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Tiroid bezi cerrahisinin tarihi ¢ok eski donemlere
dayanmaktadir, antik donemden kalan yaklagik
3000 yillik belgelere gore Celcus boyun kitleleri-
ni tanimlamistir ve cerrahi olarak ¢ikarilmalari-
nin ¢ok tehlikeli oldugunu belirtmistir (1). Emil
Theodore Kocher, Theodore Billroth ve Christian
Albert tiroid bezi cerrahisine onciiliik eden isim-
lerin basinda gelip, 17. ve 18. yiizyilda tiroid cerra-
hisinin gelisiminde 6nemli katkilar saglamislardir.
Emil Theodore Kocher tiroid cerrahisi ve fizyo-
patolojisi alaninda yaptig1 calismalardan dolay:
1909 yilinda Nobel Tip 6diiliiniin sahibi olmustur.
Parsiyel yada total tiroidektomi bezin tiimoéral,
nodiiler veya tibbi tedaviye direngli fonksiyonel
hastaliklardan dolay1 kulak burun bogaz pratigin-
de siklikla yapilan cerrahi islemler arasindadir (2).
Tiroidektomi teknigi tizerinden uzun zaman geg-
mesine ragmen ¢ok fazla degisiklik gostermemis-
tir. Ancak, tiroidektomide minimal invazif yakla-
simlar ve son zamanlarda hizla popiiler olan agiz
icinden vestibiiler yaklasimla yapilan gercek izsiz
tiroidektomi ameliyatlar: gittik¢e daha yaygin ola-
rak uygulanmaya baglanmistir (3,4).

[k dénemlerde tiroidektomi sonrasi daha yiik-
sek oranlarda gozlemlenen mortalite orani, geli-
sen tip ve anestezi kosullari ile artik ¢ok nadiren
gozlenmektedir. Tiroid cerrahisi sonrasi basit yara
yeri enfeksiyonlarindan hayati tehdit edebilen he-
matom ve solunum sikintisina kadar bir¢ok mi-
ndr yada major komplikasyon gelisebilmektedir.

TIROIDEKTOMI VE
KOMPLIKASYONLARI

Secaattin GULSEN!?

Glintimiizde tiroidektomi sonrasi gozlemlenen,
cerrahi bagarinin en 6nemli kriterleri arasinda yer
alan ve hayat kalitesini ¢ok onemli dl¢iide etkile-
yen en Onemli iki komplikasyon kalici rekiirren
laregeal sinir (RLS) hasar1 ve kalic1 hipoparatiro-
idizmdir (5).

Tiroidektomi yapilacak hastalar ameliyattan
once mutlaka detayli olarak degerlendirilmelidir.
Rutin KBB ve bas boyun muayanesi ve vokal kord
fonksiyonlar1 agisindan indirekt laringoskopi ya-
pilmalidir. Tiroid fonksiyonlar1 degerlendirilmeli
ve hastalarin tiroidektomi ameliyatindan dnce 6ti-
roid durumda olmalar1 gerekmektedir. Tiim has-
talar tiroidektomi sonras1 olusabilecek RLS gegici
veya kalici felci, hipoparatiroidizm ve diger potan-
siyel komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmeli-
dir ve tiim hastalardan yazili ayrintili aydinlatilmis
onam formu alinmalidir. Revizyon tiroidektomi
planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi vokal kord
muayenesi olduk¢a 6nem arz etmektedir ve reviz-
yon olgularda intraoperatif RLS monitdrizasyonu
onerilmektedir.

CERRAHI TEKNIK

Hastalarin genel anestezi indiiksiyonu ve orot-
rakeal entiibasyonundan sonra omuz altina yer-
lestirilen bir destek ile bas ekstansiyonu saglanir,
boylece tiroid bezinin daha yukar1 ve 6ne gelmesi
saglanarak cerrahi goriisiin iyilestirilmesi saglan-
mis olur. Tiroid cerrahisi i¢in en sik tercih edilen
cerrahi kesi Kocher tarafindan tanimlanan sup-
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Tiroidektomi ameliyatlarinin tanimlandigi do-
nemlerde mortalite daha ¢ok 6n planda iken, ge-
lisen cerrahi ekipman, anestezi ve sterilizasyon
sartlari ile glintimiizde tiroidektomi sonras1 hipo-
kalsemi ve RLS ve SLS hasar1 gibi komplikasyonlar
daha ¢ok 6n plana ¢ikmistir. Bu komplikasyonla-
rin Onlenebilmesi veya insidansinin azaltilmasi
dogrudan cerrahi tecriibe ve teknik ile alakalidir.
RLS ve SLS hasarindan kaginmak igin sinir di-
seksiyonunun yaninda cerrahi anatomi iyi bilin-
melidir ve anatomik varyasyonlar goz oniinde
bulundurulmalidir. Hipokalsemi i¢in paratiroid
bezler miimkiin oldugunca taninip korunmali ve
vaskiiler beslenmesini bozmamak adina inferior
tiroid arter olabildigince tiroid bezine yakin bag-
lanmalidir. Sonug olarak tecriibeli ellerde ve uy-
gun cerrahi teknigin dikkatli bir bicimde uygulan-
dig1 ve ameliyat sonrasi takibin titizlikle yapildig:
olgularda tiroidektomi sonrasi komplikasyonlar
s6z konusu olmayacaktir veya 6nemli 6l¢tide aza-
lacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi, Rekiirren
laringeal sinir, Hipokalsemi, Komplikasyon, Vokal
kord paralizisi
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