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OZET:

Bu retrospektif c¢alisma Tiroidektomi yapil-
mis 150 vakamin bulundugu kisisel bir dizinin
degerlendirilmesidir. 1974 basindan, 1983 sonu-
na kadar gegen siirede bulgulart iyi belirlenmis 92
Soliter Nodiillii ve 58 Multinodiiler tiroidli hasta
ele alinmistir. Bunlar arasinda soliter nodiillii 4 ve
multinodiiler tiroidli 7 hasta tedavi edilmis Hiper-
tiroidizmli vakalardir; hepsi ameliyat oncesinde
Euthyroid duruma getirilmistir.

Soliter nodiillit 92 vakamin 32 'si (% 35) Hipo-
aktif, 37'si {% 40) Soguk ve 23 u (% 25) Hiperak-
tif idiler. Bunlardan soguk soliter nodiillii 37 va-
kanin besi, hiperaktif soliter nodiillii 23 vakanin
birisi ve multinodiiler tiroidli 58 vakamin birisi
ameliyat swrasinda yapilan Frozen Section incele-
meleri ile ispatlanmis Tiroid Kanserleridir.

Bu 150 vakahk tiroidektomi ameliyati yapi-
lan grupta 38 (% 25,3) hastaya yapilan frozen
section incelemeleri gayet faydali olarak 33
(% 86,9) vakada dogru teshis saglanmistir. 92 so-
liter nodiillii hastanin  40'ima Unilateral total,
16'sina (% 17,3 Unilateral total ve Kontrlateral
subtotal ve 20 sine de (% 21,7) Unilateral sub-
total tiroidektomi yapilnugstir.

Bu 10 senede yapilan 150 tireoidektomi
ameliyatinda,  hicbir vakada postoperatif kalici
Hipoparatiroidism veya Rekiirrent Larinks siniri
zedelenmesi olmamigtir. Bazi vakalar igin 12 se-
neye varan takip siirelerindeNiitks Guatr veya
Hipotiroidisin  gelismesi  goriilmedi. Yalmz  iki
vakada minor tipte iplik reakmyonlart oldu. Ger-
¢cek anlamda post operatif yara infeksiyonu go-
riillmedi.

Anahtar Kelimeler: Soliter tiroid nodiilleri, Unilateral
total tiroidektomi.
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SUMMARY

In this retrospective study, one hundred and
fifty personally performed Thyroidectomy cases
were evaluated. From beginning of 1974 to the
end of 1983, 92 patients with Solitary and 58

patients with Multinodular thyroid were included.

Among these 4 patients with single nodule and 7
patients with multinodular thyroid were proven
cases of Hyperthyroidism. All ofthem were pre-
paredto Euthyroid status preoperatively.

In 92 cases of Solitary Thyroid nodules,
32 (35%) were Hypoactive and 37 (40%) were
Cold and 23 (25%) were Hyperactive nodules.
Five cases of 37 Solitary and Cold nodular thy-
roids and one case of 23 Hyperactive Solitary
nodules and one case of 58 Multinodular thy-
roids were proved to be Carcinomas of the thy-
roid by frozen section examinations.

In this group of 150 Thyroidectomy opera-
tions, 38 (25.3%) patients had Frozen Section
examinations done. They were very helpful in
establishing the correct diagnosis in 33 (86.9%)
of instances. For 92 solitary Nodular Thyroid
cases, in 40 (43.4%) Unilateral total, in 16
(17.3%) Unilateral total and contralateral sub-
totaland 20 (21.7%). Unilateral subtotal type of
Thyroidectomies were performed.

For 92 solitary Nodular Thyroid cases, in 40

(43.4%) Unilateraltotal,in 16 (17.3%) Unilateral

total and contralateral subtotal and 20 (21.7%)
Unilateral subtotal type of Thyroidectomies were
performed.

In 150 cases of various Thyroidectomy
operations done during this 10 years period of
time, there is no incidence of post operative

permanent Hypoparathyroidism or Recurrent
Laryngeal nervus injury. In the follow up ex-
tendingto 12 yearsthereis no case with develop-
ment of Hypothyroidism or Recurrent Goiter.
Only two cases of minor type of suture reactions
were noted. There has not been any case of real
postoperative wound infection.

Keywords: Solitary thyroid nodules, Unilateral total
thyroidectomy
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Bu yazida, 1974 basindan 1983 yili sonuna kadar
olan devrede, Hacettepe Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
departmaninda, Tiroidektomi ameliyati yapmis bu-
lundugum 150 vakalik kisisel bir dizi hastanin bulgu-
lar1 resrospektif olarak gozden gecirildi.

Rutin olarak Genel Cerrahi ¢ergevesi i¢inde ya-
pageldigimizdiger biitiin ameliyat g¢esitleri arasinda
Tiroidektomiler, ¢aligsmalarimin ortalama % 25 kada-
rin1 meydana getirmektedirler.

Bu inceleme, hemen her 5-10 senede bir yapilmis
olan ameliyatlarin gézden gegirilerek degerlendirilme-
sinin ve diinya literatiirii ile karsilastirilarak dusinil-
mesinin geregine olan inancimdan kaynaklandi.

Boylece teshiste veya tedavide yenilikler varsa
onlarinadapte edilerek uygulanmaya gecilmesi ve dik-
kat ¢ekici sonuglar veya bazi komplikasyonlar varsa
diizeltmelerin  yapilmast yoluna

gerekli  olabilecek

gidilebilir.
MATI RYI L VE METOD

1974-83 seneleri arasindaki on senelik siirede
Tiroidektomi ameliyatt yapmis oldugum ve dosya
kayitlar1 ile Patoloji raporlari retrespektif incelemeye
uygun olan bu 150 vakanin bulundugu bir dizidir.

Hastalarin lokal bulgulari, klinik hipertiroidizm
orani, soliter nodiillerin boyutlari, yapilmis olan ame-
liyat sekilleri, Frozen section sonuglari, soliter no-
diillerin histopatolojik bulgular1 ve sintigrafik bulgu-
larla iliskileri, Karsinom rastlanti orani, Tiroidit ve
Adenom goriilme siklig1, takip edilebilen hastalarda
niiks guatr ve hipotiroidism oranlan, ameliyata baglh
komplikasyonlar ve Karsinom vakalarinda post ope-
ratif ek tedaviler gibi yonlerden incelendiler.

Biitiin  hastalar Euthyroid status'de olduklar:
sirada ve genel anestezi altinda ameliyat edildiler.
Pre ve post operatif olarak biitiin hastalara indirek
laringoskopi ile Vokal kord hareketleri incelenmesi
ve biitliin hastalara pre operatif Kalsiyum ve Fosfor
tayinleri yapilmistir. Ayrica rutin olarak biitlin has-
talarin ameliyat masasinda post operatif uyanma fazi
sirasinda direk Laringoskopi ile vokal kord hareketleri
gozden gecirilmistir.

Post operatif olarak hastanede kalis siiresi ortala-
ma olarak ii¢ giin kadar olmustur. Biitiin hastalar post
operatif 3 hafta, 3 ay daha sonra da senede bir olmak
izere kontrol muayenelerine ¢agirilmistir. Iyi huylu
nodiiler yapilar1 oldugu anlasilan ve Bilateral Subtotal
Tiroidektomi ameliyati gegirmis bulunan biitiin hasta-
lara TSH supresyonu gayesi ile ve dmiir boyu olmak
iizere oral Tiroid hormonu almalart prensibi gidiil-
mistir.

Ameliyatta frozen section ile nodiiler yapilarinin
durumlar: anlasilmis olan Tiroid karsinomlu hastala-
rin timiine lezyonun bulundugu Lob igin total ve di-
ger loba da imkan oldukga posterior kesimden pek az
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tiroid dokusu birakacak gekilde subtotal tiroidektomi
seklinde rezeksiyonlar uygulanmistir.

Post operatif takip silirelerince biitin hastalar,
niiks guatr, Hipoparatiroidism ve Hipotiroidism yon-
lerinden dikkatle gdzden gegirilmis bulunmaktadir.

BULGULAR

1974 senesi basindan 1983 senesi sonuna kadar
gecen sire i¢inde Tiroidektomi ameliyati gegirmis
bulunan bu 150 hastanin yaslar1 18 ile 76 arasinda
degismektedir. Gerek soliter, gerekse multinodiiler
tiroid dolayist ile bagvurmus olan hastalarin ¢ogun-
lugu 3 iincii, 4'inci ve S'inci dekadlardadir. Arala-
rinda belirgin bir fark yoktur. Yas ve vaka sayisi
dagilim: Tablo l'de gosterilmistir.

Hastanemiz laboratuvarlannda T3-T4 degerleri-
nin Olgililebiimesine baslandiktan sonra, gerekli gori-
len hastalarda Metabolik Durumlarint aydinlatmak
amac1t ile bu ol¢iimler yapilmistir. Bitiin hastalarin
metabolik  durumlar1 EUTHYROID oldugu sirada
ameliyat edildiler.

Soliter mnodiilli olan 92 hastanin 45 'inde ve
Multinodiiler olan 58 hastanin 14'tiinde Tg-T" deger-
lerine bakilmistir (Ortalama viizde oranlart olarak
7, 45.6 ve % 24.1'")

Tablo 1
Tiroidektomi Yapilmis 150 Hastada Soliter Nodiillu
ve Multinodiiler Olanlarin Yas Dagilimi
ve Hasta Sayisi

Yaslar Soliter Nodulla Multinodiiler
18 19 4 hasta 3 hasta
20 29 2 3 hasta 14 hasta
30 39 2 4 hasta 13 hasta
40 49 21 hasta 16 hasta
5059 1 6 hasta 10 hasta
60 69 3 hasta 2 hasta
70 79 1 hasta

Toplam 92 hasta 58 hasta

Tablo I1
T3 T4 Degerleri Olgiilen ve Gergek Hipertiroid
Olanlar

Soliter Nodulu Multinodiiler

58 in 14 iine% 24 1
58in 7 si % 12

T3 T4 bakilan 92nin 45ine% 45 6
Hipertiroid 92nin 4i% 43
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Ayrica soliter nodillii 92 hastanin 4'i (ortalama
% 4,3 i) ve Multinodiiler 58 hastanin 7 si (ortalama
% 12 si) Hipertiroidism i¢in tedavi gérmiis ve Euthy-
roid duruma getirilmislerdir.

Bu dizideki hastalarin ortalama 2/3'si Soliter
nodiilli ve 1/3'i de multinodiiler guatrlari nedeni ile
ameliyat edilmislerdir. Ancak klinik tanilar1 tek
nodul olan 92 hastanin 49'unun ameliyatinda, Ti-
roid'de belirgin derecede Hiperplazi oldugu gorildi.

Soliter nodiilli vakalarda yapilan tiroid rezeksi-
yon materyallerinin ortalama agirligi 50-60 gram
kadardir.

Patoloji raporlarinda agirliklar1 bildirilmis olan-
lara gore durum Tablo 3'te gosterilmistir.

Tiroid nodiilleri, hastalarin Doktora bagvurmasin-
da en basta gelen neden olmaktadir. Bu dizideki vaka-
larin muayenelerinde bulunmus olan Tiroid nodilleri-
nin blytkligi 8-10 mm'den baslayarak, 10 cm ¢apa
kadar degismektedir. Tablo 4 de soliter nodilli Tiro-
idlerde nodul boyutlarini gdéstermektedir.

Bu 150 hastanin bulundugu dizide biitiin hastala-
rin preoperatif Tiroid Sintigrafileri yapilmistir. Sinti-
grafik bulgulara goére hastalarin nodiler yapilart Hipo-
aktif, Soguk ve Hiperaktif olarak belirtilmistir.

Bu dizideki Guatrli hastalara, ameliyat sirasindaki
bulgularina uygun rezeksiyon g¢esitleri uygulanmistir.
Tablo 6 da, yapilan ameliyat sekilleri vgorilmektedir.
Gerekli gorilen durumlarda Frozen Section yaptirila-
rak, sonuglara gore rezeksiyon g¢esitleri uygulanmis
veya rezeksiyon genislikleri arttirilmistir.

Soliter nodiillii 92 hastadan 24'iine ve Multinodii-
ler olan 58 hastanin 14'ine ameliyatta Frozen Section
yaptirtlmistir. Toplam 150 hastanin bulundugu bu
dizide 38 vakaya Frozen Section incelemesi gerek
gorillmiis olmasi, ortalama % 25,3'iine veya baska bir
deyisle, her 4 vakadan birine Frozen Section'le ince-
leme geregi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu 38
adet incelemede, Soliter nodiilli 3 vakada ve Multi-
nodiiler vakalardan 2'sinde Patologlar Frozen Sec-
tion ile kesin cevap veremedikleri i¢in, sonuglar
Permanent Section incelemelerinden sonra verilmis-
tir. Boylece 38 Froszen Section incelemesinde, 5 va-
kaya, yani % 13,1 oraninda kesin tani verilememis,
buna karsilik, % 86,9 oraninda kesin tani verilerek
¢ok kiymatli yardim elde edilmistir. Tablo 7'de bu
sonuglar 6zetlenmistir.

Soliter nodillii Guatrlarda, Tiroidektomi mater-
yallerinin Histopatolojik teshisleri en ¢ok, son yil-
larda kabul edilmis gibi goriinen Nodiiler Guatr terimi
ile belirlenmistir. Ancak inceleyen potolojistin deger-
lendirme kriteryumlarina gore biraz daha eski yillara
ait olan raporlarda Kolloidal Guatr, Kistik Nodiiler
Guatr ve Adenomatdz Guatr gibi teshisler daha vurgu-
lanarak belirtilmistir (8).
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Tablo - III

Bu Dizideki Tiroidektomi Ameliyat Materyallerinin
Agirhiklarina Gore Dagilimi

Tek nodiillii Multinodiiler

Agirhklar: vaka sayis1 vaka sayisi
15 grama kadar 2 4
25 grama kadar 15 10
35 grama kadar 7 4
45 grama kadar 12 3
60 grama kadar 2 9
80 grama kadar 5 _

100 grama kadar 3 8

150 grama kadar 5 7

300 gramdan fazla — 10

Toplam 51 55

Tablo - IV

Soliter Nodiillii Guatrlarda Nodul Boyutlarina Gore
Hasta Sayisi

Soliter Nodiillii Guatr'larda

Nodul Boyutlar: Vaka sayist

1 cm'den kiigiik olanlar 9

1,2 - 2 cm'ye kadar olanlar 33

2,1-5 cm ye kadar olanlar 35

5,1-10 cm'ye kadar olanlar 15
Toplam 92
Tablo - V

150 Tiroidektomi Vakasinda
Nodiillerin Sintigrafik Bulgular:

Soliter

Sintigrafik olarak nodiillii % Multinodiiler %

Hipoaktif nodiller 32 35 13 22.4
Soguk nodiiller 37 40
Hiperaktif nodiiller 23 25
Hipoaktif ve hiperaktif
nodiiller 45 76,6
Toplam 92 100 58 100
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Tablo - VI

Tiruid Ameliyatlarinda Secilmis Olan Kezeksiyon Sekilleri

S o liter nodiillii Multinodiiler
olanlarda % olanlarda %
Tek yanh total lobektomi 40 43,4 2 3,4
Tek yanh total ve kontrlateral subtotal lobektomi 16 17,3 16 27,7
Tek yanh subtotal lobektomi 20 21,7 2 3,4
Bilateral subtotal lobektomi 16 17,3 37 64,1
Bilateral total lobektomi 1 12
Toplam 92 100 58 100
Tablo - VII
Ameliyatlarda Yapilan Frozen Section'lar ve Sonuglar:
Soliter nodiiiiii Multinodiiler
92 vakada % 58 vakada %
Frozen Section yapilan vaka sayisi 24 26,1 14 24,3
Frozen Section ile kesin sonug verilebilen vaka sayis1 21 86,5 12 85,8
Frozen Section ile kesin sonug¢ verilemeyen vaka sayisi 3 13,5 2 14,2

Bu dizide Soliter Nodiillii olan 92 hastanin no-
diilleri, Sintigrafik olarak 37 vakada Soguk, 32 vakada
Hipoaktif ve 23 vakada da Hiperaktif ozellikteydi.
Nodul aktivitesi ile Histopatolojik tanilar1 arasindaki
iligkiler Tablo 8 'de gdsterilmistir.

Bu 92 hastadaki
topatolojik

soliter nodiillerden 68'inin His-
tanist Nodiiler Guatr (ortalama % 74 u),
15 vakanin tanist Adenom (ortalama % 16's1) 6 vaka-
nin tanist Karsinom (ortalama % 6,5 u) ve 3 vakaninki
Tiroidit (ortalama % 3,2 si) ¢ikmistir. Multinodiiler
Guatrli hastalarin yalniz ikisinde Karsinom bulunmus-
tur (ortalama% 3,4'iinde).

Soliter nodiilli hastalardaki 6 Karsinomun besi
Sintigrafik olarak soguk olan nodiillerde rastlanmistir
(37 vakanin besi % 13,5). Buna karsilik Sintigrafik
olarak Hiperaktif olan 23 Soliter
bir bu da histopatolojik

olarak Follikiiler tipte Adenokarsinomdur.

Tiroid nodulunun

tanesinde, Karsinom vardi;

Tablo 6'da gorildigii gibi, Soliter Nodiillii vakala-
rin 40'mda ve Multinodiiler vakalarin ikisinde, Tek
Total yapilmis ve bunlara Tek
yanlt Total Lobektomi ile Kontrlateral subtotal Lo-
bektomi yapilanlar da eklenince, her iki grupta top-
lam 74 vakaya Bir Yanli Total Lobektomi

yanli Tiroidektomi

seklinde
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rezeksiyon seklinin uygulanmis oldugu ¢ikmaktadir.
Bu da 150 Tiroidektomi ameliyatinin ortalama % 50'-
si demektir.

Bu dizideki 8 Tiroid Karsinom vakasindan birisi
Multinodiiler bir Guatr hastasidir. Ameliyatinda Bila-
teral Subtotal Lobektomi yapilmis olan bu hastada

post operatif Patoloji raporunda rastlanti olarak
Occult tipte Papiller Adenokarsinom gorildigi bil-
dirildi. Geri kalan 7 vakanin altisinda ameliyatta

yapilan Frozen Section ile teshis konulmus, yalniz
bir vaka i¢in kesin taniya varilamamis, fakat siipheli
bulgular oldugu ve Karsinom olabilecegi sdylenmistir

Soliter nodiillii olan ve Tiroid Karsinomu oldugu
Frozen Section ile kesinlesmis olan 6 vakaya Tek
Yonli Total Lobektomi ve Kontrlateral yana Subtotal

Lobektomi ameliyati yapildi (8)

Bu dizideki sekiz Tiroid Karsinomu vakasinin
hi¢birisinde diger lobta veya Tiroidin herhangi baska
bir yerinde Histopatolojik olarak Multifokal sekilde
Karsinom odag: bir hasta-
nin Karsinomu gland disina dogru invazyon yapmis
sekilde olmas:
tir (3)

gorilememistir. Yalniz

ile erken evrede olmadig:r gorilmiis-
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Tablo

VIII

Soliter Nodiillii Vakalarda Histopatolojik Teshisler ile Sintigrafik Bulgular Arasindaki Iliskiler

Sintigrafik Goriiniim

Histolojik Teshis Hipoaktif Soguk Hiperaktif Toplam %
Kistik Modiiler 5 3 1 9
Kolloidal Nodiiier 4 6 — 10
Adenomatdz Nodiiier 3 1 0 6
Sadece Nodiiier 12 17 14 43
Toplam 68 74
Adenom 4 6 5 15 16
Tiroidit 2 1 - 3 3,2
Karsinom — 5 1 6 6,5
Toplam 32 37 92
Konu edilen diger yedi vakada, Karsinom odagi- Bu grupta bulunan dort vaka tedavi edilerek

intratiroidai olusu ile, klasik goriislerle Birinci
evrede olduklar1 kabul edildi. Biitiin bu hastalara
omiir boyu TSH supresyonu i¢in oral Thyroid hor-
monu verilmektedir. Ug hastaya, ameliyat sonrasinda
baska merkezlerde Radyoaktif lode

tiroidin total Ablasyonu yapilmistir (6)

nin

verilerek kalan

Bu dizideki Tiroid Karsinomunun ikisi
Papiller, ii¢ii Papillo-Folliktiler ve diger ii¢ii de Folli-

Papillo-

sekiz
kiiler tipte histopatolojik yapiya sahiptiler.
follikiiller yapida ve birinci evrede olan bir vakaya
yedi sene sonra bazi kemiklerde metastas oldugu dii-
stiniildigiinden, total Ablasyonu ve
ondan sonra da Radyoaktif lode tedavisi yapildi (5).

kalan tiroidin

Halen biitiin bu vakalar sagdir. Alt1 vakanin post

operatif 6 senesi, iki vakanin da ikiser seneleri dol-
mustur. Radyoaktif iode 1ile yapilan taramalarla
viicutlarinda  metastas olabilecek  bulgular1  yok-
tur (6)

Papilier Karsinomlu vakalarin yaslar1 28 ve 39,
36, 44
ve 65 ve Follikiiler Karsinomlu olanlarin ise 32, 41
ve 57 idi.
65 yasindaki hastamizdi. Biitiin bu hastalarin ameli-

Papillo-follik tiler karsinomlu olanlarin yaslar:

Lokal invazyon bulgular1 goésteren vaka

yatinda Periglandiiler ve Paratrakeal veya Servikal
Lenf diigiimlerinde metastasa rastlanmadi.
Tablo 8'de gorildigii gibi bu dizideki Soliter

Nodiillii Tiroidlerde 23 hastanin nodiilleri Sintigrafik
olarak Hiperaktif olduklar: rapor edilmistir. Bunlar-
dan on yedi vakanin histopatolojik teshisleri Nodiiier
Guatr bes de

Follikiiler Karsinom ¢ikmistir.

vakanin Adenom ve bir vakaninki

16

Euthyroid
tast idiler.
Follikiiler Adenom ve birisinde Hiperpiazi oldugunu

duruma getirilmis Hipertiroidism has-

Bunlarin histopatolojik teshisleri {igiinde

gosterdi.

Buna karsilik, Multinodiiller Guatrlar1 olup Hi-
pertiroidism'den tedavi gordiikten ve Euthyroid duru-
ma getirildikten sonra ameliyat edilen iki vakada sin-
olarak Hiperaktif sayilan nodiillerin, histo-
patolojik teshisleri
mistir. Yalniz bir vakanin niiks guatr1 multinodiiler
Follikiiler Karsinom'dur.

tigrafik
Nodiiier Guatr olarak yorumlan-

olup, histopatolojik teshisi

Tek nodilli tiroid hastalarinda Tiroidit teshisi
alan ¢ vakanin tipi, birisi
ve Multinodiiler olan grupta iki va-
Tiroidit oldugu goérilmistiir. De

olanlarin bulgular:

ikisinde De Quervain
Hashimoto tipi
kada Riedel
Quervain  tipinde
Hipoaktif nodul

soguk nodul yapisinda olarak bildirilmistir.

tipi
sintigrafik
ise

ve Hashimoto tipinde olaninki

Ayrica Multinodiiler guatri olan hastalarin ikisin-
de Tiroid hiperplazisi retrosternal olarak Toraks igine
ve Vena Cava Superior sendromu bul-
gular1 dolayis: edildiler (4)
Bu hastalardan 59 yasindaki erkek hastada mevcut
olan Kronik Obstruktif Akciger hastaligi dolayisi ile

uzanmaktaydi

ile oncelikle ameliyat

durumu ameliyattan dort hafta sonra bozulmus ve
6lmiis bulunmaktadir.

Multinodiiler guatrli 47 yasinda bir kadin hastada
preoperatif lokal daha g¢ok bir
karsinomun varligin1 diisiindiirdii. Non homojen sinti-

muayene bulgular:

grafik bulgular1 olan bu hastanin yapilan ameliyatin-

da, Tiroid glandmdaki nodiillerin gross bulgulari ve
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etrafta ¢ok sayida irice lenf diigimlerinin bulunusu
dolayis1 ile Frozen Section yapilmasi geregi ortaya
¢ikti. Tiroid dokusunun Karsinom goriinlisiinde oldu-
gu, alinan lenf digimlerinde higbir metastas olmadi-
ginin bildirilmesi iizerine, bu hastaya Total Tiroidek-
tomi yapildi. 150 hastanin bulundugu bu dizide yapil-
m1s tek Total Tiroidektomi olan bu vakanin kesin
histopatolojik teshisi Riedel tipinde kronik tiroidit
olarak rapor ediidi.

Multinodiiier guatrli olan 58 vakanin yalniz ikisi
Niiks guatr hastasidir. Bunlardaki niiks guatr, ilk ame-
liyatlarindan 6 ve 7 sene sonra ikinci defa ameliyat ol-
may1 gerektirmistir.

Bunlardan birisi olan hasta, muhtemelen bu dizi-
nin en ilging vakasidir. Alt1 sene dnce baska bir mer-
kezde guatr ameliyat: gegirmis olan 32 yasindaki bu
kadin hasta, Hipertiroidisrn bulgular1 ve Egzoftalmusu
bulunan ve Endokrinoloji bélimiince tetkik ve tedavi
edilerek Euthyroid duruma getirildikten sonra ameli-
yat i¢cin gonderiimis bulunmaktaydi. Ameliyatinda
tiroid nodillerinin yapisal 6zelligi kanser olma siip-
hesi uyandirdig: igin, yaptirilan Frozen Section'da
kesin bir tani verilememesine ragmen, siipheli goriilen
loba total lobektomi, digerine subtotal lobektomi uy-
gulandi. Sonradan bildirilen kesin teshisde total ¢ika-
rilmis bu lobdaki bir nodiiide Follikiiler Karsinom ol-
dugu bildirildi. Bundan sonra bu hastaya baska bir
merkezde Radyoaktif iode ile total ablasyon ve tara-
malar yapildi. Baska bir metastik odak bulunamadi.
Muntazam kontroia gelmeyen bu hastanin halen ya-
sadig1r bilinmektedir.

150 tiroidektomi ameliyatinin yapildigi bu dizide
iki vakada, ge¢ sayilabilecek devrelerde (iki ve lgiincii
haftalarda) Yapilan
Aerobik kiiltiirlerinde tireme olmadi. Bu g¢ok nadir

infeksiyon belirtileri  gorildi.
olan inflamasyonun daha ¢ok deri alti dokusuna kon-
mus olan CatGut dikislere karsi meydana gelebilecek
reaksiyon olabilecekleri diisiiniildi. Bu reaksiyonlar

¢ok kisa siirede iki, li¢ giin iginde iyilestiler.

Bu dizide post operatif Hipokalsemi ve buna
bagli semptomlar yalniz iki hastada gorildi. Her iki
vakanin da Hipokalsemiieri gegici oldu. Ikinci ve
igiincii hafta iginde iyilestiler. Klinigimizde rutin
olarak biitiin Tiroidektomi ameliyatlarindan 48 saat
sonra Kan Calcium diizeylerine ve Indirek Laringos-
kopi ile vokal kord hareketlerine bakilmasi gibi in-
celemeler yapilmaktadir.

150 tiroid ameliyatinin cerrahi olarak ¢ikarilmis
olan Tiroid piyesinin altisinda birer adet Paratiroid
gland1 bulundugu bildirildi. Bu hastalarin higbirinde
post operatif Hipokalsemi belirtileri olmadi. Gegici
gosterdigi  belirtilen iki
hastanin cerrahi olarak ¢ikarilmis tiroid dokusunda

olarak  Hipoparatiroidism

veya ona iligkin higbir Paratiroid dokusu bulunamadi.
Bu duruma goére gegici Hipokalsemi rastlantisi 2/150
veya % 1,3 dir.
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Yapilmigs olan bu Tiroidektomi ameliyatlarinin
hi¢birinde N Recurrens yaralanmas1 veya post opera-
tif Vokal Kord paralizisi olmadi.

Bu dizideki bazi hastalarin post operatif izlenme
siireleri 9-10 yili bulmustur. Bugiine kadar bu hasta-
lardan Niiks Guatr dolayist ile bagvuran olmadi. Ma-
lign olmayan Tiroid lezyonlar1 dolayist ile ameliyat
edilmis hastalarin en az senede bir defa kontrol mua-
yenelerine gelmeleri istenmis olmasina ragmen, ancak
ortalama % 40 oraninda senede bir gelen hasta vardir.
Digerleri bir kag¢ senede bir goriinmektedirler.

Tiroidektomi ameliyati geg¢irmis biitin hastalar
hergiin kullanmak {izere orai Tiroid hormon regetesi
verilerek gonderildiler. Takip edilebilen hastalar 6lgii-
siinde hi¢bir Hipotiroidism gelismesine nastlanmadi.

Iyi bir rastlanti sonucu bu dizideki biitiin Tiroid
Karsinomlar: Diferansiye tipte ¢ikmistir Sekiz vaka-
nin yedisi birinci evrede, yani intra tiroidal durumda
olduklar1 ig¢in ameliyat ile tedavi edilebilmek agisin-
dan en uygun devrede oldular (1, 3)

Regional Lenf diugimleri metastaslart olmayis:
bu Tiroid Karsinomlu vakalarin hig¢birisinde ek olarak
Servikal, Paratrakeal Lenf digiimleri disseksiyonu ya-
pilmasint gerektirmemistir. Bu hastalarin yalniz biri-
sinde, alt1 sene sonra, bazi Lomber ve Pelvik kemikler-
de metastatik lezyonlart diusiindiiren bulgular olmasi
izerine, Endokronoloji Bolimiince baska bir merkez-
de Radyoaktif Tode tedavisi yaptirildi (6).

Bu vakanin histopatolojik teshisi Papillo-follikii-
ler Karsinom idi ve ameliyat oldugu sirada hasta 44
yasinda bulunmaktaydi. Genel olarak kadin hastalar-
daki Tiroid Karsinomlar: agisindan tehlikeli yas sinir1
daha ¢ok 50 yas tlizerinde ve Follikiiler Karsinomlar
icin genel olarak 40 yas tzerindeki devirler gosteril
inektedir (3).

Tiroid Karsinomlarindan bu dizide lokal invaz
yon bulgulart vermis olani, bir Papillo follikiiler Kar-
sinom vakasiydi ve bu hasta ameliyat oldugu sirada
65 yasinda bulunmaktaydi. Artan yas smniri ile dife-
ransiye Tiroid Karsinomlarmda invazyon ve agressi-
vitenin bildiren
dir (3).

arttigini goriisleri  dogrulamakta-

TARTISMA VE SONUCLAR

Hastalarin Cerrahiye gonderilmesinde yol gosteri-
ci olan Endokrinologlar ve diger uzman doktorlar, 6n-
celikle Soliter No6diillii Guatrlarda dikkatli davranarak
ameliyat yapilmasina daha fazla egilimli olmaktadir-
lar. Bunlardan ayrica Soguk ve Hipoaktif siniigrafik
bulgu veren palpasyonda sert¢e bulgu veren nodil-
lerin, multinodiiier guatrlarda bile cerrahi indikasyon
tasidiglr yonitindeki gorisler kuvvet kazanmis durum-
dadir (8,9)

Tiroid sintigrafisinde Glandin iginde radyoaktif

madde dagiliminin  non-homojen olmasi, ozellikle
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nodiiler formasyona dogru yodnelisi ve bazi nodiillerin
otonomi kazanmis olmalar:t gibi bulgularin varliginda
cerrahi indikasyonun oldugu genellikle belirlenmis-
tir (8,9).

Boyle hastalarin guatra ait patolojik degisiklikleri
ilag tedavisine cevap vermemektedir Tek ve kesin te-
davi sekli uygun bir Tiroid rezeksiyonunun yapilmasi-
dir. Bu sekilde hastalarin lezyonlarmin niceligi agiklik
kazanarak ona uygun ameliyat sekilleri yapilabilir.
Ayrica, Hipertiroidismleri olanlarin kesin tedavileri
yapilmis olur. Siiperior Vena Cava sendromu gibi bas-
ki belirtileri yapan guatrlarin bir an O6nce ameliyat
edilmeleri ile bir¢ok komplikasyonlar dnlenmis olur

Ameliyat edilmis olan hastalarin bir miktar
TSH supresyonu saglamak acgisindan oral olarak ala-
caklart Tiroid Hormon preparatlar1 ile Guatr niiks et-
me sansi minimale indirilmis olur

Bu dizideki Hipertiroidismli olan hastalardan, So-
liter Hiperaktif nodiilli olanlarina, bu nodulun bulun-
dugu taraftaki loba Total Lobektomi yapilmis bulun-
maktadir. Kanimca a) Follikiiler bir Karsinom ¢ikabil-
me sansina karsi iyi bir cerrahi uygulamadir b) Niiks
guatr ve tekrar Hipertiroidism olusmasini Onlemek
acisindan uygun oir rezeksiyon seklidir, c) Ayrica
niiks guatr olustugu durumlarda, yapilacak bir cerrahi
girisimde, 6nceden Total Lobektomi yapilmis lob ta-
rafi ile ugrasmak geregi olmayacak ve bu yandaki
Nerviis Rekiirrens ile Paratiroidler ikinci bir ameliya-
tin afetinden uzak kalmis olacaktir.

Total Lobektomilerin ye her tiirlii rezeksiyon g¢e-
sitlerinin uygulandig1 bu 150 Tlroidektomi ameliyat:
dizisi titiz ve dikkatli bir operasyon teknigi ile pratik
olarak higbir sinir zedelenmesi olmadan, kalici tipte
Hipoparatiroidisme neden olmadan ve % 1 ler civarin-
da infeksiyon azligi ile g¢alisilabilecek bir cerrahi uy-
gulama yapilabilecegi inancimizi desteklemektedir.

Bu dizideki bazi hastalarin post operatif izlenme
siresi 9-10 seneyi bulmustur. Bugiine kadar higbir
Niiks Guatr gelismesi olmadai.

Hastalarin bir kisminin oral Tiroid hormonu al-
may1 kendi kararlan ile kesmis olduklar:1 bilinmekte-
dir Kontrol muayenelerine gelenler 6l¢iisiinde Hipo-
tiroidism gelismis bir hastamiz olmadai.

Ameliyat sirasinda Frozen Section ile patolojik
inceleme yapilmasi1 gereken durumlarda, bizim mer-
kezimizde % 87 oraninda yol gosterici sonuglar verile-
bilmistir. Buna dayanarak, bu inceleme metoduna gii-
venle bagvurulabilecegi ve sayisinin artmasi ile de bu
tir patolojik incelemelerin dogruluk oraninin artacagi
agikca bellidir

Tiroid ameliyatlarinda yapilan Frozen Section
incelemelerinin, uygulanacak cerrahi rezeksiyon ¢esi-
dinin seg¢ilmesinde ¢ok oOnemli bir yardimci oldugu
kesindir. Bundan dolay:r bikmadan ve gerektiginde
ayni ameliyatta birden c¢ok defalar yapilmasi geregi
vardir.
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