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Multinodiiler Guatr Tedavisinde Total Tiroidektomi Deneyimimiz
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OZET

Amag: Tiroidektomi 6zellikle endemik bolgelerde diisiik mortalite oranlariyla sik uygulanan bir cerrahi girisimdir. Komplikasyon gelismesi ciddi
morbiditeye sebep olabilir. Benign tiroid hastaliklari i¢in standart bir tedavi yontemi yoktur. Bu ¢alismada benign tiroid hastaligmimn tedavisinde total
tiroidektominin giivenilirligi irdelendi.

Gereg ve Yontem: Haziran 2010 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde total tiroidektomi uygulanan 34 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 30’u (%88,3) kadin 4’ii (%11,7) erkekti. Yas ortalamasi 45413 olan hastalarin ii¢ii toksik multinodiiler guatr
(%8,8), 311(%91,2) ise toksik olmayan multinodiiler guatr idi. Ameliyat 6ncesi yapilan ultrasonografide ortalama dominant nodiil ¢ap1 27.94+10.7 idi.
Bir hastamizda (%2.,9) gegici hipoparatiroidizm, bir digerinde ise (%2,9) ses kalitesinde bozulma komplikasyonlart goriildii. Higbir hastamizda
kanama, kalici rekiiren larengeal sinir felci ve hipoparatiroidizm goriilmedi.

Sonug: Benign bir tiroid hastalig i¢in yapilacak cerrahi iglem diisiik komplikasyon ve niiks oranina sahip olmalidir. Total tiroidektomi diger cerrahi
prosediirlere gore benzer komplikasyon ve diisiik niiks oranimna sahip olmasi nedeniyle tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Guatr, Multinodiiler guatr.
ABSTRACT
Our Experience in The Treatment Total Thyroidectomy in Multinodular Goitre

Objective: Thyroidectomy is a common surgical procedure especially used in endemic areas with low mortality. It can cause serious morbidity if any
complication occurs. There is not any standart modality for the treatment of benign thyroid diseases. In this study the reliability of total thyoidectomy
for the treatment of benign thyroid disease were analyzed.

Material and Method: Thirty-four patients who underwent total thyroidectomy due to benign thyroid diseases between June 2010 and June 2013 in
our clinic were retrospectively analyzed.

Results: There were 30 (%88,3) females and 4(%11,7) males. Mean age was 45+13. The thyroid pathology were multinodular goitre in 31 (91%) and
multinodular toxic goitre in 3 (9%) patients. Mean dominant nodiile diameter was 27.9+10.6 in preoperative sonographic evaluation. Postoperative
complications were seen in two patients; one of them was temporary hypoparathyroidism and the other was dysphonia. Postoperative bleeding,
permanent recurrent laryngeal nevre palsy and hypoparathyroidism were not observed in any of the patients.

Conclusion: The surgical procedure to be performed for the treatment of benign thyroid diseases hould have low complication and recurrence rates.
Total thyroidectomy can be the treatment of choice due to similar complication rates with lower recurrence rates compared to the other type of
surgical procedures.
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Tiroidektomi zellikle endemik bolgelerde diisiik Total tiroidektomi sonrast komplikasyon oranlar
mortalite  oranlariyla ¢ok stk uygulanan ve birgok yayinda farkliliklar gostermektedir. Total
komplikasyon gelismesi durumunda ciddi morbiditeye tiroidektomide ~ komplikasyon  gelisiminde tiroid
sebep olan cerrahi bir islemdir. Benign tiroid patolojisinin ve cerrahi islemin tiirliniin yam sira
hastaliklarinda uygulanacak cerrahi yontem {izerine cerrahin  becerisi, deneyimi ve anatomik bilgisi
tartigmalar ve goriis farkliliklari  halen devam komplikasyon sikligini etkilemektedir (4).

etmektedir. Ameliyata bagli komplikasyon ve ameliyat
sonrasi niiks oranlarinin diisiik olmasi yontemin basarilt
sayllabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir (1, 2).
Tiroidektomi sonrast en ¢ok korkulan komplikasyonlar,
kanama, rekiiren larengeal sinir felci  ve
hipoparatiroidizmdir (3).

Calismamizda benign tiroid hastaligi i¢in total
tiroidektomi uyguladigimiz hastalarimizi retrospektif
olarak  inceleyerek bu islemin  gilivenilirligini
degerlendirmek istedik.
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GEREC VE YONTEM

Haziran 2010-Haziran 2013  tarihleri arasinda
hastanemizde multinodiiler guatr tanisi alan 34 hasta
calismaya alindi. Hastalara ait veriler retrospektif olarak
degerlendirildi.  Preoperatif ~ donemde  olgularin
tamamina ultrasonografi ve tiroid fonksiyon testleri
yapildi Toksik olan hastalar Gtiroid hale getirildikten
sonra ameliyat edildi. Hastalarin higbiri daha 6nce tiroid
cerrahisi gecirmemisti. Ameliyat Oncesi donemde
hastalara rutin olarak laringoskopik inceleme yapilmadi.

BULGULAR

Hastalarin 30’u (%88,3) kadin, 4’i (%11,7) erkek idi.
Yas ortalamast 45+13 idi. Ug (%8,8) hastada toksik
multinodiiler guatr tanis1 diger 31 (%91,2) olguda ise
toksik olmayan multinodiiler guatr tanisi vardi. Yapilan
ultrasonografik incelemede ortalama dominant nodiil
cap1 27,9+10.6 idi. Postoperatif ~ donemde
olgularimizdan birinde (%2,9) gecici
hipoparatiroidizm,bir digerinde ise ses Kkalitesinde
bozulma goriildi. Ses kalitesindeki bozulmanin
ameliyat sonras1 6. aydaki kontrolde diizeldigi gozlendi.
Higbir hastamizda kanama, kalic1 rekiiren larengeal sinir
felci ve hipoparatiroidizm goriilmedi. Tiroidektomi
piyeslerinin histopatolojik incelemesinde maligniteye
rastlanmadi. Tamaminin patolojik tanist nodiiler guatr
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Benign tiroid patolojileri nedeniyle ameliyat edilecek
hastalarda uygulanacak tiroidektominin  genisligi
konusunda fikir birligi yoktur, ancak cerrahi isleme
bagli komplikasyon ve ameliyat sonrasi niiks oranlarinin
diistik olmasi oldukga 6nemlidir (1, 2).

Subtotal  tiroidektomi  sonrasinda  hormon
replasmanina ragmen niikslerin sik olmasi ve niiks
sonras1 yapilan operasyonlardaki komplikasyon sikligi
nedeniyle total tiroidektomi ©on plana c¢ikmakta ve
yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Delbridge
tarafindan, multinoduler guatrda total  tiroidektominin
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etkinliginin  degerlendirildigi 3089 hastayr igeren
calismada postoperatif kalict hipoparatiroidi, kalici
rekiirren sinir hasar1 yoniinden, secilecek olan cerrahi
yontemler arasinda farklilik olmadig: bildirilmistir. Yine
aym c¢aligmada uzun sireli takiplerde subtotal
tiroidektomi uygulanan grubta %23 niiks gelistigi
belirtilmistir  (5). Niiks nedeniyle tamamlayici
tiroidektomi uygulanan hastalarda, bagslangigta total
tiroidektomi uygulanan hastalara gére komplikasyon
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren bir ¢ok
calisma bulunmaktadir (6-10).

Ameliyat sirasinda tiroid dokusu superior ve
medial tarafa cekilerek tiroid bezi ile posterior servikal
fasya arasinda ki planda disseksiyon yapmak, superior
tiroid arter ve veni tiroid dokusuna yakin baglamak,
subkapsiiller disseksiyonla tiroid dokusu kapsiiliine
yakin ve laterale dogru disseksiyon yapmak gibi teknik
ayrintilara dikkat edilmesi ile total tiroidektomide de
komplikasyonlarin en az seviyeye indirilebilecegi ileri
stirilmustar (11, 12).

Tiroid cerrahisi sonrast komplikasyon gelisiminde
¢ikarilacak tiroid dokusunun biyiikliigii, daha 6nce bu
bolgeye uygulanmis cerrahi bir girisim varligi ve
cerrahin deneyimli ve anatomiye hakim olmasi ile
yakindan iligkilidir. Tiroid cerrahisi sonrasinda
hipoparatiroidizm; tim paratiroidlerin  yanlislikla
¢ikarilmasina, kanlanmasinin bozulmasi ve travmaya
bagl olarak ortaya ¢ikabilir (11-15).

Giincel literatiirde rekiirren laringeal sinir felci
siklig1 %0.3 ile %1.7 arasinda, kalic1 hipoparatiroidizm
ise %0.7 ile %3 arasinda bildirilmistir (13). Yine
literatiirde, subtotal rezeksiyonlar sonrasi gecici
hipoparatiroidizm oranlart %1.6 ile %22 arasinda ve
total tiroidektomilerde ise %24 ile %35 arasinda
bildirilmistir (14).

Calismamizdaki komplikasyon verileri literatiirde
ki verilere yakin idi. Benign tiroid hastaliklarinda uygun
teknik ile yapilan total tiroidektomi diigiik niiks ve
komplikasyon oranlart ile giivenle secilecek bir tedavi
yontemidir.
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