar TT, ti-
roid kanseri varliginda standart bir uy-
gulama iken komplikasyon oranlarinin
yiiksekligi nedeniyle kanser disindaki ti-
roid patolojilerinde ¢ok ender uygulan-
mistir (6). Benign tiroid hastaliklarinda
subtotal tiroidektomiden sonra hormon
supresyon tedavisine ragmen niiks ora-
ninin yiiksek olmasi nedeniyle total re-
zeksiyonlar giindeme gelmistir (7-9). Son
yillarda her iki tiroid lobunu tutan
BMNG'larda TT gittikce daha fazla kabul
gormektedir (3,7-10).

Multinodiiler guatrlarda nodiiller ara-
sinda normal tiroid dokusu azdir ve no-
diiller %40 oraninda tiroid glandinin
arka kapsiiliine yakin boliimiinde yer al-
maktadir. Bu nedenle subtotal tiroidek-
tomi sirasinda geride nodiil birakilabil-
mektedir (8,11,12).

Benign multinodtiler guatrlarda BST'nin
en biiyiik dezavantaji niiks oraninin yiik-
sekligidir (3). Pappalardo ve ark. (8)'nin
calismasinda subtotal tiroidektomi son-
rast farmakolojik profilaksiye ragmen
niiks oran1 %14.5 iken profilaksi uygu-
lanmayan hastalarda bu oran %43 olarak
bildirilmistir. Rojdmark ve ark. (13), sub-
total tiroidektomi yapilan hastalarda 30
yillik takip sonrast %42 oraninda niiks
bildirmislerdir. Niiks tiroid hastalikla-
rinda fibréz dokunun infiltrasyonu so-
nucu normal anatomik yapinin kaybol-

mas1 nedeniyle reoperasyon her zaman
daha giictiir ve komplikasyon orani ol-
dukga ytiksektir. Niiks nedeniyle yapilan
reoperasyonlarda RLS ve paratiroid bezi
hasar1 10 kat artmaktadir (14). Yara en-
feksiyonu ve kanama oranlar1 da niiks
guatrlar igin yapilan ameliyatlarda art-
maktadir (8,12).

Multinodiiler guatrlarda subtotal giri-
simlerden kacimilmasi icin diger énemli
bir neden tiroid nodiillerinin malignite
potansiyeli tasimasidir. Okiilt kanser
orani genellikle %7 ile %10 arasindadir
(15). Castro ve ark. (16) tiim tiroid nodiil-
lerinin %5’inin malign karakter tasidigin
bildirmistir. Tiroid cerrahisinde reope-
rasyonun en stk nedeni patoloji sonucun-
da insidental saptanan malignite varligi-
dir.

Rekiirren laringeal sinir hasar1 sonucu
ses kisiklig1, paratiroid hasar1 sonucu hi-
pokalsemi ve iyi yapilmayan hemostaz
sonucu erken doénemde hemoraji gelisi-
mi tiroidektomi ameliyatlar1 sonrasi or-
taya ¢ikan en onemli komplikasyonlar-
dir. Literatiirdeki baz1 calismalar TT nin
komplikasyon riskini arttirabilecegini
bildirmistir (17,18). Pattou ve ark. (19)ile
Gough ve Wilkinson (9) TT'nin kompli-
kasyon oranint daha diisiik bulmuslar-
dir. Ayrica bagka bir ¢ok ¢alisma total ve
subtotal tiroidektomi arasinda belirgin
bir komplikasyon farki olmadigini bildir-
mistir (15,20). Biz de galismamizda total
tiroidektomi ile subtotal tiroidektomi
arasinda postoperatif komplikasyonlar
agisindan anlamli bir fark bulamadik.

Literattirde deneyimli ellerde kalicxt RLS
hasar1 orant TT sonrast %0-0.7 (21). BST
sonrast %0-1.3'tlir (22). Koyuncu ve ark.
(23)'nin yaptiklar: calismada TT sonrasi
gecici ve kalic1 RLS hasar1 orani sirasiyla
%1.7 ve %0, BST sonrasi gecici ve kalic
RLS hasar1 oran1 %0 olarak bildirilmistir.
Ozbag ve ark. (3)'nin calismasinda TT
sonrast gegici RLS hasar1 oran1 %1.9, kali-
c1 RLS hasar1 oran1 %0 olarak rapor edil-
mistir. Ayni calismada BST sonrast gegi-
ci ve kalic1 RLS hasar1 orani sirasiyla %4
ve %1 olarak bildirilmistir. Calismamiz-
da TT sonras1 gecici RLS hasar1 %1.9, ka-
Iict RLS hasar1 %0.4 oraninda goriiliir-
ken; BST sonrasi gegici RLS hasar1 %1.9,
kalict RLS hasar1 %0 oraninda goriildii.
Calismamizda TT ve BST uygulanan has-
talar karsilastirildiginda, gecici ve kalic
RLS hasar1 agisindan, istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmada.

Gegici hipokalsemi icin paratiroid bezleri-
nin iskemisi, postoperatif hemodiliisyon
ve tiroidin manipiilasyonu sonucu kalsito-
nin salgisinin artmas: gibi nedenler sayila-
bilir. Kalic1 hipokalsemi paratiroid bezleri-
nin yanliglikla tiroid dokusu ile birlikte ¢1-
karilmasi ya da kanlanmasinin bozulmast
sonucu olusur (24). Literatiirde TT sonrasi
gecici hipokalsemi orani %1.6-30 ve kalict
hipokalsemi oran1 %0-3.8 iken, BST sonra-
st gecici hipokalsemi orant %1.6-22 ve ka-
lic1 hipokalsemi oran1 %0-0.2 olarak bildi-
rilmistir (8,9,12, 15,23). Tezelman ve ark.
(25)nin yaptiklar1 calismada TT sonrasi
gecici ve kalict hipokalsemi oram sirasiyla
%8.4 ve %0.8, BST sonrasi gegici ve kalict
hipokalsemi oram ise sirasiyla %1.4 ve
%0.4 olarak bildirilmistir. Calismamizda
TT sonrasi gegici hipokalsemi %14.8 kalict
hipokalsemi %0.4 oraminda goriiliirken;
BST sonrasi gegici hipokalsemi %17.3, kali-
c1 hipokalsemi %0 oraminda goriildi. TT
ve BST uygulanan hastalar karsilastirildi-
ginda, kalic1 ve gegici hipokalsemi goriil-
mesi agisindan, istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmad.

Postoperatif hemoraji ve yara enfeksiyo-
nu siklig1 literatiirde %0 ile %2 arasinda
degismektedir (3,6,25,26). Ozbas ve ark.
(3)'nuin calismasinda hemoraji oran1 TT
sonras1 %0.4 ve BST sonrast %0 olarak
bildirilmistir. Ayn1 calismada yara yeri
enfeksiyonu orani TT sonras1 %0 ve BST
sonrast %0.6 olarak rapor edilmistir.
Hastalarimizda reoperasyon gerektire-
cek ciddi hemoraji ve yara yeri enfeksi-
yonu goriilmedi. Calismamizda TT son-
rast hematom ve yara yeri enfeksiyonu
%1.1, BST sonrast hematom ve yara yeri
enfeksiyonu sirasiyla %1.9 ve %0,6 bu-
lundu. Toplam olarak tiroidektomi son-
rast insizyon problemi (yara yeri enfeksi-
yonu ve hematom) 10 (%2,4) hastada
gozlendi. Yara yerinde enfeksiyon geli-
sen hastalar uygun antibiyoterapi ve
pansumanlarla ve hematom gelisen has-
talar insizyonlar aspire edilerek tedavi
edildi. Yara yeri enfeksiyonu ve hema-
tom acisindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonuglarimiz, literatiirdeki diger bircok
calismaya benzer sekilde total tiroidekto-
minin benign tiroid hastaliklarinda az bir
morbidite ile uygulanabilecegini goster-
mektedir.

Tiroid cerrahisinde morbiditeyi azaltma-
da en 6nemli fakttr uygulanan cerrahi
tekniktir. Tiroid loblarmin mobilizasyo-
nu ve diseksiyonu sirasinda rekiirren la-
ringeal sinirlerin ortaya konulmasi, ame-
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liyat esnasinda iyi hemostaz saglanarak
kansiz bir ortamda calisilmasi, dort para-
tiroidin gortilmesi ve paratiroid bezlerin
kanlanmasinin korunmasi ile komplikas-
yon oranlarmin en diisiik seviyede tutu-
labilecegini diisiinmekteyiz.

Bircok calisma gibi calismamiz da TT ile
BST arasinda postoperatif komplikasyon-
lar acisindan bir farklilik olmadigini orta-

ya

koymustur. Total tiroidektominin;

hastaligin eradikasyonunda yeterli olma-
s1, niiksii 6nlemesi, dokunun maligniteye

doniistiim riskini ortadan kaldirmasi ve
insidental kanser varliginda tamamlayict
tiroidektomi ihtiyacinin olmamasi nede-
niyle benign multinodiiler guatrlarda uy-
gulanmasi gereken bir yontem oldugu
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: /n 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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