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Ozet

Amacg: Benign tiroid hastaliklarinda total tiroidektomi en c¢ok tercih edilen cerrahi prosediirdiir.
Caliymamizda, endemik olarak benign tiroid hastaliklarimin goriildiigii Van ilinin Muradiye il¢esinde
yasayan, total tiroidektomi yapilan hastalarda gelisen komplikasyonlar ve insidental olarak saptanan tiroid
karsinom oranlarini belirleyerek tartismak amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Van ilinin Muradiye il¢esinde yasayan, 2003-2010 arasinda benign tiroid hastaliklari
nedeniyle total tiroidektomi operasyonu geciren hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat endikasyonu, hematom, gecici-kalic1 hipopartiroidi, gecici- kalic1 vokal
kord paralizisi oranlar1 kaydedildi. Postoperatif patoloji raporlarindan insidental tiroid kanser sikligi
belirlendi.

Bulgular: Benign tiroid hastaliklar: tanisiyla total tiroidektomi yapilan 208 hasta calismamiza dahil edildi.
Postoperatif, bir(%0.48) hastada hematom, bir (%0.48) hastada gecici vokal kord paralizisi, 24 (%11.53)
hastada gecici hipoparatiroidizm, bir(%0.48) hastada ise kalici hipoparatiroidizm saptandi. insidental
tiroid kanseri 23 (%11.0) hastada saptandi.

Tartisma: Endemik bolgelerde insidental kanser ve rekiirrens oranlarinin daha yiiksek olmasi1 nedeniyle,
benign tiroid hastaliklarinda total tiroidektominin tercih edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Tiroid kanseri, rekiirrens, endemi, total tiroidektomi.

Benign tiroid hastaliklarinda uygulanacak olan nedenle tiroid dokusu birakilirsa bununla iliskili
teknik iizerine tartismalar ve goriis farkliliklari olarak reoperasyon gerekebilecegi, halbuki total
devam etmektedir. Secilecek olan cerrahi tiroidektominin reoperasyonda artmis
prosediir iilkeler arasinda degisebildigi gibi komplikasyon oranlarini elimine ettigi
klinikler arasinda bile farklilik bilinmektedir (3). Total tiroidektomi haricinde
gosterebilmektedir. Yapilan cerrahinin  kalict uygulanan diger cerrahi tekniklerde yiiksek
rekurren laringeal sinir hasar1 ve rekiirrens orani, patoloji tetkiklerinde dikkate
hipoparatiroidizm gibi major komplikasyon deger oranda insidental kanser tespit edilmesi ve
oranlarinin ve niiksiin en az goriilebilecegi bir planlanacak olan ikinci bir tiroid cerrahisinde
prosediir olmasi oldukg¢a dnemlidir (1, 2). adezyon ve normal anatominin bozulmus

Multinoduler  Guatr (MNG) hastalarinda olmasindan dolayr komplikasyonlarin arttig1
genellikle normal tiroid dokusunun olmadigi, bu birgok yazar tarafindan bildirilmistir (3-12).
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insidental olarak
degerlendirilmesi

gelisen komplikasyonlar ve
saptanan malignitelerin
amaclanmistir,

Gerec ve Yontem

Benign tiroid hastaliklarinin (MNG, Graves
hastaligi, Toksik MNG) endemik olarak
goriildiigii Van ilinin Muradiye ilgesinde yasayan,
2003-2010°da total tiroidektomi yapilan 208
hasta c¢aligmamiza dahil edildi. Hastalarin
dosyalar1 Van Egitim ve Arastirma Hastanesi
(2006-2010) ve Van Muradiye Devlet Hastanesi
(2003-2005) arsivinden ¢ikarilarak retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin her birine ayri bir form
olusturuldu. Yas, cinsiyet, ameliyat endikasyonu,
erken donem komplikasyonlar1 (hematom, gecici
hipoparatiroidi, gegici vokal kord paralizisi), ge¢
dénem komplikasyonlar (kalict hipoparatiroidi ve
kalict  vokal kord paralizisi) kaydedildi.
Hastalarin  patoloji raporlart  degerlendirildi.
Preoperatif degerlendirmelerinde niiks, tiroid
kanseri veya siiphesi olan olgular
degerlendirmeye alinmadi. Postoperatif
hipoparatiroidi ve kismi vokal kord paralizisi
saptanan hastalar kaydedilerek ilk 3 ay ayda bir,
sonra 3 ayda bir kontrole cagrildi. 6 ay devam
eden hipoparatiroidi kalict hipoparatiriodi, 3.
ayda diizelen vokal kord paralizisi gegici vokal
kord paralizisi olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 208 hastanin 168’1
(9%80.8) kadin, 40’1 (%19.2) erkek olup, kadin
erkek orani 4/1 idi. Kadin hastalarda ortalama yas
46.4(£11.3), erkeklerde ortalama yas 48.3 (£10.4)
olarak saptandi. Hastalarin 161’inde (%77.4)
nontoksik multinodiiler guatr, 35’inde (%16.8)
toksik multinodiiler guatr, 12’sinde ise (%5.8)
Graves hastaligi tanis1 mevcuttu. Erken donem
komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde 1
(%0.48) hastanin hematom nedeniyle tekrar opere
edildigi tespit edildi. Postoperatif, 24 (%11.53)
hastada  gecici, 1(%0.48) hastada kalic1
hipoparatiroidi ve bir (%0.48) hastada gegici sinir
hasar1 tesbit edildi. Hastalarda kalic1 rekiirren
laringeal sinir hasar1 olmadi (Tablo 1).

Tablol. Cerrahi sonrasi komplikasyonlar

Komplikasyonlar n (%)

Gegici hipokalsemi 24 (%11.53)

Kalic1 hipokalsemi 1(%0.48)
Gegici rekurren sinir hasari 1(%0.48)
Kalici rekurren sinir hasari 0

Hemoraji(Hematom) 1(%0.48)

Total tiroidektomi incelemesinde, 23 (%11.0)
hastanin insidental olarak tiroid kanseri [21’i
(%91.6) papiller, 2’si (%8.4) ise follikiiler
kanser], 173 (%83.2) hastanin nodiiler hiperplazi
ve 12 (%5.8) hastanin da Graves hastaligi tanisi
aldig1 goriildi (Tablo2).

Tablo 2. Postoperatif histopatolojik sonuclar

Insidental ca 23/208 (%11.0)

21/23 (%91.3)
2/23 (%8.6)
173/208 (%83.2)
3/208 (%1.44)
12/208(%5.8)

Mikro papiller ca

Foliikiiler ca

Nodiiler hiperplazi

Paratiroid gland:

Graves hastalig1

Tartisma

Tiroidin benign hastaliklarinin cerrahisinde,
tartismalar near total, lobektomi ve total
tiroidektomi iizerinde yogunlagmakla beraber
MNG i¢in total tiroidektomi daha fazla tercih
edilmektedir. Graves, multinoduler guatr, toksik
multinodiiler  guatr  gibi  tiroidin  benign
hastaliklarinda subtotal tiroidektomi, totale yakin
tiroidektomi  ve  dunhill prosediirii, total
tiroidektomiye alternatif cerrahi segenek olarak
distiniilmektedir (6-9).

Subtotal tiroidektominin tercih nedenleri
arasinda  komplikasyonlar  agisindan  diisiik
komplikasyon oranlarinin oldugu vurgulandigi
gibi, hastanin Omiir boyu ila¢ kullanmasini
gerektirmemesi avantaj olarak bildirilmektedir (2,
4, 8). Delbridge ve ark. (13)’1 tarafindan,
multinoduler guatr’da total tiroidektominin
etkinliginin degerlendirildigi 3089 hastay1 igeren
calismada postoperatif kalict hipoparatiroidi,
kalict rekurren sinir hasart yoniinden segilecek
olan cerrahi yontemler arasinda farklilik olmadig:
bildirilmistir. Yine ayni c¢alisjmada uzun siireli
takiplerde subtotal tiroidektomi uygulanan grubta
%23 rekurrens gelistigi belirtilmistir.

Subtotal tiroidektomide rekurrenslerin 192’ci
aya kadar olustugu, 13. yilda pik yaptigi
bildirilmektedir (13, 16). Total tiroidektomiden
farkli olarak diger prosediirlerde Gzellikle
subtotal tiroidektomide uzun dénem takiplerde
rekurrens oldugu ve rekurrens  oraninin
multinodiiler guatrda %1.2-50 arasinda degistigi
bildirilmektedir (5, 11, 13, 15, 17). Rekurrens
nedeniyle tamamlayici tiroidektomi uygulanan
hastalarda,  baglangigta  total  tiroidektomi
uygulanan hastalara gore komplikasyon
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren bir
¢ok calisma bulunmaktadir (3-6, 9-12, 18). Her
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ne kadar, ilk yapilacak total tirodektomide
komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi cerrahin
tecrilbbesine bagli ise de tecriibe tamamlayici
tirodektomide daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Postoperatif gozlenen hipokalsemi nedenlerinin
paratiroid bezlerinin iskemisi, travma, paratiroid
bezinin farkinda olmadan ¢ikarilmas: gibi
multifaktériyel oldugu belirtilmektedir (19).
Bizim olgularimizin histopatolojik incelemesinde

3 vakada (%1.44) insidental paratiroidektomi ile
kargilasilmig olup (normal paratiroid glandi 2,
paratiroid adenomu 1) bu 3 olgudan birinde
gecici hipokalsemiye rastlandi. Toplam
24(%]11.53) olguda gegici, 1(%0.48) olguda kalici
hipokalsemi gelistigi goriildii. Hipokalsemi ile
ilgili komplikasyon oranlarimiz kabul edilebilir
diizeydedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar Tablo
3’te 0zetlenmistir.

Tablo 3. Benign tiroid hastaliklarinda total tiroidektominin komplikasyon oranlari

Hasta Gegici Kalic1 Gegici RLN Kalict RLN  Hematom
saylsi hipoparatroidi hipoparatroidi hasar1 hasar1
Pappalardo ve 69 24 (%35) 2 (%3) 2 (%3) 0 Bildiri
ark."! yok
Delbridge ve 1251 Bildiri yok 5 (%0.4) Bildiri yok 6 (%0.5) 1 (%0,08)
ark."?
Koyuncu ve 58 14 (% 24.1) 0 1 0 0
ark."
Ozbas ve ark." 260 78 (%30) 1( %0.4) 5(%1.9) 0 1 (%0.4)
Chiang ve ark.’ 107 37 (%34.6) 4 (%3.7) 14(%6.5) 4 (%1.85) 7 (%6.5)
Tezelman ve 1211 (NTT 102 (%38.4) 10 (%0.83) 20 (%1.65) 12(%0.9) 11(%0.9)
ark.? veya TTT)
Marchesi ve 481 Asemptomatik 131 Bildiri yok 3 (%06) Bildiri yok Bildiri
ark.'? (%29) yok
Semptomatik 13
(%2)

Efremidaou ve 932 68 (%7.2) 3 12 2 2
ark.5
Bizim 208 24 (%11.53) 1 (%0.48) 1 (%0.48) 0 1 (%0.48)
sonuglarimiz

Total tirodektomi ile subtotal tirodektomi Total tiroidektominin insidental olarak saptanan

karsilastirildiginda gegici hipokalsemi oranlar
total tiroidektomide daha yiiksektir (12, 14, 15).
Gegici hipokalsemi orani bizim olgularimizda
%11.53 olup literatiirde total tirodektomi igin
belirtilen sinirlar (%7.2-35) i¢indedir (Tablo 3).
Subtotal tiroidektomi ile total tiroidektominin
karsilastirmali calismalarinda subtotal
tiroidektomide gozlenen gecgici hipokalsemi
oranlarini, total tiroidektomi olgularimizdaki
gegici hipokalsemi oranlarimizla
kiyasladigimizda oran olarak bizim oranlarimiza
yakin olan sonuglar oldugu gibi yiiksek olan
sonuc¢lar da mevcuttur (1, 14, 15).

Benign tiroid hastaliklar1 i¢in yapilan cerrahi
islemler sonrasinda histopatolojik inceleme
sonucunda insidental kanser oranlart %3-16.6
arasinda degismektedir (3, 6, 7, 16; 20-22). Bizim
olgularimizda incidental kanser orani %11.0 idi.

malignite olgularinda gerekli tedaviyi sagladigi
ve ikincil bir operasyondan kaynaklanabilecek
artmis komplikasyon oranlarina maruz
birakmamasi bir avantaj olabilecegi
disiiniilmektedir (3, 7).

Tiroidin benign hastaliklart i¢in secilecek
cerrahi prosediirde, her ne kadar gelisebilecek
komplikasyonlarin  etkisi olsa da; total
tiroidektomi, diger tiroidektomi prosediirleri
kadar giivenli ve diisiik komplikasyonlar ile
yapilabilmektedir. Ozellikle endemik bolgelerde
ve postoperatif histopatolojik tanida yiiksek
oranda insidental kanser ve hiperplazi tespit
edilebilecegi gbdz Oniinde bulunduruldugunda
total tiroidektominin, reoperasyon
gerektirmeyecegi i¢in secilebilecek etkin ve
gilivenli bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.
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The role of total thyroidectomy in benign
thyroid diseases in an endemic area,
retrospective analysis of 208 patients

Aim: Total thyroidectomy is one of the surgical
procedures that may be chosen in benign thyroid
diseases. In our study we aimed to evaluate total
thyroidectomy surgery in terms of its complications
in Van - Muradiye region where endemic thyroid
diseases are reported and to discuss by determining
incidentally detected thyroid carcinoma rates.

Material and Method: Age, sex, surgery indications,
transient-permanent hypoparathyroidism, rates of
temporary-permanent vocal cord paralysis were
recorded from the files of patients who had total
thyroidectomy surgery due to benign thyroid diseases
between 2003 and 2010 in Van, Muradiye region. The
incidence of thyroid carcinoma was determined from
the post-operative pathology reports.

Result: 208 patients who underwent total
thyroidectomy due to their benign thyroid diseases
were included in our study. When it was evaluated
with regards to early period complications, post-
operative hematoma was developed in one (0.48%)
patient. Transient hypoparathyroidism and
permanent  hypoparathyroidism  were  detected
respectively in 24 (11.53%) patients and in 1 (0.48%)
patient. When it was evaluated with regard to vocal
cord paralysis, while temporary vocal cord paralysis
was detected in one (0.48%) patient, permanent vocal
cord paralysis was not detected in any patient.
Incidental thyroid carcinoma was reported in 23
(11.0%) patients.

Discussion: When we consider that incidental thyroid
cancer may be observed more frequently in endemic
areas and its higher recurrence rates, we suppose
that total thyroidectomy should be the method applied
in benign thyroid diseases.

Key words: Thyroid cancer, recurrence, endemic,
total thyroidectomy
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