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GIRIŞ

Uzun yıllardan beri yapılan tiroid cerrahisi KBB-BBC hekimleri tarafından da 
başarı ile yapılan bir ameliyattır. Tiroid bezindeki benign ve malign hastalıklar 
nedeni ile birçok yöntemle bu cerrahi yapılmakta ve vazgeçilmez bir sonuç olarak 
boyunda kesi hattı kalmaktadır. Ameliyatın olası tüm komplikasyonlarının yanın-
da mutlak sonuç olarak görülen boyundaki skatris hem cerrahlar hem de hastalar 
açısından sorun teşkil etmektedir. Bu sorunun çözümü noktasında daha önceler-
den gelen çeşitli teknik arayışları zamanla çok farklı evrim süreçlerinden geçmiş 
teknolojik altyapının gelişmesiyle de endoskopi ve robotik cerrahi ile boyunda 
skatrise sebep olmayan teknikler tariflenmiştir. Boyuna endoskopik yaklaşım ilk 
tarifleyen ise 4 adet port ile boyunda paratiroidektomiyi tarifleyen Gagner’dir (1). 
Bu tarihten itibaren hızla değişen ve komplikasyonları azaltmak amacıyla sürek-
li güncellenen Endoskopik Transoral Tiroidektomi teknikleri en sonunda Wang 
ve ark. tarfından 2014 te yapılan çalışma ile son halini almıştır (2). Günümüzde 
dünyada ve ülkemizde hızla daha çok merkezde yapılmaya başlanmış ve başarılı 
sonuçları bildirilmiştir. Bu çalışmamızda bizde bu cerrahi teknikle Tiroidektomi 
yapmaya başladık ve ilk vakamızdaki deneyimlerimizi sunmaya çalıştık.

ENDOSKOPIK TRANS ORAL TIROID CERRAHISI

Tiroit cerrahisi özellikle KBB uygulamaları içerisinde fonksiyonel hasar oluştur-
ma riski nedeni ile oldukça önemli bir yer kaplamaktadır. Uzun yıllar boyunca 
endoskopideki gelişimlerin sonucunda pratik uygulamada endoskopi kullanma 
beceri ve alışkanlığı artan KBB uzmanları tarafından minimal invazive ve endos-
kopik tüm yöntemler gibi endoskopik tiroit cerrahiside cazip hale gelmeye baş-
lamıştır. Hastaların bir kısmında oluşan cerrahi sonrası estetik kaygının da gide-
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yon oluşturması ve flepte kontrolsüz elevasyon riski olabileceğinden çekinerek 
biz kendi vakamızı ilk aşamada hidrodisseksiyon ardından ise flep altına konulan 
elevatör ile künt diseksiyonla ilerledik. 

Sonuç olarak ETOT son yıllarda boyuna yaklaşımın ideal tekniğini ortaya çı-
karmak mortalite ve morbiditeyi azaltmanın yanında kozmetik yarar sağlamak 
amacı ile giderek artan bir hızla yapılmaya başlanan bir cerrahi prosedürü ifade 
etmektedir. Erken dönem sonuçları memnuniyet verici olsa da cerrahinin en-
dikasyonları genişletilebilir komplikasyonlar ile ilgili daha fazla aydınlatıcı bilgi 
ilerleyen dönemde daha fazla çalışma ile ortaya konabileceği görülmektedir. Bu 
hedefler doğrultusunda cerrahinin yapıldığı merkezlerden daha fazla deneyimin 
paylaşılması faydalı olacaktır. Biz bu cerrahiye yeni başlayan bir ekip olarak bu 
cerrahinin KBB-BBC hekimleri tarafından rahatlıkla uygulanabileceğine inan-
maktayız. Başlangıçta en büyük sorun olan uzun ameliyat süreleri ve kısıtlı endi-
kasyonların zamanla daha da çok gelişeceğine inanıyoruz.
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