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Multinodiiler Guatrli Hastalarda Frozen Kesit incelemenin
Cerrahi Tercihe Etkisi

Tiroid cerrahisinde ameliyat sirasinda calisilan frozen kesit inceleme ameliyat seklini
yonlendirmede yaygin olarak kullaniimaktadir. Frozen calisilan dokuda benign sonug verilse bile
malignensi ihtimali vardir. Bu endise bazen cerrahinin genisligini belirlemektedir. Bizde multinoddler
guatrl olgularda frozen calisilan tiroid lobuna bir grub hastada lobektomi uyguladik. Bu olgularin
histopatolojik sonuglarini diger multinodiler guatrli olgularla kargilastirarak cerrahi tercihimizin
yerinde olup olmadidini test etmeyi amagcladik.

Aralik 1996 ve Kasim 2006 tarihleri arasinda multinodiler guatr tanisiyla 474 hasta ameliyat edildi.
Ameliyat esnasinda frozen kesit inceleme yapilan ve sonucu benign olan 167 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalar Frozen kesit inceleme yapilan tarafa total lobektomi uygulananlar (grup 1) ile
subtotal lobektomi yapilanlar (grup 2) olarak gruplandirildi. iki grup kesin histopatolojik tani ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlar yonunden karsilastirildi.

Ameliyat esnasinda frozen kesit inceleme yapilan ve sonucu benign olan 167 hastanin 90’ina
lobektomi, 77’ sine de subtotal tiroidektomi yapildi. Lobektomi yapilan 3, subtotal tiroidektomi
yapilan 3 hastada kesin histopatolojik tani papiller kanser idi. Bu hastalara daha sonra tamamlayici
tiroidektomi yapildi. Ameliyat sonrasi lobektomi yapilan bir hastada kanama oldu. Grup 1'de %6,6
ve Grup 2’de %3 gegici hipoparatiroidi gézlendi.

MNG I hastalarda frozen taninin belli oranda yanilma olasilidi vardir. Bu olasilik frozen g¢aligilan
tiroid lobunun tamamen veya subtotal ¢ikariimasi ile degismemektedir.

Anahtar Kelimeler: Multinoduler guatr; Frozen tani; Lobektomi

Role of Frozen Sectoin Evaluation In The Surgical Management Of Multinodular Goiters

Frozen section evalutation is widely used in thyroid for the surgical management. Although the
frozen section results are benign, malignancy is still a probability. The doubth of malignancy
sometimes determine the extend of surgery. In this study we performed lobectomy to the lobe that
frozen section was examined and evaluated, if the surgical choise was suitable with the
histopathological results.

Four hundred seventy four patients were operated for multinodular goiter between December 1996
and November 2006. Hundred sixty seven patients with benign frozen section results were
included to the study. Patients were divided into two groups: group 1 (total lobectomy) and group 2
(subtotal lobectomy). Groups were compared with the histopathological results and postoperative
complications.

There 90 patiets with lobectomy and 77 patients with subtotal thyroidectomy. Three papillary
cancers were reported in the lobectomy and subtotal thyroidectomy groups. Completition
thyroidectomy was performed to these patients. Postoperative hemorrhage was developted in one
patient. Temporary hipoparathyroidism was 6,6% in group 1 and 3% in group 2.

Frozen section evaluation has a small percent of misdiagnosis. This does not change with the use
of total or subtotal lobectomy
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Giris

Multinodiiler guatr (MNG) iyi huylu tiroid hastaliklarinin en sik gorilen formudur.
Prevalansi %4-7 arasinda olmakla birlikte endemik bodlgelerde daha yiksektir (1,2).
MNG’'li hastalari dederlendirmede ilk basamakta, tiroidin boyutu ve karakterini ortaya
koymak igin ultrasonografi kullaniimaktadir. Muayene sirasinda maligniteden
suphelenilirse ince igne aspirasyon sitolojisi yapilir (3,4). MNG’li hastalar kanser stphesi
yani sira yutma gugligl, nefes darligi ve bdlge damarlarina basi semptomlari ve
kozmetik nedenlerle de basvurabilirler. MNG’nin en etkin tedavisi cerrahidir. Cerrahi
tedavi segenekleri lobektomi, subtotal tiroidektomi ve total tiroidektomidir. Cerrahinin
genisligi noduler hastaligin tek taraf veya iki tarafli olmasiyla degisir (1,5).
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MNG de cerrahinin genisligini tayin etmek igin,
ameliyat esnasinda frozen kesit inceleme(FKI) siklikla
kullanilmaktadir. FKi papiller tiroid kanser siiphesi
olanlarda faydali olmakla birlikte follikiler veya Hurtle
hicreli kanser tanisinda yetersiz kalmaktadir (1,4).
MNG’'li hastalarda kanser insidansi digiik olmasi ve
ameliyat slresini uzatmasi nedeniyle rutin kullaniminin
gereksiz oldugunu savunanlarda vardir. Bu nedenle
ameliyat sirasinda FKI uygulamasi halen tartismalidir.

Bu g¢ahsmada FKi sonucu benign olarak
degerlendirilen MNG’li hastalarda, frozen galigilan tarafa
hastalik yayginligindan bagimsiz olarak, lobektomi ve
subtotal lobektomi uygulamasinin yerini tartismayi
planladik..

Gereg ve Yontem

Aralik 1996 ve Kasim 2006 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde MNG
tanisiyla ameliyat edilen 474 hastadan FKi sonuglari
bening olan 167 &tiroid hasta calismaya alindi. Bilgiler
Tiroid Hastaliklari i¢in hazirlanan 6zel formlardan
derlendi.

Hastalar Frozen calisilan tarafa lobektomi yapilanlar
(Grup 1) ile subtotal lobektomi yapilanlar (Grup 2) olarak
ayrildi. Gruplar demografik 6zellikleri, FKi sonuglari,
kesin histopatoloji sonuglari ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlari agisindan karsilastinidi.

Tdm vakalarda tiroidektomi icin benzer ameliyat
teknigi uygulandi. Kocher'in tarif ettigi kesi ile cilt gecildi.
Subplatismal flepler asagida juguler ¢entige ve yukarida
tiroid kikirdaga kadar koter veya bisturi yardimiyla
hazirlandi. Strep kaslari ayrildi. Orta tiroid venler

Tablo 1. Gruplara goére hasta verileri
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baglandi ve kesildi. Tiroidektomiye st pol damarlari tek
tek baglanarak baglandi. Rekirren laringeal sinir
goézlendi ve korundu. Ust ve alt paratiroidler korundu.
Subtotal tiroidektomi uygulananlarda lobda yaklagik
2x1x1 cm doku birakildi. Loja bir adet dren konuldu.
Hastalar anesteziden uyandirildiktan sonra vokal kordlar
muayene edildi. FKi, dominan veya siipheli nodiilden
cahgildi.

Ameliyat sonrasi de@erlendirme; tim vakalarda
ameliyat sonrasi birinci giin serum kalsiyum dizeyleri
calisildi. Loja konulan drenler 1 veya 2. guin ¢ekildi. Klinik
olarak hipokalsemi bulgulari olanlara kalsiyum ve D
vitamini verildi. Hipoparatiroidi bulgulari 6 ay lizerinde ise
kalici hipoparatiroidi olarak tanimlandi.

Istatistik

Gruplar arasindaki farklari degerlendirmek igin ki-
kare testi ve Student t testi yapildi. Degerler ortalama +
standart sapma olarak verildi. P degeri < 0.05 altinda
olanlar anlamli olarak tanimlandi.

Bulgular

Multinodiiler guatr nedeniyle ameliyat edilen ve FKi
sonucu benign olan hastalarin ortalama yasi
40,63+14,29 (14-76) idi. Gruplar arasinda yas dagihmlari
benzerdi. Olgularin 149’'u kadin 18’i erkekti. Grup 1’ e 90,
Grup 2’ ye ise 77 olgu dahil edildi. Grup 1'de 3, Grup
2'de 3 hastada parafin kesit histopatolojik tani papiller
kanser idi. Bu hastalara tamamlayici tiroidektomi yapildi.
Ameliyat sonrasi hicbir hastada kalici hipoparatiroidi
veya sinir hasari gézlenmedi. Lobektomi yapilan bir
hastada hemoraji nedeniyle tekrar ameliyata alindi ve
hemostaz saglandi. Gegici hipoparatiroidi yodniinden
gruplar arasinda fark gézlenmedi (p=0,291) (Tablo 1).

Grup 1(n=90)

Grup 2(n=77)

Ortalama yas (yil * standart hata 411+14,08 39,86+14,6
Gegici hipoparatiroidi 9(%10,1) 5(%6,5)
(say1, grup ici %)

Malign histopatoloji (say1) 3

Tartisma

Son iki dekatta, MNG tedavisinde total tiroidektomi
giderek  subtotal tiroidektominin  yerini  almaya
baslamaktadir. Total tiroidektomi nodiler guatrin tiroid
loblarinin  tamamen etkiledigi durumlarda en etkin
tedavidir (5,6). Noddllerin tiroid loblarini tamamen
etkilemedigi durumlarda subtotal tiroidektomi de cerrahi
secgenektir.

Multinodular guatrli hastalarda ameliyat sirasinda FKi
yapilmasi halen tartismalidir. Stipheli sitolojik bulgular ve
kanser siiphesi olanlarda tani igin FKi faydalidir. Papiller
tiroid kanser tanisinda yardimci olmakla birlikte follikiiler
ve Hiirtle hiicreli kanserlerde kullanimi sinirhdir (7). FKi
yapilmasinin amaci hastayi ikinci ameliyattan korumaktir.
Dezavantajl ise ameliyat sliresini uzatmasi ve maliyeti
arttirmasidir. Richards ve ark. (8) 241 hastada inceledik-
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leri ince igne sitoloji ve FKI sonuclarinda 103 hastadan
sadece birinde total tiroidektomi kararinda fayda
oldugunu bildirdiler. Brook ve arkadaslar (9) ise FKi'nin
%5 hastada cerrahi kararda etkili oldugunu bildirdiler.
Calismamizda Frozen caligilan tarafa lobektomi
yapmamizin gerekgesi; Frozen taninin belli oranda
yanilma olasiliginin olmasidir. Bu nedenle ameliyattan
sonra parafin kesit tanisinin malign olmasi durumunda
ikinci ameliyatta kargi taraf tiroid dokusu cikarilirken
morbiditenin daha az olabilecegi distnulmektedir.

Total tiroidektomide ameliyat siresinin uzamasi ve
ameliyat tekniginin daha zor olusu, ameliyat sonrasi
komplikasyon riskinin de artma ihtimali dezavantaj
olabilir. Kalici ve gegici sinir hasari ve hipoparatiroidizm
oranlari karsilastirildiginda ¢esitli serilerde anlaml



Cilt: 21, Sayi : 5

farkhhklar gosterilmemistir. Kalici sinir hasari %0-%0,8
ve kalic hipoparatiroidizm %1-1,6 arasinda
bildiriimektedir (10,11). Gegici hipoparatiroidizm ise
subtotal tiroidektomi sonrasi %1,6-22 ve total tiroidektomi
sonrasi %24-35 arasinda bildiriimektedir (5,12). Bu
calismada kalici sinir hasari veya hipoparatiroidm
g6zlenmedi. Gegici hipoparatiroidim grup 1 ‘de 9(%10,1)
ve grup2’de 5(%6,5)idi.
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