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OZET: Tiroid bezi fonksiyonlar1 nedeniyle 6nemli bir en-
dokrin organdir. Bu bezin cerrahisi 6zel bilgi, beceri ve de-
neyim gerektirir. Tiroidektomi sonrasi goriilen, rekiirren si-
nir yaralanmasi ve kanama gibi solunum yolu obstriiksiyonu
yapan komplikasyonlara tiroid operasyonlarinda dikkat e-
dilmesi gerekir. Bu ¢alismada tiroidektomi yapilan 465 hasta
retrospektif olarak incelenmistir.

[Anahtar Kelimeler: Tiroid operasyonlari, komplikasyonlar]

ABSTRACT: Thyroid gland is an important endocrine or-
gan as its functions.The surgery of this gland needs special
knowledge, skill and experience. During thyroid operations
life threatening complications that cause air way obstruction
like n. recurrens injury and bleeding after thyroidectomy
must be payed attention. In this study 465 patients undergo-
ing thyroidectomy were evaluated retrospectively.

[Key Words: Thyroid operations, complications]

GIRIiS

Fonksiyonlari itibar1 ile 6nemli bir endokrin or-
gan olan tiroid bezinin ameliyatlar1 giiniimiizde sik o-
larak uygulanmaktadir. Anatomik yerlesimi ve komsu-
luklar1 nedeniyle cerrahisi 6zel bilgi, beceri ve dene-
yimi gerektirmektedir.

Tiroidektomi sonrasi goriilen, rekiirren laringeal
sinir yaralanmasi ve kanama gibi solunum yolu obs-
triiksiyonu yapan hayati komplikasyonlarinin &nlen-
mesi, bu ameliyatin dikkat edilmesi gereken en 6nemli
hususlardan birini teskil etmektedir.

Tiroidektomi komplikasyonlarin1 2 grupta ince-
leyebiliriz:

1. Operatif komplikasyonlar
A. Sinir zedelenmeleri:
a.Rekiirren Laringeal sinirzedelenmesi
b.Superior sinir zedelenmesi
B. Hava yolu obstriiksiyonu
C. Plevra yaralanmast
D. Trakea ve 6zofagus yaralanmasi
E. Brakial pleksus yaralanmasi
F. Hava embolisi
G. Deri duyu sinirlerinin zedelenmesi
H. Servikal sempatik sinir zedelenmesi
I. Tiroid krizi
2. Posteperatif komplikasyonlar
A. Yara komplikasyonlar1:
a. Flep 6demi
b. Seroma
c. Enfeksiyon
d. Keloid
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B. Kanama ve vaskiiler zedelenme

C. Torasik kanal fistiilii

D. Hipoparatiroidizm (Hipokalsemi)

E. Vokal kord polipleri

F. Bogaz agris1

G. Psikosomatik ses problemi

H. Hipotiroidizm ve miksédem komasi

I. Rekiirren Hipertiroidizm

Bu calismada, Ankara Numune Hastanesi 4. Cer-
rahi Klinigi’nde son 6 yilda tiroidektomi yapilan has-
talar  incelenmistir.  Tiroid cerrahisine  bagh
komplikasyonlar ve bunlara etki eden faktorler arasti-
rilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 1990 ile Ekim 1996 yillart
arasinda 4. Cerrahi Kliniginde Guatr teshisiyle
tiroidektomi yapilan 465 hasta incelenmistir.

Hastalarla ilgili tiim bilgiler, klinige ait olarak ge-
listirilmis tiroid bilgi formlarindan elde edildi. Tiroid
bilgi formlar1 hastalarin preoperatif, peroperatif,
postoperatif tiim detaylarin1 ve calismanin yapildigt
giine kadar olan periyodik takiplerini icermekteydi.

Biitlin hastalara preoperatif ve postoperatif ti¢iin-
cli giinde indirekt laringoskopi yapildi. Vokal kord
paralizisi olan hastalar listelendi. Takiplerinde indirekt
laringkoskopisinde vokal kord hareketleri normale
donmiis olan hastalar gecici vokal kord paralizisi ola-
rak kabul edilerek tekrar kontrole ¢agirilmadi. Vokal
kord paralizisi 12 aydan daha uzun siire devam eden
hastalar kalic1 vokal kord paralizisi kabul edildi.

Postoperatif hipokalsemi tespit edilen hastalar ta-
kibe alinarak, hipokalsemik semptomlari, ilag kullan-
ma zorunlulugu ve laboratuar sonuglart degerlendiril-
di. Buna gore sikayetleri 12 aydan uzun siirenler kalici
hipokalsemi, daha az siirenler ise gegici hipokalsemi
olarak kabul edildi.
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Diger komplikasyonlardan kanama, seroma, fleb
Odemi, akciger enfeksiyonu, yara enfeksiyonu, solu-
num yolu obstriikksiyonu ve idrar retansiyonu gibi
komplikasyonlar postoperatif erken donemde tani ve
tedavileri yapildig i¢in takibe alinmadi.

Cinsiyet, yas, klinik tani, patolojik tani, operas-
yon ekibinin deneyimi, operasyon tipi ve operasyon
stiresinin troidektomi komplikasyonlari iizerine olan
etkileri incelendi.

Istatistik analizler Chi-Square veya Fisher’s exact
testi ile degerlendirildi. Univariate analiz i¢in p deger-
leri tesbit edildi. Multivariate model i¢in multiple
logistik regresyon testi yapildi. p<0.05 degerleri an-
laml kabul edildi.

BULGULAR

Tiroid  operasyonlarindan  sonra  goriilen
komplikasyonlar ve bunlar1 etkileyen faktorlerin ana-
lizine ait istatistiksel genel dokiim Tablo 1’de goste-
rilmigtir.

465 hastanin, (K/E, 412/53) ortalama yas1 kadin-
larda 37.4 (10-75), erkeklerde ise 36,8 (10-75) idi.
Tim komplikasyonlarin goriillme orani erkeklerde
%30,1 kadmlarda ise %19,1 olarak tespit edildi
(p>0.05).

Her iki cinste de en sik goriilen komplikasyon
vokal kord paralizisi idi. 45 olguda (%9,7) gegici, 12
olguda (%2,5) kalic1 vokal kord paralizisi tespit edildi.
Rekiirren sinir paralizisi olan kadm hastalarin 42’si
(%10,1) gegici, 9’u (%2,1) kalici, erkek hastalarin ise
3’1 (%35,6) gegici, 371 (%5,6) kalict idi. Kadinlarda 1
olguda (%0,2), erkeklerde ise 2 olguda (%3,8) kalici
hipokalsemi saptandi.

Ameliyatlarin 424’1 (91,2) uzman, 41°1 (%38.8)
asistan  tarafindan  yapilmis  olup, toplam
komplikasyon orani birinci ekipte %18,6, ikinci ekipte
%39 olarak belirlendi (p>0.05). Rekiirren sinir yara-
lanmasi birinci ekipte %2.6, ikinci ekipte %2.4 idi
(p>0.05).

Ameliyat tipine gore, bilateral subtotal
tiroidektomilerin  79’unda (%20.3), bilateral total
tiroidektomilerin 1’inde (%50), bir taraf total, diger ta-
raf subtotal yapilanlarin 5’inde (%33.3) komplikasyon
gelisti. 8 olguda (%2.1) kalict sinir yaralanmasi, 3 ol-
guda (%0.8) kalict hipokalsemi tesbit edildi (Tablo 2).

Patolojik inceleme sonucunda, komplikasyon o-
lan olgularin 70’inde (%73.7) nodiiler hiperplazi,
5’inde (%5.3) kronik lenfositik tiroidit, 11’inde
(%11.6) tiroid karsinomu tespit edildi. Patolojik taniya
gore kalict sinir yaralanmasi nodiiler hiperplazide
%2.5, tiroid ca %4.7 iken kalict hipokalsemi yalniz
nodiiler hiperplazide goriilmiistiir. Benign olgularin
%18.9’unda, malign olgularin %52.3’linde
komplikasyon gelisti (p<0.001) (Tablo 3).
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Ameliyatlarm 52’si (%11.2) 90 dakikadan daha
kisa, 413’1 (%88.8) 90 dakikadan daha uzun siirmiis
olup, kisa siiren ameliyatlarda komplikasyon orani
%11.5, uzun siiren ameliyatlarda ise %21.5 tesbit e-
dildi (p>0.05). 90 dakikadan uzun siiren ameliyatlarda
%2.9 kalic1 vokal kord paralizinin (p<0.05), %0.5 ka-
lic1 hipokalsemi gelismistir.

Univariate analizi sonucu, malign hastalik olma-
s1, nilks guatr olmasi, toplam komplikasyon iizerine
anlamli derecede etkili bulundu. Fakat bu analizde,
cinsiyet ve ameliyat ekibinin komplikasyon {iizerine
etkilerinin anlamlilik smirina olduk¢a yakin oldugu
tesbit edildi (p=0.06). Gruplar icinde yapilan
univariate  analizlerinde @ en  fazla  goriilen
komplikasyonlarin vokal kord paralizisi oldugu ve
buna etki eden faktorlerden malign hastalik olmasi,
niiks guatr olmasi yaninda, ameliyat siiresinin 90 da-
kikadan uzun siirmesi ve ameliyat ¢esidi olarak total
tiroidektomi uygulanmas1 bu komplikasyon iizerine
anlamli derecede etkili bulundu. Multivariate analizi
sonucunda ise univariate analizinde tespit edilen fak-
torlerin ayni1 zamanda bagimsiz degisken olarak an-
laml oldugu go6zlendi.

TARTISMA

Giiniimiizde tiroidektomi diisiik mortalite ve
komplikasyonlar1 olan bir ameliyattir (1,2,3).
Komplikasyonlarin dnlenebilir veya azaltilabilir olma
ozelligi bunu etkileyen faktorler ile iligkilidir. Operas-
yonu yapan cerrahin tecriibesi ve hastanin preoperatif
hazirlig1 biiyiik 6nem tasimaktadir (2,4,5).

Rekiirren sinir yaralanmasi ve hipokalsemi tiroid
cerrahisi sonrasi gozlenen en sik komplikasyonlar o-
lup, insidansi gesitli faktorlere baglidir (6). 465 vaka-
nin dahil edildigi bu ¢aligmada toplam komplikasyon
orant %20.4 olarak bulunmus olup en sik goriilen
komplikasyonlar da literatiir ile uyumlu olarak
rekiirren sinir yaralanmasi ve hipokalsemi olmustur.

Rekiirren sinirin goriillememesi, tiroid bezinin
histolojik o6zellikleri, hemostazin iyi yapilmamasi, a-
natomik varyasyonlar, ameliyat ekibinin tecriibesi si-
nir zedelenme riskini artirmaktadir (6). Bazi cerrahlar
rekiirren sinirin komplet disseksiyonunun iskemi ve
fibrozise sebep olacagini diisiinse de tiroidektomi sira-
sinda sinirin rutin olarak gézlenmesi rekiirren sinir ya-
ralanma riskini en aza indirecegi bildirilmektedir
(7,8). Tiroidektomi sonrasi rekiirren sinir yaralanma
insidans1 %0.3-14 oraninda degismekle birlikte, dene-
yimli cerrahlar tarafindan yapildigi zaman bu oran
9%0.2-0.3’lere kadar diigmektedir (9,10,11,12). Bizim
calismamizda da gecici ve kalict rekiirren sinir yara-
lanmas1 %9.7 ve %2.5 olarak bulunmustur. Taniya go-
re rekiirren sinir yaralanmalar1 degerlendirildiginde
Graves hastaligi, kronik lenfositik tiroidit, tiroid
karsinomu ve olgunun niiks olmasi nodiiler guatr ve
follikiiler adenoma oranla 3-4 kat daha fazla risk tasi-
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maktadir. Bu risk vaskiilarizasyonun artmasina,
infiltrasyonun genisligine, skar dokusu ve yapisiklik-
lara baglanmaktadir (12,13,14,). Ozellikle kanser va-
kalarinda, tiroidit ya da niiks guatr olgularinda anato-
minin detayli bir sekilde ortaya konamamasi ve
hemostaz saglanmasinin gii¢ olmasi rekiirren sinirlerin
ve paratiroid bezlerin yaralanma riskini artirmaktadir.
Bizim ¢aligmamizda da rekiirren sinir yaralanmasi o-
ran1 beklendigi gibi kronik lenfositik tiroiditte %11.1
ve tiroid karsinomunda %4.7, niiks guatr ameliyatla-
rinda sonra ise %20 olarak literatiir ile uyumlu bu-
lunmustur. Caligmamizda primer olgularda vokal kord
yaralanmas1 %2.4 iken, niiks olgularda %20 olmustur.
Niiks guatr nedeniyle yapilan cerrahilerden sonra go-
riilen komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi dikkat-
leri daha ¢ok niiksiin 6nlenmesi yoniine ¢evirmistir.
Bu yiizden operasyonda niiks gelismesi ihtimali en
disiik ameliyatin yapilmasi ve postoperatif erken do-
nemde tiroksin supresyon tedavisinin verilmesi
niiksiin 6nlenmesi bakimindan 6nemlidir (1,15).

Univariate analizi sonucunda malign hastalik ve
niiks guatr olmasi sinir yaralanmasini istatistiksel ola-
rak anlamli derecede artiran faktorler olarak bulun-
mustur (p<0.0001, p<0.05).

Ameliyatin tipi ve ameliyat ekibinin tecriibesi si-
nir yaralanmasmin riski ile yakindan ilgilidir. Zira
spesifik olarak tiroid cerrahisi yapilan kliniklerde ka-
lic1 sinir paralizi oran1 %0-2.0 olarak bildirilmektedir.
Bu sebeple tiroid kanserli, tiroiditli ve niiks guatrl
hastalarin ameliyatlar1 6zellikle deneyimli cerrahlar
tarafindan yapilmaktadir. Klinigimizde asistan ve uz-
man ekibinin yaptig1 ameliyatlarda hasta sayisina gore
kalict sinir paralizisi orani sirastyla %2.4 ve %2.6 ola-
rak bulunmustur. Arada istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamasi1 uzmanlarin daha zor ve komplike
ameliyatlar1 yapmis olmalartyla izah edilebilir. Total
tiroidektomi sonrasi olugan sinir yaralanmalart ¢ogun-
lukla tiroid karsinomu ve niiks guatr sebebiyle olup,
kalict sinir yaralanmalarinin yarisini olusturmaktadir
(16). Bizim ¢alismamizda tek tarafli ya da bilateral
total tiroidektomi yapilan olgularda subtotal
rezeksiyon yapilan olgulara gore rekiirren sinir yara-
lanmasi istatistiksel olarak daha fazla olmustur. Bu
yiizden ozellikle total rezeksiyon yapilacak olgularda
rekiirren sinirin tanimlanarak ortaya konmasi bu
komplikasyon oranmi azaltacaktir. Bilindigi gibi
eksizyonun genigligi arttik¢a rekiirren sinirin yaralan-
ma insidansi da artmaktadir (17).

Rekiirren sinir yaralanmalari ile operasyon siiresi
arasindaki iligki incelendiginde tiim rekiirren sinir ya-
ralanmalar1 90 dakikadan fazla sliren
tiroidektomilerden sonra goriilmiistiir. Buradan yola
¢ikarak problemli olan ve bu ylizden ameliyatin uzun
siirdiigii vakalarda anatomik yapilar tanimlandiktan
sonra rezeksiyon isleminin yapilmasi gerektigini soy-
lemek miimkiindiir. Calismamizda subtotal razeksiyon
yapilan olgularda da istatistiksel olarak diger olgulara

gore daha az da olsa %4.4 ile %13.1 oraninda rekiirren
sinir yaralanmasi bulunmustur. Yani bir tiroid olgusu-
na subtotal rezeksiyon yapilmasi rekiirren sinir yara-
lanmasini 6nlemek i¢in bir tedbir olarak algilanmama-
lidir. Bu tiir olgularda da ayni total tiroidektomi yapi-
lanlarda oldugu gibi anatomiye hakim olma ve dikkat-
li hemostaz temel prensiptir. Ekibin deneyimi,
eksizyonun genisligi, hastaligin tanisi ve patoloji, a-
meliyatin siiresini etkileyen énemli faktorlerdir. Ame-
liyatin 90 dakikadan daha uzun slirmesi sinir yaralan-
masi lizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Klinik  olarak  ikinci  siklikla  gozlenen
komplikasyon olan hipokalseminin en 6nemli nedeni
paratiroid bezinin eksizyonu, travmasi ve kan akimi-
nin  bozulmasidir. Literatiirde bilateral subtotal
tiroidektomi sonrasi kalict hipokalsemi oran1t %0.6 i-
ken bazi ¢aligmalarda gecici ve kalic1 hipokalsemi o-
rant %0-30 olarak belirtilmektedir. Total tiroidektomi
sonrast bu orani %2.8°dir (2,3,12,15,18,19,). Bizim
yaptigimiz ¢alismada subtotal tiroidektomide gegici
hipokalsemi  %1.2, kalict %0.7 iken, total
tiroidektomide hipokalsemiye rastlanmamustir. Ayrica
rekiirren ve malign olgularda da kalict hipokalsemi
gozlenmemistir. Uzman-asistan ekibinin operasyonla-
rinda kalic1 hipokalsemi %0.7 iken, asistan-asistan e-
kibinde ise %0 olarak goriilmistiir. Ancak asistan-
asistan ekibinde gegici hipokalsemi %2.4 olarak bu-
lunmustur. Bunu ekibin tecriibesine bagli olarak, genis
diseksiyon ve rezeksiyon yapma isteginin bir sonucu
oldugunu diisliniiyoruz. Malign ve rekiirren olgudaki
kalict hipokalseminin goériilmemesinide bu tip olgula-
rin zorlugundan dolay1 daha tecriibeli bir ekip tarafin-
dan yapilmas etkili olabilir (20,21). Ancak serimizde
bu tiir olgularin orani %5 civarindadir.

Tiroid cerrahisinden sonra postoperatif kanama
komplikasyonu dikkat edilmediginde fatal seyreden
bir komplikasyon olup yakin gézlem ve erken miida-
hale gerektirmektedir. Literatiirde kanama orani %0.3-
1.5 olarak bildirilmektedir (18,19). Bizim c¢alisma-
mizda ise %1.3 olarak tesbit edilmis olup asistan-
asistan ekibinde kanama orami %7.3 iken, uzman-
asistan ekibinde ise %0.7’dir. Kanamalarin tamam
subtotal tiroidektomilerden sonra goriilmiistiir (%1.4).
Total tiroidektomi ve rekiirren guatrlardan sonra
postoperatif kanama tesbit edilmemistir. Malign olgu-
larda %#4.8, benign olgularda ise %]1.1 olarak izlen-
mistir. Operasyon stiresi 90 dakikanin altinda olan ol-
gularda kanama orani yiiksek olarak gdzlenmistir
(%3.8).

Flep 6demi, seroma ve infeksiyon tiroid cerrahi-
sinden sonra goriilen, fakat morbidite ve mortaliteye
¢ok fazla etkisi olmayan komplikasyonlardir (15).
Shaha ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismaya gore
infeksiyon oran1 %1 iken, seroma %6 olarak tesbit e-
dilmistir (18). Enfeksiyon orani literatiir ile uyumlu
bulunurken, seroma oran1 daha diisiik bulunmustur.
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SONUC

Tiroid karsinomu, niiks guatr, total tiroidektomi
ameliyati, ameliyatin uzun siirmesi rekiirren laringeal
sinir yaralanma riskini artiran 6nemli faktorler olarak
bulunmustur. Toplam komplikasyon oranina baktigi-
mizda ise risk faktorleri olarak tiroid karsinom ve
niiks guatr tesbit edilmis, erkek olgularda ve deneyim-
siz ekibin ameliyatlarinda ise istatistiksel olarak bu
parametrelerin de anlamlilik sinirina en yakin risk fak-
torleri oldugu gozlenmistir. Bilgili ve tecriibeli cerrah,
titiz ve dikkatli cerrahi bu riski en aza indirmek igin
gereklidir.
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