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GIRIS ve AMAG
Tiroid bezine ilickin operasyonlardan sonra goriilen

xomplikasyonlarjbezin fizyolojisi,patolojisi,boyunun cerrahi
anatomisi hakkindaki bilgilerin gelismesi,uygun preoperatif de
ferlendirme,hazirlama ve iyl planlanmis cerrehi,anestezi bili-
mindekil geligmelerle deneyimli ekiplerin intraoperatif ayrin -
tilara dikkat eden disseksiyonlari sonunda azelmasina ragmen
istenilen diizeye indirilebilmis degildir.Hala cerrahi ve hasts
ya lizen komplikasyonler geligmektedir,

Postoperatif komplikasyonlarjkesiye,rekiirrent laringeal
veya superior laringeal sinirin travmasins,paratiroidlerin g¢i-
karilmasina veya kan dolasiminin bozulmasina baglidar,

Tim diinya niifusunun %7'sinde tiroid beziyle ilgili pato
loji mevcuttur.Bu galismanin amaci,Giliney-DoZu Anesdolu'da ende-
mik halde saptesnan tiroid hastaliklari nedeniyle 1983-1987 yail
lari arasinda klinigimize bagvuran hastalarda uygulanan operas
yonlarden sonre gelisen komplikasyonlarin nedenlerini arastara
rak komplikasyonlsri en aza indirmeye y®dnelik galigmelar yapan
bildirilerin isiginde sonug¢larimizi degerlendirmektir,

GENEL BIIGILER

Tarihge:

M.5.1000 yillarinda Eagdatli yazar Albucasis ilk tiroi-
dektominin yapildigini bildirmigtir.Modern anlamda ilk tiroi -

dektomiyi yapen kigidir.Guy de Chauliac 1363 yalinda tiroid

hastaliklari tedevisinde cerrahi tedaviyi Onermigtir,




Hipertiroidizmin klesik tanimlemalari ilk kez Parry
(1825) ,Graves(1835) ve Von Basedow(1840) tarafindan yapilmig,
Von Easedow hipertiroidizmijekzoftalmus,goitre ve garpinta O-
larsk bir triad teanimlamigtar,

1871'de Green Amerika'da 1lk ii¢ bagarala tiroidektomi
bildirmis ve deformite veya yskinmalari diizeltmek igin yapil-
mamasinl sadece hayat kurtarmsk i¢in yapilmasi gerektigini be
lirtmistir.

1846'da anestezinin geligmesi,l867'de entisepsi,1870!
de hemostatik pens kullanilmasi cerreshi mortaliteyi azaltmaya
baglamigtir.Tiroidektomi 19.,ylizyilan biiylk cerrahlarinin Gzel
katkilariyla givenli bir operesyon haline gelmistir,Wélfler,
Billroth'le birlikte rekiirrent laringesl sinir yaraslanmasi ris
kini tenimlamiglardir.Kocher,tiroid cerrshisinde son katkila-
r1 yapmig,total tiroidektomiden sonra biigiin myxedema olarsk
bilinen "cachexia strumiprivae"ya dikkat g¢ekerek benign lezyon-
lardas daha c¢ok lobektomi Onermigti.l1879'da Wolfler tasrafindan
ayrintilari agiklenan postoperatif komplikasyonlardan sikga
rastlanan tetaninin nedenini 1891'de Gley aksidental paratiro-
idektomiyi bildirinceye kadar tiroid bezine baglamisti.Kalsi -
yumun paratiroid bezlerince diizenlendi@ini anlamak igin otuz
y1l gecmesi gerekti.l9l7'de 5000 tiroidektomiyi %0.l1l totsal
mortaliteyle gercgeklestirip Nobel ©diiliinii alan Kocher'in katka

lara oldukga fazladir ve bugiin kullanilan teknigi tenimlamis -

tar.llk olarak Kocher tarafindan sunulan ve O@ilitlenen operatif




teknikler;transvers ysks ensizyonu,tiroid onii kaslari kesmeden
orta hattan ayrilmasini,lateral venlerin baglanmssindan sonra
tiroid lobunun medial mobilizasyonu,dallars ayrilmadan once
hem inferior hem de superior arterin yeterli disseksiyonunu ve
operasyonda bagtan sone dikkatli hemostazi kespsar.Myxedems ve
teteniyi Onlemek ig¢in benign olaylardea lobektomiyi ©nerdi.Koc=-
her'in lobektomi teknigi,rekiirrent laeringeal sinir yaralanmasa
n1 6nlemek ig¢in karotise yakan inferior tiroid srterin baglen-
masinl icerir.Ayrica Mikulicz myxedema ic¢in tiroid loblarinin
posterior kisminin korunmesini onerdi.l:slsted,Kocher'in eksine
once tiroid iist poliini ortaya koyar,baglar,keser,iikulicz gibi
myxedemaden korunmak ig¢in ve paratiroidleri,rekirrent siniri
korumak icinde total lobektomiden ziyade subtotal rezeksiyonu
onerir.Paratiroidlerin iskemisini Onlemek ic¢in 6zellikle infe-
rior tiroid srteri karotis ygkininda latersl ligasyondan kagi-
nir.Bu arteri ultradisseke ederek tiroid kapsiiline yskin bag -
lar,

Kendall 1915 ylllnda tiroksini izole etnigtir.,

Yirminei yiizyilda tiroid ve paratircidlerin fizyoloJjisi
biiyik O6l¢iide OZrenilmesine ragmen(tiroﬁd hastaliklarinin cerra
hi tedavisi ig¢in temel teknikleé bu us%é cerrahlarca geligti -
riymigtir.Operasyonun son modifikasyonu Mayo,Crile ve Lahey gi
bi cerrshlarca tanimlanmigtir.lshey klinik tekniginde,list pol
damarlarinin dissekgiyonunu kolaylastirmak i¢in tiroid Onii kas
lari rutin kesilmesini o6glitler,sinir rutin olarsk eksp¥ore e -
dilse bile rekiirrent laringeal sinirle caprazlasti@i yerin la-

teralinde inferior tiroid arteri baglar.Subtotal tiroidektomi
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yapildigl zaman bu teknik c¢ok diisilk morbidite oranina sahiptir

Caller ve Boyden'in gelistirdigi teknikte ise list polin
mobilizasyonu sirasinda superior laringeal sinirin eksternal
dalinin korunmesinl saglar.Asicl bagin kesilmesinden sonra iist
pol ve krikotiroid kasin arasind:z potansiyel alana girilebilir
Fu yaklasim superior tiroid damarlarain tek tek baglanmasini
safglar,

11k bazel metabolizma testleri rrenk Lahey kullanmigtar
Antitiroid ilaglar ilizerine lMackenzic ve Astwood ¢aligmelar yap
mis ve 194C yillarinds propylthiouracil iliretmeyi basarmislarda:

1951 yilinds Horm ve srkedaglari mediiller tiroid kanser:
ni tanaimladalar,

Giinlimiiz tiroid cerrshisinin temel taslari olarak anato
mik ayranti,dikkatli disseksiyon ve iyi hemostazin Onemi wvur
gulanmaktadir.Benign lezyonlar ig¢in lumpektomi veya total lo-
bektomi Onerilirken malign lezyonlarda total tiroidektomi One
rilmektedir,

Teknik gelismelerde yaklasim olarak degisen tek sey ult
radisseksiyona dogru atllén adimdir.0zellikle iist pol disseksi-
yonunda n.laringeal superiorun ekternal dalini korumsk ig¢in a,
tiroidea superiorun dasllar halindé dokﬁya ¢ok yskin baglanmasai-
Onerilir.Cogu yazar iist pol disseksiyonundan once median venin
bajilanmasini onerir.A.tiroidea inferiorun disseksiyonu igin 1la-
ringeal sinir trasesinin lateralinde ligasyon Onerileri yani s:

ra dokuys yakin dallarinin ba:lenmesinin paratiroid dolagiman:

bozmayacagyr inancinda olanlarda wardar,




Faratiroid ve sinirin izole edilmesinin gereksizlijini
savunanlara karsin izole edilen serilerde yeralanma rikkléri-
nin daha sz goriildiifii belirtilmektedir(?7,8)

Tiroid cerrahisi alaninda son bildirilerde hipokalsemi
sorununda yoifunlagildigi gdzlenmektedir,

Komplikasyonlar:

Tiroid operasyonlari sonrasi goriilen komplikasyonlar;int.
raoperatif ,postoperatif ve ge¢ donemde incelenebilirler.

Intraoperatif komplikasyonlar olarskihava embolisi,dza-
fagus trakea perforasyonlari,pnomotorsks,pnomomediasten,a.v.
subklavia,a.karotis kommunis,ductus torasikus,n.laringeus supe-
rior ve inferior,servikal zincir,n.frenikus,n.aksesorius yara-
lanmesi sayilebilir.lntraoperatif cerrahi tekniklere uyan ve
cerrahi anatomiyi bilen cerrshlar ic¢in bugiin sadece paratiroid-
ler sorundur.

Operasyon sonrasl erken donemde goriilen komplikasyonlar;
kanama ,hava yolu komplikasyonlari,larinks odemi,enfeksiyon,ti-
roid krigzi ve mediastinittir:Ayrlca flep 6demi wve hipoparatiro-
idizm @ngok raestlanan erken dénem komplikasyonlardandir,

Ge¢ komplikasyonlar ise hipotiroidizm,hipertiroidizm ve
¢ok ender olarsak arteriovendz fistiillerdir.

Tiroid operasyonlari buglin gerek hemostaz gerekse dikkat-
1i cerrshi ultradisseksiyonla intraoperatif tekniklere uyularsl
¢ok diisiik morbidite ve sifair mortalite saglanabilir,.Benign lez-
yonlardajlobektomi ,bilateral subtotal tiroidektomi,nodiil ekstii
pasyonu,malign lezyonlarda ise total tiroldektomi ve gerekirse

radikal boyun disseksiyonu uygulanmaektadir,




GEREG ve IONTEM

Bu arastirmada D.U.T,.F.Genel Cerrahi kliniginde 1983~
1987 yillari arasinda gerceklestirilen 622 tiroidektomi smeli-
yatlisi retrospektif olarsk incelendi.Bunlardan 238 olgunun do:
yasandaki bilgilerin yetersizlifi nedeniyle galigma digi bira-
kailda,. |

Caligmaya alinan %84 olgunun yas-cins dagilimi,yillaras
dagalimi,operasyon oncesi tedavi gobrénler,yakinmalarin siiresi,
fizik muayenede,sintigrafide ve operasyonda saptanan nodiiller,
sayilari,lokallzasyonlari,total T5 Total T4 degerleri ,yapilan
operasyon gesitleri,komplikasyonlar,patoloji sonug¢lari,postope-
ratif substiitisyon tedavisi ve hastalarain hastanede kalig siire-
si irdelenmigtir.

Olgularimize uygulanan operasyonlsr sonrasi komplikasyor
oranimiz literestiirdekilerle karsgilastairilmigtir.

Olguvlarimizan timi hakkindeki veriler hastane arsgivinder
alinan dosyalardan saglanmistir.

Istatistiksel degerlendirmede "lki Bagamsiz Orsni Karsi-
lagtairan Student's t Testi™ kullanildi.

EULGULAR o |

D.U.,T.¥. Genel Cerrahi klinizinde 1983-1987 yillari ara-
sinds ¢esitli tiroid operasyenu gec¢iren 384 olgunun 75(19.56 %"
erkek ; 309(%8C,50) 'u kadindir.Bu olgularin yillara daiilimi ise
Grafik I'de gosterilmigtir.

Olgularaimizin yas ortalamasi 31,69 dur,l28(%3%.33) hastt
20~29 yas grubunda olup en geng hastamiz 12,en yagli hastamiz
ise 65 yasindadir.Olgularimizan yags dagilimi Grafik 2'de goste-

rilmigtir.
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Operasyona alinmaden Once tedavi goren hasta sayisa 177
(: 46.09) dur.Tablo-l'de tedavi gdren ve gormeyen hastalarda

komplikasyon oranlaril ve karsilastirma sonuglari verilmigtir,.

S

Grup Hasta sayisi| Komplikasyon | Oran 1tl P
sayisi (%)
Tedavi 207 17 Qa8.89
cormayen
- 0.233 | p)0.05
Tedavi
gdren 177 30 l 16.95

Tablo-l:Tedavi goren ve gormeyen hastalards lomplikaesyon oranla
r1 ve Karsilagtirma sonuglari

Tedavi goéren ve gdérmeyen hastalarda komplikasyon oranla
ri1 "lki Bagamsiz Orani Karsilastiran "Student's t Testi" ile
kontrol edildi.Farkliligan Snemli olmadagi saptandi(p)o.U5).

Anamnezde ailesinde guatr Oykiisii 37(%9.63) hastada sap
tanmigtar.

Olgularimizin yakinme slireleri oldukg¢a genig bir zaman
dilimine dafalmig olup,biiyllk gogfunluk yillarla tanimlanan siire
lerde guatr'dan yskimmistir.Yakinme siireleri ve komplikasyonlu
olgularain yiizdeleri Grafik 3.te gosterilmistir,

Olgularimizan klinige bagvurularinda saptanen yakinmala-
r1 siklik siraeina gore Grafik 4.te,Kadin/erkek orani ibe Seki:
I'de gésterilmistir,

Haestalarinmizde klinige yatis fizik muayenelerinde guats

lezyonuna eslik eden patolojiler;kelp yetmezlipi 10(%2.60)0lgu,

akecijger sorunu 5(%1.3C) olgu,karaciger sorunu 3(%0.78) olgudur.
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GRAFIK 4, OLGULARIN YAKINMALARI

2.Carpinta 14,Disfaji ve bogaz
3.8inirlilik agrisi

4 ,Terleme 15.Bagdonmesi

5.Dispne 16.1steh artmasa

6.Fag agrisi 17 .Huzursuzluk ,heyecanlan-
7.S1caga/sogugs ma ,cabuk yorulms,el-~

tahammiilsiizliik lerde uyugma

8.Titreme 18,Gogliste yanma,istahsiz-
9.51kanta lik ,,kulsk
10,Zay1rflama ¢inlamasi
11.Halsizlik
12,.Uykusuzluk

Lokal muayenede nodiillerin ortabema ¢api 3 cm.olup dsha
¢ok saf; lobta lokalize idi.Nodiillerin g¢splara Grafik 5.te gos-
terilmictir.Lokalizagyonlary ise {ekil-2'de goriilmektedir.

Preoperatif donemde tiim hastalarimizda T3’T4 degerleri
normal sainirlsarda olup 'I.‘5 76 hastada 160-200 ng/dl degerleri a

rasinda T, ise 6 hastada 12 mg/dl'den yiksekti.Bu sinirlaran

diginda kalan hastalar operasyon oncesi tedaviye alinmiglardar




—-II-

NRODUL SANSH

Sekil.2:0lgularimizds fizik mvayenede saptanan nodiillerin
lokalizasyonlari




’IIIII-"""T'—'f #

Hastalarimizin timiine sintigrafi uygulanmig ve sintigra
ik bulgulars gore 119D(%50.26) olguda tek nodiil,148(%38.54) ol
guda ¢ift nodiil,81(%21.,09) olguda multiply,36(%9.37) olgude i-
ce aiffiiz bulunmug,232(%60.41) hesteda nodiil hipoaktif ,26(%6.7

 #

hastada normosktif ,126(%32.81) hestada ise hiperaktif saptan -
mistir.Yine sintigrafik bulgulars gore tirofd bezi 79(%20,57)
olguda hafif ,257(%66,92) olguda orta 48(%12,50) olguda ileri
derecede hiperplazi saptanmigtair.
Ultrasonografik degerlendirme igin yeterli sayida ol-

gu saptanamada,

U¢ karesciger sorunu bulunen ve karasciier fonksiyon test
leri iist sinirda olan hastslarimiz dirginda tim hastalarimizin
istenen rutkn leboratuvar degerleri normal sinirlar igindeydi,

Olgularimiza uygulanan operasyon ¢esitleri tablo-II'de

I gosterilmistir,
~ OPERASYON OLGU SAYISI g
l,Totel Tiroidektomi 4 1,04
2.Ellateral Totale yskin T. 10 2,60
3,Bilateral subtotal Tiroidektomi 276 71,87
4,Tek tarafta subtotal lobektomi 46 11.97
S5.Tek tarafi totale yakin subtotal 27 702
Elyodﬁl ekstirpasyonu 21 5.46

Tablo-II:0lgularaimiza uygulanan operasyon gegsitleri
Operasyonds 178(%46,35) olguda a,.tiroidea inferior bag-
lanmamig,206(%53.64) olguda baglenmistir.Rekiirrent sinir 67
(¥17.44) olguda erteri iisten,121(%31.51) olgudas alttan capraz-
ladigy identifiye edilmistir,

.




o i, 2

operasyonda 30(%7.81) hastada diffiiz biiylime ,87(%22.65)
hastada multiply,165(%42.,96) hastade bilateral yerlesimli no-
dﬁ1,,102(%36-56) hastada soliter nodiil ssptanmigtir.

Gorilen komplikasyonlar teblo-III'de Gzetlenmigtir. Post
operatif i.glinde 21,11.glinde 12,111,.giinde 10,1V,.glinde 5,V.giin~
de 4,Vl.glinde 3,V1l.giinde 2 komplikasyon gérilmiigtir.

KOMPLIKASYON OLGU GAYISI %
1,Flep Odemi 18 4,88
2.Tetani 11 2.86
3,Tek taraf n.paralizisi ? 1,82
4 . infeksiyon 5 1,30
5.Dispne 4 1,04
3 6.Akciger koupl, 3 0,78
i 7.Flex.Brakialis gerilmesi 2 0.52
8.Trakeomalazi 1 0.26
9.Disfaji 1 0.26
10.larinks Odemi 1 026
11.Trekeostomi 1 0«26
12.Karotis Kesisi 1 0.26
13 . Niks(Hipertiroidizm) 2 0.52

Tablo-111:0lgularimizda goriilen k mplikasyonlar

Total olarak 57 komplikasyen 47(%12.23) hastada gdriilmi
38(%9.89) hastada bir,8(%2,08) hastade iki,1(%0.26) hastada i-

se {i¢ komplikasyon saptanmigtir,

I‘IIIlIIIlIllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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operatif islemle postoperatif hipokalsemi arasindaki i-
1igki tablo-IV'de gésterilmis olup istatistiksel kargilagtirma

gonuglari ise tablo-V'de verilmigtir,

.OPEHASYON No HIPOKALSEMI
(gegici)
No %
i .Bilateral Subtotal T, 276 7 2.53
2,Rilateral Totale yakin T. 10 3 30,0
3.Total tiroidemtomi 4 2 50.0

Tablo-1V:0peratif islemle postoperatif hipokalsemi arasinda-

ki iligki
BeST. (%) BoToYeTa (%) || P
Hipokalsemi 2453 30,00 4,645 | p{0.,001 s
BeSoTe (%) T T4 (%) |+l P
Bipokalsemi 2,53 50,00 5.343 | p{0.001 s
BeT.Y. T, (%) ToTs (%) |t P
Hipokalsemi | 30,00 50,00 0.703 | p)0.05 ns

Tablo-V:Postoperatif hipokalsemi godriilen hastalardas uygula -~

nan operassyon gegitlerinin hipokalsemi opamlarina gore karsi -

lastirme sonuglari.

Fostoperatif hipokalsemi goriilen hastalarda uygulansn

Operasyon cegitleririn hipokalsemi oranlari ikigerli olarak

ayri ayri "lki begamsiz orani ikigerli olarak kargilagtiraen

Student's t testi" ile kontrol edildi.Pilateral subtotal tiro-

|JIIIIII--..................................___________________
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1aektomi (BST)

-Bilateral totale yskin tiroidektomi(BTYT) ,LST=-

Total tiroidektomi(TIT) karsilastirmalari erssinds Onemli (Sig-

pificant) fa¥kliligin oldugu (p(0.001) ;BTYT-TT karsilastirmasi

sonu

cunda ise farkliligan Snemli olmadiga saptendi(p)0.05).

Yapilan operatif islemle rekiirrent laringeal sinirin

travma riski arasindeki iliski tablo-VI'des gésterilmistir.is-

tatiksel karsilastirma sonuglarada tablo-VII'de belirtildi,

OPERASYCK No Unilateral n.peralizisi
gecgici kalica
o No
1.P.,Totale yakain T, 10 2 20 -
2.Total Tiroidektomi 4 | 2 50 -
' 3QBQSUtht81 T. 276 1 0'57 6.57
4.5a% total sol totale 9 - - 11,11
yakin tiroidektomi

Tablo~VI!Operatif islemle postoperatif n.laringeus inferior

travmesi argssindski iligki

B.T.Y.T.(%) BeSeTo (%) 1) ©
Gegici
paralizi 20400 0437 5.988 p€{0.,0C1 s
T.T. (%) BeSeTe (%) |t} P
Jec;gializi 50.00 0437 9.574 p{0.001 s
BeSeTe (%) Sag T.(%) 1] p
Kaé;:';lizi 0.57 11.11 3.801 | p(0.001 8
BeToYoTs (%) TeTe(%) lt] P
Gecici . .
paralizi 20,00 50.C0 1.122 P)0.C5 ns

Tablo~VII:Operasyonlarda geg¢ici ve kalici n,paralizi oranlar
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in karsilastirnd sonuglari.
n

operasyonlarda,geqici ve kalici peralizi oranlari ikige:
1i olarsk ayrl 8yrl *Iki bagaimeie orani karsilastiran Student's

t testi" ile kxontrol edildi,.Geg¢ici paralizi durumunda BTYT-

poT ile TT-BST orsnlari arasainda farkliligin Onemli (signifi-
cant) oldufu (p(0.001) ,bu Onemliligin kalieci paralizi durumun-
da BST-Sag total sol totale yakin tiroidektomi oranlari arasan
dada varlipi kanitlandi (p(0.00l1).Ancak gegici paralizi durumur
da BTYT-TT oranlsr: arasanda farklilifin ise dnemli olmadiga
saptanda(p)0.05).

Patoloji,operatif &slem ve flep Odemi arasindaki iligki
incelendigiinde,flep ddemi daha ¢ok multinodiiler ve nodiillerin
sayica ve g¢ap olarak biiylk boyutlarda olanlarda goriilme siklai-
1 artmaktadar.Uygulanan operasyon gegitiyle iligkisi saptanma
di.Ayrica flep Sdemine katkisa olan onemli bir faktor operasyor
siiresi olgulsramizda deierlendirilemenistir,

Komplikagyonlaran %96.61'i ortaslame 9.43 gin sipen medi
kal tedavi sonunds sifa bulmustur.lki komplikasyon kalici olup
bunlarden biri klinigimize periferden opere olarsk gtnderilen
hastada saptensn n.laringeus inferior paralizisidir.Diger has-
tamiz ise sa® total sol totale yakain tiroideltomi uygulanan ve
kalici n.laringeus inferior paralizisi gbriilen olgumuzdur.

Tki nilkks olgumuzun birinde karotis kesisi olusmug ve has
ta nostoperatif 19.giin taburcu edilebilmistir,

Olgularimizin patolojik sonuglara ise tablo-VIII'de

gosterilmistir,
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PATOLOJL OLGU SAYISI %
;j;;;;;;ﬁler kolloidal guatr 193 50,26
2 ,Makro ve mikro fol.koll.guatr 97 pE_TE
2 Kistik guatr 21 5.26
4 Adenomatidz hiperplazi 4G 16,41
5,.Diffiiz hiperplazi 12 3,12
6.'etal Adenom 1% 3,90
7 ,Adenokarsinom 4 1.40
8. ,Hurtle hiicreli adenom 2 0452

TabloygVIII:Olgularimizin patolojik sonuglara

Klinikten 376(%97.91) olgu sifayla,3(%0.78) kalica komp
likas¥onla,teburcu edilmis,4(%¥1.04) olgu ise onkoloji merkezi=-
ne sevk edilmistir.Kalic: kbmplikasyonla taburcu edilen iki

hasta unilateral kalici n.laringeus inferior paraslizisi,digeri

- g

ise diéwencli hipovaratiroidizm diigiiniilen ancak postoperatif 6.
ayda dlizelen olgumuzdur.

Tim hastalarimiza rutin olarak tiroid ekstresi verilmis
tir,

Olgularimizin ortalams hastanede kalig siiresi 8,88 giin
olup olgularin kalig sirelerinin gilinlere gire dagilimive koup-
likasyon goriilen hastalarin yiizdeleri grafik 6'da gosterilmig
tir,

Olgularamizain 17(%4.42)'si kontrole gelmistir,

Tiroid overasyonu geg¢iren olgulardan bir olgu kaybedil-
mis ve totsl mortelite orani %0.,26'dir.Kaybedilen hasta 16 ya-
£1nda erkek olup klinigimize boyunda sislik,zayiflama,halsiz -
lik,sinirlilik bulgularr ve tiroid kanseri &pm tanisiyls yatira]

mis,yattigs gin dispne ve siysnoza girmesi lizerine acil olarsk

P - -
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operasyona alinmis,total tiroidektomi yspilan hasta postonera
tif erken dinemde trakeomslazi nedeniyle trakeostomi a¢ilmasi-
3 na ragmen kardisk arrest gegirerek eksitus olmugtur,

TARTI;MA

Klinigimizde 198%-1987 yillari arasinda 284 olgu tiroid
hastalitlari nedeniyle gecitli tiroid operasyonlari gegirmig -
lerdir.Tiim hastalarimiz G6tiroid olarak operasyona alinmis ve
hastalaramizan 177(%46.09)'si preoperatif hazirlik ddneminde
antitiroid,beta-bloker veya sedatiflerie tedavi edilmiési gerek
migtir,

FPostoneratif komplikasyonlarain bazinda olgularaimizda
en sik flep 6demi gelmektedir,(1l8 olgu $4.68)Biiytk coZunlugu
(11 olgu ¥2.86) hafif olup antiflojistik tedaviyle g¢ifa bulmug

lardir,Tedavisinde 1lik ve 1slak pansuman Snerilmektedir(7).

R R——
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N sdemi deha ¢ok biliylik nodiillerin goriildiiii olgularda sap-
i'lep
. nmlctlf-Flep odemi makalelerde gegmemektedir.Kanimizca ya

a ¥

xay1tlars pegmemekte yada biylk guatrlar bu merkezlerde artik

garﬁlmemektedir.i}dem gelisen hastalaramizin 10(%62.5)'u multi~
nodiiler kistik guatra sshiptiler.Diger hastalarda ise operas-
yon giiresi sug¢lanmigtir.

Tkinci siklakte gegici hipopsratiroidizme bafli tetani
saptanmistir(12 olgu ¥3.12).Paratiroidlerin korunmasi gerekti-
i birgok yazarca belirtilmektedir(2,8,9,10,11).Cofu kez opera:
yonlarda paratiroidleri gormek wimkindir.lipdparatiroidizm go-
riilen hastalarda biitin paratiroidlerin tarvmaya ugradiiil diigli-
niilmelidir(?).Tiroidektomi serilerinde postoreratif hipokalsem:
goriilme siklipl 50.32-33 arasinda defismektedir(l,2,3,8,9,10).

Pu farklilijiin nedeni bazi serilerde gegici tetaninin kaydedil-

b

o memesi,bazilarinda ise total tiroidektominin fazla olmasidir.
Total tiroidektomi serilerinde gdriilme orani %1-30 arisinda de-
#isir(7,12,13%,14,15).Pizim calismamizdada totale yakin vetotal
tiroidektomi olgularinds goriilme orani anlamli dejerde yiiksek
bulunmustur.Total tiroidektomi olgularinde praratiroidler:ien bi-
ri stepnckleidomastoid kasa implante edilmelicdir(4,7).Total ti-
roidektomide dikketli disseksiyonla komplikasyon oranl 42-5'e
dusiirtilebilir.Harness'e gire ge¢ici tetani %16.8,kalici ise
¥4 'tiip Hardy'e gdre total ve totale yakin tiroidektomilerde %2
kalica teteni oluzur.Von Heerden'in 150 olguluk totele yakain t:
Toidektomi serisinde 75 hastadan 7(%9.3)'sinde,total tircidek .
tomi vapilsn 19 h:stanin 2(%36.8)'sinde gecici tetani gdriilmiig

tiir.Jacops'un 213 totsl tiroidektomi serisinde %2.5 kalici te~

|
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3 Captandl.Attie—Thomson bu orani %2-33 biltirirken Banders
tani REF
rkadaslari %le.2-11 bildirdiler.Ayrica tirotoksik hastalar-

ve 8
semptomatik hipokalsemi goriilme orani artmaktadir(%21,

da akut
7,8’9,10,11)Donalt ise reoperasyonla total tiroidektomi yapi -
1en 9 hastanin 7'sinde kalici hipoparatiroidizm saptada.
Tiroidektomi sirasinda paratiroidler yaralamebilir,kan

dolagimlari bozulebilir,gikarilebilir.Bulgulsr serimizde l-4,
ciinler arasinda ortaya cikmigtir.Genellikle l1l-7.glinler arasin-
da gériildiigli belirtilmektedir.Postoperatif plazma albumininin
azalmasi,hemodiliisyonal etkiler,parsthormon seviyesinde diisme
ve piazma kalsitoninde gec¢icl ylikselme postoperatif hipckalse-
minin patogenezinde roli olduvgu belirtilmektedir(ll).tipopara-

tircidizmin orteya ¢ikiginda bezlerin a.thyrcidea inferiorca

kanlanmasi ve operasyonda bajlanmasida suc¢lanmaktadir(?).Bez-

-y

. den uzek ligasyonu savunanlarain yani sira dokuya yskin bailan—
masi ve trakeobzafagesl oluk disseksiyonun yapilmamasinin hi-
pokalsemi oranini azaltifini savunanlar vardir(8).rFaratiroidle
ri besleyen damarlarda Ozellikle Graves bulunan ve antitiroid
antikor pozitif hastalarda fibrozis gelismesi suc¢lanir(l?).
Craves 450 skut semptomatik hipokalsemi ile birliktedir.Bu has
talarda serum alkalen fosfataz artskak periferik kemiklerde
kalsiyum tutuvlusunda canlilik goriilmesi hirokalsemi nedenidir
(9,10,11).Ayr1ca antikonviilzan,meprobomate,chlorpromasine,dia-
Zemyoral kontraseptifler,steroid,mithramycin,hipoksalsemiye;
thiazidler,vit.A,D,lithium,absorbable antiasitler ise hiperkal
Semiye neden olurlar.

Intravendz siva alinaimi diliisyon ve renal olarak kalsi-

|l.II.IIll-----------------------I------
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gt111minin artmasi gecici hipokalsemiye katkida bulunaca-
yum

#1 Gne stiriilmiis ancask kanitlasnamamistir(ll).
%1

Kelica hipokalsemi iskemik infarksiyona baglidir(?).

pir bezin gikarilmesi ©nemli nedeni degfilse bile iki bezin ¢a

xaril
giyla birliktedir(7,9).

mas1 hem gegici hemde kalici hipokalsemi oranigiam arti -

Hestalarimizda 11(%2,86) olguda gegici pdstoperatif hi-
poparatiroidizme bagli tetani geligmigtir,bu olgulardan birin-
de direncli tetani diliglniilmiis ancak postoperatif 6.8y yskinma-
lsr: ge¢mistir.Klinigimizde akut semptomatik bulgu olersk te -
tani goriilen haestalarda intravendz kalsiyum glukonate,gerekir-
se vit.D ve oral kalsiyum yeterli olmaktadar,

Iiteratiirde ses degigcikligine neden olan lsrinks &demi

gegmektedir.Rekilirrent sinir parslizisi disinda geligen bu komp

oy

likasyon hafif,orte ve iler® derecede olabilir.llire derecede
ddem dispne ve siyanoza yol acaebilir.Nedenleri arasinda entii -
basyon gligliigii,trakea deviasyonu,darlirlari,larinks anomalile-
ri ve boyun kisaliffidir.Genellikle postoperatif l,giin baglar
ve 8 gilin slirebilir.Bizim olgularimizda sadece bir hastade ile-
ri derecede Odem gorilmiis ve medikal tedaviyle diizelmigtir.3
hastada hafif derecede ddem saptanmigtir.Goriilme siklifinin az
lapi,orta ve hafif olugan ddemlerin belirtilmemig olmasaindan
kaynsklanmistir.Hafif Sdemlerin tedavisi gerekmez,orta ve ilerj
Sdem geliscn olgulards parenteral kortikosteroid ve antiflojis-
tik ila¢lar ysrsrli olmaktadar.

H.laringeus inferior travmasina bagli gec¢ici parslizi 5
(%1,30) hsstads olusmus,kesisine bagli kalici parelizi 2(%0,52)

hastseda saptenmistir.Deneyimli ellerde goriilme sikliji %l'den

I ——————
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azd1r(7).1ntﬁbasyona bagla kord vokal paralizisi bildiren ra-
sorlar vardir(7,22) .Ayrice hasta tarafindan tanimlanmayan idio
~atik kord vokal parslizisi bildirilmigtir,

tr Fekiirrent laringeal siniri korumanin en iyi yontemi hak
kinda cerrshi alande tartigmalar vardir,Temel ilkeler sinirin
tam olarsk gﬁrﬁlmes@ni ve boylece yaralamakten korunsascagini
pelirtir.Fekat cofu deneyimli cerreh siniri gdrmeksizin,travma
y8 uiirayacagl kugkusu olen alani koruysrsk tiroidektomi yspma-
va devam etmektedirler.Riddel'in 1956(da yaptigl caligsmads si-
niri izole edilen hastelasrds yaralanma orani %2.l1 iken izole
edilmeden opere edilenlerde #3.5'tir.Cisselson ve Till'e gdre
#%%,9'a karsilik %5-6'dir.Cogu yayinlanan raporlar sinir izole
ecilmedigi zaman rekiirrent sinir fonksiyonunu tutan morbidite-

nin 44-6'dan dahs ylikksek olacaginde birlegmektedirler.kizim se-

bl |

rimizde siniri goriilen olgu sayisi 188(%48.95)'dir,gdrilemeyen
¥ 196(%51.C4)'dar.N.laringeus inferior t ravmasi ikisi kalica,5'i
gegici 7(%1.82) hastada saptesndi.Sadece 2 hastada sinir izole
edilmig kalan 5 hastada ise izole idilememigtir.Sinir izole e-
dilmeyen olgularda travma gensi,izole edilenlere oranla 2,40
kat fazladir.Travma orani izole edilenlerde %1.,06 iken izole
edilmeyenlerde $2.55'tir.188 siniri g6rﬁ1en olgulardan 82(543 .6
cinde sinir srterin altindan,67(%35.63%)'sinde iistten,39(%20,74)
unda arter dallsri arasindan gegmekteydi.Trakeodzafasgeal sul -
kusta tiroid bezinin karsi tarafa retraksiyonuyla eksplorasyo-
"un yapilmasi ve sinimin goriilmesi ig¢in EFerry ligamani ve m.
konstriktor inferiorun bulunduiu larinkse girdigi noktadsn da-

halateralde sinir gorilebtilirse gormekteyiz efer identifikas-

9

—



jksli clacaksa bu bdlgeyi fazla travmatize etmemek ic¢in
yon T
gararll ortaya koyma igleminden kaginmaktayiz.Disscksiyonde a.
ghyroided inferiorun pulsazyonu palpassyonla saptanip hemosta -
¢ik pensle gbzell dokunun disseksiyonu daha kolay olmektadir.
Rekiirrent laringeal sinir larinkse girmeden %43-78 olguda 2-6
dala ayrilir.Bu dallarin herbirini disseksiyon sirasinda koru-
malidir.Sinir identifikasyonunun difer Onemi nonrekiirrent la-
ringeal sinir oleasiligidir.Rekirrent sinir embriolojik olsrak
4, iincii brongial erk yekininda vegustan dogar.Gelisim sirasinda
tist torasksa dogru vaskiiler yapilar hareket eder,rekiirpent si -
nir assfiya ¢ekilir,solda sort kavsinin oOnilinden arkaya dogru
gecer,sol rekiirrent sinir pozisyonunda degfigiklik yoktur.Nonre

kiirrent olarak aberant say rekiirrent sinirler sadiéce %0.,2-0.4

olmasina ragmen hsstalarin %15'inde aberenttir,.Sinir anomalisi

ot

saff subklavian arterin abnormaslitesine baglidir ve onu yansitar
Vagkiiler anomalinin en yaygin nedeni aort kavsinden saf klavian
arterin c¢ikisinin dorsal orijinli olusgvdur.

N.rekirrens fonksiyonunu preoperetif olarask degerlendir
me cerraha kolaylik ssflar.Cofu deneyimli cerrah bu rutin pre-
Operatif muayeneye Onem vermez,eler hastanin sesinde degigik-
1lik ve bozukluk yoksa islemi gereksiz bulurlar.Bizim olgulari-
mizda yapilan preoperatif indirekt larinks muayenesinde 2 olgu
da sol kord vokalde inkomplet paralizi saptenmistir.Kanimizca
indirekt laringoskopi gereklidir.

Intraoreratif rekiirrent laringeal sinir kesisinde cogu
Cerrah ug¢-uca anastomozu secgerler,bununla beraber coiunluk kar

%1 g¢ikar.Cofu yazer onarimin yararli olmadi@ini diglnirken di-

—



rer yazarlar iyi sonug¢lar alinabilecegine inanirlaer.Birgok cer
pgh ise varslanmi; sinirden daha gok iglenin larinkse yodneltil
nesinin en iyi ¢bzim olscaii inancini tagir(7).

Sinirin identifikakyonu ig¢in c¢egitli teknikler 6zellik-
je nikslerde yardimecl olurlar.funlsr arasinda elektrotlar,kri-
xotiroid wembrana dogru sokulan igne elektrotlsr ve Shedd tara
finden tanimlanan balon tipi endotrakeal tip meveuttur.Shedd'
in modifikasyonuyla son zamenlarda milkkemmel sonug¢lar alinmig-
tir.

Unilateral kord vokal paralizisi akut bulgu vermez,fa-
kat postoperatif boguk ses gorilir.ku bulgu kordun fibrotik de
#igsimi ve diger kordun kompanse edebilmesiyle ¢oziliirve glot -
tis kapanir.Bger bozukluk silirerse,Teflon pasts paralizi olan

kords konugma pozisyonunde kalacak gekilde enjekte edilebilir,

b ]

Bilateral yaralanma,ekstiibasyon girisiminde ortaya ¢ikar
#lottisin agilwasi mimkiin olmaz.Eu durumda hemen endotrakesl
entiibasyon veya gerekirse scil trakeostomi yapailar,

Gegici kord vokal paralizisi travmanin yani sirs sinire
basi yapan ddem nedeniylede olugabilir.bunu ayirtedebilmek i-
¢in operesyondan hemen sonra laringoskcpla kord voksllerin ha-
reketli olup olmadaiani saptamak uygundur,

Iiterstiirde paralizi orani Iashey'e gore %0.3,Abraham ve
Harrison'a gdre %3.,7,Ven Heerden'e gdreise totale yekin tiroi-
dektomilerdc %5.3,t0tal tiroidektonmilerde %1C<5 gegici n.larin-
feus inferior paralizisi bildirmiglerdir.Bizim serimizde gegici
“le30,kalaca paralizi %0.52'dir.

N.laringeus superior yaralanmasi tiroid iist kutbunun cok

—
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yukarlda ve blok halinde baglanmasi sonucu olur..uperior sini
rin internal dali oldukg¢a yukariden ayrailar,nadiren yaralanir
Ekéternal dal ise daha sikg¢a yarslenir hastada belirti verme-
yebilir.Ancak ses tonunda depgigiklikler olur,uzun silire konug-
mada haste yoruldugunu hisseder.l.laringeus supericr %15 arte
re ¢ok yakin komsu,%46'sinda ise arter dallari arasindan seyre
der(8).Internal dal yaralanmasinda hastada disfaji ve gida al
digainda okslirik goriilebilir.bir hastamizda geligen disfeji in
ternzl dal yerslanmasina baflanmigstar,

Olgularimizin 5(%1.30)'inde yara enfeksiyonu saptanmisg,
bunlarin 3(50,78)'inde hematom nedeniyle drenaj uygulanan has
talarda,kalan hastalardan biri periferde operasyon tamamnlanma
dan kapatilip klinigimize ponderilen digeri ise igne biopsisi
icin ¢ok sayida ponksiyon yapilen hastada gelicti.Elektif ol-
gularda enfeksiyon bildiren raporlar yoktur,.liastalarimiz yaras
ransumani ve kiiltir antibiograma godre antibiotiklerle tedavi
edildiler,

Tiroidektomiden sonra solunum yollari komplikasyonlara
kanama nedg#niyle trakea ilizerine basi,laringesl Odem,n.laringe
us inferior paralizisi ve cerrashi girisime ragmen dlizeltileme
yen trakea dispozisyonlarl,trakeoﬁalazi.nedeniyle ortaya c¢ika
bilir.Calismamizde 4(%1.04) olguda dispne goriilmig;biri tra -
keomalaziye,ikisi rekiirrent sinir paralizisine ve bir hastada
ise hematoma bagliydi.Nedene yonelik tedasvilerdejtrakeomalazi
igin trekeostomi,rekiirrent sinir paralizisinde oral gids kesi
lerek antiflojistik,antibiotik,hemstom ig¢in ise drenaj uygu -

lanmistar.
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En ciddi kompliksg¥onlarden olan kanams 3(%0,78) hasta
mizde hematome neden olmus ve reoperasyon gerektirmeden drena]
16 sagaltildilar,literatirde goriilme sikligi #O.3-1 arassinds
deirisir(5,7).0zellikle operasyon oncesi hipertiroidizm igin an
titiroid ila¢ alan hastalarda faktor VII ve X eksikligine bag—
11 ayrica hipoprotrombinemiye bagli olsrak postoperatif kanama
lar ortsya ¢ikabilir.Hell-Allen bu sekilde kanayan 4 olgu bil-
dirmigtir.Trken ddnemde gelisen hemakom ise reoperasyon gerek-
tirir.Arterisl veya venoz kdkenli olabilir.Erken donemde kana-
manin ¢alismamizda az goriilmesi,operasyon siiresinde dikkatli
hemostaz ve iglem bitiminde kontrol hemostazinin sabirla yapil
mesi1dir.A.U,T.F,Genel Cerrshi klinigi 5485 olguda 40.4 orenin-
da kensma saptamistir(S).

- Postoperatif olarsk 3(%0,78) haztamizda akcigerlerde
pnomonik infiltrasyon gelisti.Bu hastalarimizdan birinde kro -
nik obstriktif akciger hastaligi,diper ikisinde ise kronik
brongit mevcuttu.Medikal olarsk tedavi edildiler,

2(%$0.52) hastamizde pleksus brakislis gerilmesine bagla
kolda gegicli paralizi saptandi.Antiflojistik ilaclar ve pasif
eksersizlerle tedavi edildiler.Operasyonda kolun agiri geril-
mesini oOnlemek gereklidir.

Klasik kitaplarda geg¢en hava embolisi,servikal zincir,
n.frenikuvus,n.aksesorius,duktus torasikus veya sag lenfatik
duktus,dzafagus,subklavian ven veya arter ysralanmasi,boyunda
sellfilitis,pndmotorsks ¢aligmanizde saptenmamistir,

Ge¢ komplikasyon olarak hipertiroidizm veya hipopéroi -

dizm ortaya ¢ikabilir.9 niiks olgusunun sadece 2(%0.52)'si seri

—



nize aittir.Hipertiroidizm gOriilme nedeni yetersiz eksizyondur
Ozellikle multinodiiler guatrlarda kiligik kistik nodiiller kapsii-
je yakin yerlesimli olmasi halinde rezeksiyon sirasanda kala -
bilirler.Tﬁm tiroid operasyonlarindsn sonra #10-15 oraninda
nilks poriliir.

Calicmamizda hirotiroidizm saptenmadi.Total,totale ya-
xin ve subtotal tiroidektomilerden sonras %15-25 spaninda gorii-
1iir(13,14,15) .

Tiroid krizine rastlanmadi.Preoperatif hazirlik donemin
de hipertiroidizmin kontroliinde,sntitiroid ilag¢ler,tiroksin,
sadatifler veyas tek bagsine betablokerler uygulenebilir.lithium
la hazarlanan bir hestads postoperatif erken donemde tiroid
krizi gelistigi bildirilmistir(20,23).

- GGebelik halinde operasyon genellikle 1ll.trimestr veya
puerperivm ddéneminde uygulanir(24).Sublingual piramidal lop
¢ikarilmazsa Graves'e neden olan niks olusabilir(18).

Postoperatif tiroid fonksiyonlarini degerlendiren bir
¢alismada ilk g yilda T4'ﬁn onemli oranda diigtigli ve TSH 6
ay ile 3 y1l Onemli Slgiide yiikseldigi,bu szalma ve artisin
ncrmal sainirlarda oldupu saptanmistir.l03 hastanin sadece 13
linde anormal tiroid fonksiyonu goriilmistiir.Calismaya gdre ru-
tin postoperatif replasman gereksizdir(16,17).

Ge¢ komplikasyonlar olarak arteriovencz fistiiller sayi-
labilir.Bu konuda yayinlanmig ¢ok az bildiri vardir.iconomou
ve arkadasglari postoperatif a-v fistiil gelisen 14 hasta bil -
dirdiler.Anjiografinin gerek tedaviyi dlizenlemek,gerekse ana-

tomik sonug¢lari saptamak igin zorunlu oldugu ve tedavisinin

—
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padiren cerrahi eksisyocnu gerektirdigini belitrmiglerdir.
Calismamizda 4(%1.04) olguda tiroid neoplazmesi saptan%

g1 ve total tiroidektomi uygulandi.lultinodiiler guatrlarda so-

jiter soguk nodiillere goére tiroid kanseri gdriilme sikligir da-

ha azdir.Karsimona riski multinodiiler guatrla hastalarda %9-17

jkxen soliter nodiillerde $9-25'e kadar degisir(20).
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Tiroid operasyonlarimdan sonra goriilen komplikasyonlar,
pu alenda fizyolojik,anatomik ve cerrshi gelismelere rafmen
helas gorilmektedir.Pu komplikasyonlara en sza indirmek igin
glinacak oOnlemler tartisilmaktadar,

Postoperatif komplikasyonlarin baczinda flep Odemi gelmelk
tedir.Hazirlanan fleplerin operasyon sarasinda serum fizyoloJjil
emdirilmig tamponlarls korunmali ve fascia kolli anterior ile
platizma arasindaki klive] keskin disseksiyonla kazirlanmalidaz:

fxinei siklakta hipoparatiroidizm saptanmis olup olusma-
sini onlemek joperasyonda bezlerin goériilerek yerinde barakilmas:
rezeksiyon sirasinda kesinlikle kapsiil disina g¢ikilmamasi,a.ti-
roidea inferiorun ultradisseksiyonla dokuya yakan be@lanmasi,

total,totele yakin tiroidektomilerde daha dikkatli disseksiyon

i

yarilmasi ve dolagiminin bozuldugu kuskulanilan olgulsrda para-
tiroid bezini 1 mm.kiigiik parcalar halinde stermokleidomastoid
veva kol kasina ototransplante edilmesiyle miimkiindir.

Uglineli siklikta goriilen n.laringeus inferior travma veye
kesisine bagli kord vokal peraligini Onlemek ig¢in ise operasyor
da sinirin izole edilmesi ve 6zellikle niiks olgularda mimkiinse
Sinir fonksiyonlarina kilavuz olabilecek Shedd tarafindan tanar
lanan elektrodlu balon tipi endotrakeal tiip kullanilmasi gereke
ceizi inancindayiz.

Fipertiroidi ni’ksiinden korummek ig¢in 6zellikle multinocdl
ler guatrlarda yecterli eksizyon ve piramidal lobun mutlska c¢iks
rilmesi ve sadece 1-2 gm. doku birakilmasi yeterlidir,

Diger komplikasyonlar kabul edilebilir sinarlarda saptar

ml.‘atlr.
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OZET

Giney-Dogu Anadolu'da endemik halde saptanan tiroid has
talaklari nedeniyle,1983~1987 yillari srasinda D,U,T.}.Genel
gerrahi klinipinde gegitli tiroid operasyonu geg¢iren 384 olgu
da olusan postoperstif komplikasyonlarain nedenleri aragtiril -
m1s ve komplikasyonlari en aza indirmeye ydnelik g¢aligmalar ya
pan bildirilér aisifinds sonuglarimiz degerlendirilmigtir,

Galismaya alinan 384 olgununjyas,cins,yillera dagilima
preoperatif tedaviye alinanlar,yakinma silireléri,fizik muayene-
de ,sintigrafide ve operasyonda saptanen nodiiller,sayilari,lo-
kalizasyonlari,total T5 ve 'I‘4 degerleri,uygulanan operasyon ge
gitleri,patoloji sonucglari,hastanede kalis siireleri ve posto-
peratif komplikasyonlar irdelenmigtir,

Tiroid operasyonu gegiren 384 hastada 57 komplikasyon
47 hastada saptanmig olup total morbidite oranimiz %12.,23'tir.
%8 hastada tek,8 hastsda iki ve 1 hastada ise lg¢ komplikasyon
ortaya cikmistir.Komplikasyonlardan flep Odemi %4,68 ile birin
ci,%2,60 ile gec¢ici hipoparatiroidizm ikinci,%l.82 ile n.lapin
geus inferior paralizisi liglincii sairayi elugsturmugtur.Bunlari
enfeksiyon,dispne,akcifer komplikasyonu,pleksus brakialis paras
1izisi ,niiks,trakeomalazi,dizfaji,larinks 6demi,twakeostomi,ka-
rotis kesisi izlemistir.

BPir hasta kaybedilmis ve total mortalite oranimiz %0.26

dair.
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SUMMARY

A retrospective research has been performed on 384 pa -
tients who underwent thyroid surgery between the years 1983~
1987 in Genersl Surgery Departmant of Medisal Faculty of Bicle
University.Causes of the postoperative complicstions have been
searced,previous studies have been examined on minimising the-~
se complications,and these results have been compared with the
resulte cbtained in our research.

384 patients have been evaluated on these criteriajage,
sex,preoperative cures,length of complaint time,detected nodu-
les during physical examinetions,synthigraphic examinations or
surgery,number of nodules and their localisations,total T5—T4
valuvesg,operations performed,psthological findings,duration of
hospitalisation end postoperative complications.

Among the 384 patients operated,57 complications were
seen in 47 patients and our rate of morbidity is 12.23%,In 38
ratieng,singlej;in 8 patients,twojend in one patient,three comp
lications were found.According to their frequency,flsp edema
was in first place with 4.68%,trancient hypoparathyroidism se-~
cond with 2.60% snd paralysis of n.laryngeus third with 1.82%,
Infections,dispnea,lung complicaticns,paraelysis of pgexus bra-
cialis,recurrency,tracheomnalasia,disphagia,laryngeal edema,tra
cheostomy,injury of a.cerotis were other complications seen in

a lower frequency.

One patient has died and total mortality rate is 0,26%,
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