BIR ARASTIRMA

1224 Olguluk Serimizde

Tiroidektomi Komplikasyonlari

Bir endemik guvatr bodlgesi olan mem-
leketimiz icin tiroidektomi komplikasyonlannin
bilinmesi, tiroid hastaliklarinda tedavi yonteminin
secilmesi, post-operatuvar takip ve yan tesirlerin
prognozu bakimindan iizerinde durulmasi gereken
ozel bir 6nem tasir. Biitiin diinyada invaziv tec vi
yontemlerinden wuzaklasilip, non-invaziv tedavi
yontemlerinin arastirildigr ve tercih edildigi bir
donemde memleketimizde ters yonde
uygulamalarin devam miimkiin degildir. Tiroidek-
tominin hipotiroidi, nervus laringeus rekurrens
(NLR) paralizisi, hipoparatiroidi ve kotii nedbe
olusmasi gibi nispeten sik goriilen komplikasyon-
lar1 yaninda, hemoraji, tiroid krizi, trakeomalazi,
fistiil, dikis atmasi, cerrahi materyalin ameliyat
baska
komplikasyonlarina da rastlanilmaktadir
(4,5,6,7,9,10,11,20,22). Ayrica tiroid hastaliklarinda
uygulanan cerrahi tedavi yontemiyle ilgili olarak,
anestezi riski disinda %60,12-0,32 oraninda mor-
talité de bildirilmistir (23,26).

bolgesinde  unutulmasi gibi  daha

isabetli endikasyonla cerrahi girisime alan
hastalarda gelisen komplikasyonlarin bir béliimii
cerrahi hataya bagh olarak ortaya cikmaktadir. El-
bette istenilmeden yapilan bu hatalar1 en aza indir-
gemek amac¢ olmahidir. Bunun yaninda, endikasyon
bulunmadan uygulanan cerrahi girisimlerdeki
komplikasyonlarin atfedilmesi elbette s6z konusu
olmamali ve tiimiiyle 6nemli tibbi hata olarak kabul
edilmelidirler.

Bazi1 komplikasyonlar ise mevcut patolojiye
yonelik amach girisimler sonucunda ortaya ¢ikmak-
tadir. Boyle bir durumu hastaliin geregi olarak
kabul etmek elbette dogaldir. Nitekim, malign
tiroid hastaligl dolayisiyla bilincle yapilan total
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tiroidektomi sonucunda gelisen hipotiroidiyi, ya da
otoimmiin sebeple meydana gelmis hipertiroidi
icin yeterli endikasyonla girisim
uygulandiktan sonra zaman icinde hipotiroidi
gelisebilmesini dogal sonuc¢ olarak kabul etmek

cerrahi

gerekir.

Postoperatuvar niikslerin biiyiik bir boéliimii
ise profilaktik tiroid hormonu verilmeyisine bagh
olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu hususun ihtimalin de
onemli bir tibbi hata olarak gormek gerekir (15.a).

Bu gerekcelerle ve cogu zaman gereksiz yere
uygulanan cerrahi girisimlerden Kkaynaklanan
komplikasyonlardan dolayi, tiroide yonelik
operasyon endikasyonlari giderek daralmaktadir
(7,11). Bu konuda Endokrinolog ve I¢ Hastaiiklar
Uzmanlarinin biiyiik gayret sarfettikleri bilinmek-
tedir. Son yillarda yaygin olarak kullanilmasi kural
haline gelen tiroid ince igne aspirasyon biopsisisin
(TIAB)m de bunda biiyiik katkisi olmustur.
Nitekim, 1985 yilinda, cerrahi girisime alman
nodiiler guvatrh hastalarin biitiin nodiiler guvatrh
hastalara oraninin %9 dan %71 e diistiigii bildiril-
mistir (1). Pek tarafindan da
dogrulandig gibi, TIAB'nin uygulanmas: ile tiroide
yonelik cerrahi girisim orani 6nemli derecede azal-
etmektedir (8,12,13,1825). Bizim
gozlemlerimiz ve uygulamalarimiz da bu dogrul-
tudadir. Memnuniyet verici bir husus, biitiin
diinyada ve iilkemizde konuuya yatkin olan cerrah-
larin da bu fikri tamamen benimsemis olmalaridir.

¢ok yazar

maya devam

Per ve postoperatuvar yakin donemde tiroid
ameliyatlarn ile ilgili komplikasyonlar: ¢ok iyi goren
hastalarin  pos-

cerrah  meslektaslarimizin,

toperatuvar ge¢ komplikasyonlar ve niiksler icin
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Tablo1 1224 Tiroidektomili

Gozledigimiz Komplikasyon Tiirii ve

Olgumuzda

Sikhig
Komplikasyon n %
Hipotiroidi 330 26,96
Kalic1 hipoparatiroidi 44 3,59
Gegcici hipokalsemi 17 139
Disfoni: Kalic1 37 3,02

Gegici 48 3,92

Toplam 85 6,94
Niiks 296 24,18
Toksik niiks 24 1,96
Ekzoftalmide artis 14 114
Keloid 14 1,14
Kaétii insizyon 5 041
Fistiil 2 0,16
Horner sendromuu 1 0,08
Plorezi 1 0,08
Sublingual guvater 1 0,08
Perikardit 1 0,08
Dikis atmasi 1 0,08
Kardiyak arrest 1 0,08
Post op. ikter 1 0,08
Tiroidit 1 0,08
Cikarilmasi unutulmus nodul 1 0,08
Birakilmis tiroglossal Kist 1 0,08
Hematom 1 0,08
Glottis 6demi 1 0,08
Hepatit 1 0,08
Hiperkalsemik nefropati 1 0,08
Diplopi 1 0,08
Fasiyal paralizi 1 0,08
Unutulmus gazh bez 1 0,08
Endokrinolog ve t¢ Hastaliklar1i uzmanlarina

basvurmalar1 dolayisiyla, bunlar1 yeterince tespit
edemedikleri bir gercektir.

Bir yandan diinyada ve iilkemizde gelisen
uygulamalar1 yansitmak, diger taraftan da mem-
leketimizde yaygin bir sekilde uygulanan cerrahi
girisimlerin ge¢ komplikasyonlarini tespit etmek
iizere bu calisma planlanmistir. Genis bir vaka
serisinde ¢ikarilan arzedecegimiz sonuc¢larin mes-
lektaslarimizi cerrahi tedavi endikasyonu ac¢isindan
etkileyecegine inaniyoruz.

MATERYALVE SONUCLAR

Bu caliymamizda 1980-1988 yillar1 arasinda
klinigimiz 6gretim iiyeleri tarafindan izlenmis olan
1224 hasta, tiroidektomi komplikasyonlari
yoniinden degerlendirilmistir. Komplikasyonlar
hastalarimizda goriiliis sikhigi Tablo 1'de veril-
mistir. En sik goriilen komplikasyonlar, hipotiroidi

(%26,96), niiks (%24,18), NLR paralizisi (%6,86)

ve hipoparatiroididir (%63,59). Ayrica %447
oraninda gecici hipokalsemi ve tetaniye
rastlanmistir. Olgularimizin ancak %4323 iinde
tiroidektomiden sonra komplikasyon
goriilmemistir. Tiroidektomi  geciren has-
talarnmizin  %56,77 sinde ise en az bir

komplikasyon gelismistir.

Tablo 2'de operasyon endikasyonu konan has-
taligin tanisina gore komplikasyonlarm sikligi sunul-
maktadir. Toksik nodiiler ya da toksik multi-
nodiiler guvatr nedeniyle ameliyat edilen hastalar,
tabloda belirtilen komplikasyonlarm gériiliis sikligi
bakimindan 6tiroid guvatr nedeniyle ameliyat
edilen hastalardan istatistiksel olarak 6nemli bir
fark gostermemektedirler (P>0,01). Gerek toksik
difiiz guvatr, gerek Hashitoksikozis ve gerekse
Hashimoto tiroiditi nedeniyle tiroid amileyati
gecirmis olan hastalarda saptanan postoperatif
otiroid guvatr nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda oldugundan 6nemli
olarak yiiksek bulunmustur (P<0.01). Postoperatif
hipotiroidi yiizdesi yoniinden, otiroid guvatr
disinda belirtilen diger sebeplerle 6 pere edilen has-
talar arasinda 6nemli fark yoktur (P > 0.05).

hipotiroidi yiizdesi

Niiks, toksik nodiiler guvatr (TNG) veya tok-
sik multinodiiler guvatr (TMNAG) nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda, toksik difiiz guvatr
(TDG) nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
oldugundan daha az oranda goézlenmistir
(P<0.01). NLR paralizisi, hipoparatiroidi ve tok-
sik niiks sikli@i bakimindan degisik nedenlerle
opere edilen olgular arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark géozlenmemistir (P >0.05).

Bilateral subtotal tiroidektomiden daha genis
rezeksiyon geciren 154 olgumuzda hipotiroidi
siklig1 daha fazla olarak goézlenmistir 9%50 Tablo
3).

ikinci ameliyatlardan sonra, hipotiroidi
(%63,64) ve hipoparatiroidi (%18,18) riski daha
cogalmaktadir (Tablo 4).

Yiizde oranlar arasindaki karsilagtirmalar
Student'in t testi kullanilarak yapilmstir.

TARTISMA

Calismamiz oldukc¢a genis bir hasta serisinde
yapilmistir. Bu bakimdan sonug¢larimiz tiroid has-
taliklarinin tedavisini yonlendirmede, cerrahi en-
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Tablo 2. Komplikasyonlarin Degisik Nedenlerle Opere Edilen Hastalarda Gériilme Sikhg1

Otiroid guvatr TNG-TMNG TDG-TDNG Hashitoksikoz Hashimoto

Komplikasyon tiirii (909 hasta) (70 hasta) (146 hasta) (27 hasta) tiroiditi
(30 hasta)

n % n % n % n % n %
hipotiroidi 180 19,80 20 2857 85 58,22 13 48,15 14 46,67
Niiks 251 27,61 17 2429 16 10,96 5 18,52 7 2333
Disfoni 55 6,05 3 429 16 10,96 4 14,81 4 1333
Hipoparatiroidi 34 3,74 1 142 4 2,74 1 333
Toksik niiks 16 1,76 1 142 4 2,74 3 jinl

Tablo 3, Bilateral Subtotal Tiroidektomiden Daha

Genis Rezeksiyon Yapilan Hastalarda

Goriilen Kompilkasyonlar (154 olgumuz-

da)
Komplikasyon n %
Disfoni 27 1753
Niiks 9 584
Kalici hipoparatiroidi 10 649
Gegici hipokalsemi 6 3,90
Keloid 2,60
Ekzoftalmi artisi 1 0,65

dikasyonun konmasinda hekimlere yol gosterici
olacaktir. Tiroidektomi komplikasyonlar: ile ilgil
olarak daha o6nce yapilan calismalarda, Mar-
tensson ve arkadaslari 514 (17), Heimann ve Mar-
tinson 258 (14), iversen ve arkadaslar1 649 (15),
Nielsen ve arkadaslari 311 (19), Wingert ve
arkadaslar1 221 (27) ve Geerdsen ve Hee 182(11)
tiroidektomili olguyu incelemislerdir. Goriildiigii
gibi bizim hasta grubumuz bizden 6nce incelenmis
bulunan bu serilerden daha biiyiiktiir.

Tiroidektomili hastalarimizda rastladigimiz
komplikasyonlar Tablo 1'de detayh olarak arzedil-
mistir. En sik rastlanan komplikasyonlar,
Hipotiroidi, niiks, NLR paralizisi
Hipoparatiroididir. Tiroidektomili hastalarimizda
hipotiroidiye %6266,96 rastlanmistir,
hipotiroidinin tirotoksikoz tedavisi ile
yapilan tiroidektomilerden sonra %3-50 oraninda
nedeniyle yapilan
tiroidektomilerden sonra ise daha seyrek
goriildiigii ifade edilmektedir (16). Halbuki, Niel-
sen ve arkadaslari nontrosik guvatrh hastalarda
%74 oraninda hipotiroidi

ve

oraninda
amaci
goriildiigii, otiroid guvatr

tiroidektomi sonrasi

Tablo 4. ikinci Kez Tiroid Operasyonu Gegiren IT

Hastamizda Goriilen Kompilkasyonlar
ve Komplikasyon Sikligi
Komplikasyon n %
Hipotiroidi 7 63,64
Hipoparatiroidi 2 18,18
Disfoni 1 9,09
Niiks 2 18,18

gelistigini saptamislardir (19). Graves hastaliginda
cerrahi tedaviden sonra otoimmiin mekanizma ile
tiroidin tahribi devam ettiginden postoperatif
hipotiroidi daha sik goriilmektedir (16). Otiroid
guvatrda saptadigimiz postoperatif hipotiroidi
sikhg1 261980 oldugu halde, toksik difiiz guvatr
nedeniyle 6pere edilmis olan hastalarda buoran
258,22 olarak bulunmustur. Toksik nodiiler guvatr
nedeniyle Opere edilen hastalar arasinda
hipotiroidi goriilme sikhig: ise 262857 dir. Bu, daha
once bildirilenlerle uygunluk gostermektedir.
Heimann ve arkadaslar1 toksik nodiiler guvatrda
%50, toksik adenomda %8 oraninda postoperatif
hipotiroidi saptamislardir (14). Bizim toksik
nodiiler guatr grubumuz hem toksik nodiiler
guvatr, hem de toksik adenom olgularini
icerdiginden %62857 seklinde bir postoperatif
hipotiroidi orami1 daha 6nceki goézlemlere uygun
kabul edilebilir.

Hastalarimizda saptadigimiz niiks oram da
literatiirle uygunluk géstermektedir. Cerrahi tedavi
ile guvatra neden olan etyopatogenetik mekanizma
ortadan kaldiramamaktadir (24,28). Bu durumda
gerekli 6nlemler de alinmazsa, ihmal edilemeyecek
oranda posttiroidektomik niiks ortaya c¢ikacaktir
(15.a). Posttiroidektomik niiks iizerinde yapilmis
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olan incelemelerde, tiroid cerahisinden sonra
% 12,5-30 oraninda niiks saptandigr bildirilmistir
(11,19,28). Bizim saptadigimiz oran %24,18'dir.

Tiroid ameliyatlarindan sonra goriilen ses
kisikhig1 bashica '"nervus laryngeus recurrence
(NLR)" paralizisine baghdir, literatiirde tiroid
operasyonlarindan sonra %60,2-13.2 oraninda N LR
paralizisi bildirilmistir. NLR paralizisi kalic1 ve
gecici olabilmekte, nadiren bilateral olmaktadir
(14,15,17,19,23,26,28). Biz de hastalarimizda %302
kalic1 ve %397 gecici olmak iizere %694 oraninda
NLR saptadik.

Serimizde %359 oraninda kalica
hipoparatiroidi ve %139 oraninda gec¢ici hipokal-
semiye rastlanmistir. Literatiirde tiroidektomiden
sonra hipoparatiroidi sikhigi %60,5-3 arasinda bil-
dirilmektedir (14,23,26). Wingert ve arkadaslari
221 olguda 9 kalic1 hipokalsemi saptamislardir. Bu
da %407 oraninda bir hipokalsemi sikhigini belirtir
(27). Gegici hipokalseminin ise daha sik goriildiugii
bildirilmektedir. Percival ve arkadaslar1 %30
gecici hipokalsemi bildirmektedirler. Yalniz bu
hipokalsemi, ameliyati takiben 5.-72. saatler
arasinda goriilmiistiir (21). Serimizde erken ortaya
¢ikan ve kisa siiren bu hipokalsemi hakkinda fik-
rimiz yoktur. Ciinkii hastalarin bu dénemleri cer-
rahi kliniklerinde ge¢mistir. Gecici hipokalseminin
nedeni kesin olarak izah edilememekle birlikte,
tirotoksik osteodistrofi, PTH azalmasi ve Kalsitonin
artisl iizerinde durulmustur. Ancak gecici hipokal-
semi, dtiroid guvatr nedeniyle ameliyat edilenlerde
de goriilmektedir; bu vakalarda serumda PTH ve

kalsitonin normal diizeylerde bulunmaktadir.

Hipokalsemi, renal tiibiiler Kkalsiyum reab-
sorbsiyonunda azalma ve fosfor reabsorbsiyonunda
arti§ ile birlikte olmaktadir (21).

Serimizde de daha 6nceki calismalarda belir-
lendigi gibi, ikinci operasyonlardan sonra
(14,17,28) ve genis rezeksiyon yapildig1 kosullarda
(3,17,27) komplikasyon orani yiikselmektedir.

Bulgularimiz, tiroid ameliyatlarindan sonra ha
talarin %56,77 sinde en az bir komplikasyonun
gelistigini gostermektedir. Bu kadar yiiksek mor-
biditeye sahip olan bu tedavi yonteminin ayrica
belli bir oranda mortalitesi de vardir. Bu bakimdan
giiniimiizde tiroid hastaliklarinda cerrahi tedavi en-
dikasyonlarinin, ayrintih incelemelerden sonra kon-
masi1 ve gereksiz cerrahi miidahalelerden
sakinilmas1 zorunludur. Son yillarda yaygin kul-
lanima girmis olan ince igne aspirasyon biopsisi
(TiAB) bu amaca hizmet eden yararh bir tam
yontemidir ve cesitli yazarlar tarafindan bildirildigi
gibi (1,8,12,13,18,25) cerrahi tedaviye tabi tutulan
tiroid hastas1 sayisim1 dnemli olciilerde azalttigim
daha evvel arzetmistik. Bizim bu konudaki in-
celememiz yakin zaman oOnce yayimnlanmistir.
Tiroid sintigrafisi ve ultrasonografisi yaninda
TiAB'nin 6nemi belirtilmeli ve hi¢ bir énemli
komplikasyonu olmayan bu yontemin kullanilmasi
tesvik edilmelidir. Hatta baz1 yazarlarca, TiAB nin
ilk inceleme yontemi olarak kullanildig: bildirilmek-
tedir (22b).

Sonuc¢larimizin, tiroid rahatsizliklarinda cer-
rahi endikasyonun Endokrinoloji ve i¢c Hastaliklar
uzmanlari tarafindan konmasindaki yararlar belir-
lemek bakimindan da faydahi olacagi kanisindayiz.
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