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ÖZET 

Amaç: Tiroidektomi özellikle endemik bölgelerde düşük mortalite oranlarıyla sık uygulanan bir cerrahi girişimdir. Komplikasyon gelişmesi ciddi 

morbiditeye sebep olabilir. Benign tiroid hastalıkları için standart bir tedavi yöntemi yoktur. Bu çalışmada benign tiroid hastalığının tedavisinde total 
tiroidektominin güvenilirliği irdelendi. 

Gereç ve Yöntem: Haziran 2010 ile Haziran 2013 tarihleri arasında kliniğimizde total tiroidektomi uygulanan 34 hastanın verileri retrospektif olarak 

değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 30’u (%88,3) kadın 4’ü (%11,7) erkekti. Yaş ortalaması 45±13 olan hastaların üçü toksik multinodüler guatr 

(%8,8), 31’i(%91,2) ise toksik olmayan multinodüler guatr idi. Ameliyat öncesi yapılan ultrasonografide ortalama dominant nodül çapı 27.9±10.7 idi.  

Bir hastamızda (%2,9)  geçici hipoparatiroidizm, bir diğerinde ise (%2,9) ses kalitesinde bozulma komplikasyonları görüldü. Hiçbir hastamızda 
kanama, kalıcı reküren larengeal sinir felci ve hipoparatiroidizm görülmedi. 

Sonuç: Benign bir tiroid hastalığı için yapılacak cerrahi işlem düşük komplikasyon ve nüks oranına sahip olmalıdır. Total tiroidektomi diğer cerrahi 

prosedürlere göre benzer komplikasyon ve düşük nüks oranına sahip olması nedeniyle tercih edilebilir bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Guatr, Multinodüler 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 nodüle 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. 

Key Words: Thyroidectomy, Goitre, Multinodular goitre. 

Tiroidektomi özellikle endemik bölgelerde düşük 

mortalite oranlarıyla çok sık uygulanan ve 

komplikasyon gelişmesi durumunda ciddi morbiditeye 

sebep olan cerrahi bir işlemdir. Benign tiroid 

hastalıklarında uygulanacak cerrahi yöntem üzerine 

tartışmalar ve görüş farklılıkları halen devam 

etmektedir. Ameliyata bağlı komplikasyon ve ameliyat 

sonrası nüks oranlarının düşük olması yöntemin başarılı 

sayılabilmesi için oldukça önemlidir (1, 2). 

Tiroidektomi sonrası en çok korkulan komplikasyonlar, 

kanama, reküren larengeal sinir felci ve 

hipoparatiroidizmdir (3). 

Total tiroidektomi sonrası komplikasyon oranları 

birçok yayında farklılıklar göstermektedir. Total 

tiroidektomide komplikasyon gelişiminde tiroid  

patolojisinin ve cerrahi işlemin türünün yanı sıra 

cerrahın becerisi, deneyimi ve anatomik bilgisi 

komplikasyon sıklığını etkilemektedir (4). 

Çalışmamızda benign tiroid hastalığı için total 

tiroidektomi uyguladığımız hastalarımızı retrospektif 

olarak inceleyerek bu işlemin güvenilirliğini 

değerlendirmek istedik. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Haziran 2010-Haziran 2013 tarihleri arasında 

hastanemizde multinodüler guatr tanısı alan 34 hasta 

çalışmaya alındı. Hastalara ait veriler retrospektif olarak 

değerlendirildi. Preoperatif dönemde olguların 

tamamına ultrasonografi ve tiroid fonksiyon testleri 

yapıldı Toksik olan hastalar ötiroid hale getirildikten 

sonra ameliyat edildi. Hastaların hiçbiri daha önce tiroid 

cerrahisi geçirmemişti. Ameliyat öncesi dönemde 

hastalara rutin olarak laringoskopik inceleme yapılmadı.  

BULGULAR 

Hastaların 30’u (%88,3) kadın, 4’ü (%11,7) erkek idi. 

Yaş ortalaması 45±13 idi. Üç (%8,8) hastada toksik 

multinodüler guatr tanısı diğer 31 (%91,2) olguda ise 

toksik olmayan multinodüler guatr tanısı vardı. Yapılan 

ultrasonografik incelemede ortalama dominant nodül 

çapı 27,9±10.6 idi. Postoperatif dönemde 

olgularımızdan birinde (%2,9) geçici 

hipoparatiroidizm,bir diğerinde ise ses kalitesinde 

bozulma görüldü. Ses kalitesindeki bozulmanın 

ameliyat sonrası 6. aydaki kontrolde düzeldiği gözlendi. 

Hiçbir hastamızda kanama, kalıcı reküren larengeal sinir 

felci ve hipoparatiroidizm görülmedi. Tiroidektomi 

piyeslerinin histopatolojik incelemesinde maligniteye 

rastlanmadı. Tamamının patolojik tanısı nodüler guatr 

olarak değerlendirildi.   

TARTIŞMA 

Benign tiroid patolojileri nedeniyle ameliyat edilecek 

hastalarda uygulanacak tiroidektominin genişliği 

konusunda fikir birliği yoktur, ancak cerrahi işleme 

bağlı komplikasyon ve ameliyat sonrası nüks oranlarının 

düşük olması oldukça önemlidir (1, 2). 

Subtotal tiroidektomi sonrasında hormon 

replasmanına rağmen nükslerin sık olması ve nüks 

sonrası yapılan operasyonlardaki komplikasyon sıklığı 

nedeniyle total tiroidektomi ön plana çıkmakta ve 

yaygın bir şekilde uygulanmaktadır. Delbridge 

tarafından, multinoduler guatrda total     tiroidektominin  

 

etkinliğinin değerlendirildiği 3089 hastayı içeren 

çalışmada postoperatif kalıcı hipoparatiroidi, kalıcı 

rekürren sinir hasarı yönünden, seçilecek olan cerrahi 

yöntemler arasında farklılık olmadığı bildirilmiştir. Yine 

aynı çalışmada uzun süreli takiplerde subtotal 

tiroidektomi uygulanan grubta %23 nüks geliştiği 

belirtilmiştir (5). Nüks nedeniyle tamamlayıcı 

tiroidektomi uygulanan hastalarda, başlangıçta total 

tiroidektomi uygulanan hastalara göre komplikasyon 

oranlarının daha yüksek olduğunu gösteren bir çok 

çalışma bulunmaktadır (6-10). 

Ameliyat sırasında tiroid dokusu superior ve 

medial tarafa çekilerek tiroid bezi ile posterior servikal 

fasya arasında ki planda disseksiyon yapmak, superior 

tiroid arter ve veni tiroid dokusuna yakın bağlamak, 

subkapsüller disseksiyonla tiroid dokusu kapsülüne 

yakın ve laterale doğru disseksiyon yapmak gibi teknik 

ayrıntılara dikkat edilmesi ile total tiroidektomide de 

komplikasyonların en az seviyeye indirilebileceği ileri 

sürülmüştür (11, 12). 

Tiroid cerrahisi sonrası komplikasyon gelişiminde 

çıkarılacak tiroid dokusunun büyüklüğü, daha önce bu 

bölgeye uygulanmış cerrahi bir girişim varlığı ve 

cerrahın deneyimli ve anatomiye hakim olması ile 

yakından ilişkilidir. Tiroid cerrahisi sonrasında 

hipoparatiroidizm; tüm paratiroidlerin yanlışlıkla 

çıkarılmasına, kanlanmasının bozulması ve travmaya 

bağlı olarak ortaya çıkabilir (11-15). 

Güncel literatürde rekürren laringeal sinir felci 

sıklığı %0.3 ile %1.7 arasında, kalıcı hipoparatiroidizm 

ise %0.7 ile %3 arasında bildirilmiştir (13). Yine 

literatürde,  subtotal rezeksiyonlar sonrası geçici 

hipoparatiroidizm oranları %1.6 ile %22 arasında ve 

total tiroidektomilerde ise %24 ile %35 arasında 

bildirilmiştir (14). 

Çalışmamızdaki komplikasyon verileri literatürde 

ki verilere yakın idi. Benign tiroid hastalıklarında uygun 

teknik ile yapılan total tiroidektomi düşük nüks ve 

komplikasyon oranları ile güvenle seçilecek bir tedavi 

yöntemidir. 
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