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Bölüm

Tiroid cerrahisi, sık yapılmasına rağmen anatomik yerleşimi ve komşulukları nedeniyle komplikasyon ih-
timalinin arttığı tiroid cerrahisi özel bilgi, beceri ve deneyimi gerektirmektedir. Rekürren sinir yaralanması ve 
hipokalsemi tiroid cerrahisi sonrası gözlenen en sık komplikasyonlar olup, insidansı artan bez boyutu, fibrozis, 
vaskülarite veya inflamasyon gibi çeşitli faktörlere bağlıdır. Operasyonu yapan cerrahın tecrübesi ve hastanın 
preoperatif hazırlığı da komplikasyon açısından büyük önem taşımaktadır. Birçok çalışma, yüksek volümlü cer-
rahlar tiroidektomi yaptığında hastaların daha az komplikasyon yaşadığını, hastanede kalış sürelerinin kısaldı-
ğını ve hastaneye geri kabul oranlarının daha düşük olduğunu göstermiştir.
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GIRIŞ

Tiroid cerrahisi, dünya çapında tiroid bezinin be-
nign ve malign durumları için en sık yapılan ame-
liyatlardan biridir (1). Günümüzde ameliyatların 
mortalitesi ve morbiditesi düşüktür, ancak bazı 
uzun dönem ameliyat sonrası komplikasyonlar 
önemli sağlık ve sosyal sorunlar teşkil edebilmek-
tedir (2). Sık yapılmasına rağmen anatomik yer-
leşimi ve komşulukları nedeniyle komplikasyon 
ihtimalinin arttığı tiroid cerrahisi özel bilgi, beceri 
ve deneyimi gerektirmektedir. Tiroidektomi son-
rası görülen, rekürren laringeal sinir yaralanması 
ve kanama gibi solunum yolu obstrüksiyonu ya-
pan hayati komplikasyonların önlenmesi, bu ame-
liyatın dikkat edilmesi gereken en önemli husus-
lardan biridir.

Rekürren sinir yaralanması ve hipokalsemi ti-
roid cerrahisi sonrası gözlenen en sık komplikas-
yonlar olup, insidansı artan bez boyutu, fibrozis, 
vaskülarite veya inflamasyon gibi çeşitli faktörlere 
bağlıdır (3,4). Operasyonu yapan cerrahın tecrü-

besi ve hastanın preoperatif hazırlığı da komp-
likasyon açısından büyük önem taşımaktadır. 
Birçok çalışma, yüksek volümlü cerrahlar tiroi-
dektomi yaptığında hastaların daha az komplikas-
yon yaşadığını, hastanede kalış sürelerinin kısal-
dığını ve hastaneye geri kabul oranlarının daha 
düşük olduğunu göstermiştir (5-8). Bir çalışmada, 
cerrahın yılda toplam 25 tiroidektomi yaptığı za-
man tiroidektomi sonrası komplikasyon yaşama 
olasılığının azaldığı tespit edilmiştir (8).

Tiroid ameliyatı komplikasyonları aşağıdaki 
gibi sıralanabilir:
•	 Hematom
•	 Seroma
•	 Yara enfeksiyonu
•	 Hipoparatiroidizm/hipokalsemi
•	 Laryngeal ödem
•	 Ses kısıklığı veya ses değişikliği
•	 Sinir hasarı/vokal kord parezisi veya paralizisi

•	 Süperior laringeal sinir (SLS) hasarı
•	 Rekürren laringeal sinir (RLS) hasarı

•	 Vokal kord parezisi
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de ise taşikardi beta blokerlerle kırılır. Steroid uy-
gulaması yapılır. Hasta soğutulur. Ötiroidinin sağ-
lanması tiroid fırtınasını engeller. Tiroid hormon 
sentezini azaltmak için propiltiyourasil ve metima-
zol (nispeten yüksek dozlarda) kullanılır (15). Altta 
yatan enfeksiyon varsa tedavi edilmelidir

PNÖMOTORAKS

Pnömotoraks retrosternal guatrın cerrahi rezek-
siyonu ile ilişkili nadir bir komplikasyondur (15). 
Pnömotoraksı gösterebilecek bulgular, herhangi 
bir istenmeyen hipoksemi atağı, oksijen saturas-
yonunda düşüklük, hipotansiyon, taşikardi, art-
mış hava yolu basıncı, zor ventilasyon ve ventilas-
yonda nefes seslerinin bulunmasıdır. Tedavi, geniş 
delikli bir iğneyi ikinci ön interkostal boşluğa 
yerleştirerek pnömotoraksın hafifletilmesini veya 
tansiyon pnömotoraksının gelişmesi durumunda 
kesin bir yöntem olarak göğüs tüpünün yerleştiril-
mesini içerebilir.
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