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Bölüm

Tiroit cerrahisinin bin yılı aşkın bir geçmişi vardır ancak etkili ve güvenli tiroid cerrahisinin tüm dünyada 
yaygın olarak uygulanabilmesi 20. Yüzyılın ortalarından itibaren mümkün olmuştur. Uygun bir teknikle birleş-
tirilmiş kapsamlı tiroid anatomisi bilgisi, güvenli ve etkili bir tiroid cerrahisinin anahtarıdır. Tiroid cerrahisinde 
özellikle dikkat edilmesi gereken iki önemli sinir; süperior laringeal sinirin eksternal dalı ve rekürren larengeal 
sinirdir.  Konvansiyonel tiroidektomi, tiroid cerrahisinde halen en sık uygulanan standart yaklaşımdır. Minimal 
invaziv tiroid cerrahisi belirli merkezlerde ve seçilmiş vakalara uygulanabilmektedir. Subtotal tiroidektomi gü-
nümüzde artık önerilmemektedir.
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TIROID CERRAHISI TARIHÇESI

Tiroit cerrahisinin bin yılı aşkın bir geçmişi var-
dır. Bilinen ilk tiroidektomi ameliyatı, Endülüslü 
meşhur Müslüman cerrah Ebu’l-Kasım Ez-Zeh-
râvî (Albucasis) tarafından 952 yılında gerçek-
leştirilmiştir. Zehrâvî, Kitâbü’t-Taşrif adlı cerrahi 
kitabında büyük guatrlı bir hastada, kanamadan 
kaçınarak yaptığı bir tiroidektomiyi tarif etmiş-
tir(1, 2). Buna rağmen tiroid cerrahisi Avrupa’da 
19. Yüzyılın sonlarına kadar cerrahların yapmak-
tan çekindiği, korkunç sonuçları olan bir ameliyat 
olarak nitelendirildi. 19. Yüzyılın ortalarında, Al-
man cerrah Diffenbach, tiroidektominin gereksiz 
ve tehlikeli bir ameliyat olduğunu, yasaklanmasını 
veya kısıtlanmasını önerdi. Fransız Tıp Akademisi 
ise tiroid ameliyatını tamamen yasakladı. İngiliz 
cerrah Robert Liston, hastanın kanamadan ölüm 
riski olmadan tiroid bezini çıkarmanın imkânsız 
olduğunu öne sürdü. Aynı dönemde ünlü Ameri-
kalı Cerrah Samuel David Gross tiroid cerrahisini 

‘korkunç bir kasaplık’ olarak nitelendirdi, hiçbir 
dürüst ve mantıklı cerrahın bu operasyonu yapm-
yacağını söyledi. Ancak 19. Yüzyılın sonları ile 20. 
Yüzyılın başlarında, Theodor Billroth ve öğrencisi 
Theodor Kocher, William Halsted, Charles Mayo 
gibi cerrahlar, yaptıkları çalışmalar ve deneyim-
leriyle tiroid cerrahisiyle ilgili korkuları ortadan 
kaldırarak modern tiroid cerrahisinin temellerini 
attılar. 20. Yüzyılın ortalarına gelindiğinde, dün-
yanın birçok yerinde tiroid cerrahisi etkili ve gü-
venli bir şekilde uygulanmaktaydı (2, 3).

CERRAHI ANATOMI

Uygun bir teknikle birleştirilmiş kapsamlı tiroid 
anatomisi bilgisi, güvenli ve etkili bir tiroid cer-
rahisinin anahtarıdır. Tiroid bezinin topoğrafik 
anatomisinin, damar ağının, paratiroid bezlerle ve 
sinirlerle olan komşuluğunun iyi bilinmesi, tiroid 
cerrahisinin olmazsa olmazlarıdır.
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Sofferman tekniği olarak da bilinen video yar-
dımlı minimal invazivtiroid cerrahisi ise 6 cm den 
daha küçük bir boyun insizyonu ve üst pol damar-
larının video-endoskop yardımıyla ligasyonunu 
içeren bir tetkiktir(21).

Saf endoskopik yöntemlerde temel amaç has-
tanın boyun bölgesinde yara izi olmamasıdır. 
Supraklavikular alandan, toraks ön duvarından, 
aksilladan, memeden ve retroauriküler bölgeden 
girilerek uygulanan endoskopik ve robotik tiroi-
dektomi yöntemleri tanımlanmıştır. Bu yöntemle-
rin temeli, cilt altı diseksiyonu ve CO2 insuflasyo-
nu ile tiroid lojuna ulaşım, endoskopik diseksiyon 
ve rezeksiyona dayanır(22-27).

Diğer bir minimal invazivtiroidektomi yönte-
mi ise izsiz cerrahi olarak da dile getirilen ‘Naturel 
orifis transluminal endoskopik cerrahi’ yöntemi-
dir. İlk defa 2008’de uygulanan bu yöntem ile tran-
soral endoskopik tiroidektomi bazı merkezlerde 
klinik çalışma olarak uygulanmaya başlanmıştır. 
Ancak sublingual ve transtrakeal yaklaşımla uy-
gulanan bu teknikler ciddi doku hasarı, yüksek 
komplikasyon oranı, yüksek açık cerrahiye dönüş 
oranı ve cerrahi sırasında aletlerin hareket kısıt-
lılığına bağlı teknik zorluklarla karşılaşıldığından 
çalışmalar sınırlı vakada uygulandıktan ve po-
püleritesi azalmıştır. Transoral endoskopik tiroi-
dektomide bazı farklılıklarla başka yöntemler ta-
nımlansa da konvansiyonel cerrahiye göre yüksek 
komplikasyon oranı, daha uzun hastanede kalış 
süresi ve daha yüksek maliyet olması nedeniyle 
bu yöntemlerin uygulanması çok sınırlı kalmıştır.
Anowong’un 2016 yılında yayınladığı 60 vakalık 
bir çalışmada tanımladığı vestibüler yaklaşımla 
transoral endoskopik tiroidektomi yöntemin-
de komplikasyon oranlarının düşük olması, bu 
yönteme ilgiyi artırmıştır. Total endoskopik tiro-
idektomi yöntemleri belli merkezlerde ve seçili 
hastalara uygulansa da özellikle insizyon boyutu 
minimale indirilerek yapılan konvansiyonel tiro-
idektomi yöntemleri tiroid cerrahisinde halen en 
çok kabul gören yöntemdir(17, 28).
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