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Tiroid cerrahisi yapilan genis bir hasta serisinin
degerlendirilmesi: 462 olgunun analizi

Evaluation of a large spectrum of patients who underwent thyroid surgery:
an analysis of 462 cases
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Ozet

Amag: Klinigimizde tiroid cerrahisi yapilmis genis bir vaka serisini
klinik ve histopatolojik olarak degerlendirmek, sonu¢ ve komplikas-
yonlarint literatiirle kargilastirmaktir.

Yontem: Ocak 2006 - Haziran 2012 arasinda tiroid operasyonu yapi-
lan toplam 462 hasta yas, cinsiyet, cerrahi operasyon genisligi, operas-
yon siiresi, komplikasyonlari, histopatolojik sonuglari ile retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Near-total tiroidektomi 161 (%34.84) olguya, Dunhill pro-
sediirti 156 (%33.76) olguya, subtotal tiroidektomi 91(%19.69) olgu-
ya, total tiroidektomi ise 54 (% 11.68) olguya uygulandi. Histopatolo-
jik incelemede, 435’inde (%94.1) benign ve 27’sinde (%5.8) malign
tiroid kitlesi saptandi. Benign tiroid lezyonlanlari; Hashimato tiroidi-
ti 25 (%5.41), kronik lenfositik tiroidit 40 (%8.65), graniilomatdz ti-
roidit 2 (%0.43), follikiiler adenoma 33 (%7.14) ve nodiiler hiperpla-
zi 335 (%72.5) olguda raporlandi. Malignite teshisi konulan 27
(%6.2) hastanin 26’sinda papiller karsinom, bir hastada ise follikiiler
karsinom tespit edildi. Malign olgularin 8’ine tamamlayic1 tiroidekto-
mi, 3’iine ise boyun diseksiyonu uygulandi. Postoperatif dénemde 39
(%38.44) olguda komplikasyon gelisti. Tek tarafli kalic1 vokal kord pa-
ralizisi 14 (%3.03), iki tarafli kalic1 vokal kord paralizisi 2 (%0.43) ol-
guda saptandi.

Sonug: Tiroid kitlelerinin malign- benign ayriminda ultrason esligin-
de ince igne aspirasyon biyopsisi tetkiki daha sik yapilmali ve gereksiz
tiroidektomiden kacmilmalidir. Eger malign stipheli tiroid kitlesi
mevcut ise 6ncelikle near-total veya total uygulanmasi daha dogrudur.

Anahtar so6zciikler: Tiroidektomi, guatr, histopatoloji.

Abstract

Objective: To review and evaluate clinically and histopathologically a
wide spectrum of thyroid surgery cases in our hospital, and to make a
comparison between the results obtained and the complications
encountered to the available data in the pertinent literature.

Methods: A total of 462 patients who underwent thyroidectomy
between January 2006 and June 2012 were evaluated retrospectively
depending on their age, gender, scope of surgical operations, duration
of surgery, complications involved, and the histopathological results.

Results: The number of near-total thyroidectomy surgeries performed
was161 (34.84%), Dunhill procedure was 156 (33.76%), subtotal thy-
roidectomy was 91 (19.69%), and total thyroidectomy was 54
(11.68%). In the histopathological evaluation, 435 of them were
(94.1%) benign and 27 (5.8%) of them were of malignant thyroid mass.
The number of benign thyroid pathologies was reported as 25 (5:41%)
for Hashimoto's thyroiditis, 40 (8.65%) for chronic lymphocytic thy-
roiditis, 2 (0.43%) for granulomatous thyroiditis, 33 (7.14%) for follic-
ular adenoma, and 335 (72.5%) for nodular regenerative hyperplasia.
Twenty-seven patients (6.2%) were diagnosed as malignant and 26 of
them were papillary carcinoma and1 of them was follicular carcinoma.
Follow-up thyroidectomy was performed in 8 cases of malignancies
and3 of them underwent neck dissection. Complications were seen in
39 (8.44%) patients in the postoperative period. Unilateral permanent
vocal cord paralysis was detected in 14(3.03%) and bilateral permanent
vocal cord paralysis were detected in 2 (0.43%) patients.

Conclusion: Differentiation of thyroid masses as benign or malignant
through ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy should be per-
formed more often to avoid unnecessary thyroidectomies. If any suspi-
cious thyroid mass suggesting malignancy is present, near-total thy-
roidectomy or total thyroidectomy has to be performed firstly.
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO), diinya niifusunun
%5’inin guatrdan etkilendigini ve bunlarm da %75’inin
iyot eksikligi olan bélgelerde oldugunu bildirmektedir."”
Az gelismis ilkelerde stk goriilen iyot eksikligine bagl
olan vakalar “epidemik guatr” olarak adlandirilirken, gelis-
mis tlkelerde goriilen guatr vakalar1 da “sporadik guatr”
olarak adlandirilmaktadir.” Cerrahi miidahale, malignite
ihtimalinin yani sira estetik deformite nedeniyle de yapilir.
Birlesik Devletler’de tiroid operasyonlarmm %50’den faz-
lasinin soliter nodiil vakalarina yapildigi bildirilmistir."
Tiroid nodiiliiyle birlikte vokal kord parezi veya paralizisi
bulunmasi, nodiilin 1 cm’den biiyiik olmasi, hastanin er-
kek olmasi, boyun radyasyon hikayesi, yaginin 20’nin altin-
da veya 50’nin iizerinde olmasi durumlari baglica tiroid
cerrahisi endikasyonlar1 kabul edilmektedir."

Kocher’in ilk giivenli tiroidektomi ameliyatin1 gercek-
lestirmesinin tizerinden 100 y1ili agkin stire gegmis olmasina
ragmen rezeksiyon genigligi hili tarugmalidir. Giintimiizde
tiroidektomi giivenle yapilan cerrahi girisimlerden olup
komplikasyonlari nadirdir.”” Postoperatif dénemde, hipo-
paratiroidi, vokal kord paralizisi, enfeksiyon, hemoraji ve
hematom gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.”’ Vokal
kord paralizisi, rekiirren larengeal sinirlerden (RLN) biri-
nin ya da ikisinin zedelenmesiyle meydana gelen en ciddi
komplikasyonlardan biridir.” Ayrica postoperatif hipokal-
semi ve kanama da énemli komplikasyonlardir.”

Bu calismada, tiroidektomi operasyonu yapilan genis
bir hasta serisinde uygulanan cerrahi yaklasim, histopato-
lojik sonuglar ve komplikasyonlar agisindan retrospektif
olarak incelendi.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2006 ile Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda tiroidektomi operasyonu yapilan toplam 462 hasta yas,

cinsiyet, uygulanan cerrahi yaklagim, histopatolojik sonuglar
ve komplikasyonlar acisindan retrospekdtif olarak incelendi.
Daha 6nceden malignite teshis edilen ya da tek tarafli lobek-
tomi uygulanan hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastalarin
boyun ultrasonografileri, tiroid fonksiyon testleri, indirekt
veya operasyon éncesinde direkt laringoskopik muayeneleri
yapilip, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve tiroid sintig-
rafi tetkikleri istendi. Malignite siiphesi yiiksek olan hasta-
larda veya substernal guatr varliginda, trakeanmn diger bo-
yun olusumlarina goére lokalizasyonunu saptamak i¢in bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme tetkik-
leri de yapildi.

Near-total lobektomi (NTL) her bir tiroid lobunda,
RLN ve paratiroid dokular1 korunarak, Berry ligamani et-
rafinda 1 gramdan az doku birakilip ¢ikarilmasi olarak be-
lirlendi. Subtotal lobektomi (STL) her bir tiroid lobunda
2 g ve daha fazla doku birakilmasi olarak, total lobektomi
(TL) ise hic tiroid dokusu birakilmamasi olarak kabul edil-
di.” Near-total lobektomi uygulanan hastalar iki sekilde
siniflandirildi: Bilateral NTL yapilan hastalar ve bir tarafa
NTL yapilirken diger tarafa TL (buna Dunhill prosediiri
ad1 da verilmektedir) yapilan hastalar.”

Bulgular

Hastalarm yag araligi 23 ile 81 arasinda olup, yas orta-
lamasi1 46.6+12.2 idi. Hastalarin 46’s1 erkek (%9.95), 416’s1
kadin (%90.04) olup, erkek/kadin orani 1/10 idi. Maligni-
te 27 hastada tespit edilirken, 435 hastada benign histopa-
toloji tespit edildi. Hastalarin yillara, cinsiyet, malignite ve
yas ortalamasina gore dagilimlar: Tablo 1’de verilmistir.

Tiroidektomi yontemi olarak: Near-total tiroidektomi
(NTT) 161 (%34.84), Dunhill prosediirii 156 (%33.76),
STT 91 (%19.69), TT ise 54 (%11.68) olguya uyguland.
Hastalarin ameliyat yiizde oranlar1 Sekil 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yil, cinsiyet, malign/benign, yas ortalamalarina gére dagilimi.

yil Hasta Kadin Erkek Yas ortalasi Benign Malign
2006 62 49 13 47 62 0
2007 106 97 9 51 99 7
2008 93 84 9 45 88 5
2009 82 76 6 46 78 4
2010 62 56 6 44 57 5
2011 34 31 3 43 30 4
2012 23 23 0 48 21 2
Toplam 462 416 46 46.6 435 27
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Sekil 1. Ameliyat ytzde (%) oranlarimiz.

Histopatolojik incelemelerde; 435 hastada (%94.1) be-
nign ve 27 hastada (%5.8) malign tiroid lezyonlar1 saptan-
di. Benign tiroid lezyonlanlar:: Hashimato tiroiditi 25
(%5.41), kronik lenfositik tiroidit 40 (%8.65), grantiloma-
toz tiroidit (De Quervain) 2 (%0.43), follikiiler adenoma
33 (%7.14) ve nodiler hiperplazi 335 (%72.5) olarak tes-
his edildi. Histopatolojik bulgular Sekil 2°de verilmistir.

Malign histopatoloji rapor edilen 27 hastanin 14’tinde
TT veya NTT yapilmis oldugu i¢in ve yapilan sintigrafi-
lerinde rezidiiel doku goriilmemesi sebebiyle herhangi bir
ilave tedaviye gerek gorilmedi. Near-total tiroidektomi

Sekil 2. Opere edilen hastalarin histopatolojik sonuglari.
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yapilmus olan 5 hasta, 1 cm altunda bakiye doku tespit edil-
diginden sadece medikal onkolojik tedaviye yonlendirildi-
ler. Geri kalan 8 vakaya ise tamamlayici tiroidektomi uy-
gulandi. Ayrica servikal lenf nodlari tespit edilen 3 vakaya
boyun diseksiyonu da uygulandi.

Postoperatif donemde komplikasyon 39 (%8.44) olgu-
da gelisti. Tek tarafli kalict vokal kord paralizisi 14
(%3.03), iki tarafli kalici vokal kord paralizisi 2 (%0.43),
gecici hipokalsemi 13 (%2.81), kalici hipokalsemi 2 (%
0.43), hematom 5 (%1.08), hipertrofik yara izi 2 (%0.43),
6dem ise 1 (%0.21) olguda saptandi. Bilateral RLN para-
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lizisi saptanan bir vakaya trakeotomi agilip poliklinik taki-
bi yapildi. Vokal kord hareketlerinin diizelmemesi tizerine
6 ay sonrasinda hastanin da onayiyla Woodman prosediirii
(aritenoidektomi + vokal kord lateralizasyonu) uygulanip
trakeotomi kapatildi.” Serimizdeki diger iki tarafli vokal
kord paralizili hastaya ise lazer kordektomi uygulandi. Tki
tarafli RLN paralizisiyle karsilasngimiz olgularin birinde
dev substernal guatr saptanmig olup sternotomi ile ¢ikaril-
mak zorunda kalinmisti. Diger olgu ise hipertiroidi hasta-
styd: ve ameliyat esnasinda asir1 kanama nedeniyle isten-
meden sinirinin zarar gérmis olabilecegi distintildi.

Hipokalsemil6 hastada gorildii, bunlarin tamami TT
ve NTT uygulanan olgular idi. Bu hastalarin hastanede
yattg siire icinde (postoperatif 24-48 saat icinde) baglayan
subjektif sikayetleri muayene bulgular: ile degerlendirile-
rek ve kandaki iyonize kalsiyum seviyeleri 6l¢iiltip taburcu
edilmeden 6nce tanilar1 kondu. Bu hastalar, kalsiyum ve D
vitamini tedavileri diizenlenerek takip edildiler. Bir yillik
takipleri sonrasinda 3'tinde kalict hipokalsemi meydana
geldi. Diger 13 hasta ise klinik ve laboratuvar iyilesme gos-
terdiler.

Hematom gelisen 5 olguya ameliyathane sartlarinda
hematom bosaltilmast islemi ve kanama kontrolii uygulan-
di. Yaygin 6dem gelisen bir olgu ise bas elevasyonu ve an-
ti-odem tedavi ile diizeldi.

Damar kilitleme sistemleri (DKS) LigaSure (Covidien
AG; Boulder, CO, ABD) ve Harmonic Scalpel (Ethicon
Endo-Surgery, Inc.; Somerville, NJ, ABD) 138 olguda,
RLN’i bulmak amacli sinir monitérii (Nerve Integrity
Monitoring System, NIM-2; Medtronic Xomed Inc.;
Minneapolis, MN, ABD) ise 14 olguda kullanildi. T'T uy-
gulanan 54 hastanin 21’inde LigaSure kullanilirken, 33 ol-
guda klasik baglama ve bipolar koterizasyon yontemleri
kullanilip bunlarmn operasyon siireleri karsilagtirildi. Da-
mar kilitleme sistemlerinin kullamildig1 grupta ortalama
operasyon siiresini 21 dakika daha kisa olarak tespit ettik.

Tartisma

Tiroidektomilerin Birlesik Devletler’de % 50’den fazla-
sinin soliter nodiil vakalarma yapildigi bildirilmistir."’ Mul-
tinodiiler guatr hastalarinda ise %4 ile %17 oranlarinda
malignite ¢ikabildigi bildirilmistir."” Bunlarda éncelikle TI-
AB’nin direkt veya ultrason esliginde yapilmasi, héla klinik
stiphe devam ediyorsa tiroid cerrahisi dnerilmektedir."’ Son
10 yilda tiroid kitlelerinde ITAB yontemi diinya capinda ka-
bul goren tanisal prosediir haline gelmigtir."” Tunca ve ark.,
15 mm’den biiyiik nodiilii dominant olarak kabul ettikleri
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ve dominant nodiile USG esliginde TIAB yapip postopera-
tif patoloji sonuglarini kargilagtirdiklar: calismalarinda; sen-
sitiviteyi %71, spesifiteyi %96 bulmuglardir. Ayni1 ¢aligma-
da %3.5 yanhs negatif, %1.7 yanlis pozitif sonug saptamis-
lardir.” Ulkemizden Citgez ve ark.’nin 347 hastaya preope-
ratif ITAB yaptiklar1 bir ¢calismada da 14 hastanin (%4.5) TI-
AB sonucu negatif olmasina ragmen patoloji sonucu papil-
ler mikrokarsinom bulunmustur. Yazarlar sonug olarak II-
AB’nin 6nemini kabul etmekle birlikte papiller karsinomun
gozden kagirilmamasi ve tamamlayict tiroidektomiye gerek
kalmamas: acisindan total tiroidektomi 6nermislerdir."”
Literatiirde bu hastalara TT-STT yapilmas: tartismasi son
yillarda artik total lehine kaymigtir."*""

Colak ve ark.’nin T'T ve STT komplikasyon oranlarini
kargilagtirdiklar: 200 hastalik serilerinde her iki grup ara-
sinda komplikasyon oranlar1 arasinda istatistiksel bir fark-
lilik bulunmamus, T'T yapilmasi niiksleri azaltma agisindan
onerilmistir.” Total olmayan tiroidektomilerin niiks oran-
larinin %21 oldugu ve ortalama niiks siirelerinin ise 8.75
yil oldugu bildirilmistir."* Buna kargin bilateral total tiro-
idektomilerin hastayr émiir boyu hipotiroidik yapmasi ve
bazi yayinlarla desteklenen rekiirren sinir paralizisi ve ka-
lic1 hipokalsemi riskini artturmast gibi sebeplerle hila STT
ameliyatlar1 tim diinyada bir¢ok cerrah tarafindan uygu-
lanmaktadir."” Gereksiz total tiroidektomiden kacinmak
amaciyla gesitli arastirmacilar tarafindan operasyon esna-
sinda frozen kesit incelemesi yapilmug; fakat bu uygulama
gerek yamilma payimin yiiksekligi ve gerekse operasyon sii-
resini ve maliyetini artirmast bakimindan popiiler olma-
mustir."

Bir diger tarusmali konu ise rekiirren sinirin aranmasi
ve ortaya konulmasiyla ilgilidir. Bazi yazarlar sinirin gori-
lerek korunmasinin sinir hasarin azalttigma inanirken, di-
ger grup ise rekiirren sinirin gorilmesi amaciyla sinir
aranmasinin hasarin baslica sebebi olabilecegi iddiasinda-
dirlar.*"*"" Ayrica popiilasyonda %1 oraninda ve sag taraf-
ta goriilen" rekiirren olmayan inferior larengeal sinirin
bulunabilecegi ihtimali de sinir aranirken siirekli akilda tu-
tulmalidir. Literatiirde STT vakalarinda %1, total tiro-
idektomilerde ise %2-3 oraninda gecici veya kalici rekiir-
ren sinir hasari olabilecegi bildirilmektedir."" Bahttachar-
ya ve ark. 517 total tiroidektomi uyguladiklar: serilerinde
tek tarafli ve iki tarafli RLN paralizi oranlarini sirasiyla
%0.77 ve %0.39 olarak bildirmislerdir."” Turhan ve ark.
244 hasta tizerinde yapmus olduklar: bir ¢aligmada rutin si-
nirin arandig1 hastalarin, gecici paralizi oranlarinin yiiksek,
kalict paralizi oranlarinin ise diisiik oldugunu bildirip sini-
rin bulunmasini 6nermislerdir.” Bizim serimizde ise 16
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hastada kalict sinir paralizisi tespit edilmis olup bunlarin
sadece ikisinde cerrahi sirasinda ilgili tarafin siniri aranmig
idi. On dort hastada tespit ettigimiz tek tarafli RLN para-
lizisi (%3.03) ve 2 hastada saptanan iki tarafli RLN parali-
zisi (%0.43) oranlarimiz literatiir ile uyumlu idi.

Klinigimizde son 4 yildir tiroid cerrahisi ameliyatlarin-
da damar kilitleme sistemlerini (LigaSure ve Harmonic
bistiiri yontemlerinin her ikisini de) olduke¢a sik kullan-
maktayiz. Cipollo ve ark. 105 hastalik serilerinin yarisinda
bu yontemi kullanmiglar, DKS kullaniminin operasyon sii-
resini anlamli sekilde kisaltmadigi ve komplikasyon oran-
larin1 diisiirmedigi sonucuna varmiglardir."*"” Buna karsi-
lik pek ¢ok yayinda"*"” bunun aksi sonuglara ulagilmis ve
DKS kullanimu 6zellikle diisiik maliyeti, ortalama operas-
yon siiresini diigiirmesi ve komplikasyon oranlarini artir-
mamasi sebebiyle Onerilmistir. Bizim c¢alismamizda
DKS’nin kullanildig: hastalarda operasyon siirelerini orta-
lama 21 dk daha kisa olarak tespit ettik, bu siire kazancimiz
literatiirle uyumlu bulundu."*"” Damar kilitleme sistemle-
ri kullanimimnin ameliyat stiresini kisaltmasi, kanamayi
azaltmasi ve cerraha sakin bir ¢alisma ortami sunmasi se-
bebiyle olduk¢a yardimer oldugunu diisiintiyoruz.

Sinir monitorii (Nerve Integrity Monitoring System,
NIM-2; Medtronic Xomed Inc.; Minneapolis, MN, ABD)
kullandigimiz 14 hastanin 1’inde gegici tek tarafli rekiirren
sinir parezisi ile karsilagtik. Bu yontemle sinire yaklagma-
nin Julien ve ark.’nin da 141 sinir tizerinde yapmis olduk-
lar1 calismalarinda bahsettikleri gibi oldukea kolay ve gii-
venli oldugu diisiiniiyoruz."”

Literatiirde malign tiroid timérlerinin %60-70 ora-
ninda papiller karsinom, %20-30 follikiiler karsinom, %10
mediller karsinom, %5-10 anaplastik karsinom, %1 sar-
koma, teratoma ve diger timorler olduklart bildirilmis-
tir.""”" Bizim serimizde 27 malignite teshisi konulan hasta-
nin 26’sida papiller karsinom, 1’inde follikiiler karsinom
tespit ettik, diger malign tiroid tiimorlerine rastlamadik.

Tiroid cerrahisi uygulanan hastalarda hipokalsemi orani
olarak %1-40 arasinda degisebilen oranlar bildirilmis-
tir."""**" Battacharya ve ark. 517 hastalik serilerinde %6.2 hi-
pokalsemi oran1 bildirmislerdir."” Bizim serimizde ise hipo-
kalsemi oranlarinin disikligini [gecici hipokalsemi 13
(%2.81), kalici hipokalsemi 2 (%0.43)] total tiroidektomi
oranimuzin diigiikligiine bagladik. Vashista ve ark.’nin meta
analizlerinde,”" Birlesik Devletler’de 2009 yilinda 59.478 ti-
roid ameliyati yapilmis oldugu ve bunlarin %53.6’smn to-
tal tiroidektomi oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada malig-
nite orani ise %30.3 olarak bildirilmistir. Bizim total tiro-
idektomi ve malignite oranlarimiz sirasiyla %11.6 ve %6.2

idi. Bunun sebeplerini sitopatolojik degerlendirmenin her
zaman ayni1 patolog tarafindan yapilamamasia, tekrarlanan
[TAB ile takip etmenin zaman ve sabir gerektiren sosyal zor-
luklarinin olmasina, ultrason esliginde dominant nodiilden
[TAB’nin her zaman yapilmamasina bagladik.

Tiroid kitlelerinin malign-benign ayriminda ultrason
esliginde TTAB tetkiki daha sik ve sabirla yapilmal, gerek-
siz tiroidektomiden kaginilmalidir. Eger malignite stiphesi
devam ediyor ise oncelikle NTT veya TT uygulanmasi
daha dogru olacaktr. Bu amacla sinir monitori ve DKS
kullanilmasinin bu cerrahiye olduk¢a yardimer oldugu
inancindayiz.

Cikar Cakismasi / Conflict of Interest: Cikar ¢akismasi bulunma-
dig1 belirtilmistir.
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