TiROID (GUATR) CERRAHISi HAKKINDA SIK SORULAN SORULAR

FR-HYE-04-301-08

Tiroid bezi boyun 6n tarafinda yerlesmis olup,
nefes, yemek borusu ve ana damarlarla yakin
komsuluk gdsterir. Kelebek seklinde olup boyunun
iki tarafina dogru uzanan sad ve sol parcalari
vardir. Tiroid bezi T3 ve T4 adi verilen iki hormon
salgilar. Bu hormonlar vicuttaki metabolizmay! ve
organ fonksiyonlarini duzenler. Tiroid bezinin
calismasi ayrica beyindeki hipofiz bezinden
salgilanan TSH adi verilen hormonun etkisi

altindadir.
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Bu hormonlarin kan dizeyine bakilarak tiroid bezinin normal ¢alisip ¢calismadigi anlasilabilir.
Cok ¢alistigi duruma hipertiroidi, az ¢calistigi duruma hipotiroidi adi verilir.

Tiroid bezinin muaynesi elle yapilir, ancak yapisindaki degisiklikleri net olarak anlamak icin
genellikle ultrasonografi gereklidir. Eger nodil saptanirsa sintigrafi gerekebilir. Tomografi
daha nadir durumlarda kullaniimaktadir.

Tiroid operasyonlari kanser yada iyi huylu tiroid nodtilleri, byik tiroid bezi (quatr), yada asiri
calisip, cok hormon salgilayan tiroid bezi olan hastalarda yapilir. Bir cerrahin yapabilecegi

cesitli tiroid operasyonlari vardir. Bunlar;
1. Biopsi veya lumpektomi: Bu cerrahi metod ile tiroid bezinin kiiglk bir pargasi ¢ikarilir.
2. Lobektomi yada hemitiroidektomi: Bu yontemle tiroidin yarisi ¢ikarilr.

3. Tiroid bezinin gogunun ¢ikarilarak geride az bir doku birakilmasi: Bu iki sekilde olabilir.

a) Subtotal tiroidektomi: Iki tarafll yada tek tarafli geride kiiglik bir miktar doku
birakilmasidir.

b) Tama yakin (near-total) tiroidektomi: Bir tarafta 1 gram yada 1 cm doku birakacak
sekilde tiroid bezinin ¢ikariimasidir.

4. Total tiroidektomi: Tiroid bezinin tamaminin ¢ikariimasidir.

Bu operasyonlardan her birinin uygulanmasi gerektigi ¢esitli tiroid hastaliklari vardir. Tiroid
operasyonlarinin ana riskleri, ameliyat sirasinda tiroid bezine yakin olan 6nemli organlarin
yaralanmasidir. Bunlar 6zellikle paratiroid bezleri (kan kalsiyum seviyesini duzenleyen) ve
recurrent ve external laryngeal sinirlerin (ses tellerinin ¢calismasini dizenleyen) yaralanmasi
olarak siralanabilir. Ayrica damardan zengin olan bu organin ameliyatindan sonra nadirde

olsa kanama gorulebilir.

Bir hastaya tiroid ameliyati 6nerildigi zaman hastalar su sorulari sormalidirlar:

1. Nigin bir operasyona gerek duyuluyor?

2. Hastaligimin tedavisi icin baska tedavi yontemleri (alternatifleri) var midir?
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3. Ameliyat 6ncesi nasil incelenmeliyim?

4. Ameliyatimi yapacak olan cerrahi nasil segcerim?

5. Operasyonun riskleri nelerdir?

6. Tiroid bezinin ne kadari ¢ikarilacak?

7. Operasyona karar verildikten sonra hangi asamalardan gegecegim?
8. Ameliyattan sonra normal olacak miyim?

Nicin bir operasyona ihtiya¢ duyuluyor?
Hastalarin cerraha gdnderilmesinde en dnemli neden tiroid bezinde bir nodil saptanmis
olmasidir ve siklikla nodilden yapilan ince igne aspirasyon biopsisinin sonucunu da bu

karari dogrudan etkiler. Cerrahi girisim genellikle su igne biopsisi sonuglari igin tavsiye edilir:

1. Kanser

2. Kanser ihtimali (follicular, Hurthle neoplasiler)

3. lyi huylu (benign) durumlar: lyi huylu (benign) nodiillerin cerrahisi genellikle blyiik
noddl varliginda, nodilin giderek blylimesi durumunda yada c¢esitli yakinmalara yol
actiginda (agri, yutma gicligu, basi bulgulari) uygulanmaktadir. Ayrica tiroid bezinin
cok calisarak, asiri salgl yaptigi hastaliklarda da cerrahi girisimler dnemli bir tedavi
secenedidir. Yine buyuk guatri olan hastalarda, ¢ok sayida nodult olan hastalarda
veya hastada sikayetlere yol acan herhangi bir guatr tirinde ameliyat énemli bir

tedavi yontemidir.

Hastaligimin tedavisinde kullanilabilecek bagka tedavi yontemleri varmidir?
Tiroid kanseri yada tiroid kanseri olma ihtimali olan tim hastalarda kesinlikle tiroid ameliyati
yapilmasi gerekir. Tiroid kanseri olma ihtimali yoksa, taniya bagh olarak baska tedavi

secenekleri de vardir. Ancak bu segenekleri hasta ve hekimi konusarak karar vermelidir.

Ameliyat 6ncesi nasil incelenmeliyim?

Tam diger operasyonlar icin oldugu gibi, tiroid cerrahisi planlanan hastalarda ameliyat éncesi
dénemde hastanin tibbi hikayesi, 6zge¢cmisi 6grenilmeli, kalp muayenesini de igceren tam bir
fizik muayene yapilmalidir. Genellikle 45 yas Uzeri hastalarda yada kalp hastaligi olanlarda
EKG ve akciger radyografisi tetkikleri yapilir. Kan testleri kanama problemi olan hastalarda
istenebilir, ayrica ameliyat dncesi hormon tetkiki tekrari gerekebilir. Ses degisikligi olan
hastalar, onceden tiroid operasyonu gecirmis hastalar ameliyat oncesi donemde ses telleri
(vokal kord) icin muayene edilirler. Ses tellerini hareket ettiren sinirlerin ameliyat 6ncesi

saglam olmasi 6nemlidir. Son olarak, eger tiroid kanseri meddller kanser tipinde ise, bobrek
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Ustl bezleri ve paratiroid bezleri de hastalija eslik edebileceginden bu organlar ile ilgili

goruntileme yontemleri ve kan tetkikleri de gerekebilir.

Ameliyat olacagim cerrahi nasil se¢gmeliyim?

Genel olarak tiroid cerrahisi en iyi, konu ile ilgili, 6zel egitimli ve diizenli olarak tiroid cerrahisi
ile ugrasan cerrahlar tarafindan yapiimalidir. Hastalar kendilerine cerrahi midahale dneren
doktorlarina, ameliyat olmak icin hangi merkez yada yada hekime basvurmalarini énerdigini
de sormalidirlar. Clnkl operasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyon riski, yil igerisinde

belli bir sayinin Gzerinde ameliyat yapan cerrahlar tarafindan yapilir ise daha azdir.

Operasyonun riskleri (komplikasyonlar) nelerdir?

Tiroid cerrahisinin en ciddi riskleri:

1. Kanama; ani solunum sikintisina yol acgabilir.
2. Recurrent laryngeal sinir yaralanmasi; kalici ses kisikhgi olusturabilir.

3. Paratiroid bezlerinin hasarlanmasi; vucuttaki kalsiyum seviyelerini kontrol eden
bezlerin hasarlanmasi hipoparatiroidizm denen bozukluga yol acabilir.

Bu komplikasyonlar siklikla yaygin lenf nodu tutulumu yada ilerlemis timori olanlarda veya
daha Once tiroid cerrahisi gegirenlerde yada gogus kemiginin arkasina inen ve i¢ guatr olarak
bilinen retrosternal guatrlarda daha sik gorular. Ayrica tiroid operasyonu yapacak cerrahin
cok deneyimli olmamasi da daha sik komplikasyon goérilme nedenidir. Bu ameliyatta
herhangi bir komplikasyon riski %2 den daha az olmaldir. Bununla birlikte bu oranlar
cerrahin tecribesine bagh olarak degismektedir. Ameliyat 6ncesi hastalar ameliyat olacagi
cerrahindan operasyonun alternatif tedavi yontemleri, risk ve faydalari hakkinda

bilgilendirilmis onam almalidir.

Tiroid bezimin ne kadarinin ¢ikarilmasina ihtiyag vardir?

Hastalar cerrahlari ile nasil bir operasyon yapilacagini, tiroid bezinin ne kadarinin (kismen
yada tamamen) cikarilacagini ve nigin bdyle bir yaklagsim gerektigini konugmaldir. Follikular
yada papiller tipteki kanserler icin genel kabul edilen yaklasim bezin tamaminin yada tama
yakininin ¢ikarilmasidir. Boylelikle hastalarin ameliyat sonrasi gerekebilecek radyoaktif iyot
tedavisinden daha c¢ok yararlanabilecekleri kabul edilir. Buylk tumorli hastalarda yada
meduller tiroid kanseri olan hastalarda daha genis lenf nodu disseksiyonu (gikariimasi)

gerekir.

Tiroidektomi (tiroid bezinin gikariimasi) ameliyati ¢ok sayida iyi huylu tiroid nodulleri olan
ve/veya blylk guatri olan hastalarda ¢ok etkili ve basarili bir yéntemdir. Bu hastalarda tiroid

bezi normal yada cok calisip, fazla hormon salgiliyor olabilir. Bu durum cerrahi girigsim yolu ile
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basarili bir sekilde kontrol altina alinir. Normal yada ¢ok hormon salgilayan, tek tarafli noduli
olan hastalarda hemitiroidektomi yada lobektomi yani kismi cerrahi girisimin sonuglarida son
derece basariidir. Graves hastaliyi yada ¢ok sayida nodule baglh hipertiroidizm
durumlarinda da bir taraf tiroid lobunun tamamen, diger tarafinda kismen yada tama yakin

ctkarilmasi ¢cogu cerrah tarafindan uygulanan yontemdir.

Operasyon karari verildikten sonraki agamalar nelerdir?

Bakiniz tiroid ve paratiroid cerrahisi hasta bilgilendirme formu

Operasyondan sonra normal yagsantimi siirdiirecek miyim?
Evet, tiroid operasyonunun etkileri gegtikten sonra, yani nekahat déneminden sonra, ameliyat

oncesi yapabildiginiz herseyi tekrar yapabilir hale geleceksiniz. Bir ¢cok hastada tiroid
cerrahisi sonrasi, hormon duzeyleri diser ve hipotiroidi gelisir. Bu durum o6zellikle tiroid
kanseri nedeni ile cerrahi yapilanlarda daha siktir. Ayrica doktorunuz ameliyat sonrasi

hormon baslamadan 6nceki zaman araliginda radyoaktif iyot tedavisi dnerebilir.
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