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Tiroid Patolojilerine Cerrahi Yaklagim ve Sonuglari: 41 Olgunun
Retrospektif Incelenmesi
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Ozet

Amag: Endemik guatr bélgesi kabul edilen tlkemizde tiroid hastaliklari, toplum saghgr ve ulke ekonomisini etkileyen énemli bir problemdir.
Tiroid cerrahisi ve medikal tedavisi bircok merkez tarafindan uygulanmaktadir. Bu calismada tiroid patolojisi tanisi ile tedavi edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi.

Gereg ve Yéntemler: Calismaya tiroid patolojisi nedeniyle Agustos 2009 ile Kasim 2012 tarihleri arasinda Ankara Kegiéren Egitim Arastirma
Hastanesi KBB Kliniginde operasyona alinan 41 (8 erkek, 33 kadin; ortalama yas 47,3 yil; dagiim 27-79 yil) hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. 26 hastaya (%62) total tiroidektomi, 15 hastaya (%38) lobektomi, 5 hastanin (%12) cerrahisine boyun disseksiyonu eklendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, tiroid fonksiyon testleri, tiroid ince igne aspirasyon biyopsileri, preoperatif ve postoperatif histopatolojik raporlari,
hospitalizasyon sureleri, postoperatif dénemde gérilen erken ve ge¢ komplikasyonlari ve uygulanan cerrahi ydntemler calismada incelendi.
Hastalar ortalama 14 ay (dagilim 3-45 ay) siireyle takip edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yaslari erkeklerde 55,1, kadinlarda 45,2 yildir. Hastalarin %73'lnde (31 hasta, ortalama yas
48) benign, %27'inde(10 hasta, ortalama yas 44)malign lezyon belirlendi. En sik malign timér papiller karsinom (%82), ikinci olarak da %18
mediiller karsinom ile karsilagildi. Hospitalizasyon agisindan hastalar degerlendirildiginde tiim grubun 4.3 giin (dagilim 2-10 hastanede
kaldigi gérulmustdr. Iki hastada (%5) gecici tek tarafli gegici rekirren sinir parezisi gelisti. Bir hastada(%2) tek tarafli kord paralizisi goruldu.
Sonug: Zamaninda ve uygun cerrahi tedavi uygulandiginda tiroid patolojilerinde oldukga iyi sonuclar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Papiller Karsinom; Cerrahi; Rekurren Sinir.

Clinical Approach and Results to Thyroid Tumors: A Retrospective Analysis of 41 Patients

Abstract

Objectives: In our country considered endemic, thyroid diseases are an important public health problem that affects the country's
economy. Medical and surgical treatment of thyroid diseases has been carried out by many medical centers. In this study, we
retrospectively evaluated patients with thyroid patologies.

Material and Methods: In this study, 41 patients (8 male, 33 female; mean age 47.3 years; range 27-79 years) who have underwent any
type of thyroid surgery were included at Ankara Kecioren Training and Research Hospital Department of Otolaryngology and Head Neck
Surgery between August 2009 and November 2012. Of these, 26 patients (62%) and 15 patients (38%) had total thyroidectomy and
lobectomy , retrospectively. Patient demographics were recorded to include age, race, sex and thyroid hormone levels. Other data
recorded included indications for surgery, fine needle aspiration cytology, types of the surgery, number of incisions, final pathologic
diagnosis, and duration of hospital stay, intraoperative complications, postoperative complications and outcomes. The mean follow-up
period was 14 months (range 3 to 45 months).

Results: In this study, the mean age of male patients was 55.1 years and female patients 45.2 years, retrospectively. 73% of tumors was
benign (31 patients, mean age 48 years) and 27% malignant (10 patients, mean age 44 years). Histopathologically, the most common
malign tumor was papillary carcinoma (82%) followed by medullary carcinoma (18%). Median hospital stay was 4,3 days (range, 2-10 days).
Recurrent nerve paresis that developed in two patients (5%) and one patient (2%) developed unilateral cord paralysis. No recurrences were
observed.

Conclusion: Surgical results of thyroid pathologies may be favorable if they are timely and appropriately treated.

Key Words: Papillary Carcinoma; Surgery; Recurrent Nerve.

GiRi goriilmesine ragmen tiroid maligniteleri nadirdir ve tim
$ malign timérlerin %1'ini olusturur (1).

Tiroid hastaliklar Ulkemizde en sik karsilagilan endokrin Gunumlz tiroid cerrahisinde, cerrahideki teknik, yontem
sorunlarin basinda gelir. Endemik guatr bdlgesi kabul ve tecriibenin, asepsi ve antisepsi ilkelerinin gelismesiyle
edilen ilkemizde hastaligin sikhdgr %7-10 arasinda mortalite ve morbidite oranlari en aza indirilmistir.
bildirilmigtir. Tiroid nodulleri sik rastlanan ve klinik olarak Tiroidektomi ameliyatinin  morbitidesi yaklagik %13
glinimizde tani  zorlugu olmayan lezyonlardir. oldugu bildirilmektedir (2). Total tiroidektomi 6zellikle
Palpasyonla muayenede normal olan tiroid glandlarin her iki tiroid lobunun tutuldugu ve niks riskinin yiiksek
cogunda ultrasonografi (USG) ile kicik noduller oldugu durumlarda uygun segenek olarak gérilmektedir.
kolaylikla saptanabilmektedir. Tiroid noddlleri sik Tiroidektominin baslica ve en korkulan ameliyat sonrasi

17



Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

komplikasyonlari  rekiren sinir  felci ve

hipoparatiroidizmdir.

GEREC VE YONTEMLER

Kecidren EgJitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Kliniginde Agdustos 2009 Kasim 2012 tarihleri
arasinda multinodiler guatr veya tiroid karsinomlari
nedeniyle tiroidektomi yapilan 41 hastanin (8 erkek, 33
kadin; ortalama. yas ;47.3 yil dagilim 22- 79 yil) verileri
geriye yobnelik olarak incelendi. Ameliyat 6ncesinde
hastalar tiroid ultrasonografisi, tiroid hormon seviyeleri
(fT3, fT4, TSH), tiroid nodillerinden ince igne aspirasyon
biyopsileri (iiAB) ve vokal kord muayeneleri ile tetkik
edildi. Benign nodilli ve tiroid karsinomu olan hastalar
calismaya dahil edildi. 15 hastaya unilateral tiroidektomi
(lobektomi), 26 hastaya total tiroidektomi ve 5 hastaya
tamamlayici  boyun diseksiyonu uygulandi. Ameliyat
sonrasi ilk gin hastalarin timinde tam kan sayimi, kan
kalsiyum, fosfor, albiimin, total protein seviyeleri ve
vokal kord hareketleri degerlendirildi. Hastalarin
postoperatif histopatoloji raporlar incelendi. Uzun
dénemdeki  komplikasyonlar,  kan  testleri  ve
larengoskopik muayeneler ile takip edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 42 hastanin; 8'i erkek, 33'G kadin ve
yas dagilim arahigr 22-79 yil olarak rapor edilmistir.
Hastalarin ortalama yaglari erkeklerde 55,1, kadinlarda
45,2 ve tim grupta 47,3 yildir. Hastalardaki preoperatif
tiroid nodul boyutlari erkeklerde 2,1 cm, kadinlarda 3 cm
ve tim grupta 2,7 cm olarak &lcllmustar.
Hospitalizasyon acisindan hastalar degerlendirildiginde;
erkeklerin ortalama 4,6 giin, kadinlarin 4,2 gin ve tim
grubun 4,3 gin hastanede kaldigi g6rulmustur.
Hastalarin preoperatif histopatolojik incelemelerinde 27
hastada benign nodiler lezyon, 5 hastada kugkulu
sitoloji, 7 hastada malign sitoloji ve 2 hastada da
tiroglossal duktus kisti rapor edilmistir. Preoperatif
papiller ca rapor edilen bir hastaya total
tiroidektomi+level |-V boyun diseksiyonu, diger bir
hastaya ise total tiroidektomi+santral boyun diseksiyonu
uygulandi. Preoperatif papiller kanser rapor edilen 3
hastada ise cerrahi sonrasi patoloji sonuglar sirasiyla
2'de mediiller ca 1'de papiller ve mediiller kanser birlikte
olarak bulunmustur. Kuskulu sitoloji ile operasyona alinan
3 hastaya malign sitoloji sonucu ile boyun diseksiyonu da
yapildi. Benign noddler lezyonu olan hastalardan 3'iinde
follikiiler adenom, 2'sinde Hagimato tiroiditi saptandi.

larengeal

Benign hastalardan birinde papiller mikrokarsinom
raporlandi. Tiroglossal duktus kisti nedeniyle sistrunk
operasyonu yapilan iki hastada papiller kanser
raporlanmigtir. Sistrunk operasyonu yapilan hastalardan
birine ayrica sag tiroid lobektomi yapilmistir. iAB'nde
énemi belirlenemeyen atipik hicreler bulunan bir
hastanin patolojisi follikliler adenom olarak raporlandi.
Mortaliteye rastlanmadi. Hastalarda aile anamnezi ve
radyasyona maruziyet hikayesi saptanmadi. Hastalarin
takip slrelerinde niks, uzak metastaz veya mortalite
saptanmadi. 2 hastada vokal kord parezisi ve 1 hastada
unilateral vokal kord paralizisi izlendi.
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Endemik guatr bdlgesi kabul edilen ulkemizde tiroid
hastaliklari, toplum sagligi ve llke ekonomisini etkileyen
onemli bir problemdir ve lilkemiz endemik guatr bélgesi
olarak kabul edilmektedir (1,3). Endemik guatr,
epidemiyolojik agidan, tiroid hiperplazisinin belli bir
cografi bdlgede yogunlagmasidir (4,5). Niteligi agisindan
endemik guatrdaki tiroid hiperplazisi, diffiiz veya noduler
olabilmektedir. Tiroid fonksiyonu agisindan genellikle
otiroid (basit guatr) olmakla birlikte bazen hipotiroidi de
s6z konusu olabilmektedir. Nodiillerin bir veya birkaginin
farklilasmasiyla hipertiroidi gérilebilmesi de nadiren
olabilmektedir.

Tiroid bezi hastaliklarinda egzoftalmi, tirotoksikoz ve
guatr gibi Graves hastaliginin klasik bulgulari olabilecegdi
gibi sa¢ dokilmesi, halsizlik, kabizlik, sinirlilik gibi belirsiz
klinik bulgu ve semptomlar da gérilebilmektedir (6).

Tiroid bezi hastaliklarindaki tedavi basarisi, temel olarak
dogru teghise bagldir (6). Tiroid bezi hastaliklarinin
tanisinda tiroid fonksiyon testleri, ultrasonografi ve gerek
gorilmesi  durumunda  sintigrafi  rutin  olarak
kullanilmaktadir. Fakat &zellikle tiroid noddllerinin
benign/malign ayrimi bu ydntemler ile kesin olarak
yapilamamaktadir. [IAB, diger tami yoéntemleri ile
degerlendirildiginde tiroid nodiillerinin patolojik tanisi
hakkinda daha dogru bilgiler vermektedir. Glinimizde
tiroid nodiillerinin tamisinda kullanilan 1IAB en degerli
tani yéntemidir (7). Calismamizda da kuskulu patolojisi
olan li¢ hastada sonug ameliyat sonrasi histopatolojik
degerlendirme malign geldi.

Tiroid kanserlerinde total tiroidektomi standart tedavidir
(8-10). Papiller tiroid kanserinde bilateral olma
olasiliginin yiksek ve ¢cok merkezli olmasi, follikiler tiroid
kanserinin de agresif seyirli ve vaskiler invazyon olan
olgularda koéti prognoz gdéstermesi nedeniyle bu tip
olgularda tamamlayici cerrahi uygulanmasi gereklidir.

Mediiller  tiroid  kanserinde  herediter  formda
%90,sporadik formda %20 coklu yerlesim olmasindan
dolayi cerrahi tedavi tek etkili yéntemdir (11). Nodiler
guatrli total tiroidektomi yapilmayan bircok hastada
ameliyat sonrasi histopatolojik dederlendirme ile kanser
tanisi  konabildigi icin yeterli tedavi uygulanmamig
sayllmaktadir (12). Total tiroidektomi yapilan hastalarda;
rezidlel hastalik riski ortadan kalkar, anaplastik déniistim
riski azalir, radyoaktif iyot tedavisine yanit artar (13,14).
Benign nodiler guatrda total tiroidektomi yapilma
oranlari yillar igerisinde %4 seviyesinden %80
seviyelerine yukselmistir (15). Tamamlayici
tiroidektominin muhtemel komplikasyonlarindan &tiri
radyoaktif iyot ablasyonu tedavisi alternatif tedavi
modaliteleri arasindadir. Fakat normal tiroid dokusunun
iyot tutma kapasitesi malign dokudan daha yiiksek olusu
beraberinde komplikasyonlari da getirmektedir. Ozellikle
blytk tiroid dokulari igin yilksek dozda tekrarlayan
ablasyon tedavisine ihtiya¢ duymakta ve radyoaktif iyot
tedavisi sonrasi radyasyon tiroiditi (agri, tirotoksikoz,
sislik), ozellikle yiksek dozlarda ve uzun siren
tedavilerde paratiroid hasari, 16semi, pulmoner fibrozis
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gibi  komplikasyonlarin  gelisebilecedi  bilinmektedir
(7,11,16).

Glnimizde tiroidektomi  mortalitesi  disik ve
komplikasyonlari az olan bir ameliyattir (17-19).

Komplikasyonlarinin  azaltilabilir ve &nlenilebilir olusu
bunu etkileyen faktérler arasindadir. Cerrahin tecribesi
ve preoperatif hazirlik mortalite ve morbiditede buyik
onem arz etmektedir (18-21). Rekirren sinir hasari,
kanama ve hipokalsemi tiroid cerrahisi sonrasi gérilen
en sk komplikasyonlar olup, insidansi cesitli faktorlere
bagl olarak degismektedir (22). Bizim hastalarimizdaki
tek komplikasyon rekurren sinir hasariyd.

Rekirren sinirin gérilme zorlugu, tiroid bezinin histolojik
yapisi, hemostazin iyi bir sekilde yapilamamasi, anatomik
degisiklikler, cerrahi ekibinin tecribesi sinir zedelenme
riskini degistirmektedir (22). Rekirren sinirin komplet
disseksiyonunun iskemi ve fibrozise sebep olacagini
dislinen otorler olsa da tiroidektomi sirasinda sinirin
rutin olarak bulunmasi ve korunmasi rekirren sinir
yaralanma riskini en aza indirecegi bilinmektedir (23,24).
Tiroidektomi sonrasi reklrren sinir yaralanma insidansi
%0,3-14 oranindayken deneyimli cerrahlar tarafindan
yapildiginda bu oran %0,2-0,3'lere kadar dismektedir
(25-28). Bizde calismamizda iki hastada vokal kord
parezisi ve bir hastada da unilateral vokal kord paralizisi
ile karsilastik.

Tiroid  cerrahisi sonrasi  ikinci siklikla gbzlenen
komplikasyon olan hipokalseminin en &nemli nedeni
paratiroid bezinin  tam  eksizyonu, travmasi ve
vaskularitesinin ~ bozulmasidir.  Bilateral  subtotal
tiroidektomi sonrasi gegici ve kalici hipokalsemi orani
%0,6 ile %30 arasinda degismektedir. Total tiroidektomi
sonrasi ise bu oran %2,8'dir (28,29). Bizde calismamizda
postoperatif takiplerimizde herhangi bir hipokalsemi

saptamadik ve hastalarimizin kan degerleri normal
sinirlarda seyretti.
Postoperatif kanama tiroid cerrahisi sonrasi dikkat

edilmediginde fatal seyredebilen bir komplikasyon olup
yakin gbzlem ve erken midahale gerektirmektedir.
Postoperatif kanama orani baz calismalarda %0,3-1,5
olarak bildirilmektedir (30,31). Cerrahi sahada &dem,
seroma ve enfeksiyon tiroid cerrahisi sonrasinda gérilen,
fakat morbidite ve mortaliteye cok fazla etkilemeyen
komplikasyonlardir (29).

Postopetatif donemde hastalarimizin bir kaginda cerrahi
sahada 6dem disinda herhangi bir kanama ve enfeksiyon
gibi komplikasyonla karsilagsmadik.

Tiroidektomi sik yapilan bir cerrahi prosedurdir. Yapilan
bu cerrahinin bagar oranini arttirmak  ve
komplikasyonlardan uzak kalmak anlaminda yapilmasi
gerekenler; hastanin ayrintili degerlendirilmesi, uygun
tanisal yontemlerin kullaniimasi ve operasyon sirasinda
Szellikle rekirren sinirin korunmasi ve paratiroid bezlere
zarar verilmemesi olarak &zetlenebilir. Bu durumlara
dikkat edilmesi, vokal kord paralizisi ile kalici ve gegici
hipokalsemi olugma riskini azaltacaktir. Cerrahi ekibin
deneyimi ile birlikte, ameliyat siresinin kisalmasi da
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postoperatif komplikasyon oranlarini

gercektir
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