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Basedow-Graves hastaliginda cerrahi tedavi
ve radyoaktif iyod tedavisinin etkinliklerinin

karsilastiriimasi
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OZET

Basedow-Graves hastaliginin tedavi modalitelerinden olan cerrahi ve radyo-
aktif iyod tedavisinin etkinlikleri ve komplikasyonlari, Ocak 2004 ile Temmuz
2005 tarihleri arasinda Basedow-Graves hastaligi tanisi ile tiroidektomi ame-
liyati yapilan 24 hasta ile radyoaktif iyod tedavisi alan 15 hasta retrospektif
olarak karsilastinlarak arastinlmistir. Cerrahi tedavi grubunda en gok yapilan
ameliyat total tiroidektomi olmustur (11 hasta). Radyoakif iyod tedavi gru-
bunda ise hastalara ortalama 15.67+5.30 mCi (ortanca 15.00) dozunda
1'% yygulanmigtir. Cerrahi tedavi grubunda ameliyat sonrasi dtiroid hale ge-
lig stresi ortalama 2.33+0.97 ay olurken, radyoakif iyod tedavi grubunda
bu siire ortalama 4.28 +1.54 ay olarak gerceklesmistir (p<0.05). Hipotiro-
idizm acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
tespit edilmemistir. Radyoaktif iyod tedavisi uygulama kolayligi ve maliyet
diistikligi nedeniyle bugiin Basedow-Graves hastaliginin tedavisinde en
cok tercih edilen tedavi seklidir, fakat gebelik ve laktasyonda kullanilamaz ve
cocuklarda kullanimi tartismalidir. Cerrahi tedavi secilmis vakalarda en iyi
tedavi segenegi olup, komplikasyon ve rekiirrens riski az olan bir tedavidir.

Anahtar kelimeler: Basedow-Graves, cerrahi, radyoaktif iyod tedavisi

SUMMARY

Comparison of the effectiveness of surgery and radioactive iodine
therapy in Basedow-Graves disease

The effectiveness and complications of surgery and radioactive iodine
therapy, which have been two treatment modalities in Basedow-Graves
disease were investigated retrospectively by comparing 24 patients who
were performed thyroidectomy and 15 patients who received radioactive io-
dine therapy for Basedow-Graves disease between January 2004 and July
2005. Of the most commonly performed surgical procedures in the surgery
group, total thyroidectomy was performed in 11 patients. I'3" treatment with
a mean dose of 15.67+5.30 mCi (median 15.00) was administered in the
radioactive iodine therapy group. The mean period of reaching euthyroid
state after surgery was 2.33+0.97 months, whereas it was 4.28+1.54
months in the radioactive iodine therapy group (p<0.05). There was not
a statistically significant difference between the two groups with respect
to hypothyroidism. Radioactive iodine treatment is currently the most pre-
ferred method in the treatment of Basedow-Graves disease because of its
ease of administration and cost, however it cannot be used in pregnancy
and lactation, and use of it in children is under debate. Surgery is the best
treatment modality in selected patients with minimal complications and re-
currence risk.
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Girig

Robert Graves tarafindan 1835 yilinda ti¢ ayr1 ka-
dinda guatr, carpinti hissi, kuvvetli kalp atimi ve tasi-
kardi ile hastaligin tanimlanmasindan beri Basedow-
Graves hastaliginin tedavisinde yillar icerisinde degi-
simler olmustur (1).

Basedow-Graves hastaliginin kesin nedeni bilin-
mediginden tedavi regiilasyon bozuklugu olan im-
miin sistemden ziyade tiroid glandina yOnelmistir.
Bugiin kullanilan {i¢ ana tedavi, cerrahi, radyoaktif
iyod (RAI) ve antitiroid ilaglardir. Molekiiler diizeyde
Basedow-Graves hastaliginin anlasilmasinda bir¢ok
ilerleme kaydedilmesine ragmen, tedavide ¢ok az sey
degismistir. Tedavi segenekleri baslica son organ tiro-
id bezini hedef alir. Bununla birlikte tedavi secenek-
leri tilkeden tilkeye degisiklikler gosterir (2). Amerika
Birlesik Devletleri'nde endokrinologlarin %70’i RAI
tedavisini Onerirken, Avrupa’da endokrinologlarin
%77'si antitiroid ila¢ tedavisini kullanir. Cerrahiyi
Onerenlerin orani ise sadece %1’dir (3,4). Japonya’da
da yaklasim Avrupa’dakine benzerdir. Japon endokri-
nologlarin %88’i antitiroid ilaclar1 6nerirken, %11'i
RAI tedavisini onermektedir. Biiyiik guatrli hastalar-
da Avrupali endokrinologlarin %51'i cerrahiyi dénerir-
ken, buna karsilik ABD’de bu oran %7’dir ve bunlarin
9%75’i RAI tedavisini 6nermektedir (4,5).

RAI tedavisi ABD’de genellikle tercih edilen tedavi
iken (4), antitiroid tedavi Avrupa’nin genelinde ve
Japonya'da ilk tercih edilen tedavidir (5). Basedow-
Graves hastaliginin tedavisindeki ti¢ modalite goz
ontine alindiginda hicbirisinin mitkemmel olmadigi
aciktir ve her bir tedavi ydnteminin avantaj, dezavan-
taj, riskleri ve yararlar1 degerlendirilmelidir. Her ¢
tedavi de hasta memnuniyeti ve yasam kalitesindeki
gelismeler bakimindan birbirine benzerdir (6,7).

Bu ¢alismada Basedow-Graves hastaliginin tedavi
modalitelerinden olan cerrahi tedavi ve RAI teda-
visinin etkinlikleri ve komplikasyonlar: karsilastiril-
mistir.
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Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak Ocak 2004 ile Temmuz 2005
tarihleri arasinda Basedow-Graves hastaligi tanisi ile
tiroidektomi ameliyati uygulanan 24 hasta ve yine
ayni tani ile RAI tedavisi alan 15 hasta calismaya da-
hil edilmistir.

RAI tedavi grubunda takipleri yapilamayan ve ken-
dilerine ulasilamayan 8 hasta ¢alismaya alinmamais-
tir. Calismaya dahil edilen hastalar uygulanan teda-
viyi takiben ilki 1. ayda, takiben 3. ayda olmak iizere
ilk y1l 3 ayda bir, birinci yi1ldan sonra da 6 ayda bir
kontrollere ¢agirilmistir.

Ameliyat edilen 2 hastaya okkiilt differansiye tiroid
karsinomu tanist nedeniyle RAI tedavisi uygulanmis-
tir. Yine cerrahi tedavi grubunda bir hasta ameliyat
sonrasi hipertiroidizm tablosunun devam etmesi iize-
rine postoperatif 6. ayda RAI tedavisi almistir. RAI
tedavi grubundaki bir hastaya tedavi sonrasi oftalmo-
patisinin ilerlemesi nedeni ile tedaviyi takip eden 6.
ayda tiroidektomi ameliyat:1 uygulanmistir. Bu hasta-
larin takip sonuglar1 bulunduklar gruplarin icerisine
dahil edilmemistir.

Cerrahi tedavi grubundaki hastalar yas, cinsiyet,
ameliyat oncesi bulgular, takip siiresi, patolojik tan,
otiroidiye giris siiresi ve gelisen komplikasyonlar yo-
niinden degerlendirilmistir. RAI tedavi grubundaki
hastalar yas, cinsiyet, tedavi oncesi bulgular, uygu-
lanan RAI dozu, takip siiresi, otiroidiye giris siiresi
ve gelisen komplikasyonlar yoniinden degerlendiril-
mistir. Cerrahi tedavi grubundaki hastalar ameliyat
oncesinde antiroid ila¢ ve beta bloker preparatlar ile
otiroid duruma getirilmis ve tiroidin vaskiilaritesini
azaltmak amaciyla ameliyat oncesi 10 giin sireyle
Lugol soliisyonu kullanilmistir.

Hastalarin tedavi sonrasi takiplerinde fizik muaye-
neleri yapilarak tiroid stimiilan hormon (TSH), T,
T,, antitiroid peroksidaz antikor (aTPO) ve tiroglo-
biilin antikor (aTG) laboratuvar testleri calisilmistir.
Oftalmopatisi olan hastalarin muayeneleri yapilarak
egzoftalmometrik ol¢timleri yapilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 10.0 paket programi kul-
lanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda stirekli
degiskenler Mann-Whitney U ve Student-t testi ile,
kesikli degiskenler ki-kare testi ile degerlendirilmis-
tir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Cerrahi tedavi grubundaki 24 hastanin yas orta-
lamas1 28.2948.64 (ortanca 24.00) yil olup, en gencg
hasta 20, en yasli hasta 52 yasindadir. Hastalarin 17’si
erkek (%70.8), 7’si ise kadindir (%29.2). RAI tedavi
grubundaki 15 hastanin yas ortalamasi 32.47+13.38
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(ortanca 28.00) yil olup, en genc¢ hasta 20, en yash
hasta ise 65 yasindadir. Hastalarin 12’si erkek (%80),
3't ise kadindir (%20). Her iki grubun yas ortalamasi
ve cinsiyet dagilimi acisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Her iki gruptaki hastalarin tedavi 6ncesindeki bul-
gular1 4 ayr grupta siiflandirilmigtir. Bunlar kardi-
ovaskiler sistem sikayetleri (carpint1 hissi, tasikardi,
dispne), basi bulgulari (nefes darligi, yutma guiglig,
ses boguklugu, ses kisikligl), goz bulgular (egzoftal-
mus) ve diger (sinirlilik, terleme, sicaga tahammiil-
stizlik, kilo kaybi, kilo alamama, tremor) olarak
gruplandirilmistir.

Cerrahi tedavi grubunda ameliyat 6ncesi kardiyo-
vaskiiler sistem belirtilerinin siklig1 %79.2, basi bul-
gular1 %75.0, goz bulgular1 %62.5 olarak tespit edil-
mistir. RAI tedavi grubundaki hastalarin ise kardiyo-
vaskiler sistem bulgular1 %60, basi1 bulgular1 %53.3,
g6z bulgulart %26.7 olarak tespit edilmistir. Diger
semptomlarin en az biri tim hastalarda gozlenmistir.
Gruplar arasinda kardiyovaskiiler sistem bulgulari,
basi bulgular1 ve diger bulgular ac¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Cerrahi tedavi grubunda yapilan ameliyat olarak
en cok total tiroidektomi (TT) yontemi kullanilmistir
(11 hasta=%45.83). Tek tarafa total, kars1 tarafa to-
tale yakin (T+Near T) tiroidektomi ameliyat1 5 has-
taya (%20.83), tek tarafa total, karsi tarafa subtotal
(ST) tiroidektomi 3 hastaya (%12.5), bilateral totale
yakin (bilat.near T) tiroidektomi 2 hastaya (%8.33),
bilateral subtotal tiroidektomi (BST) ameliyat1 2 has-
taya (%8.33) ve tek taraf total+isthmektomi ameliyati
bir hastaya (%4.17) uygulanmstir (Sekil 1).

Cerrahi tedavi grubunda iki hastada (%8.33) okkiilt
differansiye tiroid karsinomu tespit edilmistir. Her iki-
si de total tiroidektomi ameliyat: yapilan hastalara ta-
kiben RAI ablasyon tedavisi yapilmistir. Alt1 hastanin
(%25) patolojik tanis1 Hashimato tiroiditi, 16 hastanin
ise diffiiz hiperplazi olarak raporlanmistir (%66.67).

TT  T+NearT T+ST bilatNearT BST  T+ist

Operasyon

Sekil 1. Cerrahi tedavi grubunda uygulanan ameliyat tipleri
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RAI tedavi grubundaki hastalara ortalama 15.67+5.30
(ortanca 15.00) mCi dozunda I'3! uygulanmustir. RAI
tedavi grubu incelendiginde 4 hastaya (%26.7) 10 mCi,
7 hastaya (%46.7) 15 mCi, 3 hastaya (%20) 20 mCi
ve 1 hastaya da (%6.7) 30 mCi dozunda RAI tedavisi
uygulanmustir (Sekil 2).
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Sekil 2. Radyoaktif iyod tedavi grubunda uygulanan 1'3! doz dagilimi

Cerrahi tedavi grubundaki hastalarin ortalama ta-
kip stiresi 18.95+5.34 (ortanca 19.00) ay olarak tespit
edilmistir. En kisa takip stiresi 12 ay, en uzun ise 30 ay
olarak gerceklesmistir. RAI tedavi grubundaki hastala-
rin ortalama takip stiresi 21.07+4.94 (ortanca 20.50)
ay olarak tespit edilmis, bu grupta da takip stireleri en
az 12, en ¢ok 30 ay olmustur. Her iki grup arasinda
takip siireleri acisindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilhik saptanmamaistir (p>0.05) (Sekil 3).

Cerrahi tedavi grubunda ameliyat sonrasi 6tiroid
hale gelis siiresi ortalama 2.33+0.97 ay olarak ger-
ceklesmistir. Bu grupta 7 hasta (%33.3) 1. ayinda, 14
hasta (%66.7) ise 3. ayinda 6tiroid hale geldi. RAI te-
davi grubunda ise Otiroid hale gelis siiresi ortalama
4.28+1.54 ay olarak gerceklesti. Bu gruptaki 8 hasta
(%57.1) 3. ayinda, 6 hasta (%42.9) ise 6. ayinda 0ti-
roid hale geldi. Iki grup o6tiroid hale gelis siiresi aci-
sindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0.05) (Sekil 4).
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Sekil 4. Gruplara gore hastalarin 6tiroid hale gelis dagilimi (p<0.05)

Cerrahi tedavi grubundaki hastalarin ameliyat son-
ras1 yapilan takiplerinde 14 hasta (%66.7) 1. ay taki-
binde, 1 hasta (%4.8) 3. ay takibinde, 1 hasta (%4.8)
6. ay takibinde ve 1 hasta (%4.8) da 12. ay takibinde
yapilan tiroid fonksiyon testleri sonucu hipotirodi
ile uyumlu bulunmustur. Bu gruptaki diger 4 hasta
(%19) otiroid olarak takip edilmistir.

RAI tedavi grubundaki hastalarin tedavi sonrasi ya-
pilan takiplerinde 2 hastanin (%14.3) 3. ay takibinde,
4 hastanin (%28.6) 6. ay takibinde, 1 hastanin (%7.1)
12. ay takibinde ve 1 hastanin (%7.1) da 18. ay taki-
binde tiroid fonksiyon testleri hipotiroidi ile uyum-
lu olarak tespit edilmistir. Bu gruptaki diger 6 hasta
(%42.9) otiroid olarak takip edilmistir. Her iki grup
hipotiroidi gelisimi acisindan karsilastirildiginda, is-
tatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05) (Sekil 5).

Cerrahi tedavi grubunda bir hastada (%4.7) ame-
liyat sonras1 12. ayda, bir hastada (%4.7) da 24. ay
takibinde yapilan tiroid fonksiyon testlerinde hiper-
tiroidi saptanmistir. BST ameliyat1 sonrasi hipertiro-
idizmi Kklinik ve laboratuvar olarak devam eden bir
hasta (%4.7) ise ameliyat sonrasi 6. ayda RAI tedavisi
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Sekil 3. Gruplara gore takip sirelerinin dagilimi (p>0.05)
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Sekil 5. Her iki grupta hipotiroidi gelisiminin dagilimi
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almistir. RAI tedavi grubunda ise 1 hastada (%7.1) 3.
ayda, 1 hastada (%7.1) ise 18. ay takibinde hipertiro-
idi tespit edilmistir. Bu grupta bir hasta (%7.1) tedavi
sonras! oftalmopatisinin kotiilesmesi nedeniyle takip
eden 3. ayda yiiksek doz steroid tedavisi almis, ancak
sikayetlerinin gerilememesi lizerine 6. ayda total tiro-
idektomi ameliyat1 gecirmistir.

Tek taraf total+kars: taraf totale yakin tiroidekto-
mi ameliyat: uygulanan bir hasta (%4.7) operasyonu
takiben 3. saatte kanama nedeniyle tekrar ameliyat
edilmistir. Bu grupta gecici/kalict n.laringeus rekiir-
rens paralizisi, kalic1 hipoparatiroidizm, yara enfeksi-
yonu gibi komplikasyonlara rastlanmamaistir.

RAI tedavi grubunda 2 hastada (%14.2) tedavi son-
rast akut donemde tiroidit komplikasyonu gelismis,
hastalar nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ tedavisi ile
kontrol altina alinmistir. Bu grupta tirotoksik krize
rastlanmamustir.

Cerrahi tedavi grubunda aTPO yiiksekligi 20 hasta-
da (%83), aTG ytiksekligi ise 14 hastada (%58) saptan-
mamistir. RAI tedavi grubunda ise 12 hastada (%80)
aTPO, 9 hastada (%60) ise aTG ytiksekligi saptandi.
Tedavi sonras: takiplerde cerrahi tedavi grubundaki
hastalarda aTPO’un %74.8, aTG’in ise %38.5 ora-
ninda azaldig: tespit edildi. RAI tedavi grubunda bu
oranlar sirasiyla %47.8 ve %23.3 olarak saptandi.

Cerrahi tedavi grubunda 13 hastada (%54.2) bila-
teral oftalmopati, 2 hastada (%8.3) ise tek tarafli of-
talmopati, RAI tedavi grubunda 4 hastada (%26.7)
bilateral oftalmopati mevcuttu. Oftalmopatiler hafif
ve orta derecede degismekteydi. Cerrahi tedavi gru-
bundaki hastalarda operasyon sonrasi takip suresi
icerisinde oftalmopatide kotiilesme saptanmadi. RAI
tedavi grubunda ise bir hastada (%6.7) tedavi sonra-
sinda oftalmopatide kotiilesme saptandi ve hasta te-
davi sonrasi 3. ayda yiliksek doz kortikosteroid teda-
visi aldi. Ancak hastanin oftalmopatisinde gerileme
olmamasi tizerine 6. ayda total tiroidektomi ameliya-
t1 yapildi.

Tartisma

Basedow-Graves hastaliginin neden oldugu hiperti-
roidizmin tedavisinin amaci tiroid hormon sentezini
kalic1 olarak azaltmak ve belirtileri hizl1 bir sekilde
kontrol etmektir. Basedow-Graves hastaliginin tedavi-
sindeki i¢ modalite goz 6ntine alindiginda higbirisi-
nin miikemmel olmadig1 aciktir ve her bir tedavi mo-
dalitesinin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Cerrahi
endikasyonu malignite yoniinden stipheli nodiil, basi
bulgularina yol acan biiytik guatr, hizli kontrol gerek-
tigi durumlar, gebelik planlamasi, radyoaktif tedavi
korkusu ve siklikla antitiroid ila¢ tedavisi sonrasi geli-
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sen rekiirrens veya yan etki nedeniyle tedaviye uyum
eksikliginde 6n plana ¢ikmaktadir (8).

Ablatif tedavi yontemleri tiroid folikiillerinin sayi-
sin1 azaltarak veya folikiil hiicrelerini tahrip ederek
dogrudan dogruya tiroid hormonlarinin asirt yapim
ve sekresyonunu kontrol eder. Bununla beraber cerra-
hi tedavi ile RAI tedavisi arasinda 6nemli bir farklilik
vardir. Cerrahi tedavi uygulanmis hastalarda geride
kalan hiicreler saglamdir, buna karsilik RAI tedavisi
alan hastalarda geride kalan hiicreler hasar gormiis
hiicrelerdir (9).

Torring ve ark. tarafindan yapilan prospektif ran-
domize calismada antitiroid ilaclar, RAI ve cerrahi
tedavi sonuclar1 karsilastirilmistir. Calismada 179
hastanin 601 18 ay stireyle antitiroid ila¢ tedavisi al-
mis veya subtotal tiroidektomi uygulanmis, diger 119
hastaya ise medikal, cerrahi ya da RAI tedavisi veril-
mistir. Medikal, RAI ve cerrahi tedavi 6 haftada tiroid
hormon diizeyini diizeltmistir. Relaps riski, en yiiksek
olarak medikal tedavi alan grupta, daha sonra I'3! ile
tedavi grubunda ve en az da cerrahi tedavi alan genc
ve eriskin hasta grubunda olmustur. Medikal tedavi
sonrast ytiksek TSH reseptor antikorlar1 veya medikal
ve cerrahi tedavi sonrasi TSH reseptor antikorlarinda
artis, relaps riskini artirmaktadir (7).

Hipertiroidinin tedavisinde RAl ile ilgili Allahabadia
ve ark.nin calismasinda hastalara 185 ve 375 me-
gabequerels (mBq) radyoaktif iyod verilmistir (10).
Calismada tek doz RAI ile ve 6 ay siireyle 6tiroidi kiir
say1llmistir ve 443 hastaya 185 mBq, 370 hastaya 370
mBq RAI verilmis, diisiik doz verilenlerde %66, yiik-
sek doz verilenlerde %84.6 yanit alinmistir (p<0.001).
Ancak bu oran bir yil sonunda birinci grupta %60,
ikinci grupta %41 diizeyinde bulunmustur. Sonug¢
olarak calismada agir hipertiroidi, orta ve btiyiik gu-
atr varligi ve erkek cinsiyette tek doz RAI tedavisine
yanitin az oldugu saptanmistir.

Erem ve ark.nin Basedow-Graves hastalifinda RAI
tedavisinin sonuglar ile ilgili calismasinda 48 hasta
retrospektif olarak incelenmis ve 20 mCi altinda RAI
tedavisi alan 20 hastada hipotiroidi gelisme oran
%65, 20 mCi RAI tedavisi alan 28 hastada ise %71.4
olarak bulunmus, buna karsilik 6tiroid kalma orani
ise %20 ve %21 olarak saptanmistir. Yirmi mCi al-
tinda tedavi alan hastalarin %15’inde, 20 mCi iize-
rinde tedavi alanlarin ise %?7’sinde hipertiroidinin
devam ettigi saptanmis, 20 mCi RAI alan hastalarin
%42.8'inde oftalmopatide daha kotiiye gidis goriil-
miis, bu grupta bir hastada tiroid krizi ortaya ¢ikmis
ve medikal tedavi ile diizelmistir (11). Calismamizda
en az 10 mCi, en ¢ok 30 mCi dozunda (ortalama
15.67+5.30) RAI uygulanmus, relaps ise iki hastada
gorulmiustir (%14.2).
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Subtotal tiroidektominin Basedow-Graves hastaligi
icin cerrahi tedavi gereken hastalarda altin standart
olduguna ve birakilan kiigiik bir fonksiyonel tiroid
dokusunun 6miir boyu tiroksin replasmanina gerek
kalmaksizin Otiroidizmi saglayacagina inanilirken,
Basedow-Graves hastaliginin cerrahi tedavi secimin-
de total tiroidektomiyi benimseyenlerin artan sayisi
ve alinan basarili sonuclar bu genel diisiinceyi total
tiroidektomi yoniinde artirmistir (12-14).

Palit ve ark.nin TT veya STT sonuclarini karsilas-
tirdiklarnn meta-analizde, iki major komplikasyon hi-
poparatiroidizm ve rekirren laringeal sinir paralizisi
acisindan her iki cerrahi tedavi arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmamaigstir (15).

Ayrica STT sonrasi uzun donem takiplerde hastalar
farkli oranlarda hipotiroid olmakta ve postoperatif
hipotirodizm oranlar: c¢esitli serilerde %4’den %75’e
kadar degismektedir (15-17). Ayrica STT sonrasi re-
kiirren hipertiroidizm ortaya ¢ikmasi nadir degildir
ve uzun donem takipler esnasinda %20’ye varan
oranlarda rekirrens gelistigi bildirilmektedir (18).

STT’de birakilacak bakiye dokunun biiytikligi halen
tartismalidir (19). Ameliyat sirasinda birakilan bakiye
doku miktarinin dogru 6l¢timii oldukga zordur ve ay-
rica bakiye dokunun aktivitesi 6nemlidir. Kigiik bez
bazen biiyiik bir bezden daha ¢ok aktivite gosterebil-
mektedir. Immiinolojik faktorler, ameliyat 6ncesi an-
timikrozomal antikor seviyesi yiiksek olan hastalarda
ameliyat sonrasi artmis hipotiroidizm insidansi gibi
etkilerle postoperatif tiroid fonksiyonlarinda rol oyna-
yabilir (15). Ayrica antitiroid ila¢ tedavisi sonras1 TSH
reseptor antikoru seviyelerinde diisisin olmamast re-
kirrens icin ytiksek risk olarak gosterilebilir (20).

Bakiye tiroid dokusunun buytikliglii ve dokusun-
daki lenfoid infiltrasyonun derecesi, antimikrozomal
antikor veya antitiroglobiilin antikor, TSH binding
inhibitor globilin varligi gibi cerrahi sonrasi tiroid
fonksiyonlarin1 tahmin etmek icin fikir verir. Bakiye
tiroid dokusunun biiytikligii rekiirren hipertiroidizm
ve hipotiroidizm acisindan postoperatif tiroid fonksi-
yonlari icin en tutarh gostergedir (13,17). Palit ve ark.
nin meta-analizinde hipotiroidizmle bakiye doku ara-
sindaki negatif korelasyon gosterilmis ve kalan her bir
gram bakiye tiroid dokusuna karsin hipotiroidizmde
%8.9’'luk azalma oldugu bildirilmistir (15). Otiroidizm
ile bakiye doku arasinda pozitif ve anlaml korelasyon
oldugu ve kalan doku basina hipertiroidizmin %6.9
oraninda arttig1 belirtilmektedir. Hipotiroidizm sansi,
kalan dokunun ardindan daha da azalirken rekiirren
hipertiroidizm riski artmaktadir. Ne kadar tiroid do-
kusunun birakilacagi ve STT sonrasi postoperatif tiro-
id fonksiyonu degisiminin yansimasinin ne olacagi
konusunda fikir birligi yoktur.
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Torring ve ark. her bir tarafta bir gramdan daha az
kalacak sekilde uygulanan STT sonrasi relaps oranini
%6 olarak bulmuslardir. Diger ¢alismalarda tiroidek-
tominin genisligine bagh olarak relaps oranlarinin
%1 ile %28 arasinda degistigi gorilmiistiir (7).

STT'nin morbiditesi ve baslica muhtemel kompli-
kasyonlari; hipotiroidizm, rekiirren hipertiroidizm,
kalic1 rekiirren sinir hasari ve kalici hipotiroidizmdir.
Hipotiroidizm RAI tedavisinin genel bir sonucudur
(21) ve ilk y1l hastalarin %20’sinde ortaya cikar, takip
eden her yil i¢cin de %3-5 oraninda artis goriilmek-
tedir (22). STT sonrasi hipotiroidizm riski geride bi-
rakilan dokunun miktarina bagh olarak degisir, fakat
olgularin %60'1na yakin kisminda ortaya ¢ikmaktadir
(2,23-25). Bu nedenle hipotiroidizm riski Basedow-
Graves hastaliginin her iki yontemle tedavisine karar
vermede onemli bir rol oynamamalidir. Clinki hipo-
tiroidizm benign bir durumdur, kolay tedavi edilebi-
lir ve RAI tedavisi ve tiroidektominin her ikisinde de
neredeyse kacinilmaz bir sonuctur.

Rekiirren hipertiroidizm RAI tedavisi ve tiroidek-
tominin her ikisinden sonra da ortaya cikabilir.
Insidans her iki tedavi modalitesinde de benzerdir ve
cerrahi sonrasi1 %9.8’e kadar oranlar raporlanmistir
(2,23,26).

Tiroidektomi sonrasi bakiye doku miktar1 rekiirren
hipertiroidizminsidansiiledogruorantilidir (27). Buna
ragmen her calismada muhtemelen eksiksiz Ol¢tim-
lerin zorlugundan dolay1 bu iliski bulunamamuistir.
Retrospektif calismalar 8 gramin tizerinde tiroid doku-
su kalmasinin rekiirren hipertiroidizm insidansinin
yiiksekligi ile korelasyon gosterdigini, fakat hipoti-
roidizm riskinin azaldigint gostermistir. Tersine
bakiye dokunun 4 gramdan daha az olmasi yiiksek
hipotiroidizm insidansi, dustik rekiirrens oranlar ile
sonuclanmaktadir (22,27). Rekiirrens riskinin total
tiroidektomi ile ortadan kaldirilabilecegi ve bunun
subtotal tiroidektomi kadar giivenli oldugu yapilan
bir meta-analizde belirtilmistir (15).

Radyoaktif iyod tedavisi, tiroidektominin aksine
Basedow-Graves oftalmopatisinin kotiillesme riskini
artirabilir ve siddetli oftalmopati tiroidektomi i¢in re-
latif endikasyon olarak gosterilmektedir (22).

Ameliyatin asil amaci hipertiroidizmde rekiirrensi
oOnlemektir. Bunu basarmak icin de en iyi yontem
tim tiroid dokusunun kaldirilmasidir. Benzer diger
arastirmacilar da hipotiroidizmin komplikasyon ol-
madigina ve tiroid hormon replasman tedavisi ile
kolayca tedavi edilebilecegine inanmaktadir (27).
Rekiirren Basedow-Graves hastaliginin tedavisi anti-
tiroid ilaglar ve RAI ile zor olabilir. Reoperasyon ke-
sinlikle daha zordur ve 6nceki diseksiyona bagh skar
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dokusu nedeniyle yiiksek komplikasyon riski tagi-
maktadir (17,18,28).

Basedow-Graves hastalarinda tiroid nodili goril-
me insidansinin genel popiilasyona gore %3.2-%4.7
ve tiroid kanser insidansimin da %1.1-%3.9 arttif1
gosterilmistir (29). Palpabl tiroid nodiillerinde malig-
nite orani genel popiilasyonda yaklasik %5 veya daha
azdir, Basedow-Graves hastaliginda ise bu oran %2.3-
%45.8'dir (30). Calismamizda cerrahi tedavi grubun-
daki 2 hastada (%8.3) ameliyat 6ncesi herhangi bir
nodil formasyonu olmamasina ragmen, ameliyat
sonrast patoloji piyesinde okkiilt diferansiye tiroid
karsinomu saptanmastir. Her ikisine de total tiroidek-
tomi uygulanmis olan hastalar ek bir operasyona ge-
rek kalmadan RAI ablasyon tedavisi sonrasi normal
takibe alinmastur.

Basedow-Graves hastalifinda klinik olarak belirgin
oftalmopati insidanst %50’dir (31). Oftalmopatinin
baslangi¢c ve seyrini, secilen tedavi secenegi etkile-
mektedir. Tallstedt ve ark.nin randomize ¢alismasin-
da antitiroid tedavi ve STT'nin goz hastalig1 tizerine
negatif etkisinin olmadig1 gorilmustir (32). Diger te-
davi yontemi olan RAI; oftalmopatinin ortaya ¢ikma-
s1 veya kottilesmesi ile iligkili bulunmustur. Bartalena
ve ark. RAI alan hastalarin %15 kadarinda goz bul-
gularinda kotiilesme veya oftalmopatinin gelistigini
gostermislerdir (33). Buna karsin bazi ¢alismalar da
total tiroidektominin var olan oftalmopatiyi iyilesti-
rebildigini gostermektedir (34). Tabii ki hastalarin ¢o-
gunlugu goz semptomlarinin gerilemesini veya iyiles-
mesini istemektedirler. Artmis TSH reseptor antikoru
seviyesi RAI tedavisi sonrasi goriiliirken, medikal veya
cerrahi tedavi sonrasinda goriilmez (7). RAI sonrasi
oftalmopatideki ilerleme bu tiroid otoantijenlerinin
serbestlenmesi sonucu olabilir. Antikor tiretimindeki
artig regiilatuvar T hiicreleri tizerine intratiroidal ir-
radyasyon etkisi sonucunda immiin cevabin eksikli-
gine sekonder olabilir ve radyoaktif iyodun gozle ilis-
kili uygunsuz yanitinin sebebini agiklamaktadir (35).

Calismamizda cerrahi tedavi grubunda 13 hastada
(%54.2) bilateral oftalmopati, 2 hastada (%8.3) ise
tek tarafli oftalmopati, RAI tedavi grubunda 4 hasta-
da (%26.7) bilateral oftalmopati saptanmisti. Her iki
grup goz bulgularinin varligi agisindan karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0.05). Biz bunun RAI tedavisi sonrasi oftalmopati-
nin kotiilesmesi riski nedeniyle bu hastalarin cerrahi
tedaviye yonlendirilmelerinden kaynaklandigini di-
sinmekteyiz. Cerrahi tedavi grubunda ameliyat son-
ras1 takip stiresi icinde oftalmopatide kotiillesme sap-
tanmazken, RAI tedavi grubunda bir hastada (%6.7)
tedavi sonrasi oftalmopatinin ilerlemesi nedeniyle 3.
ayda ytiksek doz kortikosteroid tedavisine baslanmus,

246 - Aralik 2008 * Gllhane Tip Derg

ancak hastanin semptomlarinin gerilememesi nede-
niyle 6. ayda total tiroidektomi ameliyat1 yapilmistir.

Calismamizda bilateral STT ameliyat1 sadece 2 has-
taya uygulanmistir (%8.3). Genel egilimin TT yoniin-
de oldugu gortilmektedir (11 hasta; %45.8). Bunun
yaninda agirlikli olarak diger tedavilerin de tek taraf
total, karsi taraf ise totale yakin veya STT oldugu go-
rilmektedir (T+Near T; 5 hasta %20.83, T+ST; 3 hasta
%12.5, bilat.Near T; 2 hasta %8.33)

Calismamizda cerrahi tedavi grubunda ameliyat
sonras1 Otiroid hale gelis stiresi ortalama 2.33+0.97
ay olarak gerceklesmistir. Bu grupta 7 hasta (%33.3)
birinci ayinda, 14 hasta (%66.7) ise 3. ayinda otiro-
id hale gelmislerdir. RAI tedavi grubunda ise 6tiroid
hale gelis siiresi ortalama 4.28+1.54 ay olarak ger-
ceklesmistir. Bu gruptaki 8 hasta (%57.1) 3. ayinda,
6 hasta (%42.9) ise 6. ayinda o6tiroid hale gelmistir.
Iki grup, otiroid hale gelis siiresi agisindan karsilas-
tinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Bu farkin cerrahi tedavi grubun-
da uygulanan agirlikli tedavinin total veya geride ¢cok
az doku birakacak sekilde yapilan modifikasyonlari
sonucu tiroid dokusunun tamamen ya da tamamina
yakinin uzaklastirilmasi ve ameliyat sonras: 1.-2. hat-
tada baslanan tiroid replasman tedavisine bagl oldu-
guna inaniyoruz.

Cerrahi tedavi grubundaki hastalarin ameliyat son-
rast yapilan takiplerinde 14 hasta (%66.7) 1. ay taki-
binde, bir hasta (%4.8) 3. ay takibinde, 1 hasta (%4.8)
6. ay takibinde ve bir hasta (%4.8) da 12. ay takibinde
yapilan tiroid fonksiyon testleri sonucu hipotirodi
ile uyumlu bulunmustur. Bu gruptaki diger 4 hasta
(%19) otiroid olarak takip edilmistir.

RAI tedavi grubundaki hastalarin tedavi sonrasi ya-
pilan takiplerinde 2 hastanin (%14.3) 3. ay takibinde,
4 hastanin (%28.6) 6. ay takibinde, 1 hastanin (%7.1)
12. ay takibinde ve bir hastanin (%7.1) da 18. ay ta-
kibinde tiroid fonksiyon testleri hipotiroidi ile uyum-
lu olarak tespit edilmistir. Bu gruptaki diger 6 hasta
(%42.9) otiroid olarak takip edilmistir. Her iki grup
hipotiroidi gelisimi agisindan karsilastirildiginda is-
tatistiksel acidan anlaml farklilik tespit edilmemistir
(p>0.035).

Calismamizda cerrahi tedavi grubunda BST ope-
rasyonu uygulanan bir hastada hipertiroidizmin de-
vam etmesi nedeniyle ameliyat sonrasi 6. ayda RAI
tedavisi uygulanmistir. Cerrahi tedavi grubunda
bir hastada ameliyat sonras1 12. ayda, bir hastada
da ameliyat sonras1 24. aydaki takiplerindeki tiroid
fonksiyon testlerinde hipertiroidi saptanmais, hastala-
rin tiroid replasman tedavileri yeniden diizenlenmis,
ek tedaviye gerek kalmamuistir. RAI tedavi grubunda
da hipertiroidizm rekiirrensi 2 hastada tespit edilmis,
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medikal tedavi sonras: takiplerde herhangi bir prob-
lem saptanmamus, ikinci bir doz RAI tedavisine gerek
duyulmamustr.

RAI tedavi grubunda 2 hastada (%14.2) tedavi son-
ras1 akut donemde tiroidit komplikasyonu gelismis,
hastalar nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ tedavisi ile
kontrol altina alinmistir. Bu grupta tirotoksik krize
rastlanmamuistir.

Cerrahi tedavi plani olarak total veya STT yapilmasi
konusu hala tartismalidir. Basedow-Graves hastaligi-
nin tedavisinde komplikasyon oranlar1 arasinda fark-
Iilik goriilmezken STT'nin tersine total tiroidektomi-
de rekiirrens oranlari sifirdir. Bu nedenle TT Basedow-
Graves hastaliginin cerrahi tedavisinde tercih edile-
cek ameliyat sekli olmalidir.

Sonug olarak, tibbi tedavi Avrupa’da tercih edilen
tedavi seklidir ve tiroid hormon seviyelerinde mini-
mal diizensizlik olan, kii¢clik guatrl hastalarda yeterli-
dir. RAI tedavisi ise ABD’de ilk tercih edilen tedavidir,
fakat gebelik ve laktasyonda kullanilamaz ve ¢ocuk-
larda kullanimi hala tartismalidir. Basedow-Graves
hastali§1 icin cerrahi tedavi; malignite yOniinden
stiipheli nodiil, bas1 bulgularina yol acan biiytik guatr,
hizli kontrol gerektigi durumlar, gebelik planlamasi,
radyoaktif tedavi korkusu ve siklikla antitiroid ilag¢
tedavisi sonrasi gelisen rekiirrens veya yan etki nede-
niyle tedaviye uyum eksikligi durumlarinda endikedir
ve TT stiin bir tedavi secenegidir. Basedow-Graves
hastaliginda TT, oftalmopatili hastalarin cogunda ha-
tif veya siddetli formlarin her ikisini de dengeler veya
oftalmopatinin derecesini geriletebilmektedir.
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