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Acik teknikle yapilan minimal invaziv tiroidektomi

Minimal invasive thyroidectomy with open technique
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Ozet

Amag¢: Minimal invaziv cerrahi teknikler, tiim alan-
larda oldugu gibi bas-boyun cerrahisinde de 6nemli bir
yer tutmaya baslamistir. Minimal invaziv tiroid cerrahi-
sinde ti¢ teknik vardir: 1) Minimal invaziv video eslikli
tiroidektomi; 2) Endoskopik teknik (transaksiller vb); 3)
Agik mini insizyon-minimal invaziv agik teknik (MIAT).
Sonuglari agisindan, mini insizyonla agik teknik, diger
ikisi ile kiyaslanabilir. Retrospektif karsilastirmali ¢alig-
mamizda, konvansiyonel ve minimal invaziv agik tiroi-
dektomi tekniklerini, sonuglar ve komplikasyonlar
acisindan karsilastirdik.

Gereg ve Yontem: Calisma 2004-2009 yillar1 arasinda
toplam 167 hastada gergeklestirildi. Hastalara 100 kon-
vansiyonel ve 67 minimal invaziv agik tiroidektomi
(MIAT) uygulandi. Yas araligi 19-75 olmak iizere orta-
lama yas 45.5 idi. Hastalarin 128'1 kadin ve 39'u erkek idi.

Bulgular: Her iki grupta komplikasyonlar (sinir para-
lizisi, postoperatif hipokalsemi, hematom gibi) agisin-
dan fark olmadig1 gozlendi. MIAT grubunda daha iyi
bir kozmetik sonug ve hasta memnuniyeti gdzlendi.

Sonug: Kiiglik insizyonla yapilan teknik, doku travma-
siin azligr ve iyi bir kozmetikle birlikte, daha avantajli
bir teknik olarak kabul edilebilir. Deneyimli tiroid cer-
rahlarinca giivenle uygulanabilirligi olan bir tekniktir.
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Abstract

Aim:  Recently, minimally invasive techniques have
been gained importance in head and neck surgery as in
other areas of surgery. There are three tecniques in min-
imally invasive thyroid surgery: 1) Minimally invasive
video-assisted thyroidectomy (MIVAT); 2) Endoscopic
minimally invasive thyroidectomy (transaxillary etc.); 3)
Minimal invasive open thyroidectomy. The results of
open minimal - incision thyroidectomy can be compared
with the other minimally invasive thyroidectomy tec-
niques. In this retrospective study we compared the re-
sults and complications of conventional thyroidectomy
tecnique with open minimal -incision thyroidectomy
tecnique.

Materials and Methods: Between 2004-2009, study was
performed on 167 patients. 100 patients underwent con-
ventional thyroidectomy and 67 underwent open mini-
mal- incision thyroidectomy.There were 128 females and
39 males with mean age of 45.5 (range 19-75).

Results: No significant differences in the complications
(e. g. nerve palsy, postoperative hypocalcemia, hematoma)
were found between the groups. The patiens in the MIAT
group had better cosmetic results and more postoperative
satisfaction.

Conclusion: Minimal- incision thyroidectomy tecnique
provides less tissue trauma and better cosmetic results so
can be accepted as a more advantageous tecnique. It is a
safe and effective tecnique in the hands of experienced
thyroid surgeons.
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Giris
Minimal invaziv cerrahi teknikler, abdominal ve tora-
sik cerrahide oldugu gibi, bag-boyun cerrahisinde de ca-
zibe kazanmistir. Minimal invaziv tiroidektomi (MIT)
i¢in ti¢ teknik gelistirilmistir.! 1) Minimal invaziv agik
teknik; 2) Minimal invaziv video eslikli tiroidektomi; 3)
Endoskopik (transaksiller vb).

MIT avantajlar; kiigiik insizyon, hastanede kalis sii-
resi az, analjezik gereksinimi az, daha az doku travma-

s1, ¢ok 1yi kozmesis, bakim maliyeti az, ses kalitesi daha
iyi (video eslikli), dogal anatomi korunuyor (endosko-
pik), normal aktiviteye doniis kisa (endoskopik). MIT
dezavantajlari ise, daha fazla ekip gerektirmesi, belli 6g-
renme periyodu, biiyiik hacimli guatrlarda uygulana-
mamasi ve ekipmandan dolay1r maliyet yliksekligidir
(video eslikli ve endoskopik MIT agisindan).!

Sonuglari a¢isindan minimal invaziv agik tiroidekto -
mi teknigi diger ikisi ile kiyaslanabilir ve en ¢ok kulla -
nilan tekniklerden biridir.2

- Resim 1. Ameliyat goriintiileri
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Tablo 1: Ameliyat endikasyonlari

MNG 72 %43.1
Toksik MNG 50 %29.9
Graves 14 %8.4
Papiller ca. 10 %6
Follikuler neoplazi 9 %5.4
Nuks guatr 8 %4.8
Toksik adenom 2 %1.2
Diger maligniteler 2 %1.2

Calismamizda MIT (agik teknik) ve konvansiyonel
tiroidektomileri sonuglar1 ve komplikasyonlar1 agisin-
dan kiyaslamay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Iki bin dort ve 2009 yillar1 arasinda gergeklestirilen
toplam 167 tiroidektomi vakasi ¢alisma kapsamina
alindi ve retrospektif olarak analiz edildi. Bunlardan
100 hastaya konvansiyonel (grup 1) ve 67 hastaya ise
MIT (grup 2) uygulandi. MIT, ag¢ik mini insizyon
teknigi ile yapildi. Burada genelde 2.5-3 cm’lik kesi
kullanildi. Dért cm’nin altt MIT olarak kabul edil-
di.? Dort cm’nin tizerindeki kesiler ise konvansiyonel
tiroidektomi kapsamina alindi. Teknik olarak kesi,
standart Kocher insizyonunun biraz yukarisina ya-
pildi. Bu, iist pole daha kolay yaklasim imkani verdi
(Resim 1). MIT yapilan tiim vakalarda cerrahi teles-
kop ve Harmonic Scalpel (Ethicon Endo-Surgery)
kullanildi. MIT yapilan ii¢ hastada morsellation (no-
dulun igeriginin bosaltilarak kiigiiltiilmesi) ve bir
hastada ise sofferman (cilt- cilt alt1 flep kaldirmak-
s1zin strep kaslarin kesilerek tiroide ulasilmasi) tek-
nigi kullanildi.

Demografik bilgiler, cerrahi endikasyon, operasyon
sekli, final patoloji ve komplikasyonlar ortaya konulup
gruplar arasinda karsilastirma yapildi.

Tablo 2: MIT ve konvansiyonel tiroidektomi endikasyonlarinin
karsilastiriimasi

Konvansiyonel MIT

Hasta 100 67
Cinsiyet

kadimn 74 (%74) 54 (%80.6)

erkek 26 (%026) 13 (%19.4)
Ortalama yas* 47.7 42.1
Histoloji

benign 83 (7083) 62 (%92.5)

malign 17 (%17) 5(%7.5)
volum*

100 g alt1 49 (%52.1) 49 (%81.7)

100 g tizeri 45 (7647.9) 11 (%18.3)
* p<0.05
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# Tamamlayic1
(n=21) 13%

B Lobektomi
(n=24) 14%

4 BTT (n=95)
57%
NTT (n=27)
16%

Resim 2. Tiim hastalar i¢in operatif prosediirler

Verilerin analizinde ki-kare ya da unpaired t test
kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Yas araligi 19-75 olmak {izere ortalama yas 45.5 idi. Has-
talarm 128’1 kadin ve 39’u erkek idi. Her iki grup i¢in de
operasyon endikasyonlar1 Tablo 1’de verilmistir. Hasta-
lari %357’sine (95 hasta) bilateral total tiroidektomi uy-
gulanmis olup tiim hastalar igin operatif prosediirler
resim 2’de gosterilmistir. MIT endikasyonunda, tiroid
voliimii (100 gramin altinda olanlar) ve ortalama hasta
yasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (Tab -
lo 2). Geng popiilasyona daha ¢ok MIT yapildigi goriil-
mektedir. Her iki grup arasinda komplikasyonlar
agisindan da bir fark olmadigi gézlendi (Tablo 3).

Tartisma

MIT de hasta se¢imi 6nemli bir faktor olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. Pek ¢ok seride yazarlar, malignite, ge-
¢irilmis boyun cerrahisi, boyun bolgesine radyoterapi
hikayesi, tiroidit, biiylik volimlii guatrlar ve biiyilik no-
diilleri (4 cm tizeri) MIT endikasyon kapsami disinda
birakmaktadirlar.*® Serimizde bir tiroidit ve bir niiks
guatr vakasimna MIT uyguladik ve herhangi bir kompli-
kasyon gozlemlemedik. Bu tiir vakalarda MIT uygula-
namamasl, ¢evre yapilara olan yapigiklik nedeniyledir.

Tablo 3: Her iki gruptaki komplikasyonlarin karsilastirilmasi

Konvansiyonel MIT
RLN paralizi 7 (%7) 4 (%66)
Hipokalsemi 15 (%015) 9 (%13.4)
Yara enfeksiyonu 2 (%2) 0
Hematom 0 0
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Bu sekilde rekiirren sinir ve paratiroidler net gozlene-
meyebilir. Ancak, se¢ilmis vakalarda, kiiglik bir kesi
tizerinden de cerrahi prensipler ¢ergevesinde dikkatli bir
diseksiyon yapilabilecegi diisiincesindeyiz.

Klinik olarak tahmin edilenden daha biiyiik guatri
oldugu intraoperatif olarak anlagilan iki hastamizda
konversiyon uyguladik ve kesileri konvansiyonel kesi
seklinde genislettik. Ug hastamizda ise kiigiik cilt kesi-
leri biiyiik nodiilleri ¢ikarmamiza izin vermedigi igin
morsellation teknigini uyguladik ve nodiillerin hacim -
lerini kigtilterek kesiden ¢ikardik. Bu teknik, esas ola -
rak retrosternal guatr vakalarinda uygulanmis olup,
intraoperatif kan kaybi oranini kismen de olsa artiran
bir tekniktir. Malignite sliphesi varsa yine uygulanma-
masi gereken bir tekniktir. Benzer bir teknigi Palozza ve
ark., kistik lezyonlarin igne ile bosaltilarak ¢ikarilmasi
seklinde ortaya koymuslardir.*

Biiyiik volimlu guatrlar diginda, bizce, MIT igin tek
kontrendikasyon malignitedir. Serimizde bes malignite
vakasina MIT uyguladik. Ancak bunlarin hepsi de pre-
operatif malignite tanisi olmayan, insidental malignite
vakalari idi. Bazi otorler 2 cm’nin altindaki malign no-
diller igin de MIT yapilabilecegini ileri stirmektedirler.”
Oysa, preoperatif malignite tanist olan hastalarda, tii-
mor histolojisi ne olursa olsun (mediiller, papiller, folli-
kiiler) en azindan santral bir lenf bezi diseksiyonu da
gerekmektedir. Minimal invaziv kesi ile onkolojik pren-
sipler dahilinde yeterli bir lenf bezi diseksiyonu miim-
kiin olmayabilir.

MIT igin diger bir tartisma konusu komplikasyonlar-
dir. Pek ¢ok seride, MIT hangi teknikle yapilirsa yapil-
sin komplikasyon oranlarinin, konvansiyonel teknige
gore artis gostermedigi yoniindedir.s Ustelik son bir ¢a-
Iismada, ses kalitesinin, MIAT da, konvansiyonel tek-
nige gore daha iyi korundugu ortaya konulmustur.’
Serimizde de, gegici rekiirren sinir paralizisi ve gegici hi-
pokalsemi agisindan konvansiyonel ve MIT grubunda
istatistiksel bir fark gézlenmemistir. Terris ve ark. ¢alig-

malarinda, MIT ile uygulanan tiroidektomilerde, disek-
siyon azlig1 ve sonucunda dren koyma ihtiyacinin azlig
nedeniyle, daha fazla oranda hastanin 24 saat igerisin-
de taburcu edilebildigi ortaya konulmustur. Bu da
MIT’in, konvansiyonel tiroidektomiyle kiyaslandigin-
da, bir bagka avantajidir.!’ Serimizde de MIT yapilan
tiim hastalar 24 saat igerisinde taburcu edilmis ve tabur-
cu edilen bu hastalarda major bir komplikasyonla kar-
stlagilmamistir.

Sonug olarak MIT, deneyimli tiroid cerrahlarinca gii-
venle uygulanabilirligi olan bir tekniktir.
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