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MINIMAL INVAZIV TIROID
CERRAHISI

GIRIS

Tiroid cerrahisi 1990’1 yillarin ikinci yarisin-
da yepyeni bir boyut kazandi. Tiroidektominin
hem daha kiigiik kesiden hem de daha hizli iyile-
sebilen ve daha az goziiken sahalardan yapilabi-
lecegi gosterilmisti. Tiroid dokusuna daha kolay,
daha kiigiik insizyonla ulagilabilirlik saglama,
iatrojenik travma riskini ve kozmetik kusuru mi-
nimize etme kaygisi yeni tekniklerin tanimlan-
masinin 6niinii agtr. Minimal invaziv tekniklerin
etkinliginin gosterilmesiyle, tiroidektomilerde
artik endoskopik donem baslamis oldu (1). Pek
cok vital yapinin birbirine ¢ok yakin sekilde yer
aldig1 boyun bolgesinde; maliyeti arttirmadan,
etraf dokuya en az zarari vererek, kolay 6grenilip
uygulanabilen optimal yontem arayislar1 giinii-
miizde de halen devam etmektedir.

TANIMLAMALAR

Tiroidektomi ilk tanimlanmasinin ardindan;
Nobel 6diillii cerrah E. Theodor Kocher’in isim
babaligini yaptig1 kollar insizyonla uygulanmaya
baslandi (2). Giinlimiizde uzunlugu yariya inerek
4-5 cm’ ye kadar kiigiilse de, halen siklikla ben-
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zer insizyon kullanilarak tiroidektomi yapilmak-
tadir. Minimal invaziv cerrahinin amaci, ¢ogu
zaman endoskopinin de yardimiyla servikal bol-
gedeki bu insizyonu minimize etmektir. Minimal
invaziv tiroid cerrahisi ii¢ alt baglik altinda ince-
lenebilir: mini agik cerrahi, video yardimli mini-
mal invaziv cerrahi ve tam endoskopik cerrahi.
Direk tiroid dokusuna ulagan bu ydntemlerin
haricinde; gogiis duvari, meme, aksilla, iist bo-
yun veya agiz i¢inden yapilan diger endoskopik
veya robotik girisimler; tiroid dokusuna ulagmak
icin ek diseksiyon gerektirmektedir. Tiroid do-
kusuna uzaktan erisilen bu yontemleri; minimal
invaziv yerine, uzaktan erisimli (remote access)
cerrahi adiyla simiflandirmak kavramsal olarak
daha uygun olacaktir. Bu béliimde; minimal in-
vaziv ve remote access tiroid cerrahisi yontemle-
ri anlatilmistir.

MiNIMAL iNVAZiV
TIROIDEKTOMIi YONTEMLERI

Mini Acik Tiroidektomi

Klasik tiroidektomiye ¢ok benzeyen bu yo6n-
temde; insizyon yine boyundan yapilmaktadir.
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