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Ozet

Giri s: Diferansiye tiroid kanserlerine cerrahi yagtain ge-
nisligi konusu halaartismall olsa da, son yillarda tirc
bezinin timunin ¢ikariimasi énerilmektedir. Bu nde
sinirh bir rezeksiyon sonrasi reoperasyon vaatalayic
tiroidektomi gerekli gorilmektedir. Ancak tamamla
tiroidektomi sonrasi komplikasyonlar da birgok desh-
lere neden olmaktadir.

Materyal ve Metod: Komplikasyonlarin dgerlendiriimes
amaciyla Ankara Onkoloji Hastanesi'nde, tiroid kems
leri icin yapilan tamamlayici tiroidektomili 51 hasret-
rospektif olarak incelendi. Bu hastalarda tamami
tiroidektomi operasyonu yapilma sireleri, ilk operas
sonrasi 7 ile 395 giin arasind&idmekteydi.

Sonugclar: Komplikasyonlarin dgerlendiriimesinde; gegici hi-
poparatiroidizm 9%13.7, kalici hipoparatiroidizm 9%,
gegcici rekurren sinir felci %9.8, kalici rekérr sinir felc
%3.9, ductus thoracicus yaralanmasi %1.3a#ldespi
edildi. ilk operasyon ile tamamlayici tiroidektomi ope-
rasyonu arasinda 6 aydan daha fazta slan hastalard
komplikasyonlarin gejimi acisindan, ilk 6 ay icinde ya-
pilan operasyonlara gore anlaml dmde yiksekli
mevcuttu (p<0.05).

Tartisma: Bu komplikasyonlarin goriilme oranlarinda g
farklliklar olmasina ramen bunlarin dnlenmesinde gu-
venli bir cerrahi teknik ve operasyon zamanininirsk
on plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri,
Tamamlayici iitektomi,
Komplikasyon
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Summary

Object: Although the extent of the surgery for the differa
tiated thyroid cancer is #ticontraversial recently to
excision of the gland is being recommended. Foi
reason after a limited resection of the gland, apee
tion and completion thyroidectomy is necessary. tBt
complications after the completion thyroidectomyy
cause many problems.

Material and Methods: To review complications; 51 patie
who were underwent completion thyroidectomy foy- th
roid cancer were analyzed retrospectively at Ankama
cology Hospital. The completion thyroidectomy
performed between 7-395 days after the first syrger

Results: The complications were; transient hypoparattdroi
ism %13.7, permanent hypoparathyroidism %11.7% tra
sient recurrent nerve paralyzis %9.8, permanenirrec
nerve paralyzis %3.9, the injury of the ductus #doaru
%19. The complications in patients who were perfo
completion thyroidectomy after more than 6 months
the first operation were significantly higher thihie one
who underwent the completion thyroidectomy with
months from the first procedure (p<0.05).

Discussion:Despite there are various results for those compl
cation rates, to avoid these complications moraurs
technique and operation time is essantial.

Key Words: Thyroid carcinoma,
Completion thyroidectomy,
Complication
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Diferansiye tiroid kanserlerinin tedavisinde
nodulektomi, lobektomi, subtotal tiroidektomi gibi
konservatif cerrahi prosedurlerin yeterli opgdma
dair bircok yayin olmasina gmen (1-3), tiroid
dokusunun tamamina yakininin al@diotale ya-
kin ve total tiroidektomi ameliyatlari son zaman-
larda daha yaygin kullanim alanlari buktur
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(4,5). Hatta ilk operasyon sonrasi malignite tespit
edilen hastalarda, ggnbir rezeksiyon uygulangi
olan vakalarda bile reoperatif olarak tamamlayici
tiroidektomiyi savunanlar da vardir (4,6,7). Ancak,
ozellikle busekilde tamamlayici tiroidektomi yapilan
hastalarda ise, primer tiroid cerrahisine gére daha
yuksek oranda komplikasyonlar gérilmektedir (8,9).

T Klin Cerrahi 2003, 8



TIROID KANSERLI HASTALARA UYGULANAN TAMAMLAYICI T IROIDEKTOMININ KOMPLIKASYONLARI

Tiroid operasyonlarindan sonra gorilen komp-
likasyonlarl; metabolik ve metabolik olmayan komp-
likasyonlar seklinde siniflandirabiliriz. Metabolik
komplikasyonlar arasinda sayilabilen total veya
totale yakin tiroidektomi sonrasi gorilen hipotiioi
ve bu nedenle émir boyu tiroid hormon preparati
kullanimi, komplikasyon olarak di operasyonun
dogal bir sonucu olarak gerlendirilmelidir. Komp-
likasyonlarin bginda; paratiroid bezlerinin hasarlari
ile ilgili olarak olwan hipoparatiroidizme K3k
gecici ve kalici hipokalsemi gelir. Gln
hipokalsemiyi de; gecici hipoparatiroidizm, hipopa-
ratiroidizm olmaksizin gegici hipokalsemi ve kalicl
hipoparatiroidizmseklinde etiyolojik grublara ayi-
rabiliriz (10).

Gegici hipoparatiroidizmin okimasinda; parati-
roid bezlerinin iskemisi, endotelin-1 salinimi ve
paratiroid bezlerinin hipotermisi gibi faktorler gu
lanmaktadir (11). Kalici hipoparatiroidizm ise; Bze
likle tamamlayici tiroidektomi operasyonlarinda
uygun goOrg alaninin sglanamamasi nedeniyle
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yolu obst-riiksiyonu, arytenoid dislokasyon, Horn-
er sendro-musildz fistl, trakeomalazi, cilt flep
nekrozu, seroma, hipertrofik skar ve keloid forma-
syonuseklinde siralayabiliriz (4,7,10).

Batin bu komplikasyonlar g6z 6ntine alindi-
ginda tiroid kanserlerinin tedavisinde tamamlayici
tiroidektomi ameliyatlarinin yeri de tagtna konu-
su olmutur (1-3,8).

Bu calsmadaki amacimiz kligimizde yapti-
gimiz tamamlayici tiroidektomi operasyonlarinin
komplikasyon oranlarini literatir bilgisiyle kar
lastirmak ve reoperatif tiroid cerrahisininsteigi
yuksek riski ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod
Ankara Onkoloji Hastanesi lll. Genel Cerrahi
Klini ginde; 1996-2002 yillari arasinda tiroid kan-
seri nedeniyle tamamlayici tiroidektomi yapilan 51
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarig ya
ortalamasi 38.7 (13 ile 79 arasi) idi. Vakalario 9’
(%17.6) erkek, 42'si (%82.3) kadin hastalardan

spesmenin cikarilmasi esnasinda paratiroidlerin delusmaktaydi. Hastalarin timu Ankara Onkoloji

beraberinde alinmasi, paratiroid bezleri tespileedi
bilse bile vaskiler yapisinin korunamamasi
(vaskiler nekroz) veya uzun doénemde paratiroid

Hastanesi dinda bir merkezde opere edikiardi.
iIk operasyon ile klingimizde yapilan tamamlayici
tiroidektomi arasindaki stre 7 gun ile 395 gin

bezlerinin damarlarinda meydana gelen otoimmun(ortalama 81.0 gun) arasindagtenekteydi. Za-

fibrozise bl olarak ortaya ¢ikar (10,12).
Hipoparatiroidizm olmaksizin geén gecici

hipokalseminin nedenleri arasinda, tiroid operasyo-

nu esnasinda bezin manipilasyonuna gliba
kalsitonin saliniminda artma, Hungry Bone sendro-

manlarina gore hastalar 3 gruba ayrildi. Olgularin
35'i ilk operasyonu takip eden ilk 3 ay icerisinde,
11'i 3-6 ay arasl, 5'i 6 aydan daha sonraki dénem-
de reopere edildi. Hastalarin hicbirine iki operas-
yon arasinda kemoterapi, radyoterapi veya radyo-
aktif iyot tedavisi uygulanmadi. Hastalardan 4'u

mu ve kalsiyumun renal absorbsiyonunda azalmabize bavuru aninda tiroid hormon preparati kul-

suglan-maktadir (12,13).

Tiroid operasyonlarinin metabolik olmayan
komplikasyonlari ise néral ve non-néral komplikas-
yonlar seklinde ayrilabilir. Noral komplikasyonlar;
tiroid dokusu ile yakin ilikileri nedeniyle laringeus
inferior (rekdrren sinir) ve laringeus superiorige:
rinin hasarlarini ihtiva etmektedir. Rekirren smir
tek tarafli veya bilateral hasarlari yaninda sugeri
laringeal sinir hasarlari ve kombine hasarlar da
olusmaktadir (10).

Noral hasarlar ginda gorilen
komplikasyonlari ise; postoperatif hemoraji, hava
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lanmaktaydi. Hastalarin hicbirinde herhangi bir
uzak metastaz mevcut gili.

IIk operasyona ait patoloji raporlariningda
minda; hastalarin 36’s1 (%70.5) papiller tip, 13’0
(%25.4) folliktler tip ve 2'si (%3.9) mediiller tip
tiroid karsinomu idi.

IIk operasyon olarak hastalarin 28'ine (%54.9)
bilateral subtotal tiroidektomi, 11'ine (%21.5)
unilateral subtotal tiroidektomi, 2'sine (%3.9)
unilateral near total tiroidektomi, 4'Une (%7.8)
unilateral total tiroidektomi, 3'Une (%5.8) unila-
teral total + kontralateral subtotal tiroidektomi,
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2'sine (%3.9) unilateral subtotal + isthmusektomi hipokalsemi gelmekteydi.
ve 1'ine (%1.9) de bilateral near total tiroidekiom Hastalarin 7'sinde gecici hipoparatiroidizm

yapiimsti. (%.13.7), 6'sinda kalici hipoparatiroidizm (%11.7),
Klini gimizde tim hastalara rutin olarak ta- 5’inde gecici rekirren sinir felci (%9.8), 2'sinde
mamlayici tiroidektomi operasyonu uygulandi. kalici rekurren sinir felci (%3.9) ve 1'inde ductus
Operasyonda cikarilan spesmenler histopatolojikthoracicus yaralanmasi (%1.9) geli Ductus tho-
olarak incelendi. Bakiye tiroid dokusunda rezidiiel racicus yaralanmasi ggn hastada; postoperatif

tumaor mevcudiyeti aggurildi. ikinci gunden bglayansiléz akintisi spontan ola-
Tium hastalara rutin olarak; tiroid uyarici hor- rak onikinci giinde kesildi.
mon (TSH) ile beraber total ve serbest tiroid hor- Spesmenlerin histopatolojik incelemeleri so-

mon dizeyleri, serum kalsiyum seviyeleri 6lctldii nucunda; tamamlayici tiroidektomi sonrasi rezidu
ve vokal kord muayeneleri yapildi. Tamamlayici timor dokusu 51 hastanin 18'sinde (%35.2) tespit
tiroidektomi 6ncesi hicbir hastada ilk operasyona edildi. Bu oranin histopatolojik gruplara géregda
ait herhangi bir komplikasyon mevcut gildi. limi incelendginde; papiller kanser icin %30.5 ve
Kalici komplikasyonlarin deerlendiriimesi ama-  follikiler kanser icin %38.4 olarak tespit edildi.
clyla tamamlayici tiroidektomi sonrasi 6 ve 12 Meddller tiroid karsinomali 2 hastanin ikisinde de
aylk sirelerde rutin dlgciimler ve vokal kord ince- rezidiel doku bulunmaktaydi. Tamamlayici

lemeleri de yapildi. tiroidektomi sonrasi spesmende rezidiel tumor
Tamamlayici tiroidektomi sonrasi komplikas- Insidanslari Tablo-1'de belirtilrgiir.
yon gorilen vakalar incelendi. Bu komplikas- Tamamlayici tiroidektomi yapilan hastalarda

yonlarin nedenlerinin tespit edilebilmesi amaciyla; ilk operasyon ile ikinci operasyon arasinda gecen
ilk operasyon ile tamamlayici tiroidektomi operas- sureleri 3 gruba ayirarak incelgoizde en yuk-
yonu arasinda gecgen strelerlgkisi de aratirildi. sek oranda komplikasyon goérilen grup ilk operas-
Sonuglar SPSS V.10 paket programin-daki  yon sonrasi 6 aydan sonraki dénemde reopere edi-
(Chi-Square) ve Fisher's Exact testlerinin kullani- len hastalardan ojmaktaydi. Bunlarin %80’'inde

mi ile deserlendirildi. Ayrica yapilan tamamlayici  (4/5) komplikasyon gejimistir. Ilk 3 ay icerisinde
tiroidektomi operasyonunun gereklgliacisindan  opere edilen 35 hastanin 10’'unda (%28.5), 3-6 ay
da reoperasyon spesmeninde reziduel tiroid doku-cerisinde opere edilen 11 hastanin 3'inde (%27.2)

sunun bulunma insidanslari da belir-lendi. komplikasyonlara rastlanildi. Bu 3 grup arasigtia
(Chi-Square) ve Fisher's Exact Testleri ile yapilan
Sonuglar istatistiksel incelemelerin  sonuglarina  gore;

Tamamlayici tiroidektomi uygulanan 51 has- reoperasyonu 6 aydan sonraki donemde yapilan
tanin 17'sinde (%33.3) ameliyat sonrasi kompli- hasta grubunda komplikasyon gatinin anlaml
kasyonlar tespit edildi. Komplikasyonlarinsbhada, derecede yiiksek olgu tespit edildi (p<0.05)ilk
hastalarin ~ 7'sinde goérilen (%13.7) gegcici iki grupta ise ameliyatlar arasindaki sure ile kemp

Tablo 1. Tamamlayici tiroidektomi yapilan hastalarda tespilen reoperasyon spesmeninde reziduel tu-
mor insidanslari

Reoperasyon Spesmeninde Reziduel

Tumorin Histopatolojisi Toplam Hasta Say'S'TUm(jr Dokusu Bulunan Hasta Sayisi Y%
Papiller karsinom 36 11 36.8
Folikller karsinom 13 5 38.4
Mediiller karsinom 2 2 100
Toplam 51 18 35.2
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likasyonlarin gekimi agisindan yapilan inceleme- tutulumun artmasi sonucu da hipokalsemi gorile-

de anlaml farkhlik olmadh tespit edildi (p>0.05).  bilir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta bu tur
hastalarda hipokalsemi ve bunaghabulgularin

Tartisma ortaya c¢cikmasinin operasyon sonrasi ilk 24 saat

Son yillarda tiroid kanserlerinin tedavisinde; jcinge bile olabilecgidir (10). Tiroid ameliyatia-
konservatif cerrahi operasyonlarindan ziyade total;,nqan sonra gorilen hipokalsemi; tamamlayici

veya totale yakin tiroidektomi operasyonlart 0n yiroidektomi operasyonlarinda primer tiroid ameli-

plana ¢ikmaktadir (1,2,14,15). Hatta primer Ope-y yanna gére daha yiksek siklikla goriiliir. Ortaya

rasyon sonrasi .malignit'e teSP‘t edilen' hastalardamkan hipokalseminin etyolojisinde en dnemli fak-
tamamlayici tiroidektomi ameliyati dnerilmektedir tor paratiroid bezlerinin zedelenmesidir (11,12).

(4,6,7). Ancak ozilllklel_fu turlval(;alarcia t:(rt0|d Diger nedenler arasinda; tirotoksik osteodistrofili
gpergsgon#na_dtga ompH alsyor:jar aar ma" al hastalarda kergin kalsiyumuptake’inin artmasi,

kl)rm( I’ikgs érr?llarlapeeri)(;(r)]z:r”r:irsir(]j Sgn;?agoémgn hipertiroidili hastalarda kemikten rezorbe olan

P y o P yon: kalsiyuma bali paratiroid supresyonu, perioperatif
rindan sonra goérilme oranlarinin primer tiroid ociCi | kalsi | iroid .
gegici renal kalsiyum atihmi ve tiroid manipl

operasyonlarina gore daha yuksek.gl.dmnuhalf- lasyonuna bgli kalsitonin saliniminda astisayila-
kaktir. Ancak total ve totale yakin tiroidektomi ve bilir (10,12)

hatta tamamlayici tiroidektomi operasyonlarinin
bile minimal morbiditeyle uygulanabilegi@i gos- Yapilan bir cagmada; serum serbest tiroksin
teren cakmalar da mevcuttur (4-6). Komplikas- seviyesinin yuksek olmasinin, hastanin malign
yonlarin olymasinda; rekiirren sinir ve paratiroid tiroid dokusu veya substernal guatr nedeniyle
bezlerinin vaskiler pedikilleri etrafindaki skar opere edilmesinin Hamsiz faktorler olarak
dokusunun diseksiyonu en buiyik riski gilirmak- postoperatif hipokalsemi gorilme insidanslarinda
tadir (7). artisa neden olduklari saptargir (12).

Tiroid ameliyatlarindan  sonra  gorulen Tamamlayici tiroidektomi sonrasi gorulen
hipokalsemi ve buna B semptomlar vicuttaki komplikasyonlarla ilgili olarak yapilan ¢ainalar-
kalsiyum deposu sayesinde ancak postoperatif ilkda komplikasyon oranlari; gecici hipoparatiroidi
24-36 saat gectikten sonra ortaya cikar.%0-12.1, kalici hipoparatiroidi %0-2.5, gegici
Hipertiroidi bulunan hastalarda; tirotoksikozazsha  rekirren sinir zedelenmesi %0-5 ve kalici rekirren
kalsiyumun kemiklerdeki metabolizmasinin artma- sinir zedelenmesi %0-2.5 arasindagigmektedir
s1, kemiklerde osteoblastik ve osteoklastik ak#ivit (Tablo 2) (4,8,16-19). De Groot ve arkgldainin
lerin artsl sonucu vicutta serum kalsiyum seviye- 26 vakalik serilerinde, hicbir hastada komplikas-
sinde artma ve idrarla kalsiyum atihminda artma yon gorulmemitir (6). Levin ve arkadgdarinin 116
olusabilir. Hipertiroidinin ameliyatla dizeltiime- vakalik serilerinde ise; %3.4 ile en yuksek oranda
sinden sonra kemiklerde kalsiyum &gha bali gegici hipoparatiroidi ve %1'in altinda noéral zede-

Tablo 2. Tamamlayici tiroidektomi sonrasi goriilen komplikaghar ile ilgili sonuclar

Hipoparatiroidi Rekilrren Sinir Zedelenmesi
Vaka Sayis| Gegici Kalicl Gegici Kalicl
Tzu ve ark. (8) 115 5,2 1,7 2,6 1,7
Levin ve ark (4) 116 3,4 0,0 0,8 0,8
Chao ve ark (16) 40 7,5 2,5 2,5 2,5
Calabro ve ark (17) 66 12,1 0,0 1,5 0,0
De Groot ve ark (6) 26 0,0 0,0 0,0 0,0
Pasieka ve ark (18) 47 8,0 1,7 5,0 0,0
Calismamiz 51 13.7 11.7 9.8 1.9
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lenme tespit edilirken hichir vakada kalici

hipoparatiroidi gorilmengtir (4).

Komplikasyonlarin dnlenmesinde; go cer-
rahi kapstiler diseksiyon telgij iskemik paratiroid

GULANAN TAMAMLAYICI T [ROIDEKTOMININ KOMPLIKASYONLARI

tani yontemlerinin kullanihp kullaniimagii hak-
kinda bilgi edinemedik. Hatta hastalarin primer
patoloji raporlari timor buytkgil, gradei ve yay-
ginligl gibi prognostik 6énemi olan parametrelerden

bezi reimplantasyonu ve cerrahi tecriibenin artmasyoksundu. Ayrica hastalarin tamami goitre nede-

cok énemlidir (13,19). Ayngekilde komplikasyon-
lari azaltmada lateral yaklanin énemi de belir-
tilmektedir (9).

Yapilan calymalarda tamamlayici tiroidekto-
mi sonrasi rezidiel timor dokusu gorilme
insidansi %23-64 arasindagignektedir (4,5,13).
Yapmsg oldugumuz calgmada ise; tamamlayici
tiroidektomi sonrasi rezidi timor dokusu 51 hasta-
nin 18'sinde (%35.2) tespit edildi. Bu oranin
histopatolojik grublara gore gaimi incelendgin-
de; papiller kanser icin %30.5 ve follikiiler kanser
icin %38.4 idi. Medduller tiroid karsinomal 2 has-
tanin ikisinde de rezidiel doku bulunmaktaydi
(Tablo-1). Bu acidan bakilginda tamamlayici
tiroidektomi yapilan hastalarin 2/3'sinde herhangi

niyle opere edilip tiroid kanseri tanisi altardi.
Klini gimizde tim reoperatif tiroid kanseri operas-
yonlari uzman doktorlar tarafindan yapgtm.

Bu calsmadan elde edilen sonuclatiginda;
hastalarin tamamlayici tiroidektomi operasyonuna
alinmadan dnce dikkatle gierlendirilmesi ve kesin
endikasyonu olmayan hastalarin cerralli tkda-
vilerle takip edilmesi dnerilmelidir. ger tamamla-
yicl tiroidektomi yapilacak ise ameliyatin bu konu-
da tecribeli cerrahlar tarafindan yapiimasi kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikmamasi acisindan oldukca
onemlidir. Ayrica @er hastaya tamamlayici
tiroidektomi yapilacak ise operasyonun gakami-
zin sonuglarina goére ilk ameliyattan 6 ay sonra
yapilmasi komplikasyonlarin dnlenmesinde dnem

bir timér dokusunun bulunmamasi yapilan operastagimaktadir. Cakmamizdan cikarilabilecek gér

yonun gereklilgi konusunda da tagtmalara neden
olmaktadir. Busekilde rezidiel timor dokusu bu-
lunmasi insidansi giik olan hastalarin incelenme-

bir sonu¢ da, perifer hastanelerde ve ilk ve ikinci
basamak tedavi merkezlerinde hastalarla ilgili tani
ve tedavi protokollerindeki sistem bozuflu ve

si olgularin gereksiz yere operasyona alinmasini dgjyleme eksiklginin, gercekte reoperas-yona

engelleyecektir.

Tiroid kanserlerinde multisentrisite ile ilgili
yapilan cakmalarda da yine %25-88 gibi gerair
oranda farklihklar mevcuttur. Bu konu da ayni
sekilde tamamlayici tiroidektominin yapilimasi
konusunda tagmalara meydan vermektedir
(9,20).

Tamamlayici tiroidektomi ameliyatlari
temel endikasyonlari; primer cerrahi sonrasi
differansiye karsinom tanisi konulmasi, timor
capinin 1.5 cm' den blyuk olmasi, multisentrik
tumor varlgl ve ilk operasyonda yetersiz timor
rezeksiyonu uygulanmasieklinde siralayabiliriz
(11).

Calsmamizda yer alan olgularin timadnadn ilk
operasyonlari onkoloji konusunda yeterli deneyimi
olmayan hastanelerde yapidmolup bir referans
hastanesi olmamiz nedeniyle bize gonderilen olgu-
lardi. Bu yizden taniya esas olan inggei
aspirasyon biyopsisi, ultrasonografi, sintigrafbigi

icin
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alinmamasi gereken hastalarin gereksiz ikinci ope-
rasyonla morbidite ve mortalite riskini arttigetlir.

Bu nedenle gerek ameliyat ©6ncesi incgne
aspirasyon biyopsisi veya ameliyat esnasinda
frozen section inceleme yontemiyle doku tanilari-
nin elde edilmesi hastalarin ikinci kez tamamlayici
tiroidektomi icin opere edilmeden tedavilerinigsa
layacaktir.
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