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Guatrii Hastalarda Disiik
Degerleriyle Yapilan
Operasyonlarin Sonuclari
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OZET:

Amag: Gualfr nedeniyle opere edilecek T3 ve T4 degerleri normal ancalk TSH degeri disUk hastalann
postoperative mortalite ve morbiditesini incelemek

Durum degerlendiriimesi: Bu grup genelikle ya subklinik hipertirodik veyaantitiroid fedavinin T3ve 740
dlstrdtgt ancak hentiz TSH'yi dustremedigi, ilag kullanimina kisa stire énce baslamis hastalanigerir..
Her ki durumda da yopllacak tiroidekiorni operasyonun riskinin artip artmadiginisaptamak amaciyla
bucalsmaplanlanmustr,

Yéntem: Kartal Dr. LUt Kirdar EGitim ve Arastirma Hastanesinde 1.7.2000 ve 1.7.2001 tarihler arasinda
guatroperasyonugegiren 90 ardisik hasta TSH'sinormal olanlar(grup 1,n=561) veya di=uk olaniar (grup
2,n=29) olarakretrospektif olarak ki grupta degerendirilci. Hastalardosya tarama yontemiyle demografi,
pafoloji, hospitalizasyon stresi, mortalitenin yani sira peroperatuar ve postoperatuar cerrahi ve
endakrinolojik problemler acisindan arastild,

Cikanmiar: Her iki grupta da belirgin bir kadin cinsiyeti UstUnlagu varken (p<0.05), gruplar arasinda
cinsiyet farki yoktu (p>0.05). Cerrahi ve endokrinolojik problemler, patoloji sonuglar, hospitalizasyon
sUresi ve mortalite acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu (0>0.05),

Sonugclar: T3 ve T4 degerleri normal olan hastalarda TSH baskilanmis olsa bile tiroidektomi operasyonu
ciddi bir cerrahi veya endokrinolojik probleme yol agcmadan ve hastanede kallis sUresini uzatmadan
guvenle yapilabilir,

Anahtar kelimeler: Troldektomi, T3, T4, TSH

SUMMARY:

The situatfion of normal T3 and T4 levels and @ suppressed TSH level consists of the patientswith subclinic
hypertiroidism or who have recently begun anti-thyroid therapy that normalized T3 and T4 but not TSH.
Toevaluate whetherornottyroidectomy isrisky forthese cases, patientswere operatedin our hospital,
were divided into 2 groups according fo their TSH levels (if hormal, group 1,n=61; if suppressed, group
2,n=29). There was a homogeneous female dominancy in the groups. Group | patientswere younger
fhan group 2 (0<0.05). No statistical difference was observedin complications rates and hospitalization
periods between the groups (p>0.05). No mortality or severe surgical or endocrinological complica-
flons were cbserved in the study patients. As o conclusion, the firoidectomy is a safe operation in
patients with normal T3 and T4 levels, and suppressed TSH levels.,
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Tiroid fonksiyon testleri gerek hipotiroidi ve
gerekse hipertiroidi tamisinda tiroidin fonk-
siyonlarini anlamada dnemli gostergelerdir (1).
Salinimi tiroid hormonlan tarafindan inhibe
edilmesi sebebiyle serum TSH diizeyleri tiroid
hastaliklarinda tant koydurur (2). Serum TSH
konsantrasyonu dlcimii hipotiroidi vetirotoksikoz
teshis ve tedavi takibinde cok degerlibilgiler verir.
immunometrik TSH élciimi TSH molekiiltine
baglanan taninabilir bir markerin sayilmasiyla
gerceklestirilir (3). Bircok patolojik duruma
sekonder olarak TSH diisiik saptanabilir. Bunun
enbastagelen sebebi artmisendojen tiroid hormon
yapimi yani hipertiroididir (4).

TSH degeri diistik iken T3 ve T4 degerleri
normal saptanan hastalar ise ya subklinik
hipertirodiktir veya antitiroid ila¢ kullanmaya
yeni baglamis T3 ve T4'tinormale donmiig, ancak
heniiz TSH’si normallesmemis hastalardir. Tiroid
hormon tretimi cok az artmis hentiz klinik olarak
Btiroidiolan hastalarda serum T3 ve T4 degerleri
heniiz degismeden TSH diizeyi baskilanabilir (5).
Bu hastalarda klinik ozellikler silik veya yoktur,
ayrica T3 ve T4 degerleri de normal sinirlar
icerisinde yeralabilir. Butlirminimal degisiklikler
Graves hastaliginda, otonom tiroid hormonu
iireten adenomda, multinoduler guatrda ve
tiroiditlerde goriiliir ancak hastalar klinik olarak
atiroiddir. Tirotoksikoz sebebiyle tedavi goren
hastalarintedavilerinin erken dénemleri de benzer
laboratuardegerleriyle seyreder, clinkli TSH tretimi
tirotoksikoz durumun tamamen diizelmesinden
birkacaysonranormale déner (6). Budénemdeki
hastalar icin hastanin hormonal degerini
gostermede en énemli test T4'tlr ve eZer T4
normal ise bu hastalaraslinda étiroid olarak kabul
edilmelidirler. Zaman iginde TSH feed-back
mekanizmasi calisir ve hormonal replasman
yapilip yapilmayacaginin en iyi gostergesi olur.

Buikigrup hastada operasyonun zamanlanmas
oldukca onemlidir. Hastanin TSH degerini
normallesmesi amaciyla uygulaniimayabaslanan
veya uygulanilmasiiresi uzatilan anttiroid ilaclarin
getirecegi olumsuz etkiler olabilir. Bu ilaclara
bagli yan etkiler, maliyet gibi problemlerin yani
sira hastanin takipten cikmasi ozellikle tlkemizde
sikca goriilen bir sorundur. Buna karsilik bu
hastalardatiroidektomi uygulaniimasinim TSH'si
normal lan hastalara gore daha sik morbiditeye
neden olacagina dair bir diistince de literatiirle
desteklenmis degildir. Bu nedenlebu hastalarin
hemen cerrahi tedavi mi almasi gerektigi yoksa
antitiroid ilaclarin hatanin TSH degerinin normale
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dontinceye kadarkullaniimasinmmiuygun olacag
konusu heniiz agikhiga kavusmanmistir.

Bu calismanin amact T3 ve T4 degerleri
normal ancak TSH degeri dusik olan hastalara
uygulanacak tiroidektomi operasyonlarinin ne
kadar giivenlioldugunu arastirmalkdir.

GEREC VEYONTEM

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1.7.2000 ve 1.7.2001 tarihleri
arasinda guatroperasyonu gegiren 90 ardigik hasta
retrospektif olarak dosya tarama yoéntemiyle
degerlendirildi. Budegerlendirmeye gore hastalar
operasyon dncesinde TSH degerleri normal olanlar
(grup 1, n=61) ve TSH degerleri dustik olanlar
(grup 2, n=29) olarak iki grupta incelendi.
Hastzlarindiger biyokimyatetkiklerinin yani sira
haormon degerleri 6lcimi de hastanemizin
biyokimya laboratuarinda Roche Elecsys 1010
veya 2010 immunoassay analyzer (Roche,
Mannheim, Almanya) ile yapildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, patolojik
tanilar, preoperatifdénemdekisonsTSH degerleri
temel veriler olarak irdelendi. Sonuglar (end-
points) agisindan per-operatuar ve postoperatuar
karsilasilmasi muhtemel cerrahi ve endokrin
problemler (gecici/kalici ses kisikligi, rektrren
sinir hasari, kanama/hematom, erken/gec
hipokalsemi, per-operatif problemler ve buna
bagh ilac kullaniima gereksinimi, hipertiroidi
krizi), toplam hospitalizasyon suresi ve mortalite
incelendi. Eger hastalarin birden fazla TSH degeri
varsa, operasyondan 6nceki en son sonuclari
degerlendirildi.

Hastalarin hepsinde operasyonda gikarilan
piyes hastanemizin Patoloji Béluminde analiz
edilmisti, dosya incelemesi sirasinda bu patoloji
raporlarina bagh kalinarak hastalarin nihai
patolojilerine karar verildi. Hastalarin patolojik
tanulart ¢ ana bashik altinda irdelendi.
Multinodiiler guatr (MNG) gerek toksik gerekse
toksik olmayan ve birden fazla nodiil saptanan
tiim hastalariiceriyordu. Soliter nodiil tanisi alan
hastalarda datoksik olsun veyaolmasin tek nodilii
olan hastalar bulunmaktaydi. Graves hastaligi
grubu ise patolojik olarak tanisi Graves hastahig
olarak konmusg hastalari icermekteydi.

Calismamizda gecen problemlerin tanimi
calismaya baslamadan énce su sekilde yapilmigtir:
Gegicises kisikhgi, hastalardailk haftada gorilen
sonra tedaviyle veya tedavisiz olarak dizelen
hastanin kendisinin, yakinlarinin veya hekimin
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TABLO 1: HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE PATOLO}IK TANILARI

Grup 1 Grup 2
(n=61) (%) | (n=29) (%) F
Yas 43.34+12.9 53.1+14.8 0.004%* (t=3.56)
o 0.708 a.d.
Cimsryet (ki kare=0.141)
Erkek 8 (13.1) 3(10.3)
Kadin 53 (86.9) 26 (89.7)
Patoloji
MNG 57 (93.5) 25 (86.1) 0.266
Soliter nodil 3(4.9) 1(3.7) 1.000
Graves 1(1.6) 3(10.2) 0.090

* [statistiki olarak anlaml, a.d: istatistiki olarak anlamli degil

hissedecegi oranda ses catallasmasi veya ses
tonundakalinlasma veya konusurken ses yorulmasi
sikayetlerini icermektedir.Postoperatif beliren
gecici ses kisikligl operasyon alaninda ortaya
cikan édeme bagh olabilir ki 6-8 haftada
diizelmesi beklenir.6 ay-1 yil kadar siiren ses
kisikliklarinda kalici rekiiren sinir hasari olarak
degerlendirilmelidir. Rekirren sinir hasar,
hastalarda direkt goris altinda vokal kortlarin
gevsekligi olarak tamimlanmigtir. Kanama/
hematom, post-operatif ditnemde kesi hatti ve
operasyon hélgesinde belirgin siglikle ortaya crkan
ve igne aspirasyonuyla birikimin kan oldugu
ispatlanan durum i¢in kullanilmistir. Erken
hipokalsemi, ilk 3 giinde gdzlenen kalsiyum
distkligudir. Bu dénemi asan hipokalsemiler
gec hipokalsemi olarak nitelenmistir. Hastalarin
dosyalanindayeralan anestezitakip formlarindan
per-operatuar fonksiyonlarda bir bozukluk olup
olmadig (Gnlenemeyen ve tedavi gerektiren
tasikardi, hipertermi, terleme) ve bunun nedenle
birtedavi uygulanip uygulanmadigr irdelenmistir.
Hastalar ozellikle post-operatif ilk 24 saatte
klinigimizde rutin olarak hemsire ve asistan hekim
tarafindan uygulanan yogun gozlem altinda
tutulmakta ve olasi birtiroid krizi ve tedavisi hasta
dosyalarina kaydedilmektedir. Dosyataramalari
sirasinda bu kayitlar da arastinlmistir,

Cahsma protokolii Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim ve Planlama
kurulunca onaylanmistir, Istatistiki calismalarda
niceliksel verilerin degerlendirilmesinde Student
t testi, niteliksel verilerin degerlendirilmesinde
ise ki-kare ve Fisher Exactki-kare testi kullanimistir.
Givenlik intervali olarak %95 kabul edilmis,
istatistiki farkhilik p degerinin 0.05'ten kictk
olmasiylasaglanmistir.

BULGULAR

Kartal Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1.7.2000 ve 1.7.2001 tarihleri
arasinda guatr operasyonu geciren hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 90
hastanin 61'inin operasyon éncesindekisons IsH
degerinormaldi (Grup 1), 29 hastaninise ds ikt
(Grup 2).

Bu hastalanin demografik ozellikleri ince-
lendiginde gruplararasi cinsiyetdagilimiacisindan
istatistiki bir farkhilik olmadigi (p > 0.05). Her iki
grubunvyaslarn incelendigindeise grup 1 hastalarin
grup 2 hastalara gére anlamli derecede ileri yasta
olduklan teshit edildi (p <0.05) (Tablo-1).

Hastalarda en sik gozlenen patoloji multi-
nodiilerguatrdi (n=82, %91.2). Graves ve soliter
nodiil ise 4'er hastada gozlendi (%4.4). Bu
hastaliklarin gruplara dagilhimi homojendi
(p>0.05) (Tablo 1).

Grup 1'deyeralan 61 hastadan 111 (% 18.0),
grup 2'deki 29 hastadan ise 19'u(%65.5) antitiroid
ilackullanmiglardi. Grup 1'de bulunan 50 (%82.0)
vegrup 2'de bulunan 10 (% 34.5) hasta herhangi
bir hipertiroidi tedavisi almamislardr.

Hastalanmizda yukarida belirtilen prob-
lemlerden sadece ticli gozlendi. Bunlar erken
hipokalsemi (n=8, %8.8), hematom/kanama
(n=3, %3.3) ve gecici ses kisikhig (n=3, %3.3)
idi (Table 2). Bu komplikasyonlarin hichirinde
gruplararasindabirfarkhlik gézlenmedi (her biri
icin p>0.05). Bunlanin disinda arastirilan diger
cerrahive endokrin problemlerve mortalite gerek
grup 1 gerekse grup 2 hastalarimizdaizlenmedi.

Her iki grubun hospitalizasyon streleri
liyaslandiginda gruplar arasi bir farklilik goz-
lenmedi (p>0.05).
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TABLO 2: STSH’SI DU§UKVE NORMAL OLAN HASTALARIN POSTOPERATIF
HASTANEDE KAL!GSURES]VE KOMPLIKASYONLARACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

) Grup 1 Grup 2
Incelenen Sonuclar (n=61) (%) (n=29) (%) P
Hospitalizasyon 3.4+2.0 2.7+1.5 0.122 a.d., (t=1.85)
Komplikasyonlar
Gecici Ses Kisikligi 3 (4.9 0(0.0) 0.548 a.d., (Fisher)
Kahci Ses Kisikhg 0 (0.0) 0 (0.0 ¥
Rekiirren Sinir Hasari 0 (0.0) 0 (0.0) ¥
Kanama-Hematom 1(0.2) 2 (6.9) 0.242 a.d., (Fisher)
0.738 a.d.
Erken Hipokalsemi 5(8.2) 3(10.3) (ki kare=0.112)
Gec Hipokalsemi 0 (0.0 0(0.0) E:
Hipertiroidi Krizi 0 (0.0) 0 (0.0) =
Per-operatuar Problemler 0 (0.0 0 (0.0) k=
0.656 a.d.
Toplam komplikasyon 9{13.3) 5(17.2) (ki kare=0.198)
Mortalite 0 (0.0) 0 (0.0) ¥

{a.d.: statistiki olarak anlamh degil,  Veriler her iki grup icin de 0 oldugu igin
istatistiki degerlendirme vaptlamadi.)

TARTISMA

Tiroid hastaliklar daha cok kadinlarda goriiltr.
Bizim calismamizdadahastalarinancak %12.2'si
(n=11)erkekti. Ancak TSH'si diisiik veya normal
olan hastalar arasinda cinsiyet olarak bir farklihk
yoktu.

Grup 1 hastalardan 11'i (%18.0), grup 2
hastalardanise 19'u(%65.5) operasyon éncesinde
antitiroid ilag kullanmuglardi. TSH'sidustk olan
hasta grubu (Grup 2) istatistiki olarak daha ileri
yastaydi (p<0.05;43.3 +12.9versus53.1+14.8).
Grup 2'de yer alan hastalarin daha fazla oranda
antitiroid ilag kullandiklar g6z ontne alinirsa,
yasi daha ileri olan hastalarda anitiroid ilag
tedavisinin TSH degerini daha geg diistirdigani
sdylemek miimkiin olabilir. Ancak bu gézlem
sonucunun daha baskacalismalarlaayrintiliolarak
arastinlmasi gerekmektedir.

Tiroid cerrahisinde komplikasyonlarhicdeaz
degildir. Rekiirren sinirin tek veya cift tarafl
hasari gecici veyakalici disfoniye veyatrakeostomi
gerektiren hava yolu obstriiksiyonuna yol agabilir.
Ancak tiroidektomi operasyonlarindan sonra
rastlanilan kisa siireli ses kisikhigi cogunlukla
operasyon bélgesinde olan ddeme baghdir ve
genellikle birkac giindediizelir. Serimizde grup 1
hastalarin 3’tinde gecici ses kisiklig1 gdzlenmis,
ancak bu kisastiredediizelmistir. Kalici ses kisikligr
veyarekiirren sinirhasarinin neden olacagisolunum
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giicligii hastalarnmizda gdzlenmemistir. Kaname
ve hematom genelde ameliyat sonrasi erken
dénemde ortaya cikar ve eger ciddi boyutlarda
olursa hayati tehdit edebilir. Grup 1'de 1, grup
2'de 2 olmak tizere toplam 3 hastada kanama/
hematom problemiyle karsilasiimistir. Bu
hastalarin hichirinde re-operayon gerekmemis,
igne ponksiyonlari yapilarak hemolize olmuskanin
bosaltilmasi ile tedavi tamamlanmistir. Operasyon
sirasinda paratiroid bezlerin beslenmesini bozacak
ddem tiroidektomi operasyonlarindan sonra
izlenen en sik gecici hipokalsemiye nedenidir. Bu
komplikasyon serimizde en sik rastlanilan prob-
lemolarak grup 1'de 5 ve grup 2'de 3 olmak iizere
toplam 8 hastada (%8.8) gbzlenmistir. Bu
hastalarda kisa siireli kalsiyum replasmant ile
tedavi tamamlanmisve stirekli kalsiyum replasman
hicbir hastamizda gerekmemiglir. Paratiroid
bezlerinin cikarilmasi hipoparatiroidiye ve gegici
veya kalici hipokalsemiye neden olabilir. Ancak
bu probleme serimizde rastlaniimamigtir. Tiroid
krizi ise hipertiroidili hastalarda tirotoksikozun
ciddi alevlenmesiyle ortaya gikan hayati tehdit
edici bir problemdir. Seyrek olarak gorilen bu
durum iyi hazirlanmamig hastalarda cerrahiye
ikincil olarak da ortaya cikabilir (7). Klinigimizde
hastalar operasyon sonrasinda tzelliklebu prob-
lemicin uyanlmigasistan ve tecriibeli hemsireler
tarafindan 24 saat izlenmektedir. Kanimizca,
ozellikle grup 2 hastalarda tiroid krizi gézlenmemis
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olmasi, bu grup hastalarin giivenle opere
edilebileceginin bir gostergesidir. Hastalarin
dosyalarr incelenirken, per-operatuar anestezi
notlari da ayrinuli olarak yeniden incelenmistir.
Ozellikle operasyon sirasinda gerceklesmesi
muhtemeltedavi gerektiren tasikardi, hipertermi,
terleme gibi anestezi ekibinin gozlenledigi
durumlar arastirlmistir. Ancak her iki grupta yer
alan hastalarda da bu tir bir gézlem notu
bulunamamistir. Bu durum ozellikle TSH'si
baskilanmis olan grup 2 hastalar icin énemlidir,
cunkd tipki tiroid krizi gibi operasyon sirasinda
hastanin durumunu kritiklestirecek bir duruma
rastlanilmamasi bu hastalarda da tiroidektomi
operasyonunun TSH'si normal hastalardaki kadar
glivenle yapilabileceginin bir gbstergesidir.

Yeniden cerrahi girisim gerektirecek kanama,
trakeostomiyi zorunlu kilacak bilateral sinirkesisi,
uzun streli kalsiyum replasmant ihtiyaci ortaya
cikaracak kalici hipoparatiroidi gibi ciddi
komplikasyonlar deneyimli merkezlerde %1'in
altinda gorilar (8). Bizim olgu sayimiz seyrek
gozlenen boylesi problemleri degerlendirecek
biyiiklikte olmamasiyla birlikte, bu komplikas-
yonlardaki oranlarimiz deneyimli merkezler
seviyesindedir. Ancak grup 1'de 9 (% 13.3), grup
2'de 5 (%17.2) olmak Gzere toplam 14 hastada
kalicr olmayan komplikasyonlar izlenmistir.
Gruplararasindakomplikasyon oranlar acisindan
farkhlik istatistiki olarak anlamli bulunmamustir.
Ozellikle operasyona iyi hazirlanilmamis
hipertiroidili hastalarda per-operatuar ve post-
operatuar ddnemlerde gézlenen tasikardi,
hipertemi, kalp yetersizligi ve pulmoner ddemle
ortaya ¢ikan tiroid krizi komplikasyonun
calismamizdaki grup 2 hastalarda gozlenmemis
olmasi, kanaatimizce TSH’st baskilanmis
hastalarda T3 ve T4 normal ise tiroidektomi
operasyonunun govenle vapilabileceginin
gostergesidir. Calismamizin retrospektif olmasi
nedeniyle hastalarin operasyon sirasindaki
gidisatlar haklkindaayrintili bilgi almak mamkiin
olmamistir. Bu nedenle calismamizda ortaya
koydugumuz bu dnemli sonucun per-operatuar
bulgulanindaayrintili olarak irdelendigi prospektif,
randomize, kor calismalara gereksinimi vardir.

Gahsmamizdagruplararasinda hospitalizasyon
stiresinin farkli olmadigini gézlemlenilmistir. Bu
kriter de aslinda post-operatuar dénemin
problemler agisindan birbirinden farkli olma-
digimin 6nemli bir gostergesidir.

Guairl Hostalarda DUstk TSH Degerleriyle

Sonug olarak; gerek antitiroid tedavialmis T3
ve T4'U normalllesmis ancak TSH' s hala distk
olan hastalarda, gerekse heniiz tiroid hormon
degerleri yukselmemis subklinik hipertiroidili
hastalarda T3 ve T4 normal simirlarda iken TSH
baskilanmis olsa bile uygulanacak tiroidektomi
operasyonu oldukca giivenlidir. Bu hastalarda ve
morbidite TSH seviyesi normal olan hastalarla
istatistiki olarak aynidir. Ayricabu grup hastalarda
mortalite orani ve hospitalizasyon siiresi artmaz...
Tam bu bilgiler iginda sTSH's1 dusiik olan
hastalarda T3 ve T4 degerleri normal oldugu
stirecetiroidektomioperasvonunun giivenli oldudy
soylenebilir.

KAYNAKLAR

1. Helfand M. Carpo LM. Screening for thyroid
disease. Ann Intern Med, 1990:112:8:40).

2. Larsen PR, Davies TF, Hay 1D. The thyroid gland.
In: Wilson D, Foster DW, Kronenberg HM, Larsen
PR. Williams texthook of endocrinology. Phila-
delphia. WB Saunders Com. 1998;384%-516.

3. Laurberg P. Persistent problems with the speci-
ficity of immunometric TSH assavs. Tvroid
1993;3:279-283.

4. Ree RN, Kourides AA, Ridgway FC, et al. The
effect of glicocorticoid administration on hu-
man pituitary secretion of thyrotyropin and
profactin. [ Clin Endocrinol Metab 1976,43:338.

5. Sawin CT, Geller A, Wolf PA, et al. Low serum
tyrotropin concentrations as a risk factor for
atrial fibrillation in older persons. N Engl | Med
1994,;331:1249-1252.

6. ToftAD, Irvine W], Hunter WM, etal. Anomalous
plasma TSH levels in patients developing
hypotyroidism in the early months after 137
therapy for thyrotoxicosis. | Clin Endocrinol
Metab 1974:39:607.

7. Nagesetty R, Kaplan EL. Hyperthyroidism. In:
Cameron JL. Current surgical therapy (6 ed). St
Louis. Mosby. 1998;599-603.

8. VYetkin E. Tiroidektomi komplikasyonlar.. isgér
A. Tiraithastaliklarive cerrahisi. istanbul. Avrupa
Tip Kitapgthik. 2000;583-594.

YAZISMA ADRESI:

Dr. Necmi KURT

Kartal Dr.Lutfi Kirdar

Egitim ve Arastirma Hastanesi
3.Genel Cerrahi Klinigi
Cevizli, ISTANBUL

265



