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Ozet

Amac: Tamamlayici tiroidektomi (TT) yapilan hastalarin ince igne
aspirasyon biyopsi sonuglari, ilk ve ikinci operasyon sonuglari ile
komplikasyon oranlarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontemler: Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda
klinigimizde ameliyat edilen 43 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tamaminaiilk ve ikinci ameliyatinda lobektomi
uygulanmistir. Hastalarin 38 (%88,37) tanesi kadin, 5 (%11,63)
tanesi erkek idi. Hastalarin yas ortalamalari 43,34+15,19 yil idi.
ilk ameliyatinda 34 hastada malignite tespit edildi (31 papiller, 2
meduller, 1 folikiler kanser). Diger lob alindiginda kars! tarafta
9 hastada kanser tespit edildi. ilk ameliyatinda kanser tespit
edilmemis olan 9 hastanin hicbirinde diger lobda da malignite
yoktu. ilk operasyonda 29 hastaya sag lobektomi, 14 hastaya
ise sol lobektomi uygulanmisti. ince igne aspirasyon biyopsinin
benign hastalari tespit etme orani %27,2 iken, malign hastalari
tespit etme orani %29,4 olarak bulunmustur. Komplikasyonlar
irdelendiginde sinir hasari ve kalici hipokalsemi hi¢ gérilmezken,
gecici hipokalsemi 17 hastada (%39,5) tespit edilmistir.

Sonug: Glnlmizde subtotal TT uygulanmis hasta sayisi
azaldigindan ve sinir monitorizasyonu gibi yeni teknikler de
gelistigi icin tamamlayici tiroidektomi glvenle uygulanabilen bir
yontemdir. (Haseki Tip Bilteni 2015, 53: 225-8)

Anahtar Sozcikler:
remnant, kanser
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Abstract

Aim: We aimed to evaluate the results of fine needle aspiration
biopsy (FNAB), first and second surgical interventions and
complication rates in patients who underwent completion
thyroidectomy (TT).

Methods: We retrospectively evaluated medical records of 43
patients who had been operated on between January 2011 and
December 2013.

Results: All patients underwent lobectomies both in their first and
second surgical interventions. Thirty-eight (88.37%) patients were
female and 5 (11.63%) were male. The mean age of the patients
was 43.34+15.19 years. Malignancy was detected in 34 patients
in the first surgery (papillary cancer in 31, medullary cancer in 2,
and follicular cancer in 1). Nine patients were found to have a
contralateral cancer according to the second surgery results. Nine
patients, who had no cancer in the first operation, had still no
malignancy in the contralateral lobe. Right lobectomy in 29 and
left lobectomy in 14 patients were performed in the first operation.
While FNAB detected benign cases with a rate of 27.2%, it could
detect malignancies with a rate of 29.4%. Nerve injury and
permanent hypocalcemia were not detected although the rate of
temporary hypocalcemia was 39.5% (17 patients).

Conclusion: Completion TT is a safe method nowadays since
the number of patients with subtotal thyroidectomy with more
than one lobe declined and new techniques such as nerve
monitorization have been employed. (The Medical Bulletin of
Haseki 2015, 53:225-8)
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Giris

Tamamlayic tiroidektomi (TT) icin son iki dekat verileri
birbiri ile kiyaslandiginda carpici degisiklikler mevcuttur. TT,
niks noduler guatr veya total TT'den daha az kapsamli
ameliyatlardan sonra histopatolojide malignite ¢ikmasi
durumunda veya benign sebeplerle tiroit bezinin kalaninin
cikartilmasidir.  Tiroit kanserinin her tlrinde standart
tedavi toplam TT veya TT'nin toplama tamamlanmasidir.
Hipertiroidi veya remnant nodilde blylime gibi benign
sebeplerle de TT yapilmaktadir. ister tamamlayici ister
toplam; her iki girisimin de amaci geride kanserli doku
birakilmamasidir. Gegmise gdre TT, artlk nerede ise
her zaman lobektomiden ibarettir, ¢linki multinoddler
guatrda her iki lobdan da biraz alan subtotal yaklasim
terk edilerek tarihteki yerini almistir. Yeni yaklasimlar TT
ameliyatini lobektomiye dondstirdiglinden hasta her iki
ameliyatinda da genellikle birer lobektomi gecirmektedir.
Komplikasyonlarin azalmasinda tek 6nemli etken TT'nin
lobektomiye doénidsmesi degildir (1). Artan deneyimle
beraber sinir monitorizasyonu da slrecte cok Gnemli
bir yer edinmistir (2). Bu calismanin konusu olmasa da,
TT endikasyonlarindaki degisim de ameliyat edilen her
bes hastadan birinde kanser tespit edilmesi sonucunu
getirmistir. Bundan daha az oranda kanser c¢ikmasi, o
grubun gereksiz endikasyonla ameliyat yaptiginin delili
kabul edilmektedir. Otuz alti aylik stregte 43 TT hastasinin
disinda 312 guatr hastasi kanser veya dedisik nedenlerle
ameliyat edilmistir. Verilerin retrospektif degerlendirilmesi
gecmis deneyimlerimize gére cok farkli bir tablo ortaya
koymustur.

Yontemler

Ocak 20711-Aralik 2013 tarihleri arasinda ameliyat
edilen 43 TT hastasl retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hasta dosyalari, bilgisayar kayitlari ve patoloji raporlarinin
degerlendiriimesi sonucu elde edilen veriler kaydedilmistir.
Cinsiyet, yas, ince igne aspirasyon biopsisi (I1AB), ilk ameliyat
metodu, ilk ameliyat patolojisi, son ameliyat patolojisi
degerlendirildi. Hastalarin her birinden verilerin bilimsel
arastirmada kullanilmasi icin onam alinmistir. Kiyaslanan iki
grup olmadid igin istatistiksel inceleme yapilmamis, klinik
veriler Gzerinde calisiimistir. Ayrica arastirma taburcu olmus
hasta dosyalari Uzerinden retrospektif yapildigindan etik
kurul onayi alinmamistir.

Bulgular

GCalismadaki 43 hastanin  tamaminin ilk ameliyat
glnldmduzdeki yaklasimlara uygun olarak lobektomi
idi. Hastalarin 38 (%88,37) tanesi kadin, 5 (%11,63)
tanesi erkek cinsiyette idi ve erkeklerin tamaminda ilk
operasyonda malignite tespit edilmisti. Kadin hastalarin 9
tanesinde ilk ve son operasyon patolojileri benign idi. Yas

ortalamasi 43,34+15,19 yil idi ve en geng hasta 21, en
yasl hasta ise 76 yasinda idi. En genc ve en yasl hastalar
kadin idi. ik ameliyatinda malignite tespit edilmis olan
hasta sayisi 34 idi. Bunlarin 31 tanesi papiller kanser, 2
tanesi meduller kanser, 1 tanesi folikiler kanser idi (Tablo
1). Kalan lob alindiginda 34 kanser hastasinin 9'unda
gene kanser tespit edildi. ilk ameliyatinda kanser tespit
edilmis olan 25 hastanin (%73,53) ikinci ameliyati benign
sonug verdi. Serimizde %26,47 (9 hasta) oraninda bilateral
kanser mevcuttu. ik ameliyatinda kanser cikmamis olan ve
kanser disindaki herhangi bir endikasyonla ameliyat edilen
hicbir hastada (9 hasta) ikinci ameliyatinda da kanser tespit
edilmedi. ilk operasyon lobektomisi 29 hastada sag, 14
hastada sol tarafa uygulanmisti. ilk ameliyatinda benign
bulgular olan 9 hastanin 2 tanesine hipertiroidi nedeni
ile TT uygulanmisti. Hirthle hiicre metaplazisi ile birlikte
pleomorfik yapilar 2 hastada, remnant lobda noddlde
blylime ise 5 hastada TT sebebi olmustu.

Meduller kanser tespit edilen 2 hastadan birinde
bilateral hastalik saptanirken folikiler kanserli hastada
kontralateral lobda kansere rastlanmadi. ilk ameliyat sag
lobektomilerinde 29 hastanin 24'Unde, sol lobektomilerde
ise 14 hastanin 10 tanesinde malignite ¢ikmis olup oranlar
benzerdir. ikinci ameliyat icin 3 ay bekleme siiresi sadece
7 hastada gerceklesmistir. Diger hastalarin tamami 1.

Tablo 1. Endikasyonlara gére dagilim

Papiller kanser 31
Meddller kanser 2
Folikiler kanser 1
Hipertiroidi 2
Nodilde blylime 5
Hurthle hiicre metaplazisi 2

Toplam 43

Tablo 2. Kanserli hastalarda (n=34) bilateral olma
durumu ile multisentrisite iliskisi

Unilateral Bilateral
Multisentrik 4 2
Tek odak 21 7

Tablo 3. ince igne aspirasyon biopsisi ve patoloji
sonuclari

iiAB Spesimen nihai patolojisi
Malignite 10 malign 10

Sirpines benign 0

Benign 33 malign 24

bulgular [F— 9

iIAB: ince igne aspirasyon biopsisi
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ameliyattan sonraki 25 gun ile 68 giin arasi dénemde
ikinci ameliyatini olmustur. Kanserin tiroit lobu icinde
multisentrik olmasi da arastirildi. Bilateral kanser tespit
ettigimiz 9 hastanin ilk ameliyat patolojisi gdzonine
alindiginda 2 (%22) hastada, diger 25 hastadan ise
4'inde (%16) multisentrisite mevcuttu (Tablo 2). ikinci
ameliyatlar, birinci ameliyat patolojisine gore planlanmis
iken, birinci ameliyatlar ultrasonografi ve 1iAB bulgularina
gore planlanmisti. Calisma grubunu olusturan 43 hastanin
lIAB sonuclari irdelendiginde 10 tanesinde kanser
sUphesi mevcut idi ve bunlarin tamaminda operasyon
sonucunda malignite saptanmistir. Kanser tespit edilen
diger 24 hastanin 1IAB sonucu ise benign idi. 1IAB'nin
kanser tespit etme orani %29,4 olarak bulunmustur. [IAB
benign olgularda %27,2 dogru sonug vermistir (Tablo 3).
Hastalarin tamaminda sinir monitorizasyonu kullaniimis
ve sinir hasarina rastlanmamistir. Her iki ameliyatin da
kontrolli lobektomiden ibaret olmasindan dolayl kalici
hipokalsemi de gorilmemis olup tim TT hastalarina rutin
olarak ameliyat &ncesi vokal kord muayenesi yapiimistir.
Gecici hipokalsemi ise 17 hastada (%39,5) gortlmistar.

Tartisma

Literatlirde tiroidektomi yapilan hastalarda kadin/
erkek orani 3,4-6,3 arasinda degismektedir (3). Serimizde
bu oran 7,6 (38/5) olarak tespit edilmistir. Serimizdeki yas
ortalamasi ise (43,34+15,19 yil) literatir ile uyumludur
(4-7). Kalica komplikasyon oranimizin literatlire gore
dislk olmasinin sebebi serimizin lobektomi hastalarindan
olusmasi olabilir. Gegici hipokalsemi oranimizin yiksek
olmasinin sebebinin ise ¢alismada klinik degil laboratuvar
hipokalsemisini  dederlendirdigimizden  kaynaklandigin
distinmekteyiz. Klinik gecici hipokalsemi ise literatiirde
%3-15 arasinda rapor edilmis olup (4,5) hastalarimizdaki
sonuglarla uyumlu olmamasi da, basta hipertiroidi
hastalarimizda olmak Uzere hasta profilimizde a¢ kemik
sendromu, glnes 1sigindan sosyal ve dini sebeplerle
fazla faydalanamama, c¢ok c¢ocuk sahibi olma gibi
sebeplerin  olusturdugu asemptomatik hipokalsemi ile
aclklanabilir. Kanser nedeni ile yapilan TT'de karsi lobda
timor saptanma orani Lefevre'nin (6) calismasinda %21,
Zohairy'nin (7) calismasinda ise %28,5 olarak bildirilmistir.
Serimizde bu oran %26,47 idi. Bu konuda Tollefsen'in (8)
1972 yilinda yaptidi yayin her gegen giin icerdigi dogrular
nedeni ile referans haline gelmistir. Bu calismaya gore
toplam tiroidektomi yapildiginda kontralateral lobda %38
oraninda kanser tespit edilmesine ragmen hastalarin
Omur boyu takiplerinde sadece %5'inde rekirren kanser
gelismektedir. Kontralateral lobdaki kanserin yasam boyu
okilt kalmasi bugln bir¢cok calismada kanitlanmistir.
Ulkemizde 2013 yilinda yapilan bir calismada karsi lobda
timaor saptanma orani %38, 1 olarak tespit rapor edilmistir
(9). ikinci ameliyatin zamanlamasinin literatiirde énerilenin
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aksine ilk 10 giin icinde veya 90 glinden sonra yapiimasina
gerek gérmeyen calismalar da vardir (10). EGer ilk ameliyat
serimizi olusturan hastalarda oldugu gibi lobektomiden
ibaret ise, dnerilen 3 aylik strenin gegmesini beklemenin
gerekmedigini dislinmekteyiz. Hastalarimizin 36 tanesi
90 glin bekleme kuralina uyulmadan ameliyat edilmistir.
Hicbir hastamiz patoloji sonuclarimizin erken ¢ikmamasi
nedeniyle ilk 10 giln icinde ameliyat edilememistir. iIAB
sonuglarimizin dogruluk orani ise bekledigimizden dusiktd.
Bunun en buylk sebebinin kanser veya benign sebeplerle
TT disi tiroit ameliyat yaptigimiz 312 hastanin calismaya
alinmamis olmasi oldugunu ddsinmekteyiz. Calismadan
elde edilen verilerle yapabilecegimiz bir spekilasyon ilk
alinan lobdaki kanserin o lob icin multisentrik olmasinin
karsi lobda kanser olma olasiligini artiriyor olmasidir.
Bilateral kanser tespit ettigimiz 9 hastanin ilk ameliyatindaki
kanserli dokunun o lob i¢in multisentrik olmasi 2 (%22)
hasta icin gecerli iken, diger 25 hastada kanserde
multisentrisiteye 4 (%16) hastada rastlandi. Calismanin
kisithliklar arasinda; retrospektif olmasi, kiyaslanan grup
olmadigi icin istatistiksel analiz yapilamamasi, hasta
sayisinin az olmasi, retrospektif olmasi nedeni ile bircok
farkli parametrelerin calisilamamis olmasi sayilabilir.

Sonug

Tamamlayici  tiroidektomi  hem  bekleme  siresi
gbzetilmeden, hem de glinimizde subtotal tiroidektomi
uygulanmis hasta sayisi da azaldigindan ve sinir
monitorizasyonu gibi yeni yardimc teknikler de gelistigi
icin ileri tecriibe gerektirmeden glvenle uygulanabilen bir
yontemdir.

Etik Kurul Onayi: Retrospektif oldugu igin etik
kurul onayl gerekmemistir, Hasta Onayi: Calismamiza
dahil edilen tim hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir, Konsept: Suat Benek, Dizayn: Suat Benek,
Ahmet Kocakusak, Veri Toplama veya isleme: Bahri
Ozer, Mehmet Celal Kizilkaya, Fatih Ciftci, HisnU Aydin,
Cihad Tatar, Analiz veya Yorumlama: Fazilet Erdzgen,
Ahmet Kocakusak, Literatiir Arama: Bahri Ozer, Mehmet
Celal Kizilkaya Fatih Ciftgi, Hisnd Aydin, Cihad Tatar,
Yazan: Suat Benek, Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale
ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir,
Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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