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Niiks Noduler Guatr Nedeniyle Yapilan Re-Troidektomilerde Klinik
Deneyimimiz
Ozgiir Korkmaz, H. Giilsen Yilmaz, ibrahim Tagyildiz
OZET

Niiks, noduler guatr ameliyatindan sonra onemli bir problemdir. Niikse bagl re-
troidektomiler teknik acidan zordur ve komplikasyon orani daha fazladir. Bolgesel yapisikiik ve
anatomideki degisiklikler bu ameliyati zor kilan unsurlardir. Bu calisma ile niiks nodiiler guatr
olgularimin genel ozellikleri ve postoperatif goriilen komplikasyonlart primer nodiiler guatr
nedeniyle opere edilen olgularla karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Bu calisma ile 1998-2005 yillar: arasinda klinigimizde niiks nodiiler guatr nedeniyle
ameliyat edilen 56 olgunun dosya ve ameliyat bilgileri retrospektif olarak inceldi Klinigimizde
2006 yithmin ilk dort ayinda nodiiler guatr nedeniyle opere edilen ardisik 54 olgu kontrol grubu
olarak belirlendi. Yas, cinsiyet ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Niiks noduler guatr grubunda 49 kadin ve yedi erkek olmak iizere 56 olgu mevcuttu.
Ortalama yas 42,28+10.89 idi. Niiks siiresi ortalama 11,5+£6.54 yildi. Reoperasyondan sonra
toplam 25(%50) olguda komplikasyon ile karsilasildr ve bu komplikasyonlarin iicii(%5.4) kalici
komplikasyondu. Ikinci grupta 12 erkek, 42 kadin olmak iizere 54 olgu mevcuttu. Ortalama
yas 42,9+12,1 idi. Kalici komplikasyon orant % 3,7 idi. Ortalama hastanede kal siiresi 4,1
giindii.

Niiks nodiiler guatr, troid cerrahisindeki mevcut sinir hasarina bagl ses kaybi ve
paratroid hasarina bagh gecici-kalici hipokalsemi gibi komplikasyonlarin goriilme sansini,
yaygin yapisitkliklar ve fibrosis nedeniyle daha fazla tasimaktadir. Bu ozelliklerin bilinmesi
nedeniyle siklikla deneyimli cerrahlarca bu islemin gerceklestirilmesi komplikasyon oranini
azaltmaktadir. Ancak yinede ilk ameliyatta optimal cerrahinin uygulanmast onemlidir. Bu
sekilde niiks oraminin azalmast hem niikse bagh komplikasyonlardan korunma saglayacak
hem de re-operasyona bagl maliyeti azaltacaktir.
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Our Clinical Experience in Re-Thyroidectomy for Recurrent Nodular Goiter

SUMMARY

Recurrence is a very important problem after nodular goiter operation. Re-thyroidectomies
after relapses are technically difficult operations and complication rates are high. The regional
adhesions and the anatomical variations complicate the operation. The aim of this study was
to compare the general features and the postoperative complications in the groups of patients
who underwent troidectomy for primary or recurrent nodular goiter.

In this study, the records of 56 patients who underwent surgery due to recurrent nodulary
goiter between the years 1998—2005 were examined, retrospectively. A control group including
54 patients who were operated on for primary nodular goiter in first 4 moths of 2006 was
added. Age, sex and complications were the data being evaluated.

In re-troidectomy group there were 49 women and 7 men. The mean age was 42,28 £10,89
years. The average recurrence time was 11,5+6.54 years. Of 25 patients developed
complications (%50) and 3 of these complications (%5.4) were permanent. The control group
was consist of 12 men 42 women.

Because of the fibrosis and diffuse adhesions recurrent nodular goiter carries a higher
risk of voice loss due to nerve damage and temporary or permanent hypocalsemia secondary
to parathyroid damage in thyroid surgery. Since these features are well known and most of
these procedures are being performed by experienced surgeons, the rate of complications
decreases. For this reason it is important to use optimal surgery at the first operation. Thus
decreases in the rate of recurrences prevent the development of complications and diminish the
cost due to recurrence.
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GIRIS

Nodiiler guatr tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de sik yapilan endokrin girisimler-
den biridir. Anatomik lokalizasyonu nedeniyle
troidektomi sirasinda ciddi komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir. Paratroid hasarina bagh
hipokalsemi ve N. Recurrens hasarina sonucu
olusan kalici ses kaybi bunlardan en
onemlilerindendir.  Niikks, noduler guatr
ameliyatindan sonra onemli bir problem olup,
siklikla iyot eksikligi bagli endemik guatrlarda
veya ilk ameliyatta g6zden kagan nodiile baglh-
dir (1). Niikse bagl re-troidektomiler teknik
acidan zordur ve komplikasyon oranmi daha
fazladir. Bolgesel yapisiklik ve anatomideki
degisiklikler bu ameliyati zor kilan unsurlardir.
Niiks orani gesitli serilerde %3 ile %20 arasin-
da degismektedir (2). Bu c¢aligma ile niiks
nodiiler guatr olgularmin genel 6zellikleri ve
postoperatif  komplikasyonlart  incelenerek
primer nodiiler guatr nedeniyle opere edilen
olgularla kargilagtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma ile 1998-2005 yillar1 arasinda
klinigimizde niiks nodiiler guatr nedeniyle
ameliyat edilen 56 olgunun dosya ve ameliyat
bilgileri retrospektif olarak incelerek g¢alisma
grubu olarak belirlendi. Yas, cinsiyet, ilk
operasyon zamani ve ilk operasyondan sonraki
komplikasyonlar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
indirekt larinkoskopik muayeneleri kaydedildi.
Niiks lokalizasyonu, alt ve iist troid damarlari-
nin durumu tespit edildi. Postoperatif gecici ve
kalic1 komplikasyonlar kaydedildi. Klinigimiz-
de 2006 yilinin ilk dort aymnda nodiiler guatr
nedeniyle opere edilen ardigik 54 olgu kontrol
grubu olarak belirlenerek komplikasyon oranlari
kargilagtirildi. Bu gruba nodul sayist ve
yerlesim yerine gore bilateral totale yakin,
bilateral subtotal troidektomi veya bilateral
total troidektomi uygulandi. Tim olgular
hipokalsemi ydniinden takip edilerek, sempto-
matik olgular serum kalsiyum diizeyi ile takip
edildi. Oral ve gereginde kalsiyum glukonat
inflizyonu uygulandi. Postoperatif fonasyon
problemi olan olgular indirekt laringoskopik
muayene ile degerlendirildi. Bilgiler SPSS 10
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) veri tabani
kullanilarak chi sguare testi ile degerlendirildi.
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BULGULAR

Niiks noduler guatr grubunda 49 kadm ve
yedi erkek olmak iizere 56 olgu mevcuttu.
Ortalama yas 42,28+10.89 idi. Ilk operasyon-
dan sonra gecen siire ortalama 11,5+6.54 yild1.
Olgulardan 53’ dis merkezlerde, li¢liniin ise
klinigimizde ilk ameliyatlarilar1 gergeklesmisti.
Klinigimizde ameliyat olan ii¢ olguda bilateral
subtotal troidektomi iken diger merkezlerde
ameliyat olan olgularda ilk operasyon tipi
belirlenemedi. Bir olguya ise niiks nedeniyle
liclincli ameliyat uygulandi. Bilateral kutup
damarlarinin sadece 13 (%23,2) olguda ilk
ameliyatta baglandig1 tespit edildi. Bilateral
kutup damarlar1 bagl olmayan olgu sayist 27
(%48,2), tek tarafli bagli olmayan olgu sayisi
ise; 16(%28,3) olarak tespit edildi. Niiks
lokalizasyonlar1 sekil 1’de belirtildi. 11k
operasyondan sonra, 44(%78,6) olgu troid
hormon replasmani almamisken, 12(%21.,4)
olguya tedavi uygulanmistt. TSH diizeyleri
31(%55,4) olguda normal, 5(%8,9) olguda
diisiik, 20(%35,7) olguda yiiksek bulundu.
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Sekil 1. Niiks nodiiler guatrlarda niiks yerleri

TSH diizeyi diisiik olan olgularin tamaminda
hipertroidi bulgular1 mevcuttu ve ameliyat
oncesi anti-tiroidal tedavi uygulandi. Nodiil
sayist 23 olguda tek, 33’linde ise multiple
sayida idi. Reoperasyondan sonra toplam
25(%50) olguda komplikasyon ile karsilagildi
ve bu komplikasyonlarin {i¢ii(%5,4) kalict
komplikasyondu. Bu olgulardan birine bilateral
kord paralizisi nedeniyle trakeostomi agildr (ilk
ameliyata baglh tek tarafli paralizisi mevcuttu).
Kontrol ve niiks grubundaki komplikasyonlar
tablo 1’de gosterildi. Patoloji  sonugclar
incelendiginde bir olguda renal cell karsinom
metastazi saptanirken diger olgularda benign
nedenler saptandi.
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Tablo 1. Her iki grupta goriilen gegici ve kalict
komplikasyonlarin dagilimi

Niiks  Kontrol
Grubu  Grubu
. . 20 8 28
Hipokalsemi o/ 35 7y (9414,8) (%25,5)
Gegici Tek tarafli 1 _ 1
komplikasyonlar RLS (%1.8)
1 1
seroma (%1.8) - (%0.9)
22 8 30
Toplam  (%39,3) (%14,8) (%27,3)
Cift tarafli 1 1
RLS hasart  (1,8) B (%0,9)
Kalict Tek tarafli 2 1 3
komplikasyonlar RLS (%3,6) (%1,9) (%2,7)
Toplam 3 ! 4

(%5,4) _(%1,9) (%3,6)

Ikinci grupta 12 erkek, 42 kadm olmak
iizere 54 olgu mevcuttu. Ortalama yas
42,9+12,1 idi. Sekiz olguda hipertroidi mevcut
olup ila¢ kullanma Oykiisii mevcuttu. Nodiil
sayis1 on olguda tek, geriye kalan olgularda ise
multiple idi.  Olgularin 16 bilateral totale
yakin, ii¢ bilateral subtotal troidektomi, 15
olguda ise bilateral total tiroidektomi ameliyati
uygulandi. Bir olguda insizyonda tespit edilen
seroma tekrarlayan aspirasyonlarla bosaltildi.
Kalic1 komplikasyon orant % 3,7 idi. Ortalama
hastanede kalis siiresi 4,1+1,2 giindii. Bu
gruptaki tiim olgularda patolojik tani benign

nedenli idi. Her iki grupta mortaliteye
rastlanilmadi.
TARTISMA

Nodiiler guatr, sik rastlanan bir hastalik
olup kadinlarda daha sik rastlanilmaktadir(3).
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tiim
diinya niifusunun % 7°si bu hastaliktan
etkilenmektedir (4). Neden siklikla multifaktori-
yel olup heredite, dishormonogenezis, iyot
eksikligidir (5). Cerrahi teknikte ilerlemelere
ragmen niikks Onemli bir problem olmaya
devam etmektedir. Niiks ilk operasyonun tipi
ve iyot eksikligine bagh olarak %20 dolaylari-
na ¢ikabilmektedir ve siklikla ilk operasyondan
sonraki on yilda goriilmektedir (6).

[k operasyonun geng yasta gerceklesmesi,
niiks i¢in bir risk faktorii olarak bildirilmigtir
(7). Bu galismadaki her iki grup arasinda yas
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farki istatistiki olarak anlamli degildi (p>0.05).
Ameliyatin tipi diger bir risk faktoridiir.
Uzunca yillar benign troid hastaliklari i¢in altin
standart olarak benimsenen bilateral subtotal
troidektomi giiniimiizde yerini bilateral totale
yakin ve total troidektomiye birakmistir (6,8).
Bu c¢aligmadaki niiks goriilen ve klinigimizde
ilk operasyonla bilateral subtotal troidektomi
uygulanan ii¢ olguda, niiks nedeni birakilan
nodiil olarak tespit edildi. Diger olgularin ilk
ameliyat tipleri hakinda veri olmamasina
ragmen re-operasyonlarinda olgularin yariya
yakininda troid kutup damarlarinin baglanma-
dig1 tespit edildi. Diger bir niikks nedeni
bilateral hastaligin varligidir (9). Bu ¢alismada
yer olan niiks olgulariin % 58.9’unda bilateral
nodiil tespit edilmistir. Troid hormonu replas-
man tedavisi, niikks oranina azaldigi ancak bu
etkisinin minimal oldugu bildirilmektedir (6).
Ozellikle iyot eksikligine bagli endemik guatr
olgularinda daha etkili oldugu diisiiniilmektedir
(1) Bu c¢aligmada ise replasman tedavisi alan
grup sinirli olmakla beraber dncelikle ameliyat
tipinin niiks ile iligkisi daha 6n plana ¢ikmakta-
dir. Tim bu faktorler dikkate alinarak niiks
grubunda ameliyat tipinde daha muhafazakar
kalinmast ve multiple nodiil varligi niikse
zemin hazirlamistir,

Niikks guatr nedeniyle yapilan re-
troidektomilerde artmig fibrosis nedeniyle
disseksiyon zorlagmaktadir. Bu nedenle sinir
ve paratroid hasar1 primer vakalara gore daha
stk olmaktadir (10). Primer olgularda
troidektomi sonrasi N. Recurrens hasar1 ameliyat
sekline gore degigmekle birlikte ortalama %0,3
ile %]1,7 arasinda degismektedir (5). Niiks
olgularinda ise bu oran %2,6 ile %15,5 olarak
bildirilmektedir (11). Bu ¢alisma ile niiks
olgularda goriilen sinir hasar1 %7,1 olup
literatiir ile uyumlu idi. Ulkemizde Karadeniz
bolgesinde yapilan bir ¢aligmada niiks guatr
olgularinda bu oran %8 olarak bildirilmistir
(12). Yine Ulkemizde yapilan 18 olguluk bir
seride bu oran %18,8 olarak bulunmustur (13)
Bu ¢aligmadaki kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda her iki grup arasinda kalict komplikas-
yon agisindan fark saptanmadi (p=0.427). Bu
sonu¢ siklikla niiks olgularin ameliyattaki
teknik zorluklarinin bilinmesi nedeniyle daha
deneyimli cerrahlarca yapilmasi ile iligkili
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olabilecegi diislincesindeyiz. Her iki grup
arasinda gegici-kalic1 tim komplikasyonlara
bakildiginda ise niiks grubunda daha fazla
komplikasyon goriildiigii tespit edildi (p=0.003).

Niiks noduler guatr nedeniyle yapilan re-
tiroidektomilerde diger bir problem ise
paratiroid hasarina bagli olarak goriilen
hipokalsemidir. Tiroidektomi sonrasi gegici
veya kalici hipokalsemi oran1 %0-30 arasinda
degismekle beraber uzun donem takiplerde
kalict hipoparatroidi %0,7 ile %3 oraninda

gorilmektedir (5,12,14). Niiks olgularda
paratroidlerin  goriilip korunmas1  yaygin
yapisiklik ve fibrosis nedeniyle zordur.

Paratroidlerin goriiniip korunmasi ve patolojik
piyeste kalmasi durumunda ototransplantasyo-
nu onerilmektedir (5). Bu galigmada ii¢ olguda
sternokleidomastoid kasi igerisine yerlestiril-
mis olup hepsinde gecici hipokalsemi goriil-
miistiir. Niikks grubunda gegici hipokalsemi,
kontrol grubundan daha fazla goriilmiis ve
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0.012).
Diger c¢alismalarla kiyaslandiginda niiks
grubunda yiiksek, ancak genel ortalamada ise
uyumlu bulunmustur.

Bu galisma ile literatlir verilerinin aksine
niiks nodiiler guatr olgularinda kalici kompli-
kasyon oraninda artig saptanmadi. Sadece gegici
hipokalsemiye daha sik rastlanildi. Bu sonug
ameliyattaki  teknik  zorluklarmin  bilinmesi
nedeniyle daha deneyimli cerrahlarca yapilma-
s1 bu sonug ile iligkili olabilir. Ozellikle gecmis
yillarda troidektomi ameliyatlarinda ¢ikarilan
doku miktarinda muhafazakar kalinmasi niiks
olgularindaki artisin 6nemli bir sebebi olarak
goriinmektedir. Ancak re-troidektomi ameliyat-
larmin teknik zorluklart ve maliyeti diistiniildii-
ginde ilk girisimde en uygun girisimin
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir.
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