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Giris- Amac

 GUnumuzde miultinoduler guatr tek basina bir
tiroidektomi endikasyonu degildir.

* Ancak basi ve hipertiroidi (otonomi kazanan
noduller) nedeniyle siklikla benign
multinoduler guatrlarda tiroidektomi
vapilmaktadir.



Giris- Amac

* Bu hastalarin tedavisinde total tiroidektomi
bircok merkezde tercih edilen cerrahi yontem

haline gelmistir.
* Ancak kanser disi endikasyonlarla yapilan
tiroidektomilerde total tirodektomiden

kacinan cerrahlar da vardir.



Giris- Amac

* Bu calismada amacimiz multinoduler guatr
hastalarinda subtotal tiroidektomi yapilirsa,
geride birakilacak olan rezidu tiroid
dokusunda nuks nedeni olabilecek
patolojilerin varligini degerlendirmekti.



Gerec ve YOontem

e Agustos 2007- Temmuz 2010 arasinda AUTF Genel
Cerrahi A.D.”da multinoduler guatr tanisi alan ve
bilateral total tiroidektomi yapilan 48 hasta
calismaya alind.

 Ameliyat 6ncesi malignite tanisi olan, ntuks olan ve
calismayi kabul etmeyen hastalar calisma disi
tutuldu.



Gerec ve YOontem

 Ameliyat sirasinda her iki tarafta tiroid loblari
mobilize edildikten sonra, makroskopik nodullerin
disinda kalacak sekilde subtotal cerrahi siniri
isaretlendi.

e Total tiroidektomi yapildiktan sonra, her iki yanda
“subtotal tiroidektomi yapilsaydi geride kalacak olan” 1 — 3
gram agirliginda doku ayrildi.

e “Subtotal tiroidektomi yapilsaydi geride kalacak olan”
dokuda makroskopik nodul olmadigi denetlendi ve
patoloji laboratuvarina ayri olarak gonderildi.



Gerec ve Yontem
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Gerec ve YOontem

Patoloji Anabilim Dalinda

* subtotal tiroidektomi ile cikartilacak doku,
standart makroskopi incelemesine tabi
tutuldu.

* “subtotal tiroidektomi yapilsaydi geride kalacak olan” tiroid
dokusu ise makroskopide milimetrik kesilerle
degerlendirilerek tim doku mikroskopik
patolojik degisiklikler acisindan incelendi.
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Sonuclar

e 34 kadin ve 14 erkek hasta
* Yas ortalamalari 50.61 ( 32-69)

e 21 hastada (% 43) gecici hipokalsemi (< 8.5
mg/dl) oldu

Kalic komplikasyon gelisen hasta olmadi



Sonuclar

e 48 hastanin sadece 6’sinda (%12)

“subtotal tiroidektomi yapilsaydi geride kalacak
olan” tiroid dokusunda herhangi bir
patoloji bulunmadi



Sonuclar

42 hastada (%87) ise;

e 33’unda nodiiler guatr (% 68)

* 6’inde iyi diferansiye tiroid timoru (% 12.5)
— 5 papiller karsinom

(bunlarin 2’si subtotal tiroidektomi alanindaki tiimorlerin devami, 3’ G
sadece “subtotal tiroidektomi yapilsaydi geride kalacak olan” dokuda

— 1 minimal invazif follikiler karsinom ( + ayni olguda ikinci
odakta “malignite potansiyeli belli olmayan timor)

(subtotal tiroidektomi alanindaki timaorin devami)
* 3’linde lenfositik tiroidit (% 6)
* 1’inde follikiler adenom (% 2)



Sonuclar

Sadece “subtotal tiroidektomi yapilsaydi geride kalacak olan” dokuda

* Papiller tiroid kanserlerinin (3 olgu) caplari: 5,5 ve 7
mm

* Follikiler adenom capi: 5 mm
e Kolloidal nodul caplari: 2 —6 mm (ortalama 3.8)

“subtotal tiroidektomi yapilsaydi geride kalacak olan” dokuda
devamliligi olan

* Papiller tiroid kanserlerinin (2 olgu) caplari: 1.5 ve
2.5cm

e MIFK: 4.5 cm (ayni olguda MPBOT: 4 cm)



Tartisma

Benign patolojilerde “subtotal tiroidektomi”nin
gerekcesi:

* Total tiroidektomide rektrren laringeal sinir ve
paratiroidlerin gérultp korunmasi zorunludur.

* Tiroidektomi sirasinda bu yapilari tanimakta gtcluk
ceken meslektaslarimiz, bu olusumlara “hic
yvaklasmamayi” secerek, benign olgularda subtotal
tiroidektomi yapar.

* Boylece morbidite riskinin azalacagi umulur.



Tartisma

Benign patolojilerde “subtotal tiroidektomi”nin
gerekcesi:
 Geride bol miktarda rezidu doku birakilirsa,

hastanin otiroid kalarak, T4 replasmanina gerek
kalmayacagi umulur



Tartisma

Benign patolojilerde “total tiroidektomi”nin
gerekcesi:
* Benign patolojiler nedeniyle uygulanan subtotal

tiroidektomilerden sonraki izlemde ikinci girisim
gerektiren nuksler gorilebilmektedir.

* Tiroide ikinci girisimlerde morbidite 3 — 15 kat
artmaktadir.

* N. Rekurrens ve paratiroidlerin rutin olarak
tanimlandigi deneyimli merkezlerde yapilan total
tiroidektomilerde morbidite subtotal
tiroidektomiden fazla degildir.



Tartisma

Benign patolojilerde “total tiroidektomi”nin
gerekcesi:

* Subtotal tiroidektomide geride hastanin T4

kullanmak zorunda kalmamasini garantiye

alacak kadar fazla doku birakilirsa, nuks riski
cok artar.

 Hasta her durumda T4 kullanacaksa, dozun az
va da cok olmasi 6nemli degildir.



Tiroidektomide komplikasyon oranlarini
belirleyen etkenler nelerdir?

* ameliyat tipi mi (total veya subtotal)
* merkezin — cerrahin deneyimi mi

e girisim sayisi mi (ilk girisim veya
tamamlayici tiroidektomi/niks)

AUTF Genel Cerrahi AD, Endokrin Cerrahi ve Meme Hastaliklari Birimi
tarafindan daha dnce yayinlanmis olan 3 ayri calisma bu sorunun yanitini
vermektedir.



I. AUTF Genel Cerrahi AD, Endokrin Cerrahi ve Meme Hastaliklari Birimi
1994 — 2000 yillari arasinda benign miiltinodiler guatr nedeniyle

tiroidektomi yapilan 750 hasta

Total Tiroidektomi Bilateral Subtotal Totale Yakin
(260) Tiroidektomi (170) Tiroidektomi
(320)
Gegici RLN felci
5 4 2

Kalicl RLN felci - 1
Gegici hipoparatiroidizm 78 14 39
Kalicl hipoparatiroidizm 1
Niks - 2
Tamamlayicl tiroidektomi - 3

Kalici komplikasyonlar acisindan fark yok. Subtotal tiroidektomi sonrasinda
Ikinci girisim gereksinimi olabilmektedir.

S. Ozbas, S. Kocak, S. Aydintug, A. Cakmak, M.A. Demirkiran, G.C. Wishart. Comparison of the complications
of subtotal, near total and total thyroidectomy in the surgical management of multinodular goitre.
Endocrine Journal 2005; 52: 199 - 205.



Il. AUTF Genel Cerrahi AD, Endokrin Cerrahi ve Meme Hastaliklari Birimi
1993 — 2000 yillari arasinda tiroid kanseri nedeniyle tiroidektomi yapilan 238
olguda, ilk girisimi yapilan 189 ve ikinci (niks veya tamamlayici tiroidektomi)

yapilan 39 hastada koplikasyonlarin (kalici) karsilastiriimasi

Ses degisiklikleri Hipoparatiroidizm
1k girisim - % 1.1
Ikinci girisim % 5.2 % 7.5

Ikinci girisimlerde komplikasyon orani yiksektir.

Dr B Akin, Dr S Kocak, Dr S Aydintug, Dr S. Baskan
Ulusal Cerrahi Kongresi 2000,



I1l. AUTF Genel Cerrahi AD, Endokrin Cerrahi ve Meme Hastaliklari Birimi
1992 — 2002 yillari arasinda hipertiroidi nedeniyle tiroidektoimi yapilan 342
hastada komplikasyonlarin (kalici + gegici), birimin deneyimine gore iki
gruba ayirilarak karsilastiriimasi

Ses degisiklikleri Hipoparatiroidizm
1992- 1997 % 11.6 % 13.6
1997 - 2002 % 1.2 % 6.8

Deneyim arttikca, komplikasyon orani azalmaktadir.

Dr S Dogan, Dr S Kogak, Dr S Aydintug, Dr S Demirer, Dr S. Baskan
Ulusal Cerrahi Kongresi 2002,



Tiroidektomide komplikasyon oranlarini
belirleyen etkenler :

* merkezin — cerrahin deneyimi

* girisim sayisi (ilk girisim veya
tamamlayici tiroidektomi/nuiks)

* ameliyat tipi (total veya subtotal)
komplikasyon oranina etkili degil



e Subtotal tirodektomi yapilan multinoduiler guatr
olgularinda uzun dénemde US ile saptanan nuks
orani farkl calismalarda % 40 — 60 arasinda
bildirilmistir.

Calismamiz, bu olgularin gercek anlamda niiks
degil, rezidii dokuda kalan mikronodiillerin
buyumesi oldugunu gostermistir.



Tartisma

Bu calismadaki 48 olguya subtotal tiroidektomi
yvapilmis olsaydi:

* 3 hastaya tamamlayici tiroidektomi yapiimasi
gerekecekti (ve total tiroidektomiden daha
yiksek morbidite riski olacakti)

* 3 hasta, rezidu dokuda papiller mikrokanser ile
yasayacakti (belki bu PMK’ler yasam boyu sessiz
kalacak, belki buylUyup ikinci tirodektomiye
gerek duyulacak, ve potansiyel olarak anaplastik
kansere de diferansiye olma riski tasiyacakti)



Tartisma

Bu calismadaki 48 olguya subtotal tiroidektomi
yvapilmis olsaydi:

* 33 hasta rezidi dokuda kolloidal mikronodduller
ile yasayacakti (ve disuk olasilikla da olsa ikinci
tiroidektomi gerekecekti)

e 2 hasta lenfositik tiroiditli rezidi doku ile
yasayacakti (rezidi hacmi ¢cok da olsa, tiroid
hormonu kullanmak zorunda kalacakti)



Pamukkale UTF’den yayinlanan calisma:

Benign multinoduler guatr nedeniyle tiroidektomi
tapilan 34 hastada subtotal tiroidektomi yapilsaydi
kalacak olan rezidii dokuda

e % 73.5 mikronodul

* 1 papiller mikrokanser (toplam 4 insidental
mikrokanser)

Tekin K, Yilmaz S ve ark. What would be left behind if subtotal thyroidectomy

were preferred instead of total thyroidectomy? Am J Surg. 2010 Mar 10.
[Epub ahead of print]



Bizim calismamiz:

Benign multinoduler guatr nedeniyle tiroidektomi
tapilan 48 hastada subtotal tiroidektomi yapilsaydi
kalacak olan rezidii dokuda

* % 68 mikronodul

e 3 papiller mikrokanser (toplam 5 insidental
kanser)



Son soOz

 Mevcut sonuclarimiz multinodiler guatr
olgularina yapilacak subtotal tiroidektomiyle
hastalarin buyuk cogunlugunda (% 87)
izlemde nuks nedeni olabilecek ve ikinci kez
tiroidektomi gerektirebilecek patolojik tiroid
dokusu birakilacagini géstermektedir



Son soOz

* Ameliyat endikasyonu olan multinodiler guatr
olgularinda total tiroidektomi tercih edilecek
ameliyat sekli olmalidir
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