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Istenmeyen Sonuglar Gelismesi Nedeniyle
Dava Konusu Olan Tiroidektomi
Olgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Analysis of
Thyroidectomy Cases That Became Subjects
Due to Unintended Consequences

OZET Amag: Galismada; dava konusu olan tiroid cerrahi girisimlerinin risk alaninin belirlenmesi,
basta genel cerrahi uzmanlari olmak {izere téim saglik ¢alisanlarina olgularin verileri konusunda geri
bildirimde bulunulmas: amaglandi. Gereg ve Yoéntemler: 2006-2009 yillarinda Adli Tip Kurumu Adli
Tip 3. Thtisas Kurulu'nda tiroid cerrahisine bagh olarak istenmeyen sonuglar gelismis olgular hakkinda
diizenlenen bilirkisi raporlar: retrospektif olarak incelendi. Veriler SPSS 13,0 Paket Programi ile
degerlendirildi. Bulgular: Toplam 28 olgunun 23'i (%82,2) kadin, 5’i (%17,8) erkekti. Ortalama yag
41,3 bulundu. Olgularin 13’ (%46,5) multinodiiler guatr (MNG), 3’1 (%10,7) toksik MNG, 2’si (%7,1)
nodiiler guatr, 2’si (%7,1) Basedow Graves, 2’si (%7,1) kronik lenfositik tiroidit, 2’si (%7,1) niiks guatr,
T’er (%3,6) olgu ise papiller karsinom, anaplastik karsinom, follikiiler adenom nedeniyle ve dosyada
belirtilmeyen nedenle opere edilmisti. Yirmi bir (%75,0) olguya subtotal tiroidektomi, 7 (%25,0)
olguya total tiroidektomi uygulanmust1. Istenmeyen sonug olarak olgularin 10’unda hipoparatiroidi,
7’sinde tek tarafl vokal kord paralizisi, 5’inde bilateral vokal kord paralizisi, 3'inde hematom ve 1’er
olguda hematom + bilateral vokal kord paralizisi, trakeostomi kaniilii kenarindan kanama ve 6zofagus
yaralanmasi meydana gelmisti. Bilirkisi kararlarinda 21 olguda uygulanan tedavinin tip kurallarina
uygun oldugu, 6 olguda t1ibbi uygulama hatas: bulundugu, 1 olguda tibbi uygulama hatas: yoniinden
goriis bildirilemeyecegi ifade edilmisti. Sonug: Istenmeyen sonug gelisen olgularin bilimsel ortamlarda
tartistlmasinin riskin azaltilmasinda faydal olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi; komplikasyonlar; malpraktis

ABSTRACT Objective: The aim of to this study was determine the risk area of surgical interventions
of the thyroid that became subjects, and to provide feedback about the data of the cases mainly to
general surgeons and all health care providers. Material and Methods: Legal expert reports written
by the Third Specialized Board of Council of Forensic Medicine between 2006-2009 about cases
that developed unintended consequences due to thyroid surgery were analyzed retrospectively.
Data were assessed with SPSS 13.0 package program. Results: Of a total of 28 cases, 23 (82.2%) were
females and 5 (17.8%) were males. Mean age was 41.3 years. Of the cases, 13 (46.5%) were oper-
ated on for multinodular goitre (MNG), 3 (10.7%) for toxic multinodular goitre (MNG), 2 (7.1%) for
nodular goitre, 2 (7.1%) for Basedow-Graves, 2 (7.1%) for chronic lymphocytic thyroiditis, 2 (7.1%)
for recurrent goitre, 1 (3.6%) for papillary carcinoma, 1 (3.6%) for anaplastic carcinoma, 1 (3.6%)
for follicular adenoma and 1 (3.6%) for a reason not stated in the file. Twenty-one (75.0%) cases un-
derwent subtotal thyroidectomy and 7 (25.0%) cases total thyroidectomy. Unintended consequences
were hypoparathyroidism in 10 cases, unilateral vocal chord paralysis in 7 cases, bilateral vocal
chord paralysis in 5 cases, hematoma in 3 cases, and hematoma + bilateral vocal chord paralysis,
bleeding from the margin of tracheostomy cannula, esophagus injury in one case for each. Ac-
cording to legal expert decisions, in 21 cases, tretament was consistent with medical rules, medical
practice faults were found in 6 cases and it in one case, no opinion could be given in terms of med-
ical practice. Conclusion: Discussing thyroidectomy cases whom undesired consequences devel-
oped in scientific platforms may be useful to decrease the risk.

Key Words: Thyroidectomy; complications; malpractice
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iroid bezi hastaliklar: diabetes mellitustan
Tsonra en sik goriilen endokrin hastaligi olup

diinya genelinde popiilasyonun %3-5’inde
tiroid patolojisi bulunmaktadir."? Giiniimiiz tiroid
cerrahisinde deneyim, cerrahi teknik ve anestezi-
deki gelismeler sonucunda mortalite ve morbidite
oranlar1 6nemli derecede azalmig olmakla birlikte,
istenmeyen sonuglarla karsilagma riski halen mev-
cuttur.3®

Calismada; istenmeyen sonuglar gelismesi se-
bebiyle dava konusu olan tiroid cerrahi girisimi ol-
gularimin risk alaninin belirlenmesi ve basta genel
cerrahi uzmanlarn olmak iizere saglik ¢alisanlarina
olgularin verileri konusunda geri bildirimde bulu-
nulmas: amaglanmaktadur.

I GEREC VE YONTEMLER

Adli Tip Kurumu, Adalet Bakanligi'na bagli resmi
bir bilirkisilik kurumudur. Mahkemeler, hakimlik-
ler ve savciliklar tarafindan gonderilen adli tip ile
ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis bildirir.
4810 sayil1 Adli Tip Kurumu Kanununda Degisik-
lik Yapilmasina Dair Kanun'un 2003 yilinda yiiriir-
lige girmesinden sonra, Adli Tip Kurumu’'na tibbi
uygulama hatalariyla ilgili olarak génderilen dosya-
larin tiimii 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu'nda incelen-
meye baglanmis olup, kurulda birer Ortopedi ve
Travmatoloji, Genel Cerrahi, Noroloji, ig Hastalik-
lar1, Cocuk Saglig: ve Hastaliklari, Gogiis Hastaliklar
ve Enfeksiyon Hastaliklar1 uzmani bulunmaktadir.
Ayrica uygulamada dava konusu olan tiroid cerrahisi
olgularina ait bilirkisilik kararlarinda bir endokri-
noloji uzmaninin da goriisii alinmaktadir. Raport6r
tarafindan incelenerek hazirlanan dosya 6zeti, top-
lant1 giinlerinde kurul bagkani ve iiyeleri ile bir-
likte 1. Adli Tip Thtisas Kurulu'ndan davet edilen
bir endokrinoloji uzmanina sunulmakta, olgunun
nitelikleri birlikte tartisildiktan sonra sorulan hu-
suslarda karar verilmektedir.

Bu ¢alismada, 2006-2009 yillarinda Adli Tip
Kurumu Adli Tip 3. Thtisas Kurulu (ATUIK)’nda
belirtilen yontemle yapilan degerlendirme sonu-
cunda goriis bildirilen olgular icerisinde tiroid cer-
rahisine bagl olarak ortaya ¢iktig1 iddia edilen
istenmeyen sonuglar hakkinda diizenlenen bilirkisi
kararlar1 incelendi.
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Olgular; cinsiyet, yas, operasyonun yapildig:
hastane, operasyon 6ncesi tiroid fonksiyon testleri
(TFT), tiroid ultrasonografisi (USG), tiroid sintigra-
fisi, ince igne aspirasyon biopsisi (I{AB) yapilma du-
rumu, cerrahi iglemin niteligi, c¢ikarilan parca
iizerinde operasyon sonrasi histopatolojik inceleme
yapilma durumu, operasyon sonrasi ortaya ¢ikan is-
tenmeyen sonug, otopsi yapilip yapilmadigi, tibbi
uygulama hatas: karan verilip verilmedigi yonle-
rinden incelendi. Tamamlayici tiroidektomi yapi-
lan olgular total tiroidektomi, bilateral totale yakin
tiroidektomi uygulanan olgular ise subtotal tiroi-
dektomi olarak degerlendirildi. Verilerin istatistik-
sel analizi SPSS 13.0 Paket Programu ile yapildi.

I BULGULAR

ATUIK’de 2006-2009 yillarinda tiroid cerrahisine
bagli istenmeyen sonu¢ meydana geldigi iddias: bu-
lunan olgular ile ilgili olarak diizenlenmig 28 bilir-
kisi karar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin 23 (%82,2)’t kadin, 5 (%17,8)’i erkekti.
Sekiz olgu (%28,6) 30 yas altinda, 15 olgu (%53,6)
30-50 yas arasinda, 5 olgu (%17,8) ise 50 yas iis-
tlinde olup, ortalama yas 41,3 idi. Olgunun ameliyat
olmasi ile ATUIK’ye gelmesi arasinda, savciliklar-
dan gelen olgularda ortalama 1-3 yil, mahkemeler-
den gelen olgularda ise ortalama 2-5 yillik bir
zaman dilimi gectigi gozlendi. Mahkemeden gelen
bir olgunun ATUIK’nin énceki kararina itiraz ne-
deniyle ikinci kez gonderildigi, bu nedenle operas-
yon ile ikinci génderim arasinda 10 yillik bir siire
gectigi belirlendi. Ayrica olgularin ATUIK’ye gel-
mesini takiben ortalama 2-4 ay icerisinde karara
baglandigi, ancak kararin bilgisayar ortamina gegi-
rilmesi ve imza agamalarinda bir siire daha bekle-
yebildigi goriildi. Ameliyatlarin 17 (%60,7)’si
devlet, 6 (%21,4)’s1 6zel, 3 (%10,7)’11 Sosyal Sigorta-
lar Kurumu (SSK) ve 2 (%7,2)’si tiniversite hastane-
sinde yapilmisti. Gergeklestirilen cerrahi islem 4
olguda reoperasyon, diger 24 olguda ise primer ope-
rasyon niteliginde idi. Ttiim olgularda aydinlatilmig
onam alindig1 gézlendi. Ameliyat 6ncesinde olgu-
larin timiinde TFT nin, 26’sinda tiroid USG’nin ya-
pildig1 goriildii. Olgularin birinde raporda USG
yaptirilip yaptirilmadig1 yoniinde bir kayda rast-
lanmazken, diger bir olguda ameliyat 6ncesi USG
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yaptirilmadig: saptandi. USG rapor sonuglar: ince-
lendiginde en biiyiik nodiil ebadinin 12 x 8 x 3 cm
oldugu belirlendi. Dort olguda tiroid sintigrafisi, 3
olguda IIAB yapildig1 gozlendi. IIAB sonuglarinin
2 olguda benign, 1 olguda ise atipik hiicre seklinde
geldigi belirlendi.

Olgularin 13 (%46,5)4 multinodiiler guatr
(MNG), 3 (9%10,7)’11 toksik MNG, 2 (%7,1)’si nodiiler
guatr (NG), 2 (%7,1)’si Basedow Graves, 2 (%7,1)’si
kronik lenfositik tiroidit (Hashimoto), 2 (%7,1)’si
niiks guatr, 1 (%3,6)1 papiller karsinom, 1 (%3,6)’i
anaplastik karsinom, 1 (%3,6)’i follikiiler adenom ne-
deniyle, 1 (%3,6)’1 ise dosyada belirtilmeyen nedenle
opere edilmislerdi. Tiroid operasyonu uygulanan ol-
gularin tanilar1 Tablo 1’de goriilmektedir.

Ameliyat raporlar1 incelendiginde, 21 olguya
(9%75,0) subtotal tiroidektomi (ST) (4 olguda uygu-
lanan bilateral totale yakin tiroidektomi bu gruba
dahil edildi.) ve 7 olguya (%25,0) total tiroidektomi
(TT) (2 olguda uygulanan tamamlayic: tiroidektomi
bu gruba dahil edildi) uygulandig: goriildii. Ameliyat
sonrasinda olgularin 24’iinde histopatolojik incele-
menin yaptirildig: tespit edildi. ki olgunun bilirkisi
raporunda histopatolojik inceleme yaptirilip yapti-
rilmadig yoniinde kayith bilgi olmadigi, 2 olguda ise
histopatolojik inceleme yaptirilmadig: belirlendi.

Tiroid cerrahisine bagh olarak ortaya ¢ikan is-
tenmeyen sonuglar incelendiginde, olgularin
10’unda “hipoparatiroidi”, 7’sinde “tek tarafli vokal
kord paralizisi” (2’si sagda olmak tizere), 5’inde “bi-
lateral vokal kord paralizisi”, 3'tinde “hematom”,
I’inde “hematom + bilateral vokal kord paralizisi”,
I’inde “trakeostomi kaniilii kenarindan kanama”,
I’inde ise “6zofagus yaralanmas1” meydana geldigi
goriildii. Tiroid cerrahisine bagh olarak ortaya ¢ikan

istenmeyen sonuglar Tablo 2’de yer almaktadir.

Hematom gelisen dort olgudan ilkinde nefes
darlig: gelismesi nedeniyle tekrar alindig: ameli-
yatta sag superior arterde kanama saptanarak arte-
rin baglandig, postoperatuar donemde trakeostomi
acildig1 ve bilateral vokal kord paralizisi gelistigi go-
ruldi. Diger ti¢ olgunun ise 6limle sonu¢landigs,
bunlardan ikisine otopsi yapildig: saptandi. Operas-
yondan sonra solunum sikintisi nedeniyle yataginda
ameliyat yerinden hematom bosaltilan, takiben
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TABLO 1: Tiroid operasyonu gegiren olgularin tanilari.
Tani Olgu Sayisi Yiizde (%)
Multinodiler guatr (MNG) 13 46,5
Toksik MNG 3 10,7
Nodler guatr (NG) 2 7,1
Basedow Graves 2 71
Kronik lenfositik tiroidit 2 A
Nuks guatr 2 71
Papiller karsinom 1 3,6
Anaplastik karsinom 1 3,6
Follikiller adenom 1 3,6
Belirtimeyen 1 3,6
Toplam 28 100,0

TABLO 2: Tiroid operasyonuna bagl olarak
ortaya cikan istenmeyen sonuglar.

istenmeyen Sonu¢ Olgu Sayisi Yiizde (%)
Hipoparatiroidizm 10 35,7
Tek tarafl kalici vokal kord paralizisi 7 25,0
Bilateral vokal kord paralizisi 5 17,8
Hematom 3 10,7
Hematom + Bilateral vokal kord paralizisi 1 3,6
Trakeostomi kanilii kenarindan kanama 1 3,6
Ozofagus yaralanmasi 1 36
Toplam 28 100,0

alindig: ikinci operasyonda kaybedilen olgunun
otopsisinde hematoma sebep olacak aktif kanama
odag: tespit edilememisti. Diger olguda operasyon
sonrasi yataginda solunum sikintis: gelismis, alin-
dig1 ikinci operasyonda Arteria Tiroidea Inferior
(ATI) kanamas saptanarak onarilmig, ancak “hi-
poksik ansefalopati” tablosu gelisen olgu operasyon-
dan 10 ay sonra kaybedilmis, 6liimiinden 9 ay sonra
yapilan feth-i kabir sonrasinda uygulanan otopside
ileri derecedeki ¢iirlime nedeniyle yumusak doku-
larda degerlendirme yapilamamst1. Ugiincii olgu ise
operasyondan bir siire sonra yataginda solunum ve
dolagimi durmus vaziyette bulunmusg, anestezi ve da-
hiliye uzmaninin hastay1 yataginda yaklasik yarim
saat siiresince resusite etmesini takiben, cerrah tara-
findan yataginda ameliyat bolgesinden hematom
drene edilmis, iki kez daha operasyona alinan olgu
ilk ameliyatindan 5 giin sonra kaybedilmis, ancak
otopsi uygulanmamasta.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)
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ATK raporlarinda verilen miitalaalarda 21 ol-
guda uygulanan tedavinin tip kurallarina uygun ol-
dugu, 6 olguda tibbi uygulama hatas1 bulundugu
yoniinde goriis bildirildigi, 1 olguda ise tibbi uygu-
lama hatas: yoniinden goriis bildirilemedigi tespit
edildi. Tibbi uygulama hatasi karar: verilen olgular
incelendiginde 2 olguda ameliyat sonrasi meydana
gelen hematoma miidahalenin zamaninda yapil-
mamasi, 1 olguda yeterli ameliyat endikasyonunun
bulunmamasi, 1 olguda 6zofagus yaralanmas: mey-
dana gelmesi, 2 olguda da niiks guatr, timor, en-
feksiyon gibi risk faktorleri olmadig: halde bilateral
Rekiirran Laringiyal-Sinir (RLS) hasar1 gelismesi
nedeniyle hata karar verildigi goriildd.

I TARTISMA

Giintimiizde tiroidektomi giivenle yapilan cerrahi
girisimlerden olmakla birlikte postoperatif do-
nemde hipoparatiroidi, vokal kord paralizisi, en-
feksiyon, hemoraji ve hematom gibi istenmeyen
sonuglar goriilebilmektedir.” Cerrahin deneyimi,
cerrahi teknik (total, totale yakin), reoperasyon, ti-
roidit, malignite, antitiroidal ila¢ kullanimi, yag ve
cinsiyet istenmeyen sonuglarin olusumundaki bas-
lica risk faktorlerindendir.58°

Tiroid cerrahisi gerektiren patolojiler kadinlarda
ve orta yas hastalarda daha sik goriilmektedir.'®!! Ca-
hismamizda da literatiirle uyumlu olarak olgularin
%82,2 (23 olgu)’si kadin olup, olgularin %53,6 (15
olgu)’s1 30-50 yas arasinda bulunmaktadir.

Tiroidin en sik goriilen hastalig: tiroid nodiil-
leridir. Bunlar soliter veya multinodiillerdir.!"! Ca-
ligmamizda da tiroid nodil patolojileri %64,3
oraniyla ilk sirada yer almaktadir.

Literatiirde soliter tiroid nodiillerinde 8 mm
iizerindeki nodiillerin IIAB ile degerlendirilmesi,
hem klinik hem de sitopatolojik malignite kriter-
leri yok ise medikal tedavi ile izlenmesi 6neril-
mektedir.!"1? Caligmamizda tiim olgularda, ame-
liyat 6ncesinde hastanin klinigi ile TFT nin ve ti-
roid USG sonuglarinin (2 olgu disinda) birlikte de-
gerlendirildigi saptandi. Olgularin 3 (%10,7)’tine
ameliyat 6ncesinde IIAB yapildig1 ve bunlardan sa-
dece 1 olguda biyopsi materyalinde atipik hiicre go-
rildigi belirlendi. Dort (%14,3) olguda tiroid
sintigrafisi de yapildig: gozlendi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)

Uygulanan cerrahi miidahale agisindan olgu-
lar degerlendirildiginde olgularin %75,0 (21
olgu)’ine ST, %25,0 (7 olgu)’ine ise TT uygulandig:
goriildi. TT, tiroid kanseri tedavisinde uzun siire-
dir ve yaygin olarak kullanilan bir yontemdir;
ancak giintimiizde cerrahi teknigin ilerlemesi, hor-
mon replasmani ve monitorizasyonundaki kolay-
liklar ve de en o6nemlisi ST’nin niiks oraninin
fazlalig1 nedeniyle, bazi benign tiroid hastaliklari-
nin tedavisinde de tercih edilmeye ve giderek daha
fazla uygulanmaya baglanmigtir.'*¢ TT, karsinom-
lar diginda, benign tiroid hastaliklarindan her iki
lobu tutan MNG, toksik MNG, kompresyon semp-
tomlar1 bulunan olgular, bag-boyun bélgesi radyas-
yona maruz kalmis olgular ve malignite siiphesi
bulunan olgularda da uygulanabilmektedir.'®!>17-20
Bu calismada TT uygulanan 7 olgudan 2’sinde tok-
sik MNG, 2’sinde MNG, 1’inde papiller karsinom,
1’inde anaplastik karsinom, 1’inde Basedow Graves
oldugu goriildii. Calisgmamizda TT nin olgularin sa-
dece %25,0’'inde uygulandig: dikkate alindiginda,
giiniimiizde iilkemiz i¢in TT nin 6zellikle benign
tiroid hastaliklarinda genel olarak tercih edilen bir
yontem olmadig soylenebilir.

TT’nin RLS ve paratiroid bezlerin hasar riskini
artirdig1 ve hayat boyu tiroid hormonu replasma-
nina gereksinim yaratacagi, buna kargilik benign ti-
roid hastaliklarinda ST uygulamasinin RLS ve
paratiroid bezlerin biitiinliigiinii korumak ve ge-
ride kalan doku ile tiroid hormon sentezinin deva-
mini1 saglamak yoniinden avantajli oldugunu
savunan gorisler bulunmaktadir.! Bu ¢aligmada
TT uygulanan 7 olgudan 2’sinde hipoparatirodi,
I’inde hematom + bilateral vokal kord paralizisi,
I’inde tek tarafli vokal kord paralizisi; ST uygula-
nan 21 olgunun ise 8’inde hipoparatirodi, 5’sinde
bilateral vokal kord paralizisi, 6’sinda tek tarafl
vokal kord paralizisi gelistigi gozlendi. Gerek hi-
poparatiroidi gerekse vokal kord paralizisi gelisme
riski acisindan TT ve ST uygulanan gruplar ara-
sinda istatistiksel yonden fark olmadig: saptandi
(p> 0,05).

Tiroid cerrahisinde hipoparatiroidizm ve RLS
yaralanmasi gibi istenmeyen sonuglarin goriilme
sikligy diisiik orandadir. Kalici RLS yaralanmasinin

cuwe

%0,1-5,6 arasinda degistigi ve kalic1 hipoparatiroi-
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dinin de %0,5-11 oranlarinda goriildiigi bildiril-
mektedir.'®?228 Ameliyat esnasinda rekiirrent la-
ringiyal sinir (RLS)’in gozlenmesi, paratiroid
bezlerin kanlanmasinin korunmasi ve iyi bir he-
mostaz saglanmasi ile komplikasyon oranlarinin
digtirilebilecegi ifade edilmektedir.'®**° Tiroi-
dektomi sonrasi goriilen hipokalseminin nedeni
siklikla paratiroid bezlerinin diseksiyon esnasinda
beslenmesinin bozulmas: ve iskemiye ugramasi ya
da iyatrojenik olarak paratiroid bezlerin ¢ikarilma-
s1dir.3"*? Bu ¢aligmada olgularin 10’unda hipopara-
tiroidi gelismisti. Ameliyatta ¢ikarilan parcaya ait
histopatoloji raporlar1 incelendiginde, 8 olguda pa-
ratiroid dokusunun goriilmedigi, 2 olguda ise hi-
stopatolojik inceleme yapilmadig: saptandi. Alt1
olguda ameliyat sonras: sintigrafik tetkik yapilma-
dig1, bir olgunun sintigrafisinde paratiroidlerin
bulunmadig: (bu olguda histopatolojik inceleme-
nin de yapilmadig1), 3 olgunun tiroid sintigrafi-
sinde ise paratiroid dokusunun bulundugunun
tespit edildigi gorildi. Ameliyat sonras: histopa-
tolojik incelemesinde paratiroid dokusu saptanma-
yan olgularda hipoparatiroidizmin, diseksiyon
esnasinda paratiroidlerin beslenmesinin bozulma-
sindan kaynaklandig: diistiniildi. Ayrica ATUIK
kararlarinda, istenmeyen sonug olarak hipoparati-
roidi gelisen olgularda, endikasyon hatas: yok ise,
ortaya ¢ikan durumun bir komplikasyon oldugu ve
uygulamalarin tip kurallarina uygun bulundugu
seklinde degerlendirme yapildig: belirlendi.

Wagner ve Seiler; karsinom, Basedow Graves,
tiroidit ve niiks guatrda RLS hasar riskinin, 6tiroid
nodiiler guatr ve adenoma gore 3-4 kat daha fazla
oldugunu belirtmistir.”? Yine sinirin anatomik var-
yasyon ve distorsiyonlari, daha 6nce radyasyona
maruz kalma ve reoperasyon sinir yaralanmasi i¢in
risk olugturmaktadir.®® RLS yaralanmasinin azaltil-
masinda sinirin anatomik seyrinin aranmasi gere-
ken noktalarin bilinmesi 6nem tagimaktadir.34% Ses
kisikligy alt1 aya kadar uzarsa tek tarafli RLS hasar
diistiniiliir. Vokal kord hasarinin bir yildan fazla
devam etmesi halinde ise kalic1 sinir hasar1 diisii-
niilmelidir.?! Tek tarafli RLS yaralanmasinda seste
zayiflik, hiriluli 6ksiiriik; bilateral RLS yaralanma-
sinda ise zorlu solunum, interkostal ¢ekilme ve ins-
piratuar stridor ile kendini gdsteren hava yolu
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obstriiksiyonu gelismektedir. Bu durumda trakeos-
tomi endikasyonu dogabilmektedir.’! Misiakos ve
ark. TT geciren olgular {izerindeki ¢alismalarinda 3
(9%1,1) olguda kalic1, 9 (%3,4) olguda gegici olmak
iizere toplam 12 (%4,5) olguda vokal kord paralizisi
gorildigini ifade etmistir.*® Bozdag ve ark. ¢alis-
malarinda benign tiroid patolojisi nedeniyle tiroid
ameliyat: uygulanan 224 olgudan 14 (%6,3)tiinde
gecici rekiirrens hasari, 1 (%0,4)’'inde kalic1 supe-
rior laringiyal sinir hasar1 goriildiigiinii belirtmis-
tir.* Batman ve ark.nin 916 olgu tizerinde yaptig1
calismada 1 (%0,1) hastada tek tarafli gecici RLS pa-
ralizisi (RLSP), 2 (%0,2) hastada tek tarafli RLSP go-
ruldigi, 1 (%0,1) hastada bilateral RLSP gelistigi ve
olgunun ameliyat sonrasi dénemde solunum yet-
mezligi nedeniyle eksitus oldugu bildirilmektedir.*
Ozkan ve ark. calismalarinda, MNG nedeniyle TT
uygulanan 64 olgu ile bilateral ST (BST) yapilan 35
olguyu komplikasyonlar1 yoniinden karsilagtirmis;
TT uygulanan 1 hastada tek tarafli gecici vokal kord
paralizisi gelistigini ifade etmistir.’” Ozbas ve ark.
operasyon uygulanan 750 MNG olgusunu incele-
mis; BST uygulanan 170 olgudan 4 (%2,4) hastada
gecici ve 1 (%0,6) hastada kalic1 RLS felci gelistigini,
totale yakin tiroidektomi uygulanan 320 olgunun 2
(%0,6)’sinde gegici ses rahatsizlig1 disinda kalic1 her-
hangi bir komplikasyonun gelismedigini, TT uygu-
lanan 260 olgudan 5 (%1,2)’inde RLS hasar1 (1
olguda kalic1 olmak tizere) olustugunu belirtmistir.®
Galigmamizda, ATUIK kararlar incelendiginde, olay
tarihinden en az 1 yil sonra yaptirilan endoskopik
vokal kord muayeneleri ile sinir hasarinin teyit edil-
digi goriildii. Buna gore olgularin 13’iinde RLS ya-
ralanmasi oldugu, yaralanmanin 5 olguda tek tarafli
solda, 2 olguda tek tarafli sagda bulundugu, 1’i he-
matom ile birlikte gelismis olmak tizere toplam 6
olguda ise bilateral RLS yaralanmas1 mevcut oldugu
saptandi. Bu olgulardan solda tek tarafli RLS yara-
lanmas: gelisen 1 olgu ile hematom + bilateral RLS
yaralanmasi gelisen 1 olguya TT, digerlerine ST uy-
gulandig1 gozlendi. Bilateral RLS yaralanmas: geli-
sen 6 olgunun 4’iinde trakeostomi a¢ildig1 saptanda.

Postoperatif kanama da tiroid cerrahilerinde
hayati tehdit eden trakeal kompresyona neden ola-
bilmektedir. Tiroidektomi sonrasi hayati tehdit
eden kanama orani literatiirde %0,25-2,3 arasinda
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yer almaktadir.'®'*%* Caligmalarda bilateral RLS ha-
sar1, hematom gibi komplikasyonlar gelismedigi sii-
rece, tiroid cerrahisinde genel olarak trakeostomi
ihtiyacinin dogmadig1 ifade edilmektedir. Ozkan
ve ark. ilk 24 saat icerisinde TT ve ST grubunda
1’er hastada (sirasiyla %1,56 ve %2,85) hematom
goriildiigiinii, trakeostomi ihtiyaci dogmadigini
belirtmiglerdir.” Bozdag ve ark. benign tiroid pa-
tolojisi nedeniyle ameliyat uygulanan 224 olgu-
dan toplam 22’sinde (%9,8) flep 6demi, hematom
veya seroma gibi minoér komplikasyonlar goriildii-
gint, hicbir olgunun 6lim ile sonuglanmadigin
belirtmistir.® Batman ve ark.nin 916 olgu, Ozbas ve
ark.nin 750 olgu tizerindeki ¢aligmasinda, kana-
maya bagh mortalite goriilmedigi bildirilmekte-
dir.*3

kanama gelisen dort olgudan ikisine ameliyatha-

Calismamizda postoperatif donemde

nede, ikisine yatak baginda miidahale edildigi ve iki
olguya trakeostomi agildig: goriildii. TT yapilan bir
olguda da postoperatuar donemde solunum sikintisi
gelismesi sebebiyle trakeostomi acildigi, olgunun
operasyondan 41 giin sonra “solunum yetmezligi”
nedeniyle yatirildig1 hastanede kaniilii ¢ikarilirken
kanil kenarindan kanama ile kaybedildigi belir-
lendi.

Literatiirde Graves hastaliginda postoperatif
komplikasyon oraninin %4-14, niiks guatrda %0,2-
20 oraninda artt1@y bildirilmektedir.>**! Caligma-
mizdaki iki Basedow Graves olgusundan birinde
TT, digerinde ST uygulandig;, iki olguda da hipo-
paratiroidi gelistigi gorilmustiir.

Reoperasyon niteligindeki tiroid ameliyatla-
rinda morbidite riskinin, primer tiroid ameliyat
uygulanan olgulara gore anlaml derecede yiiksek
oldugu bilinmektedir.*® Reoperasyonlarda kalici
RLS hasar1 ve kalict hipoparatiroidi oranlar: ilk
operasyona kiyasla 2-10 kat artmaktadir.®1317:30:42
Fibr6z dokunun infiltrasyonu sonucunda normal
anatomik yapilar degisim gosterdiginden kompli-
kasyonlara agik héle gelmekte, bu durum da niiks
tiroid patolojilerinin tekrar ameliyatin1 daha gii¢
kilmaktadir.* Yara enfeksiyonu ve kanama oran-
lar1 da niiks guatrlar i¢in yapilan ameliyatlarda art-
maktadir.®>44 Caligmamizda reoperasyon uygu-
lanan ve postoperatuar donemde trakeostomi agi-
larak taburcu edilen bir olgunun 41 giin sonra so-
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lunum yetmezligi nedeniyle yatirildig: hastanede
trakeostomi kaniilii ¢ikarilirken kaniil kenarindan
olusan kanama nedeniyle kaybedildigi gorildi.
Tekrar operasyonu uygulanan bagka bir olguda da
6zofagus yaralanmas: meydana gelmisti. Niiks guatr
nedeniyle reopere edilen olgulardan birinde iki ta-
rafl1, digerinde ise tek tarafli RLS hasar1 gelismisti.

Tiroid operasyonlari temiz yara grubuna gir-
diginden, bu operasyonlarda enfeksiyon seyrek go-
rilmekle birlikte, yiizeyel bir seliilitten derin
boyun absesine kadar ilerleyebilen enfeksiyonlar
da bildirilebilmektedir.?” Bozdag ve ark.nin ¢alig-
masinda 224 olgunun hi¢birinde yara enfeksiyonu
gelismedigi, Ozkan ve ark.nin ¢alismasinda 99 ti-
roidektomi olgusundan anaplastik karsinom nede-
niyle TT yapilan 1 (%1,56) olguda yara yeri enfek-
siyonu gelistigi, Batman ve ark.nin ¢aligmasinda
916 olgu icerisinde 25 (%2,7) hastada yara yeri en-
feksiyonu gozlendigi ifade edilmektedir.**3” Calig-
mamizda istenmeyen sonug¢ olarak yara yeri
enfeksiyonu gelisen olguya rastlanmamaigtr.

Tiroid cerrahisinden 6liim nadirdir.'®**?* Boz-
dag ve ark.nin 224 olguluk ¢aligmas: ile Koyuncu
ve ark.nin 329 olguluk calismasinda 6lim goriil-
memigtir.>* Batman ve ark.nin ¢aligmasinda 916 ol-
gudan 1’inde (%0,1) bilateral RLS yaralanmasi
gelistigi ve bu hastanin ameliyat sonrasi donemde
solunum yetmezIligi nedeniyle eksitus oldugu belir-
tilmigtir.* Reeve ve ark. calismasinda, 1975-1984 do-
neminde yapilan 789 tiroidektomi ameliyatinda
kardiyak nedenlerden kaynaklanan 2 postoperatif
olum gorildigini, TT ameliyatinin rutin hale gel-
digi 1985 yilinda yapilan 64 tiroidektomi ameliya-
tinda 6lim gorillmedigini bildirmistir.** Caligma-
mizda hematom gelisen olgulardan 2’si havayolu
obstriiksiyonu nedeniyle 1. ve 5. glinlerde kaybedil-
mis; postoperatuar donemde hipoksik ansefalopati
gelisen igiincii olgu ise ameliyattan 10 ay sonra vefat
etmistir. Postoperatuar donemde solunum sikintisi
gelismesi nedeniyle trakeostomi agilan bir olgunun
da ameliyattan 41 giin sonra kaniilii ¢ikarilirken
kaniil kenarindan olusan kanamaya bagh gelisen hi-
poksi nedeniyle kaybedildigi gozlenmistir.

Literatiirdeki caligmalar tiroid cerrahilerinde
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda cerrahin
deneyiminin 6nemli oldugunu vurgulamakta-
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dir.'”® Ancak calismamizdaki bilirkisi kararlarinda
cerrahlarin deneyimi konusunda bir veriye ulasi-
lamamugtur.

Incelenen bilirkisi kararlarinda 6 olguda
(%21,43) tibbi uygulama hatas: bulundugu yo-
niinde goris bildirildigi tespit edildi. Bu olgular
incelendiginde 1 olguda ameliyat endikasyonu-
nun yeterli olmamasi, 1 olguda 6zefagus yaralan-
masina sebebiyet verilmesi, 2 olguda hematoma
zamaninda miidahale edilmemesi, 2 olguda ise be-
nign tiroid cerrahisi patolojisi olmasina, altta
yatan malignite, nitks guatr, otoimmiin hastalik,
enfeksiyon gibi risk faktorleri bulunmamasina
ragmen bilateral RLS yaralanmas1 meydana gel-
mesi nedeniyle hata bulundugu y6niinde miitalaa
verilmisti.

Bilirkisi kararlar1 incelendiginde olgularin;
hastanin klinigi, yaptirilan tetkiklerin sonuglar:
(TFT, tiroid USG, tiroid sintigrafisi, iIAB), bu so-
nuclarin ameliyat sonras: histopatolojik inceleme
sonuglarina gore degerlendirilip dogru cerrahi en-
dikasyon karar verilip verilmedigi yoniinde ana-
liz edildigi, meydana gelen istenmeyen sonuglarin
da literatiir verileri géz 6niine alinarak kompli-
kasyon ya da hatali/eksik uygulama seklinde de-
gerlendirildigi gozlendi. Bilirkisi kararlarinda
hipoparatiroidi ve tek tarafli RLS yaralanmasinin
komplikasyon olarak degerlendirildigi; altta yatan
malignite, reoperasyon, otoimmiin hastalik, en-
feksiyon gibi risk faktorleri bulundugunda bilate-
ral kalici RLS yaralanmasinin komplikasyon
oldugu, bu tiir risklerin bulunmamas: durumunda
ise sonucun tibbi uygulama hatas1 oldugu yo6-
niinde goriis bildirildigi belirlendi. Olgular ince-
lendiginde bir olguda yeterli ameliyat endikas-
yonu bulunmadig: yoniinde karara varilirken; tek
tarafli RLS yaralanmasi geligsen bagka bir olguda,
sinir hasar1 bir komplikasyon olmakla birlikte
preoperatif USG ve ¢ikarilan parga tizerinde hi-
stopatolojik inceleme yaptirilmamasinin eksiklik
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oldugu, bu nedenle uygun cerrahi endikasyonun
konulup konulmadig: yoniinde goriis bildirileme-
digi saptandi. Ayrica tiroid cerrahisi sonras: he-
matom gelismesinin bir komplikasyon olarak
degerlendirildigi, ancak hastanin ameliyat sonrasi
gerekli takibinin yapilip yapilmamasina, gerekti-
ginde hastaya zamaninda ve dogru sekilde miida-
hale edilip edilmemesine gore tibbi uygulama
hatasi olup olmadig: yoniinde miitalaa verildigi
goriildii. Calismamizda hematom gelisen 4 olgu-
dan 3’iniin 6liimle sonuglanmasi ve bunlardan ya-
sayan 1 olgu ile 6len 2 olguya (%75,0) tibbi
uygulama hatasi karar1 verilmesi dikkat ¢ekicidir.
Yasayan olguda hematoma ameliyathanede miida-
hale sonrasinda trakeostomi acildigi, ancak bu
miidahale sonrasinda altta yatan malignite, niiks
guatr, otoimmiin hastalik, enfeksiyon gibi risk
faktorleri olmadig: halde bilateral RLS hasar: olus-
tugu gerekgesiyle uygulama hatasi verilirken; 6len
iki olguda hematoma zaman kaybetmeden, acil
olarak miidahale edilmedigi i¢in hata karar veril-
misti. Bu durum postoperatif donemde hastanin
yakindan takip edilmesinin, gelisen komplikas-
yona miidahalede hizli karar verilmesinin ve has-
taya dinamik yaklasimin, riskin azaltilmasinda
6nemli oldugunu gostermektedir.

Tiroid cerrahilerinde; olguya ameliyat endi-
kasyonu konulmasindan baglayip, yapilan ameli-
yata, ameliyat sonras: hasta takibine ve acil durum-
larda risk yonetimine kadar uzanan siiregte isten-
meyen sonuglar goriilebilmekte, bu sonuglarin ge-
lisimi bazen o girisim i¢in izin verilen risk (komp-
likasyon) niteligi tasimakta, bazen ise eksiklik ya
da hata olarak degerlendirilebilmektedir. Istenme-
yen sonug gelisen olgularin bilimsel ortamlarda tar-
tistlmasinin ve olgu Orneklerini icerecek sekilde
olusturulan cerrahlara yonelik siirekli egitim prog-
ramlarinin  yayginlastirilmasinin, istenmeyen
sonug gelisme riskini azaltmada faydali olabilecegi
distintilmektedir.
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