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Tiroit cerrahisinin bin yili askin bir gegmisi vardir ancak etkili ve giivenli tiroid cerrahisinin tiim diinyada
yaygin olarak uygulanabilmesi 20. Yiizyilin ortalarindan itibaren miimkiin olmustur. Uygun bir teknikle birles-
tirilmis kapsaml tiroid anatomisi bilgisi, giivenli ve etkili bir tiroid cerrahisinin anahtaridir. Tiroid cerrahisinde
ozellikle dikkat edilmesi gereken iki onemli sinir; siiperior laringeal sinirin eksternal dali ve rekiirren larengeal
sinirdir. Konvansiyonel tiroidektomi, tiroid cerrahisinde halen en sik uygulanan standart yaklasimdir. Minimal
invaziv tiroid cerrahisi belirli merkezlerde ve secilmis vakalara uygulanabilmektedir. Subtotal tiroidektomi gii-

TIROID CERRAHISI TARIHCESI

Tiroit cerrahisinin bin yili agkin bir ge¢misi var-
dir. Bilinen ilk tiroidektomi ameliyati, Endiiliislii
meshur Miisliman cerrah Ebu’l-Kasim Ez-Zeh-
ravi (Albucasis) tarafindan 952 yilinda gergek-
lestirilmistir. Zehravi, Kitabi't-Tasrif adli cerrahi
kitabinda biiyiik guatrhi bir hastada, kanamadan
kaginarak yaptig: bir tiroidektomiyi tarif etmis-
tir(1, 2). Buna ragmen tiroid cerrahisi Avrupa’da
19. Yiizyilin sonlarina kadar cerrahlarin yapmak-
tan ¢ekindigi, korkung sonuglari olan bir ameliyat
olarak nitelendirildi. 19. Yiizyilin ortalarinda, Al-
man cerrah Diffenbach, tiroidektominin gereksiz
ve tehlikeli bir ameliyat oldugunu, yasaklanmasini
veya kisitlanmasini 6nerdi. Fransiz Tip Akademisi
ise tiroid ameliyatini tamamen yasakladi. Ingiliz
cerrah Robert Liston, hastanin kanamadan oliim
riski olmadan tiroid bezini ¢ikarmanin imkansiz
oldugunu 6ne siirdii. Ayn1 donemde tinlii Ameri-
kal1 Cerrah Samuel David Gross tiroid cerrahisini

1

‘korkung bir kasaplik’ olarak nitelendirdi, hi¢bir
diiriist ve mantikli cerrahin bu operasyonu yapm-
yacagini soyledi. Ancak 19. Yiizyilin sonlari ile 20.
Yiizyilin baglarinda, Theodor Billroth ve 6grencisi
Theodor Kocher, William Halsted, Charles Mayo
gibi cerrahlar, yaptiklar1 ¢alismalar ve deneyim-
leriyle tiroid cerrahisiyle ilgili korkular1 ortadan
kaldirarak modern tiroid cerrahisinin temellerini
attilar. 20. Yiizyilin ortalarina gelindiginde, diin-
yanin bir¢ok yerinde tiroid cerrahisi etkili ve gii-
venli bir sekilde uygulanmaktaydi (2, 3).

CERRAHI ANATOMI

Uygun bir teknikle birlestirilmis kapsamli tiroid
anatomisi bilgisi, giivenli ve etkili bir tiroid cer-
rahisinin anahtaridir. Tiroid bezinin topografik
anatomisinin, damar aginin, paratiroid bezlerle ve
sinirlerle olan komsulugunun iyi bilinmesi, tiroid
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Sofferman teknigi olarak da bilinen video yar-
dimli minimal invazivtiroid cerrahisi ise 6 cm den
daha kii¢iik bir boyun insizyonu ve {ist pol damar-
larinin video-endoskop yardimiyla ligasyonunu
iceren bir tetkiktir(21).

Saf endoskopik yontemlerde temel amag has-
tanin boyun boélgesinde yara izi olmamasidir.
Supraklavikular alandan, toraks 6n duvarindan,
aksilladan, memeden ve retroaurikiiler bolgeden
girilerek uygulanan endoskopik ve robotik tiroi-
dektomi yontemleri tanimlanmistir. Bu yontemle-
rin temeli, cilt alt1 diseksiyonu ve CO, insuflasyo-
nu ile tiroid lojuna ulasim, endoskopik diseksiyon
ve rezeksiyona dayanir(22-27).

Diger bir minimal invazivtiroidektomi yonte-
mi ise izsiz cerrahi olarak da dile getirilen ‘Naturel
orifis transluminal endoskopik cerrahi’ yontemi-
dir. Ilk defa 2008'de uygulanan bu yontem ile tran-
soral endoskopik tiroidektomi bazi merkezlerde
klinik ¢aligma olarak uygulanmaya baslanmistir.
Ancak sublingual ve transtrakeal yaklasimla uy-
gulanan bu teknikler ciddi doku hasari, yiiksek
komplikasyon orani, yiiksek acik cerrahiye doniis
orani ve cerrahi sirasinda aletlerin hareket kisit-
liligina bagli teknik zorluklarla karsilagildigindan
calismalar sinirli vakada uygulandiktan ve po-
pileritesi azalmistir. Transoral endoskopik tiroi-
dektomide bazi farkliliklarla baska yontemler ta-
nimlansa da konvansiyonel cerrahiye gore yiiksek
komplikasyon orani, daha uzun hastanede kalis
siiresi ve daha yiiksek maliyet olmas1 nedeniyle
bu yontemlerin uygulanmasi ¢ok sinirli kalmistir.
Anowong’un 2016 yilinda yaymnladig1 60 vakalik
bir galigmada tanimladig1 vestibiiler yaklagimla
transoral endoskopik tiroidektomi ydntemin-
de komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi, bu
yonteme ilgiyi artirmistir. Total endoskopik tiro-
idektomi yontemleri belli merkezlerde ve segili
hastalara uygulansa da 6zellikle insizyon boyutu
minimale indirilerek yapilan konvansiyonel tiro-
idektomi yontemleri tiroid cerrahisinde halen en
¢ok kabul géren yontemdir(17, 28).
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