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ÖZET:
Selim tiroid hastalıklarının cerrahi tedavisinde subtotal ve total tiroidektominin erken ve 
geç dönem sonuçlarının karşılaştırılması
Amaç: Son yıllarda benign tiroid hastalıklarında total tiroidektomi (TT) uygulanmakta ve önerilmektedir. 
Ancak TT’nin komplikasyonlarının bilateral subtotal (BST)’den daha fazla olduğu bildirilmiş ve bu endişe 
halen devam etmektedir. Bu çalışmanın amacı selim tiroidektomi hastalıklarının tedavisinde TT ile BST ame-
liyatlarının erken ve geç dönem komplikasyonlarının karşılaştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntem: Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde 2004-2008 yılları arasında 
yapılan BST ve TT ameliyatlarının erken ve geç dönem komplikasyonları incelendi.
Bulgular: BST grubunda 96, TT grubunda 110 hasta çalışmaya alındı. Takip süresi BST grubunda 69.4±8.3 
ay (60-84), TT grubunda 52.7±5.3 ay (48-60) idi ve BST grubunda daha uzundu. En sık tespit edilen kompli-
kasyon geçici hipokalsemi idi. Hipokalsemi BST grubunda 10 hastada (%9.1), TT grubunda 7 hastada (%7.3) 
saptandı. Geçici rekürren laringeal sinir paralizisi BST grubunda 5 hastada (%5.2), TT grubunda 7 hastada 
(%6.4) saptandı. BST grubunda hematom 4 (%4.2), seroma 3 (%3.1), flep ödemi 5 (%5.2) hastada gelişti. 
TT grubunda hematom 1 (%1.0), seroma 5 (%4.5) ve flep ödemi 4 (%4.5) hastada saptandı. Kalıcı hipokal-
semi BST grubunda 2 hastada (%2.1), TT grubunda 3 hastada (%2.7) gelişti. BST grubunda 1, TT grubunda 2 
hastada (%1.5) kalıcı rekürrenlaringeal paralizisi gelişti. Demografik özellikler ve komplikasyonlar açısından 
gruplar arasında anlamlı fark yoktu. BST grubunda 6 (%6.3) hastada nüks görüldü. 
Tartışma ve Sonuç: Cerrahi gerektiren selim tiroid hastalıklarında TT erken ve geç komplikasyonları arttır-
mamaktadır. BST sonrası nüks ihtimali vardır ve bu nedenle tekrar ameliyat gerektirebilmektedir. Nüks tiroid 
ameliyatlarından sonra primer ameliyatlara göre komplikasyonlar belirgin şekilde daha fazladır. Bu nedenle 
benigntiroid hastalıklarında eğer cerrahi gerekliyse TT uygulanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Subtotal tiroidektomi, total tiroidektomi, rekürren laringeal paralizisi, hipokalsemi 

ABSTRACT:
Comparison of early and late results of total and subtotal thyroidectomy for benign 
thyroid disease 
Background: Recently, total thyroidectomy (TT) has been performed and suggested in benign thyroid 
disease. But it was reported that the complications of total thyroidectomy was more than bilateral 
subtotal thyroidectomy (BST) this is still a topic of debate. Purpose of the present study is comparison of 
complications of BST and TT operations in treatment of benign thyroid disease.
Materials and Methods: Early and late complications of TT and BST operations were retrospectively 
evaluated, which were performed in General Surgery Clinic of Konya Training and Research Hospital 
inbetween 2004-2008.
Results:The study involved 96 patients in BST group and 110 patients in TT group. Follow-up period was 69.4±8.3 
months in BST group, 52.7±5.3 months in TT group.Transient hypocalcemia were detected in 10 patients (9.1%) 
in BST group and 7 patients (7.3%) in TT group. Transient recurrent laryngeal nerve paralysis developed in 12 
patients (7.2%); 5 patients (5.2%) in BST group and 7 patients (6.4%) in TT group. Hematoma in 4 patients 
(4.2%), seroma in 3 patients (3.1%), flap edema in 5 patients (5.2%) occured in BST group. In TT group, there 
had been; hematoma in 1 patients (1.0%), seroma in 5 patients (4.5%), flap edema in 4 patients (4.5%).
Permanent hypocalcemia occured in 2 patients (2.1%) in BST group and 3 patients (2.7%) in TT group. 
Permanent recurrent laryngeal nerve paralysis developed in 1 patient (1.0%) in BST group and 2 patients 
(1.5%) in TT group. There was no statistically significant difference inbetween the groups about complications 
and demographic characteristics. Recurrence was seen in 6 patients (6.3%) in BST group.
Discussion and Conclusion: TT not increase early and late complications in bengn thyroid diease requiring 
sugery. BSThas arisk of recurrenceaftersurgeryand thereforemust be carried outagain.Complications 
in secondary thyroidectomy in patients with prior thyroid surgery are very high.Therefore, if surgery is 
necessary in benign thyroid diseases should be TT.
Key words: Subtotal thyroidectomy, total thyroidectomy, paralysis of recurrent laryngeal nerve, 
hypocalcemia 
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 GİRİŞ

 Tiroid ameliyatları tüm dünyada endokrin ve cer-
rahi kliniklerinde ensık uygulanan cerrahi girişimdir. 
En sık tiroidektomi endikasyonu malignite ve malig-
nite şüphesi, kozmetik nedenler, bası belirtileri ve 
hipertiroidizmdir.
 Tiroidektomimortalitesi ve morbiditesi gelişen 
cerrahi teknikler sayesinde oldukça azalmış olması-
na rağmen hala devam etmektedir. Morbidite oranı 
%13 ve ciddi komplikasyon %2 civarındadır (1). 
Yakınzamanlara kadar cerrahi gerektiren selimtiroid 
hastalıklarının tedavisinde bilateral subtotal tiroidek-
tomi (BST) uygulanmaktaydı (2,3). Son yıllarda 
maligntiroid hastalıklarının yanında selim tiroid has-
talıklarında da total tiroidektomi(TT) uygulanmakta 
ve önerilmektedir (4). Ancak TT’nin komplikasyonla-
rının BST’den daha fazla olduğu geçmişte bildirilmiş 
ve bu endişe halen devam etmektedir (5-7). Bizde kli-
niğimizde 2006 yılından itibaren selim tiroid hasta-
lıklarının tedavisinde aşamalı olarak BST’den TT’ye 
geçmiş bulunmaktayız. Bu çalışmada amacımız 
selim tiroid hastalıklarının tedavisinde ST ile TT ame-
liyatlarının erken ve geç dönem komplikasyonlarının 
karşılaştırılmasıdır.

 HASTALAR VE YÖNTEM

 Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cer-
rahi Kliniğinde 2004-2007 yılları arasında cerrahi 
gerektiren multinodüler guatr nedeniyle yapılan BST 
ile 2007-2008 yılları arasında yapılan TT ameliyatla-
rının erken ve geç dönem komplikasyonları hasta 
dosyalarından ve bilgisayar kayıtlarından retrospektif 
olarak incelendi. Çalışmaya dahil edilme kriteri pre-
operatif olarak multinodüler guatr tanısı olması ve 
postoperatif olarak bu tanının patolojik olarak teyid 
edilmesiydi. BST ve TT ameliyatı yapılan hastalar 
çalışmaya alındı. Malign ve nüks olgular, hipertiroi-
dik vakalar, tek taraflı yapılan tiroidektomiler, daha 
önce boyun bölgesine radyoterapi anamnezi olan 
hastalar, ameliyat öncesi vokal kord paralizisi olanlar 
çalışma dışı bırakıldı. Hastaların demografik verileri, 
yapılan ameliyat, erken postoperatif ve geç dönem 
komplikasyonlar, takip süreleri kaydedildi. Hastalara 
preoperatif dönemde ve postoperatif 1. günde Kulak 

Burun Boğaz kliniğinde indirekt laringoskopi ile 
vokal kordları değerlendirildi. Vokal kord paralizisi 
gelişen hastalarda ameliyat sonrası 6. aya kadar 
düzelen hastalar geçici rekürren laringeal sinir para-
lizisi, 6. aydan sonra halen devam eden hastalar kalı-
cı paralizi olarak kabul edildi. Kalsiyum seviyeleri 
tüm hastalarda ameliyat sonrası takip edildi, 8 mg/
dl’den düşük olanlar, semptom ve muayene bulgusu 
olan hastalar hipokalsemi olarak kabul edildi. Ameli-
yat sonrası gelişen ve ilk 6 ayda düzelen hipokalse-
miler geçici, 6.aydan sonra devam edenler kalıcı 
hipokalsemi olarak değerlendirildi.

 İstatistiksel Analiz

 İstatistik analizler SPSS 10 (SPSS, Inc., Chicago, IL, 
ABD) programında yapıldı. Veriler ortalama ve Stan-
dart Sapma olarak sunuldu. Gruplar arasında para-
metrik verilerin karşılaştırılmasında T testi, non-
parametrik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
uygulandı. P<0.05 değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

 BULGULAR

 Çalışma süresince yaşları 18 ile 78 arasında deği-
şen (ortalama 47.27±15.65) toplam 245 hastaya tiro-
idektomi ameliyatı yapıldı. Ameliyat sonrası patoloji 
raporlarında malign hastalık tespit edilen 12 hasta ve 
tek taraflı girişim yapılan 5 hasta çalışma dışı bırakıl-
dı. Toplam 22 hasta takiplerine gelmediğinden ve 
ulaşılamadığından çalışmadan çıkarıldı. Çalışma akı-
şı Şekil 1’de gösterilmiştir. Böylece BST grubunda 96, 
TT grubunda 110 hastanın analizi yapıldı. Çalışmaya 

Şekil 1: Multinodüler guatr tanılı hastalarda çalışma 
akış şeması
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alınan hastalarda mortalite gözlenmedi.
 Gruplardaki hasta sayıları, demografik özellikleri 
ve gelişen komplikasyonlar Tablo 1’de ayrıntılı ola-
rak gösterilmiştir. Hastaların 175’i erkek ve 31’i 
kadındı. Gruplar arasında cinsiyet açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu. Hastaların yaş ortala-
ması BST grubunda 49.1±15.6, TT grubunda 
45.7±15.6 idi ve gruplar açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu.
 Takip süresi BST grubunda 69.4±8.3 ay (60-84), 
TT grubunda 52.7±5.3 ay (48-60) idi. Ameliyat esna-
sında BST grubunda dren gereksinimi istatiksel 
anlamlı olarak daha fazla (n=94, %97.9) idi. Erken 
postoperatif dönemde BST grubunda bir hastanın 
ameliyatının bitmesinden hemen sonra hızla büyü-
yen hematom nedeniyle tekrar ameliyat edildi ve üst 
pol bölgesinden superior tiroid arter lojundan kana-
ma olduğu tespit edilerek hemostaz yapıldı. TT gru-
bunda da bir hastada erken postoperatif 8. saatte 
ameliyat bölgesinde gelişen hematom ve buna bağlı 
asfiksi nedeniyle, hastanın hematomu hasta yatağın-
da boşaltılarak ameliyata alındı, bu hastada inferior 
tiroid arter lojundan kanama olduğu saptandı ve 
hemostaz yapıldı. 
 En sık tespit edilen komplikasyon her iki grupta 
toplam 17 hastada (%8.3) geçici hipokalsemi idi. BST 

grubunda 10 hastada (%9.1), TT grubunda 7 hastada 
(%7.3) saptandı, gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu.
 Geçici rekürren laringeal paralizisi toplam 12 
hastada (%7.2) gelişti. BST grubunda 5 hastada (5.2), 
TT grubunda 7 hastada (%6.4) saptandı, gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.
 Hematom 5 (%2.4), seroma 8 (%3.9), flep ödemi 
9 (%4.4) hastada gelişti. Bu komplikasyonlar açısın-
dan gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu. Hipokal-
semi gelişen toplam 22 hastanın 17’si 6.ay içinde 
(%77.3) düzeldi, sonuç olarak kalıcı hipokalsemi 
BST grubunda 2 hastada (%2.1), TT grubunda 3 has-
tada (%2.7) gelişti ve iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu. 
 Rekürren laringeal paralizisi gelişen 15 hastanın 
12’sinde (%80) 6. ayın sonunda paralizi düzeldi ve 
toplam 3 hastada (%1.5) paralizi ısrar etti ve kalıcı 
paralizi olarak kabul edildi. Kalıcı rekürren laringeal 
paralizisi açısından gruplar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yoktu.
 BST grubunda 6 (%6.3) hastada cerrahi girişim 
gerektiren nüks görüldü, TT grubunda görülmedi. 
Nüks açsından gruplar arasında anlamlı fark vardı 
(p<0.05). Nüks görülen hastalardan 2’sine TT yapıldı 
ve herhangi bir komplikasyon görülmedi.

 Subtotal Tiroidektomi n=96 Total Tiroidektomi n=110 P değeri

Cinsiyet
Kadın n(%) 81 (84.4) 94 (85.5) 0.490
Erkek n(%) 15 (15.6) 16 (14.5) 
Yaş, yıl (median) 49.1±15.6 45.7±15.6 0,124
Takip süresi, ay (median) 69.4±8.3 52.7±5.3 0.001

Erken Komplikasyonlar n(%)
Dren gereksinimi  94 (97.9) 100 (90.5) 0.029
Erken kanama nedeni ile reoperasyon 1 (1.0) 1 (0.9) 0.716
Flep ödemi 5 (5.2) 4 (4.5) 0.415
Hematom 4 (4.2) 1 (1.0) 0.145
Seroma 3 (3.1) 5 (4.5) 0.438
Enfeksiyon 1 (1.0) 2 (1.8) 0.551
Geçici hipokalsemi 7 (7.3) 10 (9.1) 0.417
RLN geçici paralizisi 5 (5.2) 7 (6.4) 0.481

Geç Komplikasyonlar 
Kalıcı Hipokalsemi 2 (2.1) 3 (2.7) 0.564
RLN kalıcı paralizisi 1 (1.0) 2 (1.8) 0.551
Nüks 6 (6.3) 0 (0) 0.009

RLN: Rekürren laringeal sinirin

Tablo 1: Hastaların tedavi gruplarına göre özellikleri ve erken komplikasyonları
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 TARTIŞMA

 Multinodüler guatr ve Graves hastalığı gibi selim 
tiroid hastalıklarında BST’den, totale yakın ve TT’ye 
kadar uzanan bir yelpazede tedavi seçenekleri tartı-
şılmaktadır. Çalışmamızda multinodüler guatr nede-
niyle BST ve TT yapılan hastaların erken geç dönem 
komplikasyonları karşılaştırıldı. 
 Son yıllarda BSTnin yerini TT almıştır. Ancak 
TT’de BST’ye göre komplikasyonların daha fazla ola-
cağı endişesi halen devam etmektedir (8). Multinodü-
ler guatr tanısıyla ameliyatı planlanan hastalarda en 
uygun teknik ve cerrahi yöntemin nasıl olması gerek-
tiği literatürde uzun süredir tartışılan bir konudur (9). 
Komplikasyon oranının daha düşük olması ve ilaçsız 
ötiroid durumu sürdürme beklentisi multinodüler 
guatrın tedavisinde standart tedavi olarak düşünül-
müştür (6). 
 BST’nin en önemli sorunlardan biri çıkarılan 
dokuda saptanan insidental tiroid malign hastalıktır 
ve bu durumda tamamlayıcı tiroid ameliyatını gerek-
mesidir (10,11). İnsidental tiroid malign hastalık 
nedeniyle uygulanan tamamlayıcı tiroidektominin 
komplikasyon riski primer ameliyatlardan daha yük-
sektir (12). Bizim daha önce yaptığımız bir çalışmada 
benign hastalık nedeniyle ameliyat edilen 505 tiroi-
dektomi piyesinde %10.9 oranında insidental malign 
tiroid hastalığını tespit ettik (13). Literatürde multino-
düler guatr nedeniyle daha önce ameliyat edilen has-
taların bakiye dokularında %10-22’sinde insidental 
tiroid malign hastalığı saptanmıştır (14,15). 
 Aslında temel sorun BST sonrası nükstür. Bilateral 
multinodüler guatr tüm bezi yaygın olarak tutmakta 
ve tedavisinde BST yapıldığında anormal doku geride 
kalabilmektedir. Uzun sürede de bu dokudan nüks 
gelişebilmektedir. Literatürde takip süreleri farklı 
olmasına rağmen BST sonrası nüks %7.1 ile %70 ora-
nında bildirilmektedir (16-18). Bizim çalışmamızda 
69 ay takip süresinde BST yapılan hastaların 
%6.3’ünde nüks gelişmiştir. Daha uzun süreli takip 
süresinde de nüks gelişme ihtimali mevcuttur. TT 
grubunda nüks gelişmemiştir.
 Nüks multinodüler guatr nedeni ile uygulananan 
tiroidektomide primer TT’ye göre kalıcı komplikas-
yon riski 5 kat artmaktadır (18-20). Rios ve arkadaş-
ları yaptıkları çalışmalarında multinodüler guatrda 

BST sonrası nüks oranının 5.yılda %20, 15.yılda %50 
olduğunu bildirmişlerdir (18). Erbil ve arkadaşları 
(21) nüks oranının bırakılan fazla miktardaki doku ile 
direkt ilgili olduğunu bildirmişlerdir.
 TT’nin BST’ye göre en önemli avantajı nüks olası-
lığını ve insidental tiroid malign hastalığı için gerekli 
olan tamamlayıcı tiroidektomi olasılığını ortadan kal-
dırmasıdır. Ancak TT’nin yüksek komplikasyon riski 
endişesi mevcuttur. Tiroidektomi sonrası en önemli 
komplikasyonlar hipoparatiroidi ve rekürren sinirin 
paralizisidir. Thomusch ve arkadaşları çok merkezli 
çalışmalarında tiroidektomi genişliğini komplikasyon 
riskini arttıran bir faktör olduğunu bildirmişlerdir (6). 
Günümüzde uygun cerrahi teknik ve artan deneyim 
ile TT’nin kalıcı komplikasyon oranını arttırmadan 
uygulanabileceğini gösteren bir çok çalışma vardır 
(4,7,23). 
 Tiroid cerrahisinden sonra hipokalseminin nedeni 
paratiroid bezlerinin beslenmesinin bozulması, cer-
rahi olarak çıkarılması veya elektrokoterle bezlerin 
hasarlanmasına bağlı olabilir. Geçici hipokalsemi 
çok nadir bir durum değildir ve %1 ile % 40 oranın-
da bildirilmiştir (17,22-24). Bizim çalışmamızda da 
BST grubunda %7.3 ve TT grubunda %9.1 oranında 
saptanmıştı, gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu. 
 Kalıcı hipokalsemi BST sonrası %0.8-1.9, TT son-
rası %0.4-13.8 oranında bidirilmiştir (17,22-24). 
Bizim çalışmamızda BST sonrası %2.1 ve TT sonrası 
%2.8 oranında kalıcı hipokalsemi saptadık ve yine 
her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. 
 Tiroidektominin en korkulan komplikasyon 
rekürren laringeal sinir paralizisidir. Geçici veya 
kalıcı ses kısıklığına yol açabilen bu durum hastanın 
sosyal yaşantısını oldukça etkileyen, istenmeyen bir 
durumdur. Literatürde geçici vokal kord paralizisi-
nin %0-10 arasında olduğu bildirilmiştir (12,24). 
Bizim çalışmamızda geçici vokal kord paralizisi 
BST’de %5.2, TT’de %6.4 oranında görülmüştü. Biz 
bunun nedeninin ödem ve bazen sinirin tüm trase 
boyunca takip edilememesi, bu alanda hemostaz 
için kullanılan sütürlerle sinirin gerilmesi olduğunu 
düşünüyoruz.
 Kalıcı rekürren laringeal sinir paralizisi yapılan 
çalışmalarda %0-5 oranında bildirilmektedir (12,22-
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24). Erbil ve arkadaşları da 3250 tiroidektomi vaka-
sında kalıcı rekürren sinir paralizisi oranını %1.8 ola-
rak bildirmişlerdir (21). Bizim çalışmamızda kalıcı 
rekürren sinir paralizisi BST grubunda %1.0 ve TT 
grubunda %1.8 oranındaydı ve gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
 Bizim bu çalışmamızda BST ile TT ameliyatları 
sonrası erken ve geç komplikasyonların insidansında 
istatistiksel olarak anlamlı derecede fark olmamıştır. 

 SONUÇ

 Cerrahi gerektiren selim tiroid hastalıklarında TT 
erken ve geç komplikasyonları arttırmamaktadır. BST 
sonrası nüks ihtimali vardır ve tekrar ameliyat gerek-
tirebilmektedir. Nüks tiroid ameliyatlarında primer 
ameliyatlara göre komplikasyonlar belirgin şekilde 
daha fazladır. Bu nedenle benign tiroid hastalıkların-
da eğer cerrahi gerekliyse TT uygulanmalıdır.
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