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Oz

Amac: Tiroidektomi ameliyatlar1 ayaktan veya kisa siireli hastane
yatis1 ile giderek artan oranlarda uygulanmaya baslanmistir.
Yatarak tedavi edilen hastalar ile karsilastirildiginda bu
uygulamalarin daha uygun maliyette oldugu ve yatarak tedavi
edilen hastalar ile benzer oranlarda komplikasyon oranlarina sahip
olduklar gosterilmistir. Bu ¢alismada 23 saatlik/giiniibirlik hastane
yatist ile tedavi edilen hastalarimizin klinik sonuglarini sunmay1
amagladik.

Materyal ve Metod: Merkezimizde Ocak 2018 ve Subat 2019
tarihleri arasinda ayni cerrah tarafindan toplam 157 hastaya total
tiroidektomi, hemitiroidektomi ve tamamlayici tiroidektomi
uygulandi. Boyun diseksiyonu uygulanan 8 hasta ve ameliyat
sonrasi erken déonemde komplikasyon (trakea yaralanmasma bagl
cilt alt1 amfizem ve miyokard enfaktiisii) goriilen 2 hasta ¢aligma
dis1 birakildi. 147 hastanin dosyalart geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 125 (%85) kadin, 22 (%15) erkek ve ortalama
yas 45 (19-88) idi. Ameliyat dncesi ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilan hastalarin 44 (%29,9)' de folikiiler neoplazi, 13 (%8,8)' de
malignite, 5 (%3.4)" de benign sitoloji, 5 (%3,4)" de hurtle hiicreli
neoplazi 6n tanisi vardi. 55 (%37,4) hastaya biyopsi yapilmadi, 25
(%17) hastada ise yetersiz sitoloji mevcuttu. Bu hastalarin 126
(%85)' na total tiroidektomi, 12 (%8,2)" ne tek tarafli tiroidektomi
ve 9 (%6,1)' na tamamlayici tiroidektomi uygulandi. 141 (%95,9)
hastaya sinir noromonitdrizasyonu, 130 (%88,4) hastaya dren
uygulandi. Ortalama ameliyat siiresi 62 (35-87) dakika idi.
Ameliyat sonras1 10 (%6,8) hastada gecici, 2 (%1,4) hastada kalici
hipokalsemi, 2 (%1,4) hastada kalici, 1 (%0,7) hastada gecici
reciirren sinir hasart oldu. Bir (%0,7) hastada erken donemde
kanama oldu ve ameliyathanede hemostaz saglandi. Ameliyat
sonras1 1. hafta poliklinik kontroliinde 3 (%2) hastada seroma
goriildii. Ameliyat sonrasi patolojik tantya bakildigida 85 (%57,8)
hastada malignite goriildi. 42 (%28,6) hastaya radyoaktif iyot
tedavisi uygulandi.

Sonug: Tiroidektomi kisa siireli hastane yatisi ile giivenli ve diisiik
komplikasyon oranlartyla uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik cerrahi, hipokalsemi, kanama,
tiroidektomi

Abstract

Aim: Thyroidectomy is being performed increasingly with
outpatient application and short hospital stay. Outpatient
thyroidectomy is more cost-effective and has similar complication
rates compared with hospitalized patients. We aimed to present
results of patients performed 23 hour/outpatient thyroidectomy.
Material and Methods: 157 patients underwent total thyrodectomy,
hemithyrodectomy and completing thyroidectomy in our Center by
one surgeon between January 2018 and February 2019 were enrolled
in our study. 8 patients underwent neck dissection and 2 patients had
early postoperative complication (subcutaneous emphysema and
myocardial infarction) were excluded. Though 147 patients included
in this study were retrospectively analyzed.

Results: 125 (85%) patients were female and 22 (15%) were male.
The median age was (19-88). Preoperative thyroid fine needle
aspiration (FNA) was; 44 (29.9%) follicular neoplasia, 13 (8.8%)
malignancy, 5 (3.4%) benign cytology and 5 (3.4%) Hurthle cell
neoplasia. FNA was not done in 55 (37.4%) patients and was
insufficient in 25 (17%) patients. Of 147 patients 126 (85%)
underwent total thyroidectomy, 12 (8.2%) unilateral thyroidectomy
and 9 (6.1%) completing thyroidectomy. Intraoperative recurrent
nerve monitorization was done in 141 (95.9%) patients. Drainage
was placed in 130 (88.4%) patients. Average operation time was (35-
87) minutes. Postoperative complications were; 10 (6.8%) transient
hypocalcemia, 2 (1.4%) permanent hypocalcemia, 2 (1.4%) transient
recurrent laryngeal nerve palsy and 1 (0.7%) permanent recurrent
laryngeal nerve palsy. 1 (0.7%) patient had postoperative bleeding
needing surgical intervention. Postoperative seroma was observed in
3 (2.4%) patients. Permanent pathology report was malignant in 85
(57.8%) patients. 42 (28.6%) patients received radioactive iodine
treatment postoperatively.

Conclusion: 23 hour/Outpatient thyroidectomy can be performed
safely with low postoperative complication rates.

Key words: Bleeding, hypocalcemia, outpatient surgery,
thyroidectomy.
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Giris

Tiroidektomi geleneksel olarak kanama,

hipokalsemi ve hava yolu sorunlar1 gibi
komplikasyonlar nedeniyle yatarak tedavi edilen bir
girisim olmustur. Ancak son yillarda o6zellikle
ylksek voliimlii (>100 ameliyat/yil) cerrahlar
tarafindan ayni giin ya da ameliyat sabahi taburcu
edilen hastalarla ilgili ¢alismalar artmaya
baslanmustir’2, Ingiltere Endokrin ve Tiroid Cerrahlar
Derneginin (British Association of Endocrine and
Thyroid Surgeons (BAETS)) denetim raporlarina
gore tiroidektomi sonrasi erken donemde en sik
goriilen komplikasyonlar hipokalsemi, hemoraji ve
rekiirren laringeal sinir (RLS) paralizisidir?.
Tiroidektomi ameliyatlarinin yapilmaya baslandigi
ilk yillardan giiniimiize kadar cerrahi teknikte ve

bakim agamalarinda olumlu gelismeler yaganmustir.

Kalsiyum ve D vitamini metabolizmlarinin daha iyi

anlagilmasi,  peroperatif =~ donemde  kalsiyum
replasmanlarinin uygulanmaya baslanmasi,
intraoperatif sinir néromonitdrizasyonunun

kullaniminin artmasi ve hemostaz amagh yiiksek
enerji cihazlarinin ve hemostatik ajanlarin kullanima
girmesi ile bu komplikasyon oranlarinda azalmalara
neden olmustur. Bu sonuglar daha az maliyetli, kisa
siireli ya da 23 saatlik hastane yatisi ile tiroidektomi
uygulamalarini giindeme getirmeye baglamigtir®®,

Bu c¢alismada kisa siireli hastane yatis1 (23

saatlik/giiniibirlik) ile tiroidektomi ameliyatinin

etkinligini/glivenligini degerlendirmeye ve
hastalarimizin ~ klinik  sonuglarin1 ~ sunmayi
amagladik.

Materyal ve metod

Calismaya merkezimizde Ocak 2018 ve Subat 2019
tarihleri arasinda aymi cerrah tarafindan ameliyat
edilen toplam 157 hasta dahil edildi. Hastalara total
tiroidektomi, hemitiroidektomi ve tamamlayici
tiroidektomi uygulandi. Tiroidektomi ile es zamanl
boyun diseksiyonu uygulanan 8 hasta ve ameliyat
sonrast erken donemde komplikasyon (trakea
yaralanmasina bagli cilt alti amfizem ve miyokard
enfaktiisii) goriilen 2 hasta ¢alisma dis1 birakild.
147 hastanin dosyalarn geriye doniik olarak
incelendi. Hastalar demografik 6zellikler, ameliyat
endikasyonlari, ince igne aspirasyon biyopsi
sonuglari, cerrahi teknik, komplikasyon oranlari,
patoloji sonuglart agisindan degerlendirildi.
Hipokalsemi, semptomatik ve kalsiyum diizeyi
normal sinirlarin  altinda olan hastalar olarak
tanimlandi; Kalici hipokalsemi, 6 aydan uzun siiren
ve ek ilag gerektiren hipokalsemi olarak tanimlandi.
Kalic1 vokal kord paralizisi, ameliyattan 6 ay sonra
devam eden felg olarak tanimlandi.

Hastalarin preoperatif degerlendirmesinde tiroid
fonksiyon testleri (TSH, serbest T3 ve T4 seviyesi),
temel metabolik biyokimyasal panel (kalsiyum ve
albiimin icerecek

seviyelerini sekilde),
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ultrasonografi (nodiillerin varligi-6zellikler, bezin
boyutu) ve gerekli durumlarda ultrason esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi.
Ameliyattan dnce tiim hastalar 6tiroid idi. Ameliyat
oncesi tamamlayici tiroidektomi yapilan ve niiks
vokal

vakalara kord degerlendirilmesi igin

laringoskopi  yapildi ve anestezi dahil ek
konsiiltasyonlar tamamlandi. Ameliyat standart
olarak genel anestezi altinda ve Kocher kesi ile
yapildi. Antibiyotik proflaksisi uygulanmadi. Risk
grubu hastalarda antikoagiilan tedavi verildi.
Ameliyat sirasinda enerji cihazi kullanilmadi ve
vaskiiler yapilar/dokular siitiir materyalleri ile
baglanarak iglem tamamlandi. Dren ve intraoperatif
sinir ndromonitorizasyonu se¢ilmis  vakalarda
kullanildi.

Ameliyat sonrasi iki tarafli total ve tamamlayici
tiroidektomi uygulanan hastalara taburculukta 1000
mg kalsiyum iyonuna esdeger 2500 mg kalsiyum
karbonat ve vitamin D3 destegi basland1 (1. hafta
giinde 3 kez, 2. hafta giinde 2 kez ve 3. hafta giinde
1 kez). Taburculuk 6ncesi semptomatik olmayan
hastalara Olctimii

parathormon ve kalsiyum

yapilmadi. Semptomlart1 olan ve kalsiyum-

parathormon diizeyi diisiik olan hastalara taburculuk
oncesi intravendz kalsiyum replasmani yapildi ve
taburcu edildi.

oral replasman tedavileri ile

Caligmaya  dahil edilen 147 hasta 23

saatlik/giiniibirlik hastane yatisi ile taburcu edildi.

Klinik ve demografik verilerinin

degerlendirilmesinde  ve  sonuglarm  yorum-
lanmasinda istatistiksel analiz i¢in The Statistical
Package for Social Scienses (SPSS) 17.0 programi

kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 125(%85)’1 kadin, 22(%15)’si erkek ve
ortalama yas 45 (19-88) idi. Ameliyat 6ncesi ince
igne aspirasyon biyopsisi yapilan hastalarin 44
(%29,9)inde folikiiler neoplazi, 13(%S8,8)"linde
malignite, 5(%3.4)'inde benign sitoloji, 5(%3.,4)'inde
hurtle hiicreli neoplazi 6n tamist vardi. 55(%37,4)
hastaya biyopsi yapilmadi, 25(%17) hastada ise
yetersiz ~ sitoloji mevcuttu. Bu  hastalarin
126(%385)'s1na total tiroidektomi, 12(%8,2)'sine tek
tarafli tiroidektomi ve 9(%6,1)'una tamamlayici
tiroidektomi uygulandi. 141(%95,9) hastaya aralikli
sinir néoromonitdrizasyonu, 130(%88,4) hastaya dren
uygulandi. Ortalama ameliyat siiresi 62 (35-87)
dakika idi. Ameliyat sonrasi 10(%6,8) hastada
gecici, 2(%]1,4) hastada kalic1 hipokalsemi, 2(%1,4)
hastada kalici, 1(%0,7) hastada geg¢ici rekiirren sinir
hasar1 oldu. Bir (%0,7) hastada erken donemde
kanama oldu ve ameliyathanede drene -edildi.
Ameliyat sonrast 1. hafta poliklinik kontroliinde

3(%2) hastada seroma goriildii. Ameliyat sonrasi

patolojik taniya bakildiginda 85(%57,8) hastada
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malignite goriildi. 42(%28,6) hastaya radyoaktif

iyot tedavisi uygulandi.

Tartlsma

Ik kez 1986 yilinda Steckler” tarafindan kisa siireli
hastane yatig1 ile tiroidektomi giindeme gelmis
olmasina ragmen; ameliyat sonras1 erken donemde
ortaya ¢ikabilen kanama, hipokalsemi ve RLS
hasaria bagli solunum problemleri cerrrahlarm bu
konuda biraz daha konservatif davranmasina neden
olmustur. Ancak bu konuda deneyimin artmasi,
gegici hipokalsemiyi onlemeye yonelik replasman
tedavilerinin giindeme gelmesi, kanama
komplikasyonlarmin ilk 6 saat icerisinde daha sik
hemostatik cihazlarimin

goriilmesi, enerji

kullaniminin artmasi, intraoperatif sinir
ndromonitorizasyonun kullanimi sonrasi agamali
tiroidektomi cerrahilerinin uygulanmaya baslanmasi
ve paralel olarak iki tarafli RLS hasarinin daha az
gorilmesi 23

saatlik/giiniibirlik  ve ayaktan

tiroidektomilere ilgiyi arttirmigtir>64,

Gilniibirlik cerrahinin hastanede kalis siiresini
azaltmasina paralel olarak maliyetin azaltilmasi,
olas1 enfeksiyon riskinin azaltilmasi, iyilesme
siirecinde evde olmanin yarattigi psikolojik rahatlik
bulunmaktadir®?,

gibi  avantajlan Ancak;

tiroidektomi  cerrahisinde  baslangigta  saglik

giderlerini azaltma cabalarma yonelik baglatilan

giiniibirlik/ayaktan cerrahilerin uygulanmasindaki

en biiyiik zorluk; ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilen

komplikasyonlardir.  Giiniibirlik tiroidektominin

Onlindeki lic ana engel, solunum yolu
kompresyonuna yol agan postoperatif kanama,
hipokalsemi ve solunum yetmezligine yol acgan iki
tarafl1 tekrarlayan RLS felcidir.

Tiroidektomi cerrahisi sonrasi cerrahi girisim
gerektiren kanama komplikasyonun gériilme siklig1
9%0,3-0,7'dir. Bu kanamalarin en sik goriildiigii saat
ise cerrahi sonrasi1 ilk 6 saat igerisindedir®il,
Hematom i¢in risk faktorleri arasinda yaglilik, erkek
cinsiyet, tiroid malignitesi, daha wuzun siireli
ameliyat, reoperatif girisimler, nodiil boyutunun
cerrahin

artmasi ve deneyimsizligi

bulunmaktadir®!

. Caligmalarda ameliyat sonrasi
kanamalarin ve ek cerrahi girisimlerin biiyiik oranda
ilk 24 saat iginde goriildiigii belirtilmektedir'®L, Bu
tiroidektominin 23

veriler  dogrultusunda

saatlik/giiniibirlik hastane yatisi ile giivenli ve etkin
bir sekilde yapilabilecegi one siiriilmiigtiir®2-1,
Calismamizda 1 (%0,7) hastada 20. saatte yara
yerinde hematom oldu ve cerrahi olarak miidahale
edildi. Kanamanin cilt alt1 venlerden kaynaklandig1
oldugu goriildii ve hemostaz saglandi.

RLS hasarma bagli néropraksi insidansi %10'a kadar
yiikselmekle birlikte, kalict RLS hasar1 %1'in altinda
olmalidir'®. Postoperatif ses kisikligina neden olan

tek tarafli bir sinir hasar1 hastane yatigini gerektiren

bir komplikasyon degildir. Bilateral RLS felci %0,2
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siklikta olduk¢a nadirdir'®. Hayati tehdit edici bir
komplikasyondur ve ameliyattan hemen sonra
ortaya ¢ikar. Bu durum uzun siireli hastane yatigini
ve acil trakeotomi ihtiyacini ortaya g¢ikarabilir.
Caligmamizda tek tarafli 2(%1,4) hastada kalici,
1(%0,7) hastada gegici RLS hasart oldu. 3 hastada
da aralikli intraoperatif sinir ndromonitdrizasyonu
kullanildi ve anatomik biitlinliikk mevcuttu. Mevcut
hasarin traksiyona bagli fonksiyonel sinir hasarina
bagh oldugu diisiiniildii. Kalic1 sinir hasar1 olan 2
hastamizda patolojik tan1 papiller tiroid kanseri idi.

sonrast  en  sik

Tiroidektomi karsilagilan

komplikasyonlarm basinda hipokalsemi gelmektedir

ve gecici hipokalsemi oram1 9%25-35, kalici
hipokalsemi  oram1  ise  9%0,9-14  arasinda
degismektedir'2>12 Hipokalseminin  ortaya

c¢ikmasinda etkili olan risk faktorleri arasinda
hipertiroidi, tiroid kanserine bagli olarak yapilan
daha radikal cerrahi islemler ve retrosternal guatr
gibi daha zor cerrahiler bulunmaktadir®. Titiz
operatif teknik, paratiroid bezlerinin intraoperatif
taninmast ve korunmasi, risk altindaki bezler igin
ototransplantasyonun kullanimi kalic1 hipokalsemi
riskinin azaltilmasina katkida bulunur. Postoperatif
hipokalsemi genellikle cerrahiden 12-72 saat sonra
ortaya ¢ikar. Gegici hipokalsemi oral takviyeler
kullanilarak hafifletilebilir ve hastaneye yeniden
basvuru oranlarini azaltabilir®’. Biz de ¢calismamizda

rutin olarak hastalara ameliyat sonrasi 1000 mg

kalsiyum iyonuna esdeger 2500 mg kalsiyum
karbonat ve vitamin D3 destegi basliyoruz.
Calismamizda 10(%6,8) hastada gecici, 2(%1,4)
hastada kalict hipokalsemi  goriildi. Kalict
hipokalsemi hasar1 olan 2 hastamizda patolojik tam
papiller tiroid kanseri idi. Cerrahi sirasinda ortaya
¢ikan paratiroid hasari, iskemi ve dikkatsiz
diseksiyona bagli paratiroid eksizyonu sonucu
olusan hipokalsemi oral replasman tedavilerine
ragmen diizelmeyecektir. Bu gibi durumlarda oral
kalsiyum destegine ek olarak vitamin D
analoglarmin ek takviyesi gerekmektedir. Kisa siireli
hastane yatis1 ile wuygulanan tiroidektomiler
sonrasinda hipokalsemiye bagli yeniden hastaneye
yatist gerektiren durumlar goriilebilmektedir. Bu
durum ek bir maliyet ortaya c¢ikarmaktadir.
Baslangicta hastane maliyetlerini azaltmaya yonelik
uygulanan kisa siireli yatis islemlerine; yeniden
hastaneye yatislar ek olumsuz maliyet giderleri
yaratmaktadir. Bu olumsuz etkinin total maliyet
tizerine etkisini ortaya koyan, homojen hasta
dagilimini ve ayni cerrahi islemlerin (total, subtotal,
tarafll

tamamlayici, tek tiroidektomi)

karsilagtirlldign ~ prospektif —caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Literatiirde kisa siireli hastane yatisi ile yapilan
tiroidektomi ile ilgili yaymlara bakildiginda; yontem
daha ¢ok yiiksek voliimlii cerrahlar tarafindan tercih
edilmektedir. vakalarin

Ayrica cogunlugunu
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malignite dist tiroid hastaliklar1 ve
hemitiroidektomiler olusturmaktadir> & 2. Ciinkii
kisa stireli yatis ile uygulanan tiroidektomi
vakalarmin olast komplikasyonlarinin daha az
goriilmesi i¢in uygun hasta segimleri ve cerrahi

deneyim Onemlidir. Kisa siireli hastane yatist ile

uygulanan  tiroidektomi  vakalarinin  maliyet
analizine bakildiginda diisiik voliimli
(100>ameliyat/y1l) cerrahlarin hastane

maliyetlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir2..
Yiiksek voliimlii cerrahlar tarafindan uygulanan ve
secilmis vakalarda ameliyat sonrast
komplikasyonlarm goriilme sikligi dogal olarak
daha azdir. Bu nedenle kisa ve uzun siireli hastane
yatiglarmin avantaj ve dezavantajlarim karsilastiran
calismalarda cerrahi deneyim, cerrahi teknik ve
yapilan  ameliyatin  tipi ve hastaya ait
komorbiditelerin homojen oldugu hasta gruplarina
ihtiyag vardir. Literatlirde ayaktan tiroidektominin
avantajlarim ortaya koyan bircok caligmada; tek

tarafli tiroidektomiler tercih edilmis ve yiiksek

voliimlii cerrahlar tarafindan ameliyat edilmislerdi

8,21

Kisa siireli hastane yatis1 ile ameliyat edilecek

hastalar1  secerken  bireysellestirilmis  tedavi

planlarina ihtiya¢ vardir. Bu konuda 2013 yilinda
Amerikan Tiroid Dernegi kisa siireli hastanede yatis
cerrahilerinin

ile gergeklestirilen tiroidektomi

giivenli oldugunu; ancak hastalarin se¢iminde dikkat

edilmesi gereken bir takim medikal ve sosyal
endikasyonlar oldugunu belirten bir protokol
yayinladi’. Hastalarin se¢iminde sadece medikal
kriterler ~ degil hastalarin  egitim  diizeyini,
sosyoekonomik konular1t igeren konulara vurgu
yapildi.

Calismamizda literatiirdeki bir¢ok ¢alismadan farkli
olarak tiim ameliyatlar tek cerrah tarafindan
gergeklestirilmis  ve  hastalarin = %85’ni  total
tiroidektomi ve %6’m1 tamamlayict tiroidektomi
vakalar1 olusturmakta idi. Sadece 1 hastamizda
glintibirlik yatis siireci igerisinde cerrahi girisim
gerektiren kanama  komplikasyonu  goriildii.
Literatiirden ¢ok daha yiiksek oranda iki tarafli
tirodektomi (%85) ve %57 oraninda malignite
cerrahisi igeren calismamizda diisiik komplikasyon
oranlar1 kabul edilebilir oranlardadir.
Tiroidektomide niiks, tiroid kanseri, retrosternal
guatr ve tamamlayici tiroidektomi gibi zor vakalarda
gecici ve kalici komplikasyon oranlari artmaktadir.
Tiim bu risk faktorlerine ek olarak cerrahi deneyim
on plana ¢ikmaktadir. Hastalara 23 saatlik ya da
ayaktan hastanede yatisi ile tedavi plani yapilirken;
hastalarin ~ komorbiditeleri, cerrahi  deneyim,
hastaligin etyolojisi gibi bireysellestirilmis tedavi
programlart g6z Oniinde  bulundurulmalidir.
Hastalar1 standartize etmek yerine; hasta ve cerrah
agisindan risk analizlerini igeren skorlama sistemleri

olusturulmali ve buna gore tedavi plam
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olusturulmalidir. 23 saatlik/gliniibirlik tiroidektomi
yliksek voliimlii cerrahlar tarafindan kabul edilebilir
komplikasyon oranlar1 ile gilivenli ve etkin bir

sekilde uygulanabilir.

Finansal destek:

Bu makalede agiklanan calisma i¢in herhangi bir

finansman alinmadi.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi

bulunmamaktadir.
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