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İstenmeyen Sonuçlar Gelişmesi Nedeniyle
Dava Konusu Olan Tiroidektomi

Olgularının Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma da; da va ko nu su olan ti ro id cer ra hi gi ri şim le ri nin risk ala nı nın be lir len me si,
baş ta ge nel cer ra hi uz man la rı ol mak üze re tüm sağ lık ça lı şan la rı na ol gu la rın ve ri le ri ko nu sun da ge -
ri bil di rim de bu lu nul ma sı amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  2006-2009 yıl la rın da Ad li Tıp Ku ru mu Ad -
li Tıp 3. İhti sas Ku ru lu’n da ti ro id cer ra hi si ne bağ lı ola rak is ten me yen so nuç lar ge liş miş ol gu lar
hak kın da dü zen le nen bi lir ki şi ra por la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ve ri ler SPSS 13,0 Pa ket Prog -
ra mı ile de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Top lam 28 ol gu nun 23’ü (%82,2) ka dın, 5’i (%17,8) er kek ti. Or ta -
la ma yaş 41,3 bu lun du. Ol gu la rın 13’ü (%46,5) mul ti no dü ler gu atr (MNG), 3’ü (%10,7) tok sik MNG,
2’si (%7,1) no dü ler gu atr, 2’si (%7,1) Ba se dow Gra ves, 2’si (%7,1) kro nik len fo si tik ti ro i dit, 2’si (%7,1)
nüks gu atr, 1’er (%3,6) ol gu ise pa pil ler kar si nom, anap las tik kar si nom, fol li kü ler ade nom ne de niy le
ve dos ya da be lir til me yen ne den le ope re edil miş ti. Yir mi bir (%75,0) ol gu ya sub to tal ti ro i dek to mi, 7
(%25,0) ol gu ya to tal ti ro i dek to mi uy gu lan mış tı. İsten me yen so nuç ola rak ol gu la rın 10’un da hi po pa -
ra ti ro i di, 7’sin de tek ta raf lı vo kal kord pa ra li zi si, 5’in de bi la te ral vo kal kord pa ra li zi si, 3’ün de he ma -
tom ve 1’er ol gu da he ma tom + bi la te ral vo kal kord pa ra li zi si, tra ke os to mi ka nü lü ke na rın dan ka na ma
ve özo fa gus ya ra lan ma sı mey da na gel miş ti. Bi lir ki şi ka rar la rın da 21 ol gu da uy gu la nan te da vi nin tıp
ku ral la rı na uy gun ol du ğu, 6 ol gu da tıb bi uy gu la ma ha ta sı bu lun du ğu, 1 ol gu da tıb bi uy gu la ma ha ta -
sı yö nün den gö rüş bil di ri le me ye ce ği ifa de edil miş ti. SSoo  nnuuçç::  İsten me yen so nuç ge li şen ol gu la rın bi lim -
sel or tam lar da tar tı şıl ma sı nın ris kin azal tıl ma sın da fay da lı ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ti ro i dek to mi; komp li kas yon lar; mal prak tis  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of to this study was de ter mi ne the risk are a of sur gi cal in ter ven ti -
ons of the thyro id that be ca me sub jects, and to pro vi de fe ed back abo ut the da ta of the ca ses ma inly
to ge ne ral sur ge ons and all he alth ca re pro vi ders. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Le gal ex pert re ports writ-
ten by the Third Spe ci a li zed Bo ard of Co un cil of Fo ren sic Me di ci ne bet we en 2006-2009 abo ut ca -
ses that developed unin ten ded con se qu en ces du e to thyro id sur gery we re analy zed ret ros pec ti vely.
Da ta we re as ses sed with SPSS 13.0 pac ka ge prog ram. RRee  ssuullttss::  Of a to tal of 28 ca ses, 23 (82.2%) we -
re fe ma les and 5 (17.8%) we re ma les. Me an age was 41.3 ye ars. Of the ca ses, 13 (46.5%) we re ope -
ra ted on for mul ti no du lar go it re (MNG), 3 (10.7%) for to xic multinodular goitre (MNG), 2 (7.1%)
for no du lar go it re, 2 (7.1%) for Ba se dow-Gra ves, 2 (7.1%) for chro nic lymphocy tic thyro i di tis, 2
(7.1%) for re cur rent go it re, 1 (3.6%) for pa pil lary car ci no ma, 1 (3.6%) for anap las tic car ci no ma, 1
(3.6%) for fol li cu lar ade no ma and 1 (3.6%) for a re a son not sta ted in the fi le. Twenty-one (75.0%)
ca ses un der went sub to tal thyro i dec tomy and 7 (25.0%) ca ses to tal thyro i dec tomy. Unin ten ded con-
se qu en ces we re hypo pa rath yro i dism in 10 ca ses, uni la te ral vo cal chord pa raly sis in 7 ca ses, bi la te -
ral vo cal chord pa raly sis in 5 ca ses, he ma to ma in 3 ca ses, and he ma to ma + bi la te ral vo cal chord
pa raly sis, ble e ding from the mar gin of trac he os tomy can nu la, esop ha gus in jury in one ca se for each.
Ac cor ding to le gal ex pert de ci si ons, in 21 ca ses, tre ta ment was con sis tent with me di cal ru les, me -
di cal practice fa ults we re fo und in 6 ca ses and it in one case, no opinion could be given in terms of
medical practice. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Dis cus si ng thyro i dec tomy ca ses whom un de si red con se qu en ces de-
ve lo ped in sci en ti fic plat forms may be use ful to dec re a se the risk. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Thyro i dec tomy; comp li ca ti ons; mal prac ti ce 
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i ro id be zi has ta lık la rı di a be tes mel li tus tan
son ra en sık gö rü len en dok rin has ta lı ğı olup
dün ya ge ne lin de po pü las yo nun %3-5’in de

ti ro id pa to lo ji si bu lun mak ta dır.1,2 Gü nü müz ti ro id
cer ra hi sin de de ne yim, cer ra hi tek nik ve anes te zi -
de ki ge liş meler so nu cun da mor ta li te ve mor bi di te
oran la rı önem li de re ce de azal mış ol mak la bir lik te,
is ten me yen so nuç lar la kar şı laş ma ris ki hâlen mev-
cut tur.3-6

Ça lış ma da; is ten me yen so nuç lar ge liş me si se-
be biy le da va ko nu su olan ti ro id cer ra hi gi ri şi mi ol-
gu la rı nın risk ala nı nın be lir len me si ve baş ta ge nel
cer ra hi uz man la rı ol mak üze re sağ lık ça lı şan la rı na
ol gu la rın ve ri le ri ko nu sun da ge ri bil di rim de bu lu -
nul ma sı amaç lan mak ta dır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ad li Tıp Ku ru mu, Ada let Ba kan lı ğı’ na bağ lı res mi
bir bi lir ki şi lik ku ru mu dur. Mah ke me ler, ha kim lik -
ler ve sav cı lık lar ta ra fın dan gön de ri len ad li tıp ile
il gi li ko nu lar da bi lim sel ve tek nik gö rüş bil di rir.
4810 sa yı lı Ad li Tıp Ku ru mu Ka nu nun da De ği şik -
lik Ya pıl ma sı na Da ir Ka nun ’un 2003 yı lın da yü rür-
lü ğe gir me sin den son ra, Ad li Tıp Ku ru mu’ na tıb bi
uy gu la ma ha ta la rıy la il gi li ola rak gön de ri len dos-
ya la rın tü mü 3. Ad li Tıp İhti sas Ku ru lu’n da in ce -
len me ye baş lan mış olup, ku rul da bi rer Or to pe di ve
Trav ma to lo ji, Ge nel Cer ra hi, Nö ro lo ji, İç Has ta lık -
la rı, Ço cuk Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı, Gö ğüs Has ta lık -
la rı ve En fek si yon Has ta lık la rı uz ma nı bu lun mak-
ta dır. Ay rı ca uy gu la ma da da va ko nu su olan ti ro id
cer ra hi si ol gu la rı na ait bi lir ki şi lik ka rar la rın da bir
en dok ri no lo ji uz ma nı nın da gö rü şü alın mak ta dır.
Ra por tör ta ra fın dan in ce le ne rek ha zır la nan dos ya
öze ti, top lan tı gün le rin de ku rul baş kanı ve üye le ri
ile bir lik te 1. Ad li Tıp İhti sas Ku ru lu’n dan da vet
edi len bir en dok ri no lo ji uz ma nı na su nul mak ta, ol-
gu nun ni te lik le ri bir lik te tar tı şıl dık tan son ra so ru -
lan hu sus lar da ka rar ve ril mek te dir.

Bu ça lış ma da, 2006-2009 yıl la rın da Ad li Tıp
Ku ru mu Ad li Tıp 3. İhti sas Ku ru lu (ATÜ İK)’nda
be lir ti len yön tem le ya pı lan de ğer len dir me so nu -
cun da gö rüş bil di ri len ol gu lar içe ri sin de ti ro id cer-
ra hi si ne bağ lı ola rak or ta ya çık tı ğı id di a edi len
is ten me yen so nuç lar hak kın da dü zen le nen bi lir ki -
şi ka rar la rı in ce len di. 

Ol gu lar; cin si yet, yaş, ope ras yo nun ya pıl dı ğı
has ta ne, ope ras yon ön ce si ti ro id fonk si yon test le ri
(TFT), ti ro id ul tra so nog ra fi si (USG), ti ro id sin tig ra -
fi si, in ce iğ ne as pi ras yon bi op si si (İİ AB) ya pıl ma du-
ru mu, cer ra hi iş le min ni te li ği, çı ka rı lan parça
üze rin de ope ras yon son ra sı his to pa to lo jik in ce le me
ya pıl ma du ru mu, ope ras yon son ra sı or ta ya çı kan is-
ten me yen so nuç, otop si ya pı lıp ya pıl ma dı ğı, tıb bi
uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ri lip ve ril me di ği yön le -
rin den in ce len di. Ta mam la yı cı ti ro i dek to mi ya pı -
lan ol gu lar to tal ti ro i dek to mi, bi la te ral to ta le ya kın
ti ro i dek to mi uy gu la nan ol gu lar ise sub to tal ti ro i -
dek to mi ola rak de ğer len di ril di. Ve ri le rin is ta tis tik -
sel ana li zi SPSS 13.0 Pa ket Prog ramı ile ya pıl dı.

BUL GU LAR
ATÜ İK’de 2006-2009 yıl la rın da ti ro id cer ra hi si ne
bağ lı is ten me yen so nuç mey da na gel di ği id di a sı bu-
lu nan ol gu lar ile il gi li ola rak dü zen len miş 28 bi lir -
ki şi ka ra rı ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di.
Ol gu la rın 23 (%82,2)’ü ka dın, 5 (%17,8)’i er kek ti.
Se kiz ol gu (%28,6) 30 yaş al tın da, 15 ol gu (%53,6)
30-50 yaş ara sın da, 5 ol gu (%17,8) ise 50 yaş üs tün -
de olup, or ta la ma yaş 41,3 idi. Ol gu nun ame li yat ol-
ma sı ile ATÜ İK’ ye gel me si ara sın da, sav cı lık lar dan
ge len ol gu lar da or ta la ma 1-3 yıl, mah ke me ler den
ge len ol gu lar da ise or ta la ma 2-5 yıl lık bir za man di-
li mi geç ti ği göz len di. Mah ke me den ge len bir ol gu -
nun ATÜ İK’ nin ön ce ki ka ra rı na iti raz ne de niy le
ikin ci kez gön de ril di ği, bu ne den le ope ras yon ile
ikin ci gön de rim ara sın da 10 yıl lık bir sü re geç ti ği
be lir len di. Ay rı ca ol gu la rın ATÜ İK’ ye gel me si ni ta-
ki ben or ta la ma 2-4 ay içe ri sin de ka ra ra bağ lan dı ğı,
an cak ka ra rın bil gi sa yar or ta mı na ge çi ril me si ve im -
za aşa ma la rın da bir sü re da ha bek le ye bil di ği gö rül -
dü. Ame li yat la rın 17 (%60,7)’si dev let, 6 (%21,4)’sı
özel, 3 (%10,7)’ü Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve
2 (%7,2)’si üni ver si te has ta ne sin de ya pıl mış tı. Ger-
çek leş ti ri len cer ra hi iş lem 4 ol gu da re o pe ras yon, di -
ğer 24 ol gu da ise pri mer ope ras yon ni te li ğin de idi.
Tüm ol gu lar da ay dın la tıl mış onam alın dı ğı göz len -
di. Ame li yat ön ce sin de ol gu la rın tü mün de TFT’nin,
26’sın da ti ro id USG ’nin ya pıl dı ğı gö rül dü. Ol gu la -
rın bi rin de ra por da USG yap tı rı lıp yap tı rıl ma dı ğı
yö nün de bir kay da rast lan maz ken, di ğer bir ol gu da
ame li yat ön ce si USG yap tı rıl ma dı ğı sap tan dı. USG



ra por so nuç la rı in ce len di ğin de en bü yük no dül eba-
dı nın 12 x 8 x 3 cm ol du ğu be lir len di. Dört ol gu da
ti ro id sin tig ra fi si, 3 ol gu da İİ AB ya pıl dı ğı göz len di.
İİ AB so nuç la rının 2 ol gu da be nign, 1 ol gu da ise ati-
pik hüc re şek lin de geldiği belirlendi.

Ol gu la rın 13 (%46,5)’ü mul ti no dü ler gu atr
(MNG), 3 (%10,7)’ü tok sik MNG, 2 (%7,1)’si no dü ler
gu atr (NG), 2 (%7,1)’si Ba se dow Gra ves, 2 (%7,1)’si
kro nik len fo si tik ti ro i dit (Has hi mo to), 2 (%7,1)’si
nüks gu atr, 1 (%3,6)’i pa pil ler kar si nom, 1 (%3,6)’i
anap las tik kar si nom, 1 (%3,6)’i fol li kü ler ade nom ne-
de niy le, 1 (%3,6)’i ise dos ya da be lir til me yen ne den -
le ope re edil miş ler di. Ti ro id ope ras yo nu uy gu la nan
ol gu la rın ta nı la rı Tab lo 1’de gö rül mek te dir. 

Ame li yat ra por la rı in ce len di ğin de, 21 ol gu ya
(%75,0) sub to tal ti ro i dek to mi (ST) (4 ol gu da uy gu -
la nan bi la te ral to ta le ya kın ti ro i dek to mi bu gru ba
da hil edil di.) ve 7 ol gu ya (%25,0) to tal ti ro i dek to -
mi (TT) (2 ol gu da uy gu la nan ta mam la yı cı ti ro i dek -
to mi bu gru ba da hil edil di) uy gu lan dı ğı gö rül dü.
Ame li yat son ra sın da ol gu la rın 24’ün de his to pa to -
lo jik in ce le me nin yap tı rıl dı ğı tes pit edil di. İki ol-
gu nun bi lir ki şi ra po run da his to pa to lo jik in ce le me
yap tı rı lıp yap tı rıl ma dı ğı yö nün de ka yıt lı bil gi ol-
ma dı ğı, 2 ol gu da ise his to pa to lo jik in ce le me yap tı -
rıl ma dı ğı be lir len di. 

Ti ro id cer ra hi si ne bağ lı ola rak or ta ya çı kan is-
ten me yen so nuç lar in ce len di ğin de, ol gu la rın 10’un -
da “hi po pa ra ti ro i di ”, 7’sin de “tek ta raf lı vo kal kord
pa ra li zi si” (2’si sağ da ol mak üze re), 5’in de “bi la te ral
vo kal kord pa ra li zi si ”, 3’ün de “he ma to m”, 1’in de
“he ma tom + bi la te ral vo kal kord pa ra li zi si ”, 1’in de
“tra ke os to mi ka nü lü ke na rın dan ka na ma ”, 1’in de
ise “özo fa gus ya ra lan ma sı” mey da na gel di ği gö rül dü.
Ti ro id cer ra hi si ne bağ lı ola rak or ta ya çı kan is ten -
me yen so nuç lar Tab lo 2’de yer al mak ta dır.

He ma tom ge li şen dört ol gu dan il kin de ne fes
dar lı ğı ge liş me si ne de niy le tek rar alın dı ğı ame li yat -
ta sağ su pe ri or ar ter de ka na ma sap ta na rak ar te rin
bağ lan dı ğı, pos to pe ra tu ar dö nem de tra ke os to mi
açıl dı ğı ve bi la te ral vo kal kord pa ra li zi si ge liş ti ği gö-
rül dü. Di ğer üç ol gu nun ise ölüm le so nuç lan dı ğı,
bun lar dan iki si ne otop si ya pıl dı ğı sap tan dı. Ope ras -
yon dan son ra so lu num sı kın tı sı ne de niy le ya ta ğın -
da ame li yat ye rin den he ma tom bo şal tı lan, ta ki ben

alın dı ğı ikin ci ope ras yon da kay be di len ol gu nun
otop si sin de he ma to ma se bep ola cak ak tif ka na ma
oda ğı tes pit edi le me miş ti. Di ğer ol gu da ope ras yon
son ra sı ya ta ğın da so lu num sı kın tı sı ge liş miş, alın dı -
ğı ikin ci ope ras yon da Ar te ri a Ti ro i de a İnfe ri or
(ATİ) ka na ma sı sap ta na rak ona rıl mış,  an cak “hi-
pok sik an se fa lo pa ti” tab lo su ge li şen ol gu ope ras -
yon dan 10 ay son ra kay be dil miş, ölü mün den 9 ay
son ra ya pı lan feth-i ka bir son ra sın da uy gu la nan
otop si de ile ri de re ce de ki çü rü me ne de niy le yu mu -
şak do ku lar da de ğer len dir me ya pı la ma mış tı. Üçün -
cü ol gu ise ope ras yon dan bir sü re son ra ya ta ğın da
so lu num ve do la şı mı dur muş va zi yet te bu lun muş,
anes te zi ve da hi li ye uz ma nı nın has ta yı ya ta ğın da
yak la şık ya rım sa at sü re sin ce re su si te et me si ni ta ki -
ben, cer rah ta ra fın dan ya ta ğın da ame li yat böl ge sin -
den he ma tom dre ne edil miş, iki kez da ha
ope ras yo na alı nan ol gu ilk ame li ya tın dan 5 gün son -
ra kay be dil miş, an cak otop si uy gu lan ma mış tı.  
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Erkol ve ark. Adli Tıp

Tanı Olgu Sayısı Yüzde (%)

Multinodüler guatr (MNG) 13 46,5

Toksik MNG 3 10,7

Nodüler guatr (NG) 2 7,1

Basedow Graves 2 7,1

Kronik lenfositik tiroidit 2 7,1

Nüks guatr 2 7,1

Papiller karsinom 1 3,6

Anaplastik karsinom 1 3,6

Folliküler adenom 1 3,6

Belirtilmeyen 1 3,6

Toplam 28 100,0

TABLO 1: Tiroid operasyonu geçiren olguların tanıları.

İstenmeyen Sonuç Olgu Sayısı Yüzde (%)

Hipoparatiroidizm 10 35,7

Tek taraflı kalıcı vokal kord paralizisi 7 25,0

Bilateral vokal kord paralizisi 5 17,8

Hematom 3 10,7

Hematom + Bilateral vokal kord paralizisi 1 3,6

Trakeostomi kanülü kenarından kanama 1 3,6

Özofagus yaralanması 1 3,6

Toplam 28 100,0

TABLO 2: Tiroid operasyonuna bağlı olarak 
ortaya çıkan istenmeyen sonuçlar.
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ATK ra por la rın da ve ri len mü ta la a lar da 21 ol-
gu da uy gu la nan te da vi nin tıp ku ral la rı na uy gun ol-
du ğu, 6 ol gu da tıb bi uy gu la ma ha ta sı bu lun du ğu
yö nün de gö rüş bil di ril di ği, 1 ol gu da ise tıb bi uy gu -
la ma ha ta sı yö nün den gö rüş bil di ri le me di ği tes pit
edil di. Tıb bi uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ri len ol gu lar
in ce len di ğin de 2 ol gu da ame li yat son ra sı mey da na
ge len he ma to ma mü da ha le nin za ma nın da ya pıl -
ma ma sı, 1 ol gu da ye ter li ame li yat en di kas yo nu nun
bu lun ma ma sı, 1 ol gu da özo fa gus ya ra lan ma sı mey-
da na gel me si, 2 ol gu da da nüks gu atr, tü mör, en-
fek si yon gi bi risk fak tör le ri ol ma dı ğı hal de bi la te ral
Re kür ran Lari ngiy al-Si nir (RLS) ha sa rı ge liş me si
ne de niy le ha ta ka ra rı ve ril di ği gö rül dü.

TAR TIŞ MA
Gü nü müz de ti ro i dek to mi gü ven le ya pı lan cer ra hi
gi ri şim ler den ol mak la bir lik te pos to pe ra tif dö nem -
de hi po pa ra ti ro i di, vo kal kord pa ra li zi si, en fek si -
yon, he mo ra ji ve he ma tom gi bi is ten me yen
so nuç lar gö rü le bil mek te dir.7 Cer ra hın de ne yi mi,
cer ra hi tek nik (to tal, to ta le ya kın), re o pe ras yon, ti-
ro i dit, ma lig ni te, an ti ti ro i dal ilaç kul la nı mı, yaş ve
cin si yet is ten me yen so nuç la rın olu şu mun da ki baş-
lı ca risk fak tör le rin den dir.6,8,9

Ti ro id cer ra hi si ge rek ti ren pa to lo ji ler ka dın lar -
da ve or ta yaş has ta lar da da ha sık gö rül mek te dir.10,11

Ça lış ma mız da da li te ra tür le uyum lu ola rak ol gu la -
rın %82,2 (23 ol gu)’si ka dın olup, ol gu la rın %53,6
(15 ol gu)’sı 30-50 yaş ara sın da bu lun mak ta dır. 

Ti ro i din en sık gö rü len has ta lı ğı ti ro id no dül -
le ri dir. Bun lar so li ter ve ya mul ti no dül ler dir.11 Ça-
lış ma mız da da ti ro id no dül pa to lo ji le ri %64,3
ora nıy la ilk sı ra da yer al mak ta dır. 

Li te ra tür de so li ter ti ro id no dül le rin de 8 mm
üze rin de ki no dül le rin İİ AB ile de ğer len di ril me si,
hem kli nik hem de si to pa to lo jik ma lig ni te kri ter -
le ri yok ise me di kal te da vi ile iz len me si öne ril -
mek te dir.11,12 Ça lış ma mız da tüm ol gu lar da, ame-
li yat ön ce sin de has ta nın kli ni ği ile TFT’nin ve ti-
ro id USG so nuç la rı nın (2 ol gu dı şın da) bir lik te de-
ğer len di ril di ği sap tan dı. Ol gu la rın 3 (%10,7)’üne
ame li yat ön ce sin de İİ AB ya pıl dı ğı ve bun lar dan sa-
de ce 1 ol gu da bi yop si ma ter ya lin de ati pik hüc re gö-
rül dü ğü be lir len di. Dört (%14,3) ol gu da ti ro id
sin tig ra fi si de ya pıl dı ğı göz len di. 

Uy gu la nan cer ra hi mü da ha le açı sın dan ol gu -
lar de ğer len di ril di ğin de ol gu la rın %75,0 (21 ol -
gu)’ine ST, %25,0 (7 ol gu)’ine ise TT uy gu lan dı ğı
gö rül dü. TT, ti ro id kan se ri te da vi sin de uzun sü re -
dir ve yay gın ola rak kul la nı lan bir yön tem dir; an -
cak gü nü müz de cer ra hi tek ni ğin iler le me si,
hor mon rep las ma nı ve mo ni to ri zas yo nun da ki ko-
lay lık lar ve de en önem li si ST’nin nüks ora nı nın
faz la lı ğı ne de niy le, ba zı be nign ti ro id has ta lık la rı -
nın te da vi sin de de ter cih edil me ye ve gi de rek da ha
faz la uy gu lan ma ya baş lan mış tır.13-16 TT, kar si nom -
lar dı şın da, be nign ti ro id has ta lık la rın dan her iki
lo bu tu tan MNG, tok sik MNG, kom pres yon semp-
tom la rı bu lu nan ol gu lar, baş-boyun böl ge si rad yas -
yo na ma ruz kal mış ol gu lar ve ma lig ni te şüp he si
bu lu nan ol gu lar da da uy gu la na bil mek te dir.13,15,17-20

Bu ça lış ma da TT uy gu la nan 7 ol gu dan 2’sin de tok-
sik MNG, 2’sin de MNG, 1’in de pa pil ler kar si nom,
1’in de anap las tik kar si nom, 1’in de Ba se dow Gra ves
ol du ğu gö rül dü. Ça lış ma mız da TT’nin ol gu la rın sa-
de ce %25,0’in de uy gu lan dı ğı dik ka te alın dı ğın da,
gü nü müz de ül ke miz için TT’nin özel lik le be nign
ti ro id has ta lık la rın da ge nel ola rak ter cih edi len bir
yön tem ol ma dı ğı söy le ne bi lir.

TT’nin RLS ve pa ra ti ro id bez le rin ha sar ris ki -
ni ar tır dı ğı ve ha yat bo yu ti ro id hor monu rep las -
ma nı na gereksinim yaratacağı, bu na kar şı lık be nign
ti ro id has ta lık la rın da ST uy gu la ma sı nın RLS ve pa-
ra ti ro id bez le rin bü tün lü ğü nü ko ru mak ve ge ri de
ka lan do ku ile ti ro id hor mon sen te zi nin de va mı nı
sağ la mak yö nün den avan taj lı ol du ğu nu sa vu nan
gö rüş ler bu lun mak ta dır.21 Bu ça lış ma da TT uy gu -
la nan 7 ol gu dan 2’sin de hi po pa ra ti ro di, 1’in de he-
ma tom + bi la te ral vo kal kord pa ra li zi si, 1’in de tek
ta raf lı vo kal kord pa ra li zi si; ST uy gu la nan 21 ol gu -
nun ise 8’in de hi po pa ra ti ro di, 5’sin de bi la te ral vo -
kal kord pa ra li zi si, 6’sın da tek ta raf lı vo kal kord
pa ra li zi si ge liş ti ği göz len di. Ge rek hi po pa ra ti ro i di
ge rek se vo kal kord pa ra li zi si ge liş me ris ki açı sın -
dan TT ve ST uy gu la nan grup lar ara sın da is ta tis -
tik sel yön den fark ol ma dı ğı sap tan dı (p> 0,05).

Ti ro id cer ra hi sin de hi po pa ra ti ro i dizm ve RLS
ya ra lan ma sı gi bi is ten me yen so nuç la rın gö rül me
sık lı ğı dü şük oran da dır. Ka lı cı RLS ya ra lan ma sı nın
%0,1-5,6 ara sın da de ğiş ti ği ve ka lı cı hi po pa ra ti ro i -
di nin de %0,5-11 oran la rın da gö rül dü ğü bil di ril -



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(1)134

Erkol ve ark. Adli Tıp

mek te dir.18,22-28 Ame li yat es na sın da re kür rent la rin-
giyal si nir (RLS)’in göz len me si, pa ra ti ro id bez le rin
kan lan ma sı nın ko run ma sı ve iyi bir he mos taz sağ-
lan ma sı ile komp li kas yon oran la rı nın dü şü rü le bi -
le ce ği ifa de edil mek te dir.19,29,30 Ti ro i dek to mi
son ra sı gö rü len hi po kal se mi nin ne de ni sık lık la pa-
ra ti ro id bez le ri nin di sek si yon es na sın da bes len me -
si nin bo zul ma sı ve is ke mi ye uğ ra ma sı ya da
iyat ro je nik ola rak pa ra ti ro id bez le rin çı ka rıl ma sı -
dır.31,32 Bu ça lış ma da ol gu la rın 10’un da hi po pa ra ti -
ro i di ge liş miş ti. Ame li yat ta çı ka rı lan parçaya ait
his to pa to lo ji ra por la rı in ce len di ğin de, 8 ol gu da pa-
ra ti ro id do ku su nun gö rül me di ği, 2 ol gu da ise his -
to pa to lo jik in ce le me ya pıl ma dı ğı sap tan dı. Altı
ol gu da ame li yat son ra sı sin tig ra fik tet kik ya pıl ma -
dı ğı, bir ol gu nun sin tig ra fi sin de pa ra ti ro id le rin bu-
lun ma dı ğı (bu ol gu da his to pa to lo jik in ce le me nin
de ya pıl ma dı ğı), 3 ol gu nun ti ro id sin tig ra fi sin de ise
pa ra ti ro id do ku su nun bu lun du ğu nun tes pit edil di -
ği gö rül dü. Ame li yat son ra sı his to pa to lo jik in ce le -
me sin de pa ra ti ro id do ku su sap tan ma yan ol gu lar da
hi po pa ra ti ro i diz min, di sek si yon es na sın da pa ra ti -
ro id le rin bes len me si nin bo zul ma sın dan kay nak -
lan dı ğı dü şü nül dü. Ay rı ca ATÜ İK ka rar la rın da,
is ten me yen so nuç ola rak hi po pa ra ti ro i di ge li şen ol-
gu lar da, en di kas yon ha ta sı yok ise, or ta ya çı kan du-
ru mun bir komp li kas yon ol du ğu ve uy gu la ma la rın
tıp ku ral la rı na uy gun bu lun du ğu şek lin de de ğer -
len dir me ya pıl dı ğı be lir len di.

Wag ner ve Se i ler; kar si nom, Ba se dow Gra ves,
ti ro i dit ve nüks gu atr da RLS ha sa rı ris ki nin, öti ro id
no dü ler gu atr ve ade no ma gö re 3-4 kat da ha faz la
ol du ğu nu be lirt miş tir.22 Yi ne si ni rin ana to mik var-
yas yon ve dis tor si yon la rı, da ha ön ce rad yas yo na
ma ruz kal ma ve re o pe ras yon si nir ya ra lan ma sı için
risk oluş tur mak ta dır.33 RLS ya ra lan ma sı nın azal tıl -
ma sın da si ni rin ana to mik sey ri nin aran ma sı ge re -
ken nok ta la rın bi lin me si önem ta şı mak ta dır.34,35 Ses
kı sık lı ğı al tı aya ka dar uzar sa tek ta raf lı RLS ha sa rı
dü şü nü lür. Vo kal kord ha sa rı nın bir yıl dan faz la de -
vam et me si ha lin de ise ka lı cı si nir ha sa rı dü şü nül -
me li dir.31 Tek ta raf lı RLS ya ra lan ma sın da ses te
za yıf lık, hı rıl tı lı ök sü rük; bi la te ral RLS ya ra lan ma -
sın da ise zor lu so lu num, in ter kos tal çe kil me ve ins-
pi ra tu ar stri dor ile ken di ni gös te ren ha va yo lu
obs trük si yo nu ge liş mek te dir. Bu du rum da tra ke os -

to mi en di kas yo nu do ğa bil mek te dir.31 Mi si a kos ve
ark. TT ge çi ren ol gu lar üze rin de ki ça lış ma la rın da 3
(%1,1) ol gu da ka lı cı, 9 (%3,4) ol gu da ge çi ci ol mak
üze re top lam 12 (%4,5) ol gu da vo kal kord pa ra li zi -
si gö rül dü ğü nü ifa de et miş tir.36 Boz dağ ve ark. ça lış-
ma la rın da be nign ti ro id pa to lo ji si ne de niy le ti ro id
ame li ya tı uy gu la nan 224 ol gu dan 14 (%6,3)’ün de
ge çi ci re kür rens ha sa rı, 1 (%0,4)’in de ka lı cı su pe ri -
or la rin giy al si nir ha sa rı gö rül dü ğü nü be lirt miş tir.6

Bat man ve ark.nın 916 ol gu üze rin de yap tı ğı ça lış -
ma da 1 (%0,1) has ta da tek ta raf lı ge çi ci RLS pa ra li -
zi si (RLSP), 2 (%0,2) has ta da tek ta raf lı RLSP
gö rül dü ğü, 1 (%0,1) has ta da bi la te ral RLSP ge liş ti ği
ve ol gu nun ame li yat son ra sı dö nem de so lu num yet-
mez li ği ne de niy le ek si tus ol du ğu bil di ril mek te dir.4

Öz kan ve ark. ça lış ma la rın da, MNG ne de niy le TT
uy gu la nan 64 ol gu ile bi la te ral ST (BST) ya pı lan 35
ol gu yu komp li kas yon la rı yö nün den kar şı laş tır mış;
TT uy gu la nan 1 has ta da tek ta raf lı ge çi ci vo kal kord
pa ra li zi si ge liş ti ği ni ifa de et miş tir.37 Öz baş ve ark.
ope ras yon uy gu la nan 750 MNG ol gu su nu in ce le -
miş; BST uy gu la nan 170 ol gu dan 4 (%2,4) has ta da
ge çi ci ve 1 (%0,6) has ta da ka lı cı RLS fel ci ge liş ti ği -
ni, to ta le ya kın ti ro i dek to mi uy gu la nan 320 ol gu -
nun 2 (%0,6)’sin de ge çi ci ses ra hat sız lı ğı dı şın da
ka lı cı her han gi bir komp li kas yo nun ge liş me di ği ni,
TT uy gu la nan 260 ol gu dan 5 (%1,2)’in de RLS ha sa -
rı (1 ol gu da ka lı cı ol mak üze re) oluş tu ğu nu be lirt -
miş tir.38 Ça lış ma mız da, ATÜ İK ka rar la rı in ce len -
di ğin de, olay ta ri hin den en az 1 yıl son ra yap tı rı lan
en dos ko pik vo kal kord mu a ye ne le ri ile si nir ha sa rı -
nın te yit edil di ği gö rül dü. Bu na gö re ol gu la rın
13’ün de RLS ya ra lan ma sı ol du ğu, ya ra lan ma nın 5
ol gu da tek ta raf lı sol da, 2 ol gu da tek ta raf lı sağ da
bu lun du ğu, 1’i he ma tom ile bir lik te ge liş miş ol mak
üze re top lam 6 ol gu da ise bi la te ral RLS ya ra lan ma -
sı mev cut ol du ğu sap tan dı. Bu ol gu lar dan sol da tek
ta raf lı RLS ya ra lan ma sı ge li şen 1 ol gu ile he ma tom
+ bi la te ral RLS ya ra lan ma sı ge li şen 1 ol gu ya TT, di-
ğer le ri ne ST uy gu lan dı ğı göz len di. Bi la te ral RLS ya-
ra lan ma sı ge li şen 6 ol gu nun 4’ün de tra ke os to mi
açıl dı ğı sap tan dı.

Pos to pe ra tif ka na ma da ti ro id cer ra hi le rin de
ha ya tı teh dit eden tra ke al kom pres yo na ne den ola-
bil mek te dir. Ti ro i dek to mi son ra sı ha ya tı teh dit
eden ka na ma ora nı li te ra tür de %0,25-2,3 ara sın da
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yer al mak ta dır.13,14,39 Ça lış ma lar da bi la te ral RLS ha-
sa rı, he ma tom gi bi komp li kas yon lar ge liş me di ği sü-
re ce, ti ro id cer ra hi sin de ge nel ola rak tra ke os to mi
ih ti ya cı nın doğ ma dı ğı ifa de edil mek te dir. Öz kan
ve ark. ilk 24 sa at içe ri sin de TT ve ST gru bun da 1’er
has ta da (sı ra sıy la %1,56 ve %2,85) he ma tom gö rül-
dü ğü nü, tra ke os to mi ih ti ya cı doğ ma dı ğı nı be lirt -
miş ler dir.37 Boz dağ ve ark. be nign ti ro id pa to lo ji si
ne de niy le ame li yat uy gu la nan 224 ol gu dan top lam
22’sin de (%9,8) flep öde mi, he ma tom ve ya se ro ma
gi bi mi nör komp li kas yon lar gö rül dü ğü nü, hiç bir
ol gu nun ölüm ile so nuç lan ma dı ğı nı be lirt miş tir.6

Bat man ve ark.nın 916 ol gu, Öz baş ve ark.nın 750
ol gu üze rin de ki ça lış ma sın da, ka na ma ya bağ lı mor-
ta li te gö rül me di ği bil di ril mek te dir.4,38 Ça lış ma mız -
da pos to pe ra tif dö nem de  ka na ma ge li şen dört
ol gu dan iki si ne ame li yat ha ne de, iki si ne ya tak ba-
şın da mü da ha le edil di ği ve iki ol gu ya tra ke os to mi
açıl dı ğı gö rül dü. TT ya pı lan bir ol gu da da pos to pe -
ra tu ar dö nem de so lu num sı kın tı sı ge liş me si se be -
biy le tra ke os to mi açıl dı ğı, ol gu nun ope ras yon dan
41 gün son ra “so lu num yet mez li ği ” ne de niy le ya tı -
rıl dı ğı has ta ne de ka nü lü çı ka rı lır ken ka nül ke na -
rın dan ka na ma ile kay be dil di ği be lir len di.

Li te ra tür de Gra ves has ta lı ğın da pos to pe ra tif
komp li kas yon ora nı nın %4-14, nüks gu atr da %0,2-
20 ora nın da art tı ğı bil di ril mek te dir.2,40,41 Ça lış ma -
mız da ki iki Ba se dow Gra ves ol gu sun dan bi rin de
TT, di ğe rin de ST uy gu lan dı ğı, iki ol gu da da hi po -
pa ra ti ro i di ge liş ti ği gö rül müş tür.

Re o pe ras yon ni te li ğin de ki ti ro id ame li yat la -
rın da mor bi di te ris ki nin, pri mer ti ro id ame li ya tı
uy gu la nan ol gu la ra gö re an lam lı de re ce de yük sek
ol du ğu bi lin mek te dir.36 Re o pe ras yon lar da ka lı cı
RLS ha sa rı ve ka lı cı hi po pa ra ti ro i di oran la rı ilk
ope ras yo na kı yas la 2-10 kat art mak ta dır.8,13,17,30,42

Fib röz do ku nun in fil tras yo nu so nu cun da nor mal
ana to mik ya pı lar de ği şim gös ter di ğin den komp li -
kas yon la ra açık hâle gel mek te,  bu du rum da nüks
ti ro id pa to lo ji le ri nin tek rar ame li ya tı nı da ha güç
kıl mak ta dır.39 Ya ra en fek si yo nu ve ka na ma oran-
la rı da nüks gu atr lar için ya pı lan ame li yat lar da art-
mak ta dır.8,13,14,43 Ça lış ma mız da re o pe ras yon uy gu-
la nan ve pos to pe ra tu ar dö nem de tra ke os to mi açı la-
rak ta bur cu edi len bir ol gu nun 41 gün son ra so lu -
num yet mez li ği ne de niy le ya tı rıl dı ğı has ta ne de

tra ke os to mi ka nü lü çı ka rı lır ken ka nül ke na rın dan
olu şan ka na ma ne de niy le kay be dil di ği gö rül dü.
Tek rar ope ras yo nu uy gu la nan baş ka bir ol gu da da
özo fa gus ya ra lan ma sı mey da na gel miş ti. Nüks gu atr
ne de niy le re o pe re edi len ol gu lar dan bi rin de iki ta-
raf lı, di ğe rin de ise tek ta raf lı RLS ha sa rı ge liş miş ti. 

Ti ro id ope ras yon la rı te miz ya ra gru bu na gir-
di ğin den, bu ope ras yon lar da en fek si yon sey rek gö-
rül mek le bir lik te, yü ze yel bir se lü lit ten de rin
bo yun ab se si ne ka dar iler le ye bi len en fek si yon lar
da bil di ri le bil mek te dir.37 Boz dağ ve ark.nın ça lış -
ma sın da 224 ol gu nun hiç bi rin de ya ra en fek si yo nu
ge liş me di ği, Öz kan ve ark.nın ça lış ma sın da 99 ti-
ro i dek to mi ol gu sun dan anap las tik kar si nom ne de -
niy le TT ya pı lan 1 (%1,56) ol gu da ya ra ye ri en fek -
si yo nu ge liş ti ği, Bat man ve ark.nın ça lış ma sın da
916 ol gu içe ri sin de 25 (%2,7) has ta da ya ra ye ri en-
fek si yo nu göz len di ği ifa de edil mek te dir.4,6,37 Ça lış -
ma mız da is ten me yen so nuç ola rak ya ra ye ri
en fek si yo nu ge li şen ol gu ya rast lan ma mış tır.

Ti ro id cer ra hi sin den ölüm na dir dir.18,22--24 Boz-
dağ ve ark.nın 224 ol gu luk ça lış ma sı ile Ko yun cu
ve ark.nın 329 ol gu luk ça lış ma sın da ölüm gö rül -
me miş tir.6,29 Bat man ve ark.nın ça lış ma sın da 916
ol gu dan 1’in de (%0,1) bi la te ral RLS ya ra lan ma sı
ge liş ti ği ve bu has ta nın ame li yat son ra sı dö nem de
so lu num yet mez li ği ne de niy le ek si tus ol du ğu be-
lir til miş tir.4 Re e ve ve ark. ça lış ma sın da, 1975-1984
dö ne min de ya pı lan 789 ti ro i dek to mi ame li ya tın da
kar di yak ne den ler den kay nak la nan 2 pos to pe ra tif
ölüm gö rül dü ğü nü, TT ame li ya tı nın ru tin hâle gel-
di ği 1985 yı lın da ya pı lan 64 ti ro i dek to mi ame li ya -
tın da ölüm gö rül me di ği ni bil dir miş tir.44 Ça lış ma-
mız da he ma tom ge li şen ol gu lar dan 2’si ha va yo lu
obs trük si yo nu ne de niy le 1. ve 5. gün ler de kay be -
dil miş; pos to pe ra tu ar dö nem de hi pok sik an se fa lo -
pa ti ge li şen üçün cü ol gu ise ame li yat tan 10 ay son ra
ve fat et miş tir. Pos to pe ra tu ar dö nem de so lu num sı-
kın tı sı ge liş me si ne de niy le tra ke os to mi açı lan bir
ol gu nun da ame li yat tan 41 gün son ra ka nü lü çı ka -
rı lır ken ka nül ke na rın dan olu şan ka na ma ya bağ lı
ge li şen hi pok si ne de niy le kay be dil di ği göz len miş -
tir.

Li te ra tür de ki ça lış ma lar ti ro id cer ra hi le rin de
mor ta li te ve mor bi di te nin azal tıl ma sın da cer ra hın
de ne yi mi nin önem li ol du ğu nu vur gu la mak ta -
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dır.17,18 An cak ça lış ma mız da ki bi lir ki şi ka rar la rın da
cer rah la rın de ne yi mi ko nu sun da bir ve ri ye ula şı -
la ma mış tır.

İnce le nen bi lir ki şi ka rar la rın da 6 ol gu da
(%21,43) tıb bi uy gu la ma ha ta sı bu lun du ğu yö-
nün de gö rüş bil di ril di ği tes pit edil di. Bu ol gu lar
in ce len di ğin de 1 ol gu da ame li yat en di kas yo nu -
nun ye ter li ol ma ma sı, 1 ol gu da öze fa gus ya ra lan -
ma sı na se be bi yet ve ril me si, 2 ol gu da he ma to ma
za ma nın da mü da ha le edil me me si, 2 ol gu da ise be-
nign ti ro id cer ra hisi pa to lo ji si ol ma sı na, alt ta ya -
tan ma lig ni te, nüks gu atr, oto im mün has ta lık,
en fek si yon gi bi risk fak tör le ri bu lun ma ma sı na
rağ men bi la te ral RLS ya ra lan ma sı mey da na gel-
me si ne de niy le ha ta bu lun du ğu yö nün de mü ta la -
a ve ril miş ti. 

Bi lir ki şi ka rar la rı in ce len di ğin de ol gu la rın;
has ta nın kli ni ği, yap tı rı lan tet kik le rin so nuç la rı
(TFT, ti ro id USG, ti ro id sin tig ra fi si, İİ AB), bu so-
nuç la rın ame li yat son ra sı his to pa to lo jik in ce le me
so nuç la rı na gö re de ğer len di ri lip doğ ru cer ra hi en-
di kas yon ka ra rı ve ri lip ve ril me di ği yö nün de ana-
liz edil di ği, mey da na ge len is ten me yen so nuç la rın
da li te ra tür ve ri le ri göz önü ne alı na rak komp li -
kas yon ya da ha ta lı/ek sik uy gu la ma şek lin de de-
ğer len di ril di ği göz len di. Bi lir ki şi ka rar la rın da
hi po pa ra ti ro i di ve tek ta raf lı RLS ya ra lan ma sı nın
komp li kas yon ola rak de ğer len di ril di ği; alt ta ya tan
ma lig ni te, re o pe ras yon, oto im mün has ta lık, en-
fek si yon gi bi risk fak tör le ri bu lun du ğun da bi la te -
ral ka lı cı RLS ya ra lan ma sı nın komp li kas yon
ol du ğu, bu tür risk le rin bu lun ma ma sı du ru mun -
da ise so nu cun tıb bi uy gu la ma ha ta sı ol du ğu yö-
nün de gö rüş bil di ril di ği be lir len di. Ol gu lar in ce-
len di ğin de bir ol gu da ye ter li ame li yat en di kas yo -
nu bu lun ma dı ğı yö nün de ka ra ra va rı lır ken; tek ta-
raf lı RLS ya ra lan ma sı ge li şen baş ka bir ol gu da,
si nir ha sa rı bir komp li kas yon ol mak la bir lik te pre -
o pe ra tif USG ve çı ka rı lan parça üze rin de his to pa -
to lo jik in ce le me yap tı rıl ma ma sı nın ek sik lik

ol du ğu, bu ne den le uy gun cer ra hi en di kas yo nun
ko nu lup ko nul ma dı ğı yö nün de gö rüş bil di ri le me -
di ği sap tan dı. Ay rı ca ti ro id cer ra hi si son ra sı he-
ma tom ge liş me si nin bir komp li kas yon ola rak
de ğer len di ril di ği, an cak has ta nın ame li yat son ra -
sı ge rek li ta ki bi nin ya pı lıp ya pıl ma ma sı na, ge rek -
ti ğin de has ta ya za ma nın da ve doğ ru şekil de
mü da ha le edi lip edil me me si ne gö re tıb bi uy gu la -
ma ha ta sı olup ol ma dı ğı yö nün de mü ta la a ve ril di -
ği gö rül dü. Ça lış ma mız da he ma tom ge li şen 4
ol gu dan 3’ünün ölüm le so nuç lan ma sı ve bun lar -
dan ya şa yan 1 ol gu ile ölen 2 ol gu ya (%75,0) tıb bi
uy gu la ma ha ta sı ka ra rı ve ril me si dik kat çe ki ci dir.
Ya şa yan ol gu da he ma to ma ame li yat ha ne de mü da -
ha le son ra sın da tra ke os to mi açıl dı ğı, an cak bu
mü da ha le son ra sın da alt ta ya tan ma lig ni te, nüks
gu atr, oto im mün has ta lık, en fek si yon gi bi risk
fak tör le ri ol ma dı ğı hal de bi la te ral RLS ha sa rı oluş-
tu ğu ge rek çe siy le uy gu la ma ha ta sı ve ri lir ken; ölen
iki ol gu da he ma to ma za man kay bet me den, acil
ola rak mü da ha le edil me di ği için ha ta ka ra rı ve ril -
miş ti. Bu du rum pos to pe ra tif dö nem de has ta nın
ya kın dan ta kip edil me si nin, ge li şen komp li kas yo -
na mü da ha le de hız lı ka rar ve ril me si nin ve has ta -
ya di na mik yak la şı mın, ris kin azal tıl ma sın da
önem li ol du ğu nu gös ter mek te dir.

Ti ro id cer ra hi le rin de; ol gu ya ame li yat en di -
kas yo nu ko nul ma sın dan baş la yıp, ya pı lan ame li ya -
ta, ame li yat son ra sı has ta ta ki bi ne ve acil du rum-
lar da risk yö ne ti mi ne ka dar uza nan sü reç te is ten -
me yen so nuç lar gö rü le bil mek te, bu so nuç la rın ge-
li şi mi ba zen o gi ri şim için izin ve ri len risk (komp -
li kas yon) ni te li ği ta şı mak ta, ba zen ise ek sik lik ya
da ha ta ola rak de ğer len di ri le bil mek te dir. İsten me -
yen so nuç ge li şen ol gu la rın bi lim sel or tam lar da tar-
tı şıl ma sı nın ve ol gu ör nek le ri ni içe re cek şekil de
oluş tu ru lan cer rah la ra yö ne lik sü rek li eği tim prog-
ram la rı nın yay gın laş tı rıl ma sı nın, is ten me yen so -
nuç ge liş me ris ki ni azalt ma da fay da lı ola bi le ce ği
dü şü nül mek te dir.
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