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Abstract

Amac: Bu calismanin amaci, bilateral total tiroidektomi ameliyati
yapllan hastalarda, aspirin kullaniminin postoperatif dénemde
ozellikle kanama riski olmak Gzere postoperatif komplikasyonlara
olan etkisini degerlendirmektir.

Yéntemler: Calismaya 15 Agustos 2016 ve 1 Subat 2019 tarihleri
arasinda merkezimizde bilateral total tiredoktomi ameliyati olan
210 hasta dahil edilmistir. Hastalar preoperatif ddnemde aspirin
kullanimlarina gére ikiye ayrilmistir. Gruplar arasinda, hastalarin
demografik bilgileri, komplikasyonlar ve hastanede yatis siresi
gibi parametreler karsilastirimistir.

Bulgular: Toplam 210 hastanin, ameliyat Oncesi aspirin
kullanmayan 168'i (%80) grup 1 ve ameliyat Gncesi aspirin
kullanan 42 (%20) hasta grup 2 olarak siniflandirilmistir. Kanama
kontrolline yonelik, postoperatif donemde tekrar ameliyat
gerektirmeyen minimal hematom ve ekimoz gelisimi grup 1'de
sekiz (%4,4) iken, grup 2'de g hasta (%7, 1) olarak bulunmustur.
Kanama kontroll icin tekrar ameliyat gereken hasta orani ise
grup 1'de bir (%0,5) hasta olarak olcilirken, grup 2'de hig
gorilmemistir.

Sonug: Aspirin  tedavisinin  total tiroidektomi ameliyatinda
hematom gelismesinde istatistiksel olarak anlamli bir etki
yaratmadigi  gortlmistir.  Ancak, calismanin  retrospektif
olmasi ve hasta sayisinin az olmasi nedeniyle, sonuclarin
prospektif randomize ve daha genis sayidaki hasta gruplari ile
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tiroidektomi, antikoagllan, asetilsalisilik
asit, hematom, kanama

Aim: The aim of this study was to assess the effects of
preoperative aspirin use on postoperative complications,
especially risk of bleeding, in patients undergoing bilateral total
thyroidectomy.

Methods: A total of 201 patients who underwent bilateral total
thyroidectomy between 15 August 2016 and 1 February 2019
were included in the study. The patients were divided into two
groups: preoperative aspirin group (n=42, 20%) and aspirin-
naive group (n=168, 80%). Parameters, including demographic
characteristics, complications and length of hospital stay were
compared between the groups.

Results: Eight (4.4%) patients in aspirin-naive group and three
(7.1%) in preoperative aspirin group had minor hematoma and
ecchymosis not requiring any intervention. There was only one
patient in aspirin-naive group (0.5%) who required surgical
intervention due to bleeding in the postoperative period,
whereas there were not any in the other study group.

Conclusion: The results of this study showed that aspirin had
no significant effect on the development of postoperative
complications in patients undergoing bilateral total thyroidectomy.
However, large-scale prospective and randomized series are
warranted for more accurate and precise results.
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Giris

GUnimduzde degisik cerrahi branslarin sonuglari dikkate
alindiginda, preoperatif dénemde kullanilan antiplatet
ya da antiagregan tedavilerin kardiyak olmayan spesifik
streclerde birakilmasinin veya devam edilmesinin etkileri
hakkindaki bilgilerin halen yetersiz oldugu gorilmektedir
(1,2). Genel cerrahi pratiginde oral antikoagilan veya
antiplatet ajanlari kullanan hastalarla sik karsilasiimaktadir.
Endokrin cerrahisi ameliyatlari ile ilgili olarak, 6zellikle tiroit
cerrahisinde, kanama; dngodrilemeyen ve akut hava yolu
tikanikhigi nedeniyle hayati tehlike olusturabilecek ciddi bir
komplikasyondur (3). Ameliyat sirasinda veya sonrasinda
kanama riski olusturmasi acisindan degerlendirildiginde,
aspirin kullanimi gibi klinik pratikte ¢ok sik gérdlen bu tur
ilaglarin kullaniminin gegici olarak diizenlenmesi gerektigi
ddstndlmektedir.  Bircok calisma ilgili risk faktorlerini
belirlemeye calissa da mevcut sonuglar hala yeterli degildir.

Yapilan 6nceki arastirmalar, bazi hasta demografilerinin
(yas ve/veya erkek cinsiyet), altta yatan tiroit patolojisinin
(malign histoloji) ve rezeksiyon derecesinin (total ya da
parsiyel tiroidektomi) artmis postoperatif kanama riski ile
iliskili oldugunu gostermistir (4,5). Antikoagulan tedaviler,
Ozellikle ileri yasta olan hastalar icin en sik kullanilan ilaglar
arasindadir. Zaten, tromboembolik komplikasyon riski ile
beraber, antitrombotik tedavi gerektiren tibbi durumlarin
gorilme sikhgmnin da yasla birlikte arttigr bilinmektedir
(6,7). GUnumuzde halen, tiroit cerrahisi ile ugrasan bircok
cerrah, aspirin ve benzeri ilaclarin kesilmemesinin, reklrren
sinir yaralanmasi ve/veya hayati tehlike yaratabilecek
hematom olusumu gibi komplikasyonlarin gelisme riskini
arttirdigini distinmektedir (8,9).

Bu retrospektif kohort calismasinin amaci, aspirin
tedavisi alirken tiroit ameliyati yapilan hastalarla, aspirin
tedavisi almayan hastalarin postoperatif komplikasyonlarin
gorilme sikhgini karsilastirmaktir.

Yontemler

Calismaya 15 Agustos 2016 ve 1 Subat 2019 tarihleri
arasinda, ardisik olarak bilateral total tiroidektomi
ameliyati olan 210 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin tiroit
patolojileri; multinodiler guatr, Graves hastaligi ve tiroit
malignitelerini kapsamaktadir. Bilateral total tiroidektomi
haricinde cerrahi yapilan hastalar ile aspirin disinda
antikoagulan tedavi alan hastalar ¢alismadan cikarilmistir.
Hastalar preoperatif dénemde aspirin kullanimlarina gére
iki gruba ayrilmisti. Ameliyat Oncesi donemde aspirin
kullanmayan hastalar (grup 1) ve kullanan hastalar ise
(grup 2) olarak analiz edilmislerdir. Aspirin kullanan
gruptaki tim hastalar, ginlik doz olarak 100 mg aspirin
kullanmislardir. Gruplar arasi karsilastirmalarda, hastalarin
demografik &zellikleri, komplikasyonlar ve hastanede yatis
siresi gibi parametreler degerlendirilmistir.
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Tdm ameliyatlar, boyun orta hatta 4 cm’lik Kocher
insizyonu ile yapilimis, tiroit bezinin boyutlarinin buytk
oldugu ya da retrosternal uzanim olan durumlarda ise
insizyon genisletilmistir. Rekirren laringeal sinirler (RLN)
ve paratiroid bezleri rutin olarak diseke edilerek gortimdis
ve korunmustur. TUm ameliyatlarda, intraoperatif
sinir - monitdrizasyonu, sinir  tanimini kolaylastirmak
ve islevsel butdnligini dogrulamak icin, Uluslararasi
Sinir Monitorizasyonu Kilavuzuna (International Neurol
Monitoring  Guidelines) uygun olarak rutin olarak
kullanilmistir (10). Tdm vakalarda tiroidektomi lojuna bir
adet aspiratif dren yerlestirilmis ve ameliyat sonrasi 1.
glnde alinmistir.

Retrospektif ve tek merkez yazi oldugundan
etik kurul onayl alinmamistir. Hastalara rutin yapilan
ameliyatlar ve bunlarin sonuclari oldugundan &zel onam
gerekmemektedir.

istatistiksel Analiz

Surekli veriler Student’s t-test kullanilarak karsilastirilmistir.
Nominal veriler ise kikare veya uygun oldugunda Fisher's
exact kullanilarak karsilastirimistir. Degerler, ortalama olarak
ifade edilmis ve p degeri icin 0,05'in altindaki degerler
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya total tiroidektomi yapilan toplam 210 hasta
dahil edildi. Tim hastalarin genel 6zellikleri incelendiginde,
yas ortalamasi 57422 yil ve yarisindan fazlasi kadindi (%64).
Ameliyat sonrasi en sik patolojik tani (%65) multinoduler
guatr olarak saptandi. Grup 1'de 168 (%80) ve grup 2'de
ise 42 (%20) hasta mevcut idi. Aspirin kullanan gruptaki
hastalarin 111 (%26) erkek idi. Yine bu gruptaki hastalarin
32'si (%76) ise 45 yasindan biyik saptandi. Her iki gruptaki
hastalarin cinsiyet, yas, vicut kitle indeksi, dominant nodl
boyutu, perioperatif parametreleri ve patolojik sonuclari
benzerdi. Ameliyat gerektirmeyen minimal hematom ve
ekimoz gelisimi grup 1'de sekiz (%4,4), grup 2'de ise Ug
(%7,1) hastada gorldi. Bunun yaninda, ameliyat gerektiren
kanama ya da hematom gelisimi ise grup 1'de sadece bir
(%0,5) hastada saptanmisken, grup 2'de hi¢ gbzlenmedi.
Grup 1'de on dort (%8) hastada gecici hipokalsemi
gorullrken, grup 2'de bu sayi alti (% 14) olarak él¢lldi. Gegici
RLN hasari ise, grup 1'de on alti (%10) hastada gorultrken,
grup 2'de ise alti (%14) hastada saptandi. Hastalarin %87'si
(182) sorunsuz bir sekilde ameliyat sonrasi 1. glinde taburcu
edilirken, ameliyat sonrasi taburcu edilemeyen gruptaki
hastalarin ortalama taburcu olduklari giin sayisi iki olarak
bulundu. Her iki grupta da kalici hipokalsemi veya kalici
rekUrren sinir hasari gérilmedi (Tablo 1).

Hematom olusumuna etki edebilecek aspirin harici
parametrelerin arastirilmasi icin, calismaya katilan tim
hastalar aspirin kullanimindan bagimsiz olarak, alt grup
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analizleri yapilarak incelendi. Sonug¢ olarak, santral
disekisyon yapilan, tiroit hacminin bdytk oldugu, kisa
boyunlu, obez ve retrosternal uzanimli olan hastalarda
dren debisi ylksekliginin ve komplikasyonlarin daha fazla
gorildigu ve bunun istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptandi. (Resim 1-4). Hastanede, bir glinden daha uzun
slreli yatan hastalarin alt grup analizinde ise, bu hastalarin
tamaminin ASA-2 ya da daha ylksek gruptan oldugu ve
hematom sebebiyle yatisi uzayan alti hastanin haricindeki
diger hastalarin yatis surelerinin  uzamasinin sebebinin,
hastalarin preoperatif mevcut olan komorbiditeleri oldugu
saptanmistir.

Tartisma

Son arastirmalar, yetiskin  nifusun  neredeyse
beste birinin (%19,3) aspirin kullanmakta oldugunu
gostermektedir ve c¢odu cerrah, aspirin  kullaniminin,
ameliyat sirasinda ya da sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin riskini arttirdigini distinmektedir (11-
13). Halen, aspirin tedavisinin preoperatif kullanimina
iliskin kanrita dayali kilavuz bulunmamasiyla birlikte,
Ozellikle kanlanmasi fazla olan dokularin ameliyatlarinda,
bircok cerrah kanamanin islevsel sonuglarindan kacinmak
amaciyla, antiplatet ve/veya antikoagllan tedavisinin
kesilmesini tercih etmektedir (14-16).

Tiroit bezi oldukga gelismis, yaygin vaskduler aga sahip
endokrin bir organdir. Bu sebeple ameliyat esnasinda,

Tablo 1. Gruplar arasi demografik veriler ve komplikasyonlarin
karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 p

(n=168) (n=42) degeri
Yas 49426 62+18 0,062
Cinsiyet, erkek: n (%) 39 (%23) 1(%26) | 0,685
ASA skoru (1/2/3/4) 122/43/3/0 | 13/27/2/0 | 0,001
VKi 28+8 2711 0,352
Dominant nodiil boyutu (mm) | 24+1,9 21+1,6 0,075
Patoloji (Benign/Malign) 76/92 11/31 0,025
Santral diseksiyon 76 (%45) 28 (%66) | 0,012
gerektiren olgular
Retrosternal olgu sayisi 7 (%4) 2 (%5) 0,864
Dren debisi (mL) 36+18 56124 0,001
Ameliyat gerektirmeyen 8 (%4,4) 3 (%7,1) 0,565
hematom
Ameliyat gerektiren (%0,5) 0 0,999
hematom
Gegici hipokalsemi 14 (%4) 6 (%14) 0,239
Gecici RLN hasari 16 (%5) 6 (%14) 0,367
Hastanede yatis siiresi (giin) | 1,1£0,1 1,3+0,2 0,521
Tablodaki veriler “Ortalama” degerleridir.
n: Hasta sayisi, VKI: Viicut kitle indeksi, RLN: Rekiirren larengeal sinir
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damarlarin, sinirlerin  ve diger anatomik vyapilarin
ayrintih - bir sekilde tanimlanmasi, kanama ve ilgili
komplikasyonlari en aza indirmek icin oldukca dnemlidir

(17). Ogzellikle teknolojinin gelismesiyle birlikte, yeni

enerji cihazlarin kullaniminin yayginlasmasinin, ameliyat
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Resim 2. Sag lobu retroternal uzanim gosteren tiroidektomi
piyesi fotografi
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suresinin ve ameliyat sirasinda gerceklesen kanamalarin
azalmasini sagladigi bilinse de (18), hematom riski
ile ilgili olarak yapilan bazi calismalar, artan hasta
yasl ve total tiroidektomi arasinda yine de belirgin
korelasyon oldugunu gdstermistir (9,19). Verilerimiz,
alt grup analizleri i¢cin yeterince buylk olmasa da
bizim serimizde de literatlirle paralel olarak hematom
gelisen hastalarimiz erkek ve ileri yasta hastalardi (8,20-
22). Campbell ve ark. (9) yaptigi, 207 hastayi igeren,
sonucunda antiplatet tedavinin hematom gelismesi icin
bagimsiz bir risk faktord olarak nitelendirildigi calismada
oldugu gibi, daha bircok farkli calismada da antiplatet
tedavi ile hematom gelisimi arasinda anlamli bir iliski
oldugu bildirilmektedir (23-25).

Aspirin, warfarin, klopidogrel, nonsteroid anti-
enflamatuvar ilaglar ve disuk molekdler agirlikli heparin
alan tim hastalarin gruplandirilmasi, bulgularin kullanimini
ve genis seri analizlerini sinirlamaktadir (23). Literattrdeki
en guncel ve genis hasta grubuna sahip calismalardan
birisinde, Raggio ve ark. (23) aspirin kullaniminin

postoperatif donemdeki kompliksayonlari arttirmadigini
gostererek,

tedavinin  kesilmesinin  gerek olmadigin

Resim 3. Kisa boyun anatomisine drnek bir hasta fotografi

Resim 4. Obez bir hastada boyun bolgesinin pozisyonel
zorlugunu gdsteren intraoperatif fotograf

savunmustur. Yine bu calismaya paralel olarak Leyre ve
ark. (25) 70 hastalik bir calismada, Burkey ve ark. (26) ise
42 hastalk calismalarinda preoperatif dénemde aspirin
kullanimiyla ameliyat sonrasi artmis hematom riski arasinda
anlamli istatistiksel fark bulmamislaridir.

Calismamizda, aspirin kullaniminin artmis
komplikasyonlarla istatistiksel olarak iliskili olmadigin
saptadik. Bu sonug, cesitli cerrahi prosedirlere tabi tutulan
hastalarda komplikasyonlarda onemli bir artis olmadan
aspirinin - perioperatif donemde guvenli bir sekilde
kesilmeden, kullaniminin devam edilebilecegini destekleyen
yayinlar ile paralellik gdstermektedir (27-29). Ancak, olgu
sayisi yeterli olmasa da yaptigimiz alt grup analizlerinde
malign patolojiye sahip ve santral boyun diseksiyonu
gereken olgular, obez ya da kisa boyun anatomisine
sahip hasta anatomileri ile blylimuls ya da retrosternal
uzanim gosteren tiroit patolojilerinde dren debisi miktar
ve postoperatif komplikasyonlarda artis saptadik. Ozellikle
bu tdr hasta bagimli degiskenlerin, aspirin kullanimi ile
beraber analiz edilmesi halinde ise &zellikle hematom
olmak Uzere, postoperatif komplikasyon riskini anlamli
oranda arttirdigini dislinmekteyiz. Yine dren debisi ve
hematom gelisme oranimiz analiz edildiginde, literatire
paralel olarak, dren kullaniminin hematom gelisimi Gizerine
etkisi olmadigini saptamis bulunmaktayiz (30,31).

Sonug

Aspirin  tedavisi alan hastalarda, glncel kilavuzlar,
disuk kardiyovaskiler riskte veya az bir kanamayla hayati
tehlike olusturabilecek kranial, spinal ya da gz cerrahisi
gibi ameliyatlar haricinde aspirin tedavisinin kesilmemesini
Onermektedir. Calismamiz, tiroit ameliyatindan 0Once
kullanilan aspirin tedavisinin, kanama riskini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde arttirmadigini gostermistir.
Aspirin kullanimi ile tiroit ameliyati komplikasyonlarindan;
hematom gelisimi, reklrren sinir yaralanmasi ve
hipoparatiroidizm arasinda direk olarak iliski kuramamakla
beraber, genis drneklem buylkligu iceren prospektif ve
randomize arastirmalarin daha kesin sonuglar icin yapiimasi
gerekliligini savunmaktayiz.
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