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GIRIŞ

Tiroid cerrahisi 1990’lı yılların ikinci yarısın-
da yepyeni bir boyut kazandı. Tiroidektominin 
hem daha küçük kesiden hem de daha hızlı iyile-
şebilen ve daha az gözüken sahalardan yapılabi-
leceği gösterilmişti. Tiroid dokusuna daha kolay, 
daha küçük insizyonla ulaşılabilirlik sağlama, 
iatrojenik travma riskini ve kozmetik kusuru mi-
nimize etme kaygısı yeni tekniklerin tanımlan-
masının önünü açtı. Minimal invaziv tekniklerin 
etkinliğinin gösterilmesiyle, tiroidektomilerde 
artık endoskopik dönem başlamış oldu (1). Pek 
çok vital yapının birbirine çok yakın şekilde yer 
aldığı boyun bölgesinde; maliyeti arttırmadan, 
etraf dokuya en az zararı vererek, kolay öğrenilip 
uygulanabilen optimal yöntem arayışları günü-
müzde de halen devam etmektedir.

TANIMLAMALAR

Tiroidektomi ilk tanımlanmasının ardından; 
Nobel ödüllü cerrah E. Theodor Kocher’in isim 
babalığını yaptığı kollar insizyonla uygulanmaya 
başlandı (2). Günümüzde uzunluğu yarıya inerek 
4-5 cm’ ye kadar küçülse de, halen sıklıkla ben-

zer insizyon kullanılarak tiroidektomi yapılmak-
tadır. Minimal invaziv cerrahinin amacı, çoğu 
zaman endoskopinin de yardımıyla servikal böl-
gedeki bu insizyonu minimize etmektir. Minimal 
invaziv tiroid cerrahisi üç alt başlık altında ince-
lenebilir: mini açık cerrahi, video yardımlı mini-
mal invaziv cerrahi ve tam endoskopik cerrahi. 
Direk tiroid dokusuna ulaşan bu yöntemlerin 
haricinde; göğüs duvarı, meme, aksilla, üst bo-
yun veya ağız içinden yapılan diğer endoskopik 
veya robotik girişimler; tiroid dokusuna ulaşmak 
için ek diseksiyon gerektirmektedir. Tiroid do-
kusuna uzaktan erişilen bu yöntemleri; minimal 
invaziv yerine, uzaktan erişimli (remote access) 
cerrahi adıyla sınıflandırmak kavramsal olarak 
daha uygun olacaktır. Bu bölümde; minimal in-
vaziv ve remote access tiroid cerrahisi yöntemle-
ri anlatılmıştır.

MINIMAL INVAZIV 
TIROIDEKTOMI YÖNTEMLERI

Mini Açık Tiroidektomi

Klasik tiroidektomiye çok benzeyen bu yön-
temde; insizyon yine boyundan yapılmaktadır. 
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