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Tiroid ameliyat: hangi durumlarda gereklidir?

Tiroid ameliyati en sik tiroid nodiilii olan hastalarda yapilmaktadir (Bkz. Tiroid nodiilii). Nodiiliin degerlendirilmesi
sonucunda tiroid kanseri olma olasihigi yiiksek ise en etkin tedavi olan cerrahi tedavi onerilir (Bkz. tiroid
kanserleri). Ancak unutulmamalidir ki tiroid nodiillerinin biiyiik ¢ogunlugu iyi huyludur ve operasyon gerekmez.
Tiroid nodiilleri disindaki bazi tiroid hastaliklarinda da cerrahi tedavi énerilebilir. Tiroid bezi ¢ok blyiimis ve
kisinin boynunda diger dokulara (nefes borusu, yemek borusu, ses siniri gibi) baski yapiyorsa operasyon
gerekebilir. Bunlarin diginda zehirli guatr hastaliginda ilag tedavileri ile istenilen sonug alinamiyorsa ameliyat ile
tedavi gerekebilir.

Tiroid ameliyatinin alternatifi yok mudur?

Tiroid kanseri siiphesine bagli olarak ameliyat o&neriliyorsa
alternatif tedavilerin etkinlikleri ¢ok disiiktiir. Bu hastalarda
ameliyat kesinlikle onerilir. Zehirli guatr hastalarinda ise siklikla
ilag tedavisi yeterli olur (Bkz. Hipertiroidi). Ilag tedavisi yeterli
sonu¢ alinamayan hipertiroidi durumlarinda cerrahi veya -
radyoiyod tedavisinden birisi tercih edilebilir (Bkz. Radyoiyod ; J

tedavisi). Bunlar disinda tiroid bezi ¢ok blyiik olan ve baski \ /

bulgular: saptanan hastalarda tercih edilen tedavi cerrahi / '2?@-

N /
olmakla birlikte ameliyati kontrendike oldugu durumlarda ‘ - /s 3
radyoiyod tedavisi bir se¢enek olarak uygulanabilir. ‘g\ /j‘ &
Tiroid ameliyatinda tim tiroid dokusu g¢ikarilmakta
midir?

Farkli tiroid ameliyatlari vardir. Tiim tiroid bezinin ¢ikarildigi tiroid ameliyati oldugu gibi ¢esitli seviyede tiroid
dokusunun g¢ikarildigi tiroid ameliyatlari da vardir. Tiroid kanseri tanili hastalarda ameliyat ile sadece kanserli
doku degil tim tiroid bezinin ¢ikarilmasi hedeflenir. Bu nedenle bu hastalarda total tiroidektomi yani tim tiroid
bezinin ¢ikarilmasi ameliyati yapilir (Bkz. Tiroid kanserleri). Tiroid bezinin sadece bir kisminin ¢ikarildigi,
yarisinin, ¢ikarildigi veya ¢ok az bir kisminin birakildigi ameliyatlar iyi huylu tiroid hastaliklarinda uygulanan
tedavilerdir. Ameliyatin genisligine hastaya bilgilendirerek cerrah karar verir. Kararda en énemli rolii ameliyat
gerekliliginin nedeni oynar.

Tiroid ameliyatinda kesi izi ne kadardir?

Tiroid ameliyatlarinda kesi uzunlugu degiskendir. Tiroid dokusunun ne genislikte ¢ikarilacagina bagh olarak
degistigi gibi ¢evre dokulardaki lenf bezlerinin de ¢ikarilmasi gerekip gerekmemesine gére degisebilir. Ayrica
her cerrahin farkl kesi uygulamalar: vardir. Genellikle boyundaki dogal izler boyunca kesi yapilir ve uzun siirede
zorlukla goriiliir hale gelir. Bazi cerrahlar omuzdan hatta agiz i¢inden girerek endoskopik yontemlerle tiroide
ulasip doku ¢ikarirlar ve goriinir hi¢bir iz birakmazlar. Yaygin bir uygulama degildir. Genis serilerde sonuglari
yeterli degildir.

Tiroid ameliyat: sonrasi hastanede yatis siiresi ne kadardir?

Tiroid ameliyati éncesi yapilacak tetkikler sonrasinda anestezi béliimiinden konsiiltasyon yapilmasi gerekir. Hasta
operasyondan bir giin once klinige yatirilir. Ameliyat 6ncesi gece yarisindan sonra bir sey yemesine ve icmesine
izin verilmez. Operasyon 2-3 saat kadar siirer. Ameliyat sonrasi ayilma odasindan sonra hasta klinige alinir.
Birkag saatlik gozlem sonrasi hafif gidalarla agizdan bezlenme baslar. Anestezi igin nefes borusuna takilan boru
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nedeni ile bogazda agri rahatsizlik hissi olabilir. Hastalar ameliyati sonrasinda erken dénemde ayaga kaldirilir ve
glinliik islerini yapmaya engel durum olmaz. Genellikle ameliyat sonrasi ertesi giin taburcu edilir. Hastalarin
toplam Klinikte yatis siireleri genellikle 2 gecedir. Yaklasik 7-10 giin sonraki kontrolde dikisleri alinir.

Tiroid ameliyatinin olasi riskleri nelerdir?

Tiroid ameliyati riskleri igin oncelikle tim ameliyatlarda gériilebilecek risklerden bahsetmek gerekir. Anestezi
riskleri olarak ilaglara bagl goériilebilecek yan etkiler, hastanin kalp, bébrek karaciger gibi organlarinin
anesteziden etkilenmesi gibi riskler séz konusudur. Ameliyata bagli kanama, enfeksiyon, yara iyilesmesi sorunlari
nadir de olsa vardir. Tiroid ameliyatlarinda ses tellerine giden sinirin ameliyat sahasina yakinhgi bagli olarak ses
kisikhigi olusabilir. Ayrica tiroid bezinin hemen yaninda
bulunan ve kalsiyum dengesini saglayan paratiroid bezlerinin
etkilenmesi sonucunda kan kalsiyum seviyesinin diismesi ve
buna bagh el ve kollarda uyusma, kasiima olabilir. Bu
olasiliklar diisiiktiir. Deneyimli merkezlerde % 2 den azdir.
Bélgede ikinci kez ameliyat yapiliyorsa risk artar. Ayrica
total tiroidektomi yapilacak hastalarda, tiroid bezi ¢ok
biiyiik olan hastalarda ve zehirli guatr nedeni ile ameliyat
edilen hastalarda risk daha yiiksektir.

Tiroid ameliyati komplikasyonlari zaman iginde
diizelir mi?

Tiroid bezi operasyonlari sonrasi gorilen ses kisikligi ¢ok siklikla haftalar igerisinde diizelir. Bu diizelme
tamamen iyilesme seklinde olabildigi gibi belli oranda diizelme seklinde kalabilir. Kalsiyum disiikligii goriilen
hastalarda da benzer durum soz konusudur. {ok siklikla tamamen diizelir. Bazi hastalarda diizelme 6-12 ay:
bulabilir. Tamamen diizelmeyen hastalarda kalsiyum ve D vitamini ilaglari kullanmasi gerekir. Bu tedaviler ile
serum kalsiyum seviyesi normal arakta tutulur ve hastanin uyusma, kasiima benzeri belirtileri ortadan kaldirilir.

Ameliyat sonrasi kiside uzun dénem sirecek kisithhiklar olabilir mi?

Ameliyat sonrasi hastanin giindelik yasaminda kisitlilik olmaz. Boyun bélgesinde ameliyat kesisine bagli hafif agri
genellikle birka¢ giin igerisinde geger. Operasyon sahasinda gerginlik, yutkunurken rahatsiz olma benzeri
yakinmalar da genellikle giinler igerisinde azalarak ortadan kaybolur. Bazi hastalarda bu yakinma aylarca
hissedilebilir. Bazi hastalarda bilinmeyen nedenle kesi hatti boyunca kabarik nedbe dokusu olusabilir. Bu
hastalarda gériintiiyii diizeltmek amaci ile ayrica estetik bir girisim yapilabilir. Operasyon sonrasi gelisebilen ses
kisikligi nadiren tamamen diizelmez ve belli oranda émiir boyu kalabilir. Diger 6nemli operasyon komplikasyonu
serum kalsiyum degerinin diismesine bagl olarak el ve ayaklarda uyusma kasilma yakinmasi da tamamen
geg¢meyebilir. Bu hastalar ancak omir boyu destek ilag tedavisi alarak serum kalsiyum degerlerinin normal
sinirlarda tutabilirler.

Ameliyat sonrasi émiir boyu tiroid hormonu kullanilmasi gerekir mi?

Omiir boyu ilag kullanma gereklili§i tiroid dokusunun ne kadarinin ¢ikarildigina baghdir. Eger bezin tamami
¢tkarildi ise hasta émiir biyi ilag kullanmasi gerekir. Tamaminin ¢ikarilmadigi durumlarda ise hastanin kan
tetkikleri yapilarak kalan dokunun yeterince hormon iiretip ilretmedigi kontrol edilmeli, gerekiyorsa tiroid
hormonu takviyesi yapilmalidir. Tiroid hormonlari kanda uzun siire kalabildiginden ameliyattan kisa siire sonra
yapilacak tetkiklerde tiroid hormonu eksikligi saptanamayabilir. Bu nedenle kan kontrolii 4-6 hafta sonra
yapilmalidir.



