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Uzun yillardan beri yapilan tiroid cerrahisi KBB-BBC hekimleri tarafindan da
basari ile yapilan bir ameliyattir. Tiroid bezindeki benign ve malign hastaliklar
nedeni ile bircok yontemle bu cerrahi yapilmakta ve vazgecilmez bir sonug olarak
boyunda kesi hatt1 kalmaktadir. Ameliyatin olasi tiim komplikasyonlarinin yanin-
da mutlak sonug olarak goriilen boyundaki skatris hem cerrahlar hem de hastalar
agisindan sorun teskil etmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii noktasinda daha 6nceler-
den gelen gesitli teknik arayislar1 zamanla ¢ok farkli evrim siireglerinden ge¢mis
teknolojik altyapinin gelismesiyle de endoskopi ve robotik cerrahi ile boyunda
skatrise sebep olmayan teknikler tariflenmistir. Boyuna endoskopik yaklasim ilk
tarifleyen ise 4 adet port ile boyunda paratiroidektomiyi tarifleyen Gagnerdir (1).
Bu tarihten itibaren hizla degisen ve komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla siirek-
li glincellenen Endoskopik Transoral Tiroidektomi teknikleri en sonunda Wang
ve ark. tarfindan 2014 te yapilan ¢alisma ile son halini almistir (2). Glintimiizde
diinyada ve iilkemizde hizla daha ¢ok merkezde yapilmaya baglanmis ve basarili
sonuglar1 bildirilmistir. Bu calismamizda bizde bu cerrahi teknikle Tiroidektomi
yapmaya basladik ve ilk vakamizdaki deneyimlerimizi sunmaya ¢alistik.

ENDOSKOPIK TRANS ORAL TiROID CERRAHISI

Tiroit cerrahisi 6zellikle KBB uygulamalari igerisinde fonksiyonel hasar olustur-
ma riski nedeni ile olduk¢a 6nemli bir yer kaplamaktadir. Uzun yillar boyunca
endoskopideki gelisimlerin sonucunda pratik uygulamada endoskopi kullanma
beceri ve aligkanlig1 artan KBB uzmanlari tarafindan minimal invazive ve endos-
kopik tiim yontemler gibi endoskopik tiroit cerrahiside cazip hale gelmeye bas-

lamistir. Hastalarin bir kisminda olusan cerrahi sonrast estetik kayginin da gide-
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yon olusturmas: ve flepte kontrolsiiz elevasyon riski olabileceginden ¢ekinerek
biz kendi vakamizi ilk asamada hidrodisseksiyon ardindan ise flep altina konulan
elevator ile kiint diseksiyonla ilerledik.

Sonug olarak ETOT son yillarda boyuna yaklasimin ideal teknigini ortaya ¢1-
karmak mortalite ve morbiditeyi azaltmanin yaninda kozmetik yarar saglamak
amaci ile giderek artan bir hizla yapilmaya baglanan bir cerrahi prosediirii ifade
etmektedir. Erken donem sonuglar1 memnuniyet verici olsa da cerrahinin en-
dikasyonlar1 genisletilebilir komplikasyonlar ile ilgili daha fazla aydinlatici bilgi
ilerleyen donemde daha fazla ¢alisma ile ortaya konabilecegi goriilmektedir. Bu
hedefler dogrultusunda cerrahinin yapildigi merkezlerden daha fazla deneyimin
paylasilmas: faydali olacaktir. Biz bu cerrahiye yeni baslayan bir ekip olarak bu
cerrahinin KBB-BBC hekimleri tarafindan rahatlikla uygulanabilecegine inan-
maktayiz. Baslangigta en biiyiik sorun olan uzun ameliyat siireleri ve kisitl endi-
kasyonlarin zamanla daha da ¢ok gelisecegine inaniyoruz.
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