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TİROİD CERRAHİSİ VE KOMPLİKASYONLAR

Elif SARI1

TARIHÇE

Albucasis, yaklaşık olarak MS 952’de afyon sedasyonu altında ilk başarılı tiroi-
dektomiyi gerçekleştiren ilk kişi olarak tanımlanır. ‘Al Tasrif ’ adlı tıbbi yazısında 
mevcuttur (1). 1170 yılında Salerno Tıp Fakültesi’nin önde gelen cerrahlarından 
Roger Frugard, seton, sıcak ütüler, bağlar ve kostik tozları kullanarak tiroidekto-
mi yaptı. On üçüncü ve on dördüncü yüzyıllarda cerrahinin ilkesi haline gelen 
‘Practica Chirurgiae’yi yazdı (2).

Tiroidin anatomik tanımı, Leonardo da Vinci tarafından 1511’de Floransa’da-
ki anatomik çalışmaları sırasında yapılmıştır. Bezin tam işlevini bilmiyordu ve 
amacının, kas eksikliği tarafından oluşturulan aralığı doldurmak olduğunu ve 
bunu yaparken trakeayı sternumdan uzak tutmak olduğunu varsayıyordu (3).

1791’de Pierre Joseph Desault, ilk parsiyel tiroidektomiyi gerçekleştirerek tiro-
id cerrahisinde bir dönüm noktası elde etti (4). Ancak Halsted 1850’den önce ya-
pılan prosedürleri incelemiş ve bunların %40 mortalite ile ilişkili olduğunu analiz 
etmiştir (5). Kanama, asfiksi, enfeksiyonlar ve hava embolisi, en yetenekli cerrah-
ların bile tiroidektomi yapmak istememesine neden olan ana nedenlerdi. 1846’da 
Robert Liston, beş tiroidektomi yaptıktan sonra tiroid cerrahisini ‘hiçbir şekilde 
düşünülmeyecek bir işlem’ olarak adlandırdı (6). 1850’de Fransız Tıp Akademisi, 
yüksek ölüm oranı ve gerekli teknik iyileştirmelerin olmaması nedeniyle tiroid 
ameliyatlarını yasakladı (7).
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vitamini (kalsitriol) ağızdan verilir (54). Normal böbrek fonksiyonu olan ameli-
yat edilmiş hastalar D vitamininin aktif formuna nadiren ihtiyaç duyarlar. Ancak 
biyokimyasal hipoparatiroidizmi olan hastalar PTH’ye bağlı renal 1,25 vitamin 
D üretimi olumsuz etkileneceği için 1,25-dihidroksi D vitamininden fayda göre-
cektir. Günde iki kez kalsiyum düzeyleri ile birlikte serum magnezyum ve fosfor 
düzeyleri izlenmelidir (55).

Postoperatif hipokalsemi riski otoimmun veya Graves hastalığı, santral ve/
veya lateral lenf nodu diseksiyonu, cerrahi yaklaşım (total tiroidektomi, reope-
rasyon veya kapsamlı cerrahi), tiroid maligniteleri ve kanama ile ilişkilidir (56). 
Ameliyat sırasında üçten az paratiroid bezi sağlam bırakılırsa veya erken serum 
PTH düzeyi 12 pg/mL’den düşükse, hastaların kalıcı hipoparatiroidizm geliştirme 
riskinin yüksek olduğu bildirilmektedir (57).
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