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Bölüm

Tiroid bezi hastalıkları populasyonun yaklaşık %3-5’ini etkileyen endokrin bir hastalıktır. Tiroid cerrahi 
hastalıkları sık karşılaşılan problemlerden olup cerrahi mudahale, tiroidin malign hastalıklarının yanısıra no-
duler guatr, kronik tiroiditler ve graves hastalığında da yapılır. Anotomik varyasyonlar nedeniyle postoperatif 
komplikasyonlar gelişme riski mevcuttur. Bu postoperatif komplikasyonlardan en sık olarak İnferior larengeal 
sinir ve superior larengeal sinir yaralanması, hipoparatiroidi, kanama, hemotom, yara enfeksiyonu ve flep ode-
midir.
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GIRIŞ

Günümüzde tiroidektomi teknoloji yardımıyla 
güvenle yapılan cerrahi girişimlerden olup cerrahi 
sonrası komplikasyonlar nadirdir. Ancak özellikle 
bilateral vokal kord paralizisi meydana geldiğinde 
hastalar için ciddi sorunlar yaşayabilmektedir. Bu 
nedenle tirodektomi sırasında güvenli cerrahi ya-
pılması amacıyla damar mühürleme enerji cihaz-
ları, intra operatif İnferior larengeal sinir ve supe-
rior larengeal sinir monitörizasyonu ve özellikle 
paratiroid cerrahinde paratiroid adenomu yerini 
tespit etmeye yardımcı radyonükleotid gamma 
probe kullanılmaktadır.

İNTRAOPERATIF SINIR 
MONITÖRIZASYONU

Tiroid ameliyatları dünya genelinde özellikle tiro-
id kanseri başta olmak üzere tiriod hastalıklarının 
tedavisinde yaygın olarak yapılmaktadır. Laringe-

al sinir (RLN) yaralanması tiroid ameliyatlarının 
komplikasyonları arasında en tehlikeli olanlardan 
biridir. Bu yaralanma hastaların yaşam kalitesini 
büyük ölçüde etkilemektdir. Sinir hasarı bazı has-
talarda ses kısıklığı ile sonuçlanırken bazı hasta-
larda daha ciddi olarak sulunum zorluklarına ve 
trakeostomi açılmasına bile neden olabilmektedir. 
RLN geçici yaralanması % 5 ila% 8 ve kalıcı hasar 
oranı% 0,3- 3 arasında değişir (1-3). Tiroid ame-
liyatı sırasında yaralanmayı önlemek amacıyla 
çeşitli yöntemlerin kullanılması çok tartışılmıştır. 
Cerrahi sırasında RLN’nin doğrudan gözlemlen-
mesi bir zamanlar altın standart olarak kabul edi-
lirken (4) son zamanlarda intraoperatif sinir mo-
nitörizasyonu teknolojisinin ortaya çıkması RLN 
korunması için altın standart olma açısından daha 
fazla teknik destek görmektedir (5). Özellikle 2017 
yılında Shuwen Yang ve arkadaşarı tarafından ya-
yınlanan intraoperatif sinir monitörizasyonu ile 
ilgili yayınlanmış 24 çalışmanın değerlendirildiği 
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termal enerjinin kullanılması esasına dayanan, 
mühürleme ve kesme sağlayan bir sistemdir (19).

TIROID VE PARATIROID 
CERRAHISINDE GAMMA PROBE 
KULLANIMI

Tiroid ve paratiroid cerrahisinde yaygın olmasa da 
kullanılan Gamma probe kullanılmaktadır. Tiroi-
din reoperasyon olgularında sadece palpasyon ve 
diseksiyonla kalan dokuyu ortayaçıkarmak olduk-
ça zordur. Tiroid önü kaslarına ileri derecedeki 
yapışıklıklar nedeniyle bakiyedoku kalması kaçı-
nılmazdır. Gamma prob ile kalan bakiye dokunun 
tespit edilmesi,morbiditeyi artırmadan, ameliyat 
sahasında belli bir bölgeye dikkati toplayarak 
gerçek anlamda tamamlayıcı tiroidektomi yapıl-
masına olanak sağlamaktadır (2). 1960 yılında 
kullanıma giren gamma prob tekniği, ilk kez kul-
lanıldığı kolon kanserivakasında başarılı olmuştur 
(20). Günümüzde özellikle meme kanseri, malign 
melanom, iyidiferansiye tiroit kanseri ve paratiroit 
patolojilerinin cerrahi tedavisinde kullanılmakta-
dır (21-24).

Gamma Prob Tekniği
Cerrahi gamma prob, taşınabilir, yüksek has-

sasiyete sahip, intraoperatif olarak kullanılabilen, 
görüntüsüz ve sesli radyasyon dedektörüdür. İnt-
raoperatif olarak doku lokalizasyonunu belirle-
mede ve cerrahi diseksiyona yol gösterici olarak 
kullanılır. Oral yolla verilen 0,1-0,2 miliküri (mCi) 
I-131’in lokalize olduğu kalan tiroit dokuları gam-
ma probile cerrahi olarak rezeke edilir. Kalan do-
kulardan yayılan foton radyasyonlarını ölçerek 
bunları sayısal verifikasyonlara ve sesli sinyallere 
dönüştürebilen cihazlardır. Gamma prob ciha-
zı dedektör, kontrol panelleri, fiber optik kablo 
sistemi, kalibrasyonu sağlamak için kullanılacak 
radyoaktif kaynaktan oluşur. Uyarılmanın şiddeti 
dedektör alanı ve radyasyonalanının uzaklığı ile 
ilgilidir. Uzaklık arttıkça, duyarlılık uzaklığın ka-
resiyle orantılı olarak azalır. Sintilasyon dedektörü 
ve katı fazlı yarı iletken dedektörler olmak üzere 
iki tipi vardır. Gamma probun kullanımı olduk-
ça basit olup piyasada farklı markalar bulundu-
ğundan çalışma ile ilgiliküçük farklar olabilir. En 

önemli özellik enerji penceresinin kullanılan rad-
yofarmasötik ajana uygun olmasıdır. Diferansiye 
tiroit karsinomlarında radyoaktif I-131 kullanıl-
dığı için, enerji penceresi ortalama 360keV olma-
lıdır. I-131’in yarılanma ömrü yaklaşık 8 gündür. 
Gamma prob kullanırken, yükselen sayımve ar-
tan sinyaller yardımı ile bakiye tiroit dokuların 
lokalizasyonuna ulaşılır. Burada dikkat edilmesi 
gereken nokta gamma prob ile tarama yapılırken, 
yüksek aktiviteden gelen sayımlardan gamma pro-
bun etkilenmemesini sağlamaktır. Bu amaçla prob 
dokulara dik tutulup açılamamaya dikkat etmek 
gerekir. Gamma probun açılı tutulması nedeni ile-
operasyon alanı dışında kalan diğer lobdan yanlış 
sayımlar alınabilir. Paratiroid cerrahisinde de ek-
size edilecek paratiroid dokusunu ve/veya adeno-
munu tespit etmede de tiroid cerrahisindeki adım-
lar ve teknik kullanılır. Tiroiden cerrahisinden tek 
farkı I-131 yerine teknesyum 99m metoksiisobuti-
lisonitril (Tc-99m MIBI) kullanılır (25, 26).
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