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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismada, selim tiroid hastalig1 nedeniyle total tiroidektomi yapilan hastalarin
ameliyat verileri ve bu cerrahinin 65 yas Tlzeri hastalarda giivenilirliginin degerlendirilmesi
amaclandi.

YONTEM ve GERECLER: 2011-2013 tarihleri arasinda total tiroidektomi uygulanan 249 hasta
caligmaya alindi. Hastalar 65 yas ve st (Grup 2;65) ve 65 yas alt1 (Grup 1;184) olmak flizere iki
gruba ayrildi. Hastalarin cinsiyet, ameliyat oncesi tani, biyopsi bulgulari, ameliyat sonrasinda goriilen
komplikasyonlar, ameliyat siiresi ve hastanede yatis stireleri karsilagtirildi.

BULGULAR: Her iki grup i¢in en sik cerrahi endikasyon multinodiiler guatirdir. Komplikasyonlar
acisindan degerlendirildiginde Grup 2'de, lhastada yara yeri enfeksiyonu, 2'sinde kalici hipokalsemi,
I'inde tek tarafli kalict RLS hasar1 gelismistir. Komplikasyonlar, operasyon siiresi ve hastanede kalis
siireleri ag¢isindan agisindan anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Giinliimiizde elde edilen tiim bilgilere ragmen, yash hastalarda tiroid
cerrahisinin giivenligi tartismalidir. Caligmamizda total tiroidektominin hem gen¢ hemde yasli hastalar
icin komplikasyonlar ve hastanede yatig siiresi acisindan benzer oldugu gosterildi. Tecriibeli
merkezlerde, operasyon ekibinin (cerrah) deneyimi ile total tiroidektomi yasl hastalarda giivenli bir
sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, rekiirren laringeal sinir, komplikasyon, hipokalsemi, yasl hastalar
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The efficacy and safety of total thyroidectomy in the elderly patients

BACKGROUND/AIM: In this study , we rewieved the data from patients who had total
thyroidectomy for benign thyroid disease and evaluated the safety in patients aged >65 years.

MATERIALS AND METHODS: Two hundred and forty ninee patients who underwent total
thyroidectomy between 2011and 2013 were included in the study. Patients were divided into two
groups: patients >65 years (Group 2;65) and those<65 years (Group 1;184) The records including the
data of sex, preoperative diagnosis, biopsy results, postoperative complications, operation time and

hospital stay results were retrospectively analyzed.

RESULTS: In both groups, the main indication for surgery was multinodular goiter. In terms of
complications, 1 patient had wound site infection, 2 patients had permanent hypocalcemia and 1
patient had unilateral permanent RLN injury in Group 2. There were no significant differences in

terms of complications, duration of operation time and duration of hospital stay between two groups.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Even with all the knowledge acquired today, the safety of
thyroid surgery in elderly patients remains controversial. Our study revealed that total thyroidectomy
was similar in young and older patients in terms of complications and length of hospitalization. Total
thyroidectomy can be performed safely in elderly patients by experience of the operation team (the

surgeon),in experienced centers.

Keywords: Thyroidectomy, recurrent laryngeal nerve, complication, hypocalcemia, elderly patients
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GIRIS

Tiimoral, fonksiyonel veya kozmetik nedenlerle tiroid bezinin bir boliimiiniin veya tamaminin
cikarilmast demek olan tiroidektomi, genel cerrahlarin en sik uyguladiklart ameliyatlar
arasinda yer almaktadir (1). Tiroidektomilerden sonra; dnemsiz kanama ve yara yeri ile ilgili
bazi1 basit komplikasyonlar gelisebildigi gibi, sinir hasari, solunum problemleri,
metabolik/hormonal sorunlar ve kanama gibi ciddi sorunlar yaratabilen komplikasyonlar da
gelisebilmektedir (2).

Yaslhilik, zaman faktorii ne bagli olarak kisinin degisen ¢evreye uyum saglama giicii ile
organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasidir (3).
Yaslanma siireci, kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik olarak alt gruplara ayrilabilir.
Yaslanma ile ilgili kesin bir baglangi¢ sinir1 yoktur. Biyolojik olarak yaslanma, dollenmeyle
baslayan ve yasam boyu devam eden bir siirectir. Kronolojik olarak yasliligin bir¢ok
siniflamasi yapilmistir. Genellikle gelismis tilkelerde emeklilik yasi olan “60 ya da 65” yaslilik siniri
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan kabul edilen yashilik sinir1 65
olmakla birlikte, fizyolojik yas, kronolojik yasdan daha 6nemlidir (4) .

Tiroid hastaliklart yash popiilasyonda yaygindir (5). Yaslilarda tiroid hastaliklarinin tedavisi
komplikasyon riskinin artmis olmasi nedeniyle &zel bir dikkat gerektirir (1). Ileri yasta eslik
edebilecek ek hastaliklar olmasi nedeniyle cerrahi girisimler riskli olabilmektedir (6,7).
Bununla birlikte, 6zellikle yaslilarda troid hastaliklarinda cerrahi gerekli ¢ogu durumda da
tibbi veya radyoaktif iyot tedavisi cerrahlar ve endokrinologlar tarafindan dnerilmektedir (8).
Geriye doniik yapilan bu caligmada, klinigimizde selim tiroid hastaliklari nedeniyle total
tiroidektomi yapilan hastalarin dosyalar1 incelenerek gelisen komplikasyonlar yoniiyle gengler

ve yaglilar arasindaki farklarin degerlendirilmesi amaclandi.
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MATERYAL VE METOD

Calismaya, yazarlarin takip ve tedavisini tstlendigi, 2011-2013 yillar1 arasinda bening troid
hastaliklar1 nedeni total tiroidektomi yapilan 249 hasta dahil edilerek geriye doniik olarak
incelendi. Calismaya selim multinodiiler guatr, tiroidit, follikuler adenom, hurtle hiicreli
adenom ve Grave’s hastalar1 dahil edildi. Biitiin hastalarin serbest T3, serbest T4 ve TSH
Olgtimleri preoperatif olarak yapildi. Hastalara preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi
(IiAB) deneyimli tek bir radyoloji uzmani tarafindan uygulandi. Sitolojik incelemeler yine
deneyimli bir tek patolog tarafindan yapildi. Preoperatif donemde tiim hastalar; uygulanacak
islem, olasi komplikasyonlar ve operasyonun sonuglart konusunda ayrintili bir sekilde
bilgilendirilerek, aydimnlatilmig onam formu alinmisti. Preoperatif donemde vokal kord
disfonksiyonu, hipoparatiroidi ve diferensiye karsinom siiphesi bulunan hastalar g¢aligma dis1
birakildi. Hastalar 65 yas alt1 (Grup 1) ile 65 yas ve istii (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Ameliyat 6ncesi tirotoksikozlu hastalar, antitiroid ilaglar kullanilarak 6tiroid hale getirildikten
sonra ameliyata alindi (9).

Cerrahi teknik: Olgularin tamaminda Kocher’in kolye insizyonu kullanildi. Strep kaslar rutin
olarak kesilmedi. Once median ven baglanip kesilerek bez mediale mobilize edildi. Ust kutup
damarlar izole edildikten sonra, siiperior tiroid arter ve ven bifurkasyonunun distalinden ve
tiroid kapsiilii tizerinden iki kez baglanarak kesildi. Alt pol venleri tek tek baglanarak kesildi.
Damar miihiirleme cihazi gibi enerji gerektiren cihazlarin kullanildig1 vakalar ¢calismaya dahil
edilmedi. Rekiirren laringeal sinir inferior tiroid arter ile ¢aprazlastigi noktadan bulundu ve
trasesi boyunca takip edilerek korundu. Diseksiyon sirasinda normal lokalizasyonda goriilen
veya tiroid kapsiilii iizerinde saptanan paratiroid bezleri korundu. Goériilmeyen paratiroid bezi
icin ayrica diseksiyon yapilmadi. Biitiin hastalarimiza emici dren uygulandi. Hastalara
ameliyat sonrasi ekstiibe edilirken laringoskop ile vokal kord muayenesi yapildi. Postoperatif

gelisen komplikasyonlar (hipokalsemi, vokal kord paralizisi, yara yeri enfeksiyonu, hematom,
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seroma) ameliyat siiresi ve hastanede yatis sliresi kaydedildi. Olgular taburcu edildikten en az
bir yil sonra kalici hasar degerlendirilmesi i¢in kontrole ¢agrildilar. Ses tonu degisikligi
stiperiyor laringeal sinir hasar1 olarak belirlendi ve bir yil sonra devam ediyorsa kalic1 olarak
degerlendirildi. Ses kisiklig1 operasyondan bir yil sonra siiriiyorsa kalici rekiirren laringeal
sinir (RLS) hasar1 olarak nitelendirildi. Hastalarin postoperatif birinci giinde klinik
muayeneleri yapilarak, kan kalsiyum diizeylerine (normal degerleri 8.0-10.8 mg/dl) bakildu.
Calismamizda kalsiyum degerleri 8.0 mg/dl’nin altinda ve klinik bulgulari (ag1z ¢evresinde ve
ekstremitelerin ug kisimlarinda parestezi, irritabilite halinin olmasi,derin tendon reflekslerinde
canlilik saptanmasi, tetani ve kas kramplari, elektrokardiografide uzamis Q-T araliginin
olmasi, Chvostek ve Troussau bulgulari)olan hastalar hipokalsemik olarak degerlendirilerek,
replasman tedavisi yapildi. Buna gore kalsiyum replasmani 6 aydan kisa siirenler gegici, daha
uzun siirenler ise kalic1 hipokalsemi olarak kabul edildi. Yara yeri komplikasyonlar1 gelisen
hastalar, hematom, seroma gelisimi yoniiyle takip edildi. Tiim hastalarin insizyonlar1 ayni
dikis metaryali ve ayni teknik ile kapatildi. Baska dikis metaryalleri kullanilan veya baska
tekniklerle dikilen hastalar arastirma grubundan ¢ikarildi. Postoperatif donemde tiim hastalar
0.1 mg’lik tiroksin sodyum ile replasman tedavisine alinarak Gtiroid hale gelene kadar doz
ayarlamas1 yapildi. Hastalarin ilk poliklinik kontrolleri postoperatif 10. giinde, izleyen
takipleri ise li¢ ayda bir yapildi. Hastalar kontrol muayenesinde; serum kalsiyum seviyesi,
parathormon diizeyi, tiroid fonksiyon testleri, indirekt laringoskopi ve gerekli durumlarda

tiroid ultrasonografisi ile degerlendirildi.
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[statistiksel Analiz: Calismamizda istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanildi. Olgiimsel
veriler yoniinden ise t-testi kullanildi. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Ameliyat edilen hastalardan en kiigiik yas 21°di ve en biiyiik yas ise 78'di. Hastalarin 186’s1
kadin (%74.69), 63’1 erkekdi (%25.30) ve kadin/erkek orani 2.95/1°dir. Caligmaya alinan 249

hastanin, 184’1l multinodiiler guatr, 34’1 Graves idi. 12 hasta klinigimize troidit, 7 hasta hurtle

hiicreli adenom, 12 hasta ise folikiiler adenom nedeni ile opere edildi (Tablo 1).

TABLO 1. Histopatolojik Ozellikler

Selim multinodiiler guatr 142(%77.17) 42(%64.61)
Graves hastaligi 20(%010.86) 14(%21.53)
Hashimoto’s tiroiditi 8(%4.34) 4(%6.15)
Hurthle hiicreli adenom 4(%2.17) 3(%4.61)
Follikiiler adenom 10(%5.43) 2(%3.07)

Altmis bes yas tizeri 65 hastaya total tiroidektomi yapildi (Grup 2).Geriye kalan 184 hasta
altmis bes yas altt gruptu (Grup 1). Gruplar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (p<0.05) (Tablo 2). Ameliyat esnasinda ya da
ameliyat sonrasinda higbir hastada mortalite goriilmedi. Hastalarimizda postoperatif kisa
dénemde ciddi bir komplikasyon (dispne, trakeomalazi vb.) gézlenmedi. Total tiroidektomi
sonrast Grup 1'de 12 (%6.52) hastada gegici hipokalsemi gelisti. Grup 2'de ise 4 (%6.15)
hastada gecici hipokalsemi gelisti. Gruplar arasinda gegici hipokalsemi oram

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Kalici
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hipokalsemi ise Grup 1'de 6 (%3.26) hastada Grup 2'de 2 (%3.07) hastada gelisti. Gruplar
arasinda kalic1 ve gecici hipokalsemi oranlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2). Gruplar arasinda geg¢ici RLS hasar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. (p>0.05) (Tablo 2).

Ameliyat sonras1 donemde tek tarafli kalict RLS hasar1 Grup 1'de 2 (%1.08) ve Grup 2'de 1
(%1.53) hastada gozlendi. Tiim hastalar degerlendirildiginde total tiroidektomi sonrasi kalici
tek tarfli RLS hasar1 3 (%1,2) hastada gozlenmistir. Bu hastalarin postoperatif 2. giinde ses
kisikligi mevcuttu. Postoperatif 10. giinde yapilan indirekt laringoskopik muayenelerinde 1
hastada sagda,] hastada solda (Grup 1) ve 1 hastada solda( Grup 2) vokal kordlarin
paramedianda fikse olduklari belirlendi. Ayni laringoskopik bulgular postoperatif 3. ayda ve
12. ayda da devam etti. Hastalarimizda bilateral kalict RLS hasar1 gbézlenmedi. Gruplar
arasinda kalict RLS hasar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2). Grup 1’de iki olguda (%1.08) gecici siiperiyor laringeal sinir hasari
gelisti. Grup 2’de ise 1 (%1.53) hastada gegici siiperiyor laringeal sinir hasar1 gelisti. Destek
tedavisi ve ses terapisi ile semptomlar 3 ay icerisinde geriledi. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Grup 1'de; 1 hastada hematom, 2 hastada yara yeri enfeksiyonu, 2 hastada ise seroma gelisti.
Grup'2 de ise 1 hastada hematom, 1 hastada seroma, 1 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Yara yeri problemi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 2).

502



Sézen ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Tablo 2. Komplikasyonlara bakis.

Kadin | 144 (%78.26) (%64.61)

. 42 _ o
Cinsivet  “E ek | 40 (%621.73) 23 (%35.38) P+ 0.029
_ | Gegici 12 (%6.52) 4 (%6.15) P:0.91"
ATRLEREI [ e 6 (%3.26) 2 (%3.07) Fy 2: 1000
Rekiirren | Gegici 6 (%3.26) 2 (%3.07) Fy 2: 1,000
>Inir Kalici 2 (%1.08) 1 (%1.53) Fy 2: 1,000
yaralanmasi
Ses tonu degisikligi 2 (%1.08) 1 (%1.53) Fy 2: 1,000
Hematom 1 (%0.54) 1 (%1.53)
0 [0)
Seroma 2 (%1.08) 1 (%1.53) Fy 2: 0.433
Yara yeri enfeksiyonu 2 (%1.08) 1 (%1.53)
*%y 2 : Ki-kare testi, F y 2 : Fisher’s Exact Ki-kare, p<0.05 anlamh

Grup 1'de 1 hastada, ameliyat sonrasi hemovak drene 2 giin boyunca azalarak toplam 200 cc
hemoraji oldu. Drenaj takibi yapilan hastada kanama azalarak kesildi ve dren 4. giinde ¢ekildi.
Grup 2’de de, hastalarimizdan birinde ameliyat sonrasi emici drene 2 giin boyunca azalarak
100 cc ve 50 cc hemoraji oldu. Drenaj takibi yapilan hastada kanama azalarak kesildi ve dren
4. giinde ¢ekildi. Seroma gelisen Grup 1'de 1 olguda aspirasyon ile bosaltildi. Seroma gelisen
bu hastada seroma bosaltildiktan sonra enfeksiyon gelisti. Diger olgularda, seroma
bosaltilmadan kendiliklerinden rezorbe olmas1 beklendi. Her iki gruptada yara yeri
enfeksiyonu; drenaj ve antibiyotik tedavi edildi. Ameliyat siireleri agisindan gruplar
karsilastirildiginda, Grup 2’de ameliyat siliresi daha uzun olmasina ragmen, her iki grup

arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Postoperatif donemde ortalama hastanede kalis siiresi 3 giin, en az hastanede kalis siiresi 2
giin ve en fazla hastanede kalis siiresi 8 glindii. Postoperatif donemde yas gruplar arasinda,

hastalarin hastanede yatis stireleri karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastanede kalis siiresi ve ameliyat siiresi

Grup 1(n:184) Grup 2(n:65) p
Hastanede Kaliy 3.12+0.91 2.88:0.65 0.24
Stiresi(giin)
Ameliyat
sl 65.8+9.44 71.88+12.08 0.12

p<0.05 anlamh

TARTISMA

Gilinlimiizde tiroidektomi diisiik mortalite ve komplikasyonlari olan bir ameliyattir (10,11,12).
Tiroid cerrahisinin bugiin i¢in baglica komplikasyonlar1 hipokalsemi, laringeal sinir
yaralanmasi ve kanamadir (13,14). Komplikasyon oranini etkiledigi ileri siiriilmiis ¢cok sayida
risk faktorii olup bunlarin baglicalar yas, cins, cerrahin deneyimi, niiks guatr, rezeke edilen
dokunun genisligi, antitiroidal ila¢ kullanim1 ve dren yaklasimidir (15,16). Her ne kadar ileri
yasin cerrahi mortalite ve morbidite oranlarini artirdig: bildirilmigse de yapilan ¢alismalarda
bu oranlarin o6zellikle de elektif sartlarda yapilan cerrahi islemlerde gittikce azaldigi
bildirilmistir (17,18).

Ameliyatin tipi ve cerrahin deneyimi sinir yaralanmasi riski ile yakindan iligilidir. Gegici RLS
yaralanmalart %0-8.1 oraninda, kalict yaralanmalar 9%0-5.8 oraninda olup, bu oran
reoperasyonlarda %30'lara yiikselmektedir (19,20,21). Bizim serimizde gegici RLS hasar1 65

yas alt1 hasta grubunda 6 olguda (%3.26)saptanmistir. Kalict RLS hasar1 2 olguda (%1.08),
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kalici1 RLS hasar1 yine 2 olguda (%1.08) saptanmistir. Raffaelli ve arkadaslar1 ¢calismalarinda,
69 yas tlizeri troidektomi yapilan 320 hastada, gegici ve kalic1 vokal kord paralizisini sirasiyla
%2.2, %0.2 olarak saptadilar (8). Mekel ve arkadaslarinin g¢alismasinda ise bu oranlar
strastyla %1.6 ve %1.1 olarak saptandi (22). Ameliyat sirasinda sinirin diseke edilerek ortaya
konuldugu ¢alismalarda, ameliyat sonras1t RLS felcinin, daha az goriildiigii bildirilmistir @3,
Bizim serimizde gegici RLS hasar1 65 yas iistii hasta grubunda 2 olguda (%3.07)saptanmaigtir.
Kalict RLS hasar1 1 olguda (%1.53), kalic1 siiperiyor laringeal hasar1 yine 1 olguda (%1.53)
saptanmigtir.

Tiroid cerrahisinden sonra hipoparatiroidizm; paratiroid bezinin tiimiiniin ¢ikarilmasi ve
reimplante edilmemesi, manipiilasyon ile paratiroid bezin enfarktiisii veya damarlarinin
hasarlanmas1 sonucu olusabilir (24,25). Tiroidektomiden sonra gecici hipokalsemi kalict
olanlara gore daha siktir. Hipokalsemi 6 ay i¢inde geriledi §inde gecici, 6 aydan sonra devam
ettiginde kalici olarak tanimlanmaktadir (26). Bir¢ok hastada hipokalsemi spontan olarak
diizelirken paratiroid glandinda geri doniisiimsiiz hasar s6z konusu oldugunda hipokalsemi
kalict olabilir (27). Literatiirde total tiroidektomi sonrasi kalic1 hipokalsemi orani %0.3-3 ve
gecici hipokalsemi orani %1.6-30’dur 22829 Jpnal ve arkadaglari (% 1022 hastanin dahil
oldugu bir ¢aligmada, 60 yas iistii hastalarda gecici hipokalsemi bulgularini anlamli derece
yiiksek bulmuslardir. Raffaelli ve arkadaslart (8) tiroidektomi sonrasi kalici hipokalsemi
oranini %1.6 ve ve gecici hipokalsemi oranini ise %32.5 olarak saptadilar. Literatiirde, pek
cok calismada, yashh hastalarda gecgici ve kalici hipokalsemi gelismesi oranlari, geng
popiilasyon ile benzerlik gostermektedir (31,32). Bizim yaptifimiz ¢alismada total
tiroidektomi sonrasi1 65 yas alt1 hasta grubunda 12 hastada geg¢ici hipokalsemi gelisti. 65 yas
istii hasta grubunda ise 4 hastada gecici hipokalsemi gelisti. Gruplar arasinda gecici
hipokalsemi oranmi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Total

tiroidektomi sonrasi 65 yas alt1 hasta grubunda 6 hastada kalic1 hipokalsemi gelisti. 65 yas
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iistii hasta grubunda ise 2 hastada kalic1 hipokalsemi gelisti. Yapilan istatiksel analizde, yas
gruplari ile hipokalsemi bulgular1 gelismesi arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu.
Postoperatif kanama ve hematom tiroid cerrahisi uygulanan hastalarda ortaya ¢ikmasi
muhtemel komplikasyonlardandir. Kanamanin siddetine bagli olmakla beraber acil
eksplorasyon gerektirebilir (17,33). Yara hematomu, seroma ve flep 6demi siklig1 literatiirde
%0.3-7 oraninda degismektedir (34,35). Mekel ve arkadaslar1 (22), 69 yas lizeri 1 vakada
%1.1 postoperatif kanama ile karsilasmislardir. Literatiirde kanama gelisiminin hastanin yasi,
rezeksiyon miktari, ameliyat endikasyonu ile degil, hemostaz ve Ozenli bir cerrahi ile
baglantili oldugu bildirilmigtir (33,36). Bizim oranlarimiz da literatiir ile uyum
gostermektedir. Cerrahi teknik olarak flep diseksiyonu standart olarak uygulanmakta ve
anterior juguler venleri ligatiire etmemeye 6zen gosterilmektedir.

Bu calismada, 65 yas alti hasta grubunda; 1 (%0,54) hastada hematom, 2 (%1.08) hastada
yara yeri enfeksiyonu ve 2(%1.08) hastada seroma gelisti. 65 yas lstii hasta grubunda ise 1
(%1.53) hastada hematom, 1 (%1.53) hastada seroma, 1 (%1.53) hastada yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Serimizde hastanin yasi ile yara yeri sorunu goriilmesi arasinda bir iliski
saptanmadi.

Tiroid cerrahisi sonrasi postoperatif komplikasyonlar hastanede kalis siiresini ve biyokimyasal
tetkik ihtiyacini arttirdigindan tiroidektominin maliyetini yilikseltmektedir (37). Postoperatif
donemde yas gruplart arasinda, hastalarin hastanede yatis siireleri karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Raffaelli ve arkadaslar1 (8), kendi serilerinde
total tiroidektomi igin operasyon siiresini 90,1 + 45,7 (45-140 dakika)olarak belirttiler. Bizim
calismamizda, islem siireleri, Grup 1'de 75.8+9.44 dakika (25-102 dakika) ve Grup 2 de
88.74+12.08dakikadir (24-45 dakika). Raffaclli ve arkadaslarinin ¢aligmasina goére kisadir.
Gruplar arasinda ameliyat siireleri agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Rekiirren sinir yaralanmalar1 ile operasyon siiresi arasindaki iligski incelendiginde tiim
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rekiirren sinir yaralanmalar1 90 dakikadan fazla siiren tiroidektomilerden sonra goriilmiistiir
®8)  Kimi caligmalarda ise, ameliyatin hiz1 ile komplikasyonlar arasinda iliski olmadig1
saptanmusir (8,31).

Giliniimilizde elde edilen tiim bilgilere ragmen, yaslhi hastalarda tiroid cerrahisinin giivenligi
tartismalidir (39). Yash hastalarda tiroidektominin sonuglar1 ve giivenligi ile ilgili giincel
literatiir celiskili sonuglar ile doludur ve konu tartismalidir. Baz1 tek merkezli ¢calismalarda,
genc meslektaglarin yaslilarda uyguladigi tiroidektominin, artan komplikasyonlarla iliskili
olmadigi sonucuna varilmistir (31,40,41,42). Bununla birlikte, iki biiyiik popiilasyona dayali
seri dahil olmak tizere bazi ¢aligmalarda, yaglilarda tiroidektominin komplikasyonlar i¢in daha
yiiksek risk ile iliskili oldugu sonucuna varilmustir (43,44). lyi se¢ilmis hastalarda yiiksek
hacimli merkezlerde deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan cerrahi islem sonrast morbidite ve
mortalitede artis yoktur. Yash hastalarla ugrasirken dikkatli hasta se¢imi ve tecriibeli merkeze
sevk gereklidir (39). Bizim hasta serimizde, literatiire ragmen yasli hastalarda komplikasyon

oranimizin gen¢ hastalardan farkli olmamasini, kisa ameliyat siiresine ve tiim yapilan

girisimlerin deneyimli cerrahlar ve anestezi ekibi tarafindan yapilmasina baglamaktayiz.

Tiroid cerrahisi giiniimiizde diisiik mortalite ve morbidite oranlari ile uygulanan islem haline
gelmistir (45). Calismamizda total tiroidektominin hem gen¢ hemde yasli hastalar icin
komplikasyonlar ve hastanede yatis siiresi agisindan benzer oldugu gosterildi. Tecriibeli
merkezlerde, operasyon ekibinin (cerrah) deneyimi ile total tiroidektomi 65 yas ftzeri
hastalarda giivenli bir sekilde uygulanabilir. Bu agidan degerlendirildiginde, iyi secilmis yash
hastalarda tecriibeli merkezlerde ve deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan total
tiroidektominin, 6zenli bir postoperatif takip siireci ile olduk¢a gilivenli bir sekilde

uygulanabilecegi kanaatindeyiz.
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