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TUSAMMENFASSUNG : U, HARMANCTOSLU, M. K. ASTARCIOOLU , M. OUKSENLT , N. DURMAZ,
S UKTEN.Auf  der allgemeinchirurginchen Abteilung der Medizinimche
FakUltat, Universitat Dowuz EyiUl, lzmir.Eine Arbeit Uber Mortalitat und
Morbiditat nach Thyroidektomien in o.o.

Die Arbeit enthalt die aufgetretenen chirurgischen Komplikationen
Thyroidektomien wvon 432,die in Zeltraum wvon Ausland wverglichenen
Ergebnisnc.¥egen Thyroldektomie wverstarh 4 Patient (Mortalitat 0,9
£).Diem Ergebnis ist gleich mitden anderen Mittellungen.AuBer
Hypothyroidie betragt die Morbititat 22 %.NMun wenn das Prozent wvon
wundbdesen und wundinfektionen, wird bleibt es um 8 ¥ was in den anderen
Literaturen einen niedringen Platz besetzt.

Sehllssel wort: Strusektomie Mortalitat und Morbiditat.

Tiroid hestaliklar: arasinda en fazla girilen endemik guatrin
nedeni hels tartisilmakls birlikte,en fazla suglanan iyot alimimindaki
yetersizliktir.Endenmik guatrlar genellikle denizden uzak,ylksek daflarda
yasayan halkta daha fasla girlilmektedir.

lkemizde de hastalik genellikle daflik ybrelerde,bazen de denize
yakin bBlpelerde endemik clarak bulunmaktadir.insidensin en fazla cldufu
ybrelerimiz Ege ve HKaradeniz b¥lgeleridir.lzmir*in &zellikle Odemis,
Tire, Kemalpase,Bayindir, Cusaovae: ilgelerinde hastslik =ik gorillir.Bu
bblgelerin su wve havasinda yapilan incelemelerinde iyot eksikligi
saptanmigtir (23).Ne var ki ilkemizde bu hastalifin nedanleri Uzerinde
genis bir galigma yapilmadif: igin tnleyici tedbirler de alinmamakta
yalnizca hastalifin =medikesl ve bilhassa cerrahi ytntemlerle tedavisine
gidilmektedir,Bu gertlar altinds tirold ameliyatlarinin tlm cerrahi
girigsimlerin ¥n sirslerinda yer alma=y olafandir.

Sunulacak celigmeds Dokuz Eylil Universitesi Tip Fekilltesi Genel
Cerrahi anabilim dalinds Mart 1970 - Ekim 19852 terihleri arasinda
defigik tiroid hasteliklar: nedeniyle tiroidektomi wuygulanmig 432
VAKATILT socnuglary yvaninda tiroid cerrahisinde rastlanan
komplikasyonlarin eiklifl ve tnemi Ugerinde durulacaktir.
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CEREC ve YONTEM
Calismayi igeren olgular: Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakilltest
Genel Cerrahi Anabilim Dslinda Mart 1579-Ekim 1982 tarihleri arasinda
tirpidektomi uygulanmig 432 hasta olugturmaktadar.

BULGULAR

Dlgularin 386's: kadzn (% 83,3), 46's: erkeRtir (H0.7].

¥ay Gurubu Sayi %
0-20 ag 11,1
21-30 93 21,5
31-40 102 23,6
a1-50 106 25,2
51-60 56 13,0
61-70 21 4,8
71 ve yukari 3 0,8
432 00,0

Tablo: 1- Hastalarin Yaglara Gire Dafilimi,

¥linige yaten tis hastalara pre-operatif dinemds  tiroid
sintigrafisi,T3 RIA, T4 RIA,rutin kan,rutin idrar, kanams ve pihtilagma
zaman: tetkikleri yapilmig,40 yagin Uzerinde ya dn riskll hastalarda EMG
fle birlikte dahiliye konsiiltasyonu gerpeklestirilmigstir Ayrics  Blm
hastalarin indirekt laringoskopik bakismiyla kerd-voxal  harehetlerl
kaydedilmigtir.

Buyik pguatrli wveyas plonjen guatri olan olgularas l=e gerekli
gbrildigy we olsnaklarin elverdifi Slglilerde racyalollk elarak
Milier-Valsalve yintemiyle trakeomsalazi srastirilmigtir.

Operasyonden &5 dekika Gnce premedikasyon yaprlan tls hastalar
intratrakeal gene! anestez: altinde ameliyat edilmieleépdir.Ameliyat
kmsiei olerak Kocher'in kolye kesisi tercih edilimig,Ust deri {lebi
krokoid kikirdafa kedar platizma alt:ndan,zslt flep isme sym kllvajdan
iNE1SUrs Juguliarise kadar Kegkin disseksiyonla disgeke
edilmistir.Bilshare orta hatisn tireid Enl Heslar: Zedelenmeksizin
tiroid dokusune ulas:lmag gerckli disssksiyonlerdan sonra vena tiroidea
media Gncelikle,senre Gst Kutupigrdakl olugumlar a¥ri =¥rl dissere
edilerek bafliandikisn =onrs resilmiglerdir.Totsl tireims=toml diginds
arterie inferier disseke edilme=ssi tarcin edilmistir.Tim tireide gelen
wvenler dikkatli kint disseksiyonla orisys gikariimig ve uzuline uygun
olarak dokudsn ayrilmigtir.



Tote]l Lobekxtomi uygulansss: planianan wekalarda ise arteria
tirpides inferiorun dallarinin tiroide yskin olarsk baflanmas:i ve totale
yakin lobektom$ (arks tiroid kepsllbnim birakalmasi) tercih edilmigkir.

Tiroid rezeksivonunda ortadan yakiagim,yani istmusektoml ve
gerekli hemostazdsn sonre  doku  medialden  laterals dofru  bistlri
wullanilarak rezeke edilmie wve gert kalan tireid dokusunun medialde ve
leteralde holen kapeilller! birbirine wontinl clarak absorbsbl slitic
materyall kullanilarak kapatilmigiar.

Ameliyatlarda Temmuz 1981'e kadar rezeke edilen tirold lojuna
penroz dren yerlegtirilmig ve dipseke sdilen Katlar snatomilerine uygun
olarak kRapat:imigtar.Ancek yukarida bellirtilen terihten sonra dizpozabl
yerli redon drenierin piyesaya gikmasiyin penroz dren yerine bunlaran
kulloanzimams uygulnnmays Honulsugtur.Taxdim edilen seriye dahil edilmiy
bulunan hastalara tatbik olen nmeliyatlar Table : Z2-de sunulmugtur.

UYGULANRAN (FPERASYON oLGU %
Uniloterel Subtotal Tiroldektoal a5 22,0
Unilateral Totml Tiroidektosmi 35 E.G
Bilateral Subtotal Tiroidoktomi 201 60,4
Bilateral Total Tiroidektem! 25 6,0
Unilnternl Bubtstal - Total Lobektomt I3 3,0

TOPLAM 432 100.0

Tabla 1 2- Hestslers Uypulnnan A=seliyatlar.
Tim ameliyat piyesleri fakiltemlz Patolodi  anebilim  dela
isborstuvarliarinda incelennigtir.Sonuglar Tablo :3-de Szetlonmigtir,

BATOLOJIE TANI SLGU £
Faplller Os 17 4.0
Folikiler Ca 11 2,5
Yridifaran Ca r 1.8
Mediiller Ca ;- Q.2
Hasimaio Hest. 27 .25
Toksik Adéenom 2k 4,9
Takgik Diffhi: Giatre 12 2.8
Tokrsik Nodller Gustr Fa b .
Hodller Guat:s 255 59,0
Falikiular Adenss 41 5.5
Bagit Guaty 15 8.5
Tiroiif Kist Hidstifs 1 g,

432 100,08

Tablo:3-a32 Olgunun Ameliyat Piyeslarinin Anatomo-Patolojik fnceleme Sonuglari.
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Olgularan timinin aseliyat bitiminde ekstlibesyonlar: takiber cord
vokalleri anesteziclogler tarafindan deferlendirilmigtir.

Hestalar taburcu edilirken 2 hafte,2 ay,6 ay ve 1 sene sonra
mutlaka poliklinife ufrayarak kontrollerinin yapilmasi gerektifl izah
edilmigtir.

TARTISMA

Table :2-de munuldufu gibi hastalars en sik olarak bllateral
subtotal tircidektomi uygulanmigtir (¥ 80,4}.Caligmada malign timdr Lgin
yapilan total tiroidektomilerde % & gibi bir oran tutmaktadir.Gerl kalan
X 33,6 olgu ise unilateral subtoral,unilateral total wve unilateral
aubtotal + total lohektomi geklinde safaltilmigtir.

Tiroidektomiler esnasinda geligen Sllm olaylari bir zamanlar % 50
dolaylarinds iken buglln bu oran %l'in altinn  digelgtlr.Bizim
gpligmamizda 4 Kardiak arrest olayine rastlonmagtir (%0,8).Calcock wve
arkadaglar: tiroldekdomilere bafly sortaliteyi genig hasta gruplu
yayinlarinds % 0,12 alarak versektedirler (22).1970 yilinda A.B.D.'de
bir yil igerisinde uygulanan tireid mselivatlsrinin 1/3'Unll ‘olugturan
24108 olguluk genig bir tara=sda total mortalite %0,3 olarak
paptanmigtis (B},

Bigim galigmalarimizds post-operatif tiroid krizi gbrllmedi.Bugln
igin bu komplikasyvon tircidektomi'den sonra ¥0.5 tsn daha az oranda
gorilmektedir (7,22).

KOMPLIKASYONLAR OLGU £
Eardiak Arreat a 0,9
Gegici Tip Cord Vokal Paralixisi 14 3,2
KEmlici Tip Card Voksl Paralizisl s &5
M.Laringsus Superior Paralizisi 2 2,5
Gegicl Hipoparatiroidi 10 2.3
Reoperasyon Gerektiren Fanama 2 0,6
Yars Yeri Odemi 57 13,2
Onemldi Yaras Yeri Odemi 2 0.5
Yara Yeri Siplrasyoou 8 1.8
Trakeostomi Gerektiren trakecsalazis 0,5

Tahio:4— 432 Olguda Saptanan Morbidite Oranleri (Hipotirsidi harig)

Erken post-operatif dinemde gorlilebllen %0,3-1 arasindaki
kanamay: [22,8) biz 2 olguds (%0,45) =saptadik.Bunlardan biri vena
tiroides mediz'dan, diperi st poldeki arterden dofmaktayd:.

Biz- de gegicl Tipte recurrens parslizist Tablo:4'de sunulduf
gibi, 14 olpuda (%3,2) gorilmistlr.¥Ysbanc: ksynakla yayinlards walic: tip
cord vokal paralizilerinin insidensi %A0,2-4,B araszinds bildirilmektedir
(13,19,22).Pre ve poEt-operatif peryodda uygulanan indirekt
laringoskopik bakiyla Till %0,6,Wade %1,5.Mauntain %C,2 oranindr kalici



tipte cord .okal paralizisi weyinlamsglardir,Gould wve arkadaslarinin
1000 olguluk serisinde %0, 2 Colcock we King'in 1246 oliguluk serisinde
tek veka,Thospson wve Harness'in serisinde {se %4,8 olarak degigihlfk
arzeden neliceler sunulmaktpdir.Niks olgulards ise bu oran %4, 5-9
oranindadir (13,18). Bizim colgularisizda hkalie: tip rervus laringeus
Tecurrens paralizial %0,45 (2 hastada) olup yabanei kaynskl: ymyinlar
1ginde diiglikge: bir yer tutmaktadir.Bunda ‘bizim intrakspsller
caligmamizin ve loblarin sedico-kKnudal disseksiyonlarindeki hassasiyet wve
dokuyn oaygimizin roll bUylksior,

Hesar: Kendind rekurrens sinir yerslanmalarina oranla daha ot
klinik bulgularls belli eden nervus laringeus eksternus'un yaralanmas:
orani bizde %U,45 olup reklrrens einir yarslanmas: {le egdeferdedir (2
glgu).Sinirin ymrelanma innidensi yabanci kaynakl: yavinlards %0,3=0,9
arapindad:r [12,19).

iroidektomilerden ponrm geligen hipoparatiroidiye ait bulgular
olgularin %i-3'Unde geligeb:imektedir (6,22).Bu kompiikasyonun geligme
insidenn: wmalign olgular igin yapilan operssyonlarda ylkeek benign
lezyonlards is dupuktir.Bizie clgular:eizda hipoparatiroidiye ait gagici
semptomlar hnetalkrid 10 tanesinde (%2,3) gdrUlstgtlr ve kalic: tipte
hipoparstiroid: saptanm:gtir, Belki de bunun bir nedenl 1lke olarak
bizim tireld  kanserlerinde intrakspsiler total <tiroidektomi 1le
yetinmemlizdedir,Gould ve arkadaglarinin 1000 elguluk serlilerinde gegicd
tipte hipeparatiroidize, tiroidektonilerden EONrSs %0,6,otal
tircidekromilerden sonra ise %28 sremindadir.Perzik ve Cutz mallgn
olgular nedemiyle  yopilan ameliyatlards bu  orana %9 olarak
vermektedirler, Thompeon ve Harnesas'te lse bu %5,&2'ulr (22).

Hipotiroidi tiroidektomilerin B=C komplikasyonu olup
post-cperatif & aydan sonra gelisir (5,9,25,28).Her yil icin hipetiroidi
geligme insidensi ¥3-5 oreninda artar [17).

Tzreid karsincm: nadeniyle total tiroldektom! uygulsnsn olgulars
gikarttigimizds difier cerrahi yintemlerlis safalttifimiz 407 haeta
icerisinde %1z eraninda hipotirofdi saptadik.0lpularimizde
hiporircidiler peneliikie gubklinik olerak gorilmekte we dlislk doz
Tircid preperatlaring iyl yanit vermekteydiler.Opere ettiflmiz
hastalarsn  birn bElimbniin (58 =tanesi) birinel kentrolden sonraki
kontrollere gelmeyigi we izles glrelerinin 16 ils 55 ay arasinda sinirli
kalmasy pee gibrilen ve her yil %35-5 cran:pda erttafi Bildirilen bu Feg
geligen komplikasyonu syr: slarek incelemenize neden olmustur. [12).

Trazegralazl nedeniyle  tircidektomilerden sonra  hava  yolu
obsTrlksivony 2 clgumuzda gbrildd (¥ 0,45);eldukca biyik guatr'li olsn
bt pesteiaramie - gecici trakecstomi ile sagelitildilar.

Tircidektom: imsizyon yerinde gdrilen odem boyun bblgesinin
fzellif: olarak az ye da cok her olguds gelisir,Cal:gmamizds Hnemsiz
derecenr olarek % 13,7 (57 hastada!;bes:ive neden olacak Glgiilerde ‘ige
®0,4% (2 hustadal olersk saptaneagtir.Biz flep disseksiyonunue krokeid



kikirdafa ve incissura jugularis’e Hadar yapssktay:iz.Aslinda bu tip bir
disseksivon bBderi artiran bir neden olarax gSrilmektedir.smcak bu
disseksivon veterld ekspoiirin ssfiadifx difer avantajlar digtnlilecek
olursa gegici olmrak geligen Gdeme yelleneceli  kolayca Kkabul
edilebilir.Klinik gtzlem clarek negatif basincin wvaptif: dekompresyon
nedeniyle redon dren koydufumuz elgulards penros drene oranla Hdemin
belirgin derecede azaldifini gizledik.

Yara yeri enfeksiyonu B hastada (%i,8}geligti.0lgularda genis
spaktrumluy antibiyotiklere wve drenaja iyi wvanit alinmakla birlikte
post-operatif bdem daha Tazla,yars iyilegmesl daha geg gergeklepti.

Larinks Gdemi ve  mpazmi, Horner @ Sendrosu, nervus Trenibkus
yaralanmas:,pndmotoraks , traken ve Bzofagus yaralanmaolar: gibi
tirolidektomilerden msonra gbrilen nadir kosplikasyonlara eolgularimizda
ractlanmods.

Bizim ¢aligmalarimiz bovunca nlks o..‘:'n:.rlura girilmedi.

Benign tiroid hastaliklarinda efer yeterli cerrshi rezeksiven wve
Poat-operatif fzlem yapilmazen 15 yil igerisinde bu oranin X30'a ulapan
rakomlors giktify bildirilmektedir.Hipertiroid! nedeniyle opere adilen
hastaleards oran diferlerinéen daha yUkeek,non-toksik olgularda ime duoha
dlgliktlr, Clusan nUkeler 6 ay ile 50 yila varabilen bir zaman icerisinde
geligebilir. Ingiltere'de yapilan bir caligmada tireotoksikez nedeniyle
cpere edilmig olgularin cpermsyondan & yil gegtiktem  sonra
inoslendifinde nUkslin %35,5 gibl rakamlara giktifin girilmligtir.

tizeT

Caligma 1975-1982 Yillar: arasinda tircidektom! wypulanan 432
olguda peligen cerrahi komplikasyonlar: igermekie we bunlarin difer
yabhanci kaynaMlarla mukaveseli sonuglarin: veérmektedir.

Tiroidektomilere bafl: 6lim 4 hasteda (mortalite ¥0,9) geligmistir.
Bu sonug difer kayneklarls egdeferdedir. Toplam morbidite ise
hipotireidiler haricinde 22 dir, Ancask yara yerl Hdem! ve enfeksivon
gibi a1k phrdlen ve temel pgenel cerrand komplikasyonlaring alugturan
oran cikarildigfl zaman by insidensin %8 olarsk difer yavinlar Lgerisinde
ditgiik bir yer tuttufu gbrilir. =
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