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Selim tiroid hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
subtotal ve total tiroidektominin erken ve gec

donem sonuclarinin karsilastiriimasi
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6zET:

Selim tiroid hastaliklarinin cerrahi tedavisinde subtotal ve total tiroidektominin erken ve
ge¢ donem sonugclarinin karsilastiriimasi

Amag: Son yillarda benign tiroid hastaliklarinda total tiroidektomi (TT) uygulanmakta ve dnerilmektedir.
Ancak TT'nin komplikasyonlarinin bilateral subtotal (BST)'den daha fazla oldugu bildirilmis ve bu endise
halen devam etmektedir. Bu calismanin amaci selim tiroidektomi hastaliklarinin tedavisinde TT ile BST ame-
liyatlarinin erken ve ge¢ dénem komplikasyonlarinin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 2004-2008 yillari arasinda
yapilan BST ve TT ameliyatlarinin erken ve ge¢ dénem komplikasyonlari incelendi.

Bulgular: BST grubunda 96, TT grubunda 110 hasta calismaya alindi. Takip slresi BST grubunda 69.4+8.3
ay (60-84), TT grubunda 52.7+5.3 ay (48-60) idi ve BST grubunda daha uzundu. En sik tespit edilen kompli-
kasyon gegici hipokalsemi idi. Hipokalsemi BST grubunda 10 hastada (%9.1), TT grubunda 7 hastada (%7.3)
saptandi. Gegici rekirren laringeal sinir paralizisi BST grubunda 5 hastada (%5.2), TT grubunda 7 hastada
(%6.4) saptandi. BST grubunda hematom 4 (%4.2), seroma 3 (%3.1), flep 6demi 5 (%5.2) hastada gelisti.
TT grubunda hematom 1 (%1.0), seroma 5 (%4.5) ve flep édemi 4 (%4.5) hastada saptandi. Kalici hipokal-
semi BST grubunda 2 hastada (%2.1), TT grubunda 3 hastada (%2.7) gelisti. BST grubunda 1, TT grubunda 2
hastada (%1.5) kalici rekirrenlaringeal paralizisi gelisti. Demografik &zellikler ve komplikasyonlar agisindan
gruplar arasinda anlamh fark yoktu. BST grubunda 6 (%6.3) hastada niiks gordldd.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi gerektiren selim tiroid hastaliklarinda TT erken ve ge¢ komplikasyonlari arttir-
mamaktadir. BST sonrasi niks ihtimali vardir ve bu nedenle tekrar ameliyat gerektirebilmektedir. Niks tiroid
ameliyatlarindan sonra primer ameliyatlara gére komplikasyonlar belirgin sekilde daha fazladir. Bu nedenle
benigntiroid hastaliklarinda eger cerrahi gerekliyse TT uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Subtotal tiroidektomi, total tiroidektomi, rekirren laringeal paralizisi, hipokalsemi

ABSTRACT:

Comparison of early and late results of total and subtotal thyroidectomy for benign
thyroid disease

Background: Recently, total thyroidectomy (TT) has been performed and suggested in benign thyroid
disease. But it was reported that the complications of total thyroidectomy was more than bilateral
subtotal thyroidectomy (BST) this is still a topic of debate. Purpose of the present study is comparison of
complications of BST and TT operations in treatment of benign thyroid disease.

Materials and Methods: Early and late complications of TT and BST operations were retrospectively
evaluated, which were performed in General Surgery Clinic of Konya Training and Research Hospital
inbetween 2004-2008.

Results:The study involved 96 patients in BST group and 110 patients in TT group. Follow-up period was 69.4+8.3
months in BST group, 52.7+5.3 months in TT group.Transient hypocalcemia were detected in 10 patients (9.1%)
in BST group and 7 patients (7.3%) in TT group. Transient recurrent laryngeal nerve paralysis developed in 12
patients (7.2%); 5 patients (5.2%) in BST group and 7 patients (6.4%) in TT group. Hematoma in 4 patients
(4.2%), seroma in 3 patients (3.1%), flap edema in 5 patients (5.2%) occured in BST group. In TT group, there
had been; hematoma in 1 patients (1.0%), seroma in 5 patients (4.5%), flap edema in 4 patients (4.5%).
Permanent hypocalcemia occured in 2 patients (2.1%) in BST group and 3 patients (2.7%) in TT group.
Permanent recurrent laryngeal nerve paralysis developed in 1 patient (1.0%) in BST group and 2 patients
(1.5%) in TT group. There was no statistically significant difference inbetween the groups about complications
and demographic characteristics. Recurrence was seen in 6 patients (6.3%) in BST group.

Discussion and Conclusion: TT not increase early and late complications in bengn thyroid diease requiring
sugery. BSThas arisk of recurrenceaftersurgeryand thereforemust be carried outagain.Complications
in secondary thyroidectomy in patients with prior thyroid surgery are very high.Therefore, if surgery is
necessary in benign thyroid diseases should be TT.

Key words: Subtotal thyroidectomy, total thyroidectomy, paralysis of recurrent laryngeal nerve,
hypocalcemia
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GiRiS

Tiroid ameliyatlari tim diinyada endokrin ve cer-
rahi kliniklerinde ensik uygulanan cerrahi girisimdir.
En sik tiroidektomi endikasyonu malignite ve malig-
nite stiphesi, kozmetik nedenler, basi belirtileri ve
hipertiroidizmdir.

Tiroidektomimortalitesi ve morbiditesi gelisen
cerrahi teknikler sayesinde oldukca azalmis olmasi-
na ragmen hala devam etmektedir. Morbidite orani
%13 ve ciddi komplikasyon %2 civarindadir (1).
Yakinzamanlara kadar cerrahi gerektiren selimtiroid
hastaliklarinin tedavisinde bilateral subtotal tiroidek-
tomi (BST) uygulanmaktaydi (2,3). Son yillarda
maligntiroid hastaliklarinin yaninda selim tiroid has-
taliklarinda da total tiroidektomi(TT) uygulanmakta
ve onerilmektedir (4). Ancak TT'nin komplikasyonla-
rinin BST'den daha fazla oldugu gecmiste bildirilmis
ve bu endise halen devam etmektedir (5-7). Bizde kli-
nigimizde 2006 yilindan itibaren selim tiroid hasta-
liklarinin tedavisinde asamali olarak BST’den TT’ye
gecmis bulunmaktayiz. Bu calismada amacimiz
selim tiroid hastaliklarinin tedavisinde ST ile TT ame-
liyatlarinin erken ve gec donem komplikasyonlarinin
karsilastirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cer-
rahi Kliniginde 2004-2007 vyillari arasinda cerrahi
gerektiren multinodiler guatr nedeniyle yapilan BST
ile 2007-2008 yillari arasinda yapilan TT ameliyatla-
rinin erken ve ge¢ donem komplikasyonlari hasta
dosyalarindan ve bilgisayar kayitlarindan retrospektif
olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriteri pre-
operatif olarak multinodiler guatr tanisi olmasi ve
postoperatif olarak bu taninin patolojik olarak teyid
edilmesiydi. BST ve TT ameliyati yapilan hastalar
calismaya alindi. Malign ve nuks olgular, hipertiroi-
dik vakalar, tek tarafli yapilan tiroidektomiler, daha
once boyun bolgesine radyoterapi anamnezi olan
hastalar, ameliyat 6ncesi vokal kord paralizisi olanlar
calisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri,
yapilan ameliyat, erken postoperatif ve ge¢ donem
komplikasyonlar, takip streleri kaydedildi. Hastalara
preoperatif donemde ve postoperatif 1. giinde Kulak
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Burun Bogaz kliniginde indirekt laringoskopi ile
vokal kordlari degerlendirildi. Vokal kord paralizisi
gelisen hastalarda ameliyat sonrasi 6. aya kadar
diizelen hastalar gecici rektrren laringeal sinir para-
lizisi, 6. aydan sonra halen devam eden hastalar kali-
ci paralizi olarak kabul edildi. Kalsiyum seviyeleri
tim hastalarda ameliyat sonrasi takip edildi, 8 mg/
dl’den dustik olanlar, semptom ve muayene bulgusu
olan hastalar hipokalsemi olarak kabul edildi. Ameli-
yat sonrasi gelisen ve ilk 6 ayda diizelen hipokalse-
miler gecici, 6.aydan sonra devam edenler kalici
hipokalsemi olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistik analizler SPSS 10 (SPSS, Inc., Chicago, IL,
ABD) programinda yapildi. Veriler ortalama ve Stan-
dart Sapma olarak sunuldu. Gruplar arasinda para-
metrik verilerin karsilagtirilmasinda T testi, non-
parametrik verilerin karsilastirllmasinda ki-kare testi
uygulandi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma stiresince yaslari 18 ile 78 arasinda degi-
sen (ortalama 47.27+15.65) toplam 245 hastaya tiro-
idektomi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi patoloji
raporlarinda malign hastalik tespit edilen 12 hasta ve
tek tarafli girisim yapilan 5 hasta calisma disi birakil-
di. Toplam 22 hasta takiplerine gelmediginden ve
ulasilamadigindan ¢alismadan gikarildi. Calisma aki-
si Sekil 1'de gosterilmistir. Boylece BST grubunda 96,
TT grubunda 110 hastanin analizi yapildi. Calismaya

Multinodiiler Guatr Tanisivla
ameliyat edilen hastalar

n=245

Calisma dis1 birakilan hastalar Calismaya Dahil edilenler
n=17 n=228

I 1

# Bilateral subtotal Tiroidektomi Total Tiroidektomi
Amelivat sonrasi Yapilan Hastalar Yapilan Hastalar

malign olgular gl P ativn

n=12
Takip sirasinda
kaybolanlar n=10

1
Takip sirasinda
kaybolanlar n=12

Tek tarafh girisim
yapilan hastalar

(n=5)

Analizi yapilanlar
n=110

Analizi yapilanlar
n=96

Sekil 1: Multinodiiler guatr tanili hastalarda calisma
akis semasi
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Tablo 1: Hastalarin tedavi gruplarina gére 6zellikleri ve erken komplikasyonlari

Subtotal Tiroidektomi n=96 Total Tiroidektomi n=110 P degeri
Cinsiyet
Kadin n(%) 81(84.4) 94 (85.5) 0.490
Erkek n(%) 15 (15.6) 16 (14.5)
Yas, yil (median) 49.1+15.6 45.7+15.6 0,124
Takip slresi, ay (median) 69.4+8.3 52.7£5.3 0.001
Erken Komplikasyonlar n(%)
Dren gereksinimi 94 (97.9) 100 (90.5) 0.029
Erken kanama nedeni ile reoperasyon 1(1.0) 1(0.9) 0.716
Flep 6demi 5(5.2) 4 (4.5) 0.415
Hematom 4 (4.2) 1(1.0) 0.145
Seroma 330 5 (4.5) 0.438
Enfeksiyon 1(1.0) 2 (1.8) 0.551
Gecici hipokalsemi 7 (7.3) 10 (9.1) 0.417
RLN gecici paralizisi 5(5.2) 7 (6.4) 0.481
Gec¢ Komplikasyonlar
Kalici Hipokalsemi 2 (2.) 3(2.7) 0.564
RLN kalici paralizisi 1(1.0) 2 (1.8) 0.551
Niks 6 (6.3) 0 (0) 0.009

RLN: Rekdrren laringeal sinirin

alinan hastalarda mortalite gozlenmedi.

Gruplardaki hasta sayilari, demografik 6zellikleri
ve gelisen komplikasyonlar Tablo 1’de ayrintili ola-
rak gosterilmistir. Hastalarin 175’i erkek ve 31’i
kadindi. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu. Hastalarin yas ortala-
masi BST grubunda 49.1+15.6, TT grubunda
45.7+15.6 idi ve gruplar acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

Takip stiresi BST grubunda 69.4+8.3 ay (60-84),
TT grubunda 52.7+5.3 ay (48-60) idi. Ameliyat esna-
sinda BST grubunda dren gereksinimi istatiksel
anlamli olarak daha fazla (n=94, %97.9) idi. Erken
postoperatif donemde BST grubunda bir hastanin
ameliyatinin bitmesinden hemen sonra hizla biyu-
yen hematom nedeniyle tekrar ameliyat edildi ve Gst
pol bolgesinden superior tiroid arter lojundan kana-
ma oldugu tespit edilerek hemostaz yapildi. TT gru-
bunda da bir hastada erken postoperatif 8. saatte
ameliyat bolgesinde gelisen hematom ve buna bagh
asfiksi nedeniyle, hastanin hematomu hasta yatagin-
da bosaltilarak ameliyata alindi, bu hastada inferior
tiroid arter lojundan kanama oldugu saptandi ve
hemostaz yapildi.

En sik tespit edilen komplikasyon her iki grupta
toplam 17 hastada (%8.3) gecici hipokalsemi idi. BST

grubunda 10 hastada (%9.1), TT grubunda 7 hastada
(%7.3) saptandi, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

Gegici rektrren laringeal paralizisi toplam 12
hastada (%7.2) gelisti. BST grubunda 5 hastada (5.2),
TT grubunda 7 hastada (%6.4) saptandi, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Hematom 5 (%2.4), seroma 8 (%3.9), flep 6demi
9 (%4.4) hastada gelisti. Bu komplikasyonlar acisin-
dan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Hipokal-
semi gelisen toplam 22 hastanin 17’si 6.ay icinde
(%77.3) duzeldi, sonug olarak kalici hipokalsemi
BST grubunda 2 hastada (%2.1), TT grubunda 3 has-
tada (%2.7) gelisti ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu.

Rekdirren laringeal paralizisi gelisen 15 hastanin
12’sinde (%80) 6. ayin sonunda paralizi dizeldi ve
toplam 3 hastada (%1.5) paralizi israr etti ve kalici
paralizi olarak kabul edildi. Kalici rektirren laringeal
paralizisi acisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu.

BST grubunda 6 (%6.3) hastada cerrahi girisim
gerektiren niiks gortldi, TT grubunda gorilmedi.
Niks ac¢sindan gruplar arasinda anlamli fark vardi
(p<0.05). Niiks goriilen hastalardan 2’sine TT yapildi
ve herhangi bir komplikasyon gorilmedi.



TARTISMA

Multinoduler guatr ve Graves hastaligi gibi selim
tiroid hastaliklarinda BST’den, totale yakin ve TT'ye
kadar uzanan bir yelpazede tedavi secenekleri tarti-
siimaktadir. Calismamizda multinoduler guatr nede-
niyle BST ve TT yapilan hastalarin erken ge¢c donem
komplikasyonlari karsilastirildi.

Son vyillarda BSTnin yerini TT almistir. Ancak
TT'de BST’ye gore komplikasyonlarin daha fazla ola-
cagi endisesi halen devam etmektedir (8). Multinodi-
ler guatr tanisiyla ameliyati planlanan hastalarda en
uygun teknik ve cerrahi yontemin nasil olmasi gerek-
tigi literatlirde uzun siredir tartisilan bir konudur (9).
Komplikasyon oraninin daha dusik olmasi ve ilagsiz
otiroid durumu strdirme beklentisi multinodiler
guatrin tedavisinde standart tedavi olarak dustnl-
mustdr (6).

BST’nin en 6nemli sorunlardan biri ¢ikarilan
dokuda saptanan insidental tiroid malign hastaliktir
ve bu durumda tamamlayici tiroid ameliyatini gerek-
mesidir (10,11). Insidental tiroid malign hastalik
nedeniyle uygulanan tamamlayici tiroidektominin
komplikasyon riski primer ameliyatlardan daha yuk-
sektir (12). Bizim daha 6nce yaptigimiz bir calismada
benign hastalik nedeniyle ameliyat edilen 505 tiroi-
dektomi piyesinde %10.9 oraninda insidental malign
tiroid hastaligini tespit ettik (13). Literattirde multino-
diler guatr nedeniyle daha 6nce ameliyat edilen has-
talarin bakiye dokularinda %10-22'sinde insidental
tiroid malign hastaligi saptanmistir (14,15).

Aslinda temel sorun BST sonrasi niikstir. Bilateral
multinoddiler guatr tim bezi yaygin olarak tutmakta
ve tedavisinde BST yapildiginda anormal doku geride
kalabilmektedir. Uzun siirede de bu dokudan niiks
gelisebilmektedir. Literatiirde takip sureleri farkli
olmasina ragmen BST sonrasi niiks %7.1 ile %70 ora-
ninda bildirilmektedir (16-18). Bizim calismamizda
69 ay takip suresinde BST yapilan hastalarin
%6.3’tinde ntiks gelismistir. Daha uzun streli takip
stresinde de niiks gelisme ihtimali mevcuttur. TT
grubunda nuks gelismemistir.

Niks multinodiler guatr nedeni ile uygulananan
tiroidektomide primer TT’ye gore kalici komplikas-
yon riski 5 kat artmaktadir (18-20). Rios ve arkadas-
lari yaptiklari calismalarinda multinoduler guatrda
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BST sonrasi niiks oraninin 5.yilda %20, 15.yilda %50
oldugunu bildirmislerdir (18). Erbil ve arkadaslari
(21) niiks oraninin birakilan fazla miktardaki doku ile
direkt ilgili oldugunu bildirmislerdir.

TT'nin BST'ye gore en 6nemli avantaji niks olasi-
ligini ve insidental tiroid malign hastaligi icin gerekli
olan tamamlayici tiroidektomi olasiligini ortadan kal-
dirmasidir. Ancak TT'nin yiksek komplikasyon riski
endisesi mevcuttur. Tiroidektomi sonrasi en énemli
komplikasyonlar hipoparatiroidi ve rekiirren sinirin
paralizisidir. Thomusch ve arkadaslari ¢cok merkezli
calismalarinda tiroidektomi genisligini komplikasyon
riskini arttiran bir faktor oldugunu bildirmislerdir (6).
Gunidmuizde uygun cerrahi teknik ve artan deneyim
ile TT’nin kalici komplikasyon oranini arttirmadan
uygulanabilecegini gosteren bir cok calisma vardir
(4,7,23).

Tiroid cerrahisinden sonra hipokalseminin nedeni
paratiroid bezlerinin beslenmesinin bozulmasi, cer-
rahi olarak c¢ikarilmasi veya elektrokoterle bezlerin
hasarlanmasina bagli olabilir. Gecici hipokalsemi
cok nadir bir durum degildir ve %1 ile % 40 oranin-
da bildirilmistir (17,22-24). Bizim ¢alismamizda da
BST grubunda %7.3 ve TT grubunda %9.1 oraninda
saptanmisti, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.

Kalicr hipokalsemi BST sonrasi %0.8-1.9, TT son-
rasi %0.4-13.8 oraninda bidirilmistir (17,22-24).
Bizim calismamizda BST sonrasi %2.1 ve TT sonrasi
%2.8 oraninda kalici hipokalsemi saptadik ve yine
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Tiroidektominin en korkulan komplikasyon
rekirren laringeal sinir paralizisidir. Gegici veya
kalici ses kisikligina yol agabilen bu durum hastanin
sosyal yasantisini oldukcga etkileyen, istenmeyen bir
durumdur. Literatiirde gecici vokal kord paralizisi-
nin %0-10 arasinda oldugu bildirilmistir (12,24).
Bizim calismamizda gecici vokal kord paralizisi
BST'de %5.2, TT'de %6.4 oraninda gortlmustu. Biz
bunun nedeninin 6dem ve bazen sinirin tim trase
boyunca takip edilememesi, bu alanda hemostaz
icin kullanilan sattrlerle sinirin gerilmesi oldugunu
disitintiyoruz.

Kalici rekirren laringeal sinir paralizisi yapilan
calismalarda %0-5 oraninda bildirilmektedir (12,22-
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24). Erbil ve arkadaslari da 3250 tiroidektomi vaka-
sinda kalici rekdirren sinir paralizisi oranini %1.8 ola-
rak bildirmislerdir (21). Bizim calismamizda kalici
rekirren sinir paralizisi BST grubunda %1.0 ve TT
grubunda %1.8 oranindaydi ve gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Bizim bu calismamizda BST ile TT ameliyatlari
sonrasi erken ve ge¢c komplikasyonlarin insidansinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmamistir.
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