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Guatr terimi, henüz tiroid bezi tanımlanmadan yüzyıllar öncesinde, boyun ön kısmında büyüyen kitleler 
olarak tıp tarihinde karşımıza çıkmaktadır. Dünya üzerinde bazı coğrafyalarda endemik olarak görülen guatra 
bağlı trakeal bası, solunum problemleri ve ölümler görülmesi üzerine bu durum için cerrahi uygulama fikri orta-
ya çıkmıştır. 12. Yüzyılda İtalyan cerrah Rogerius ile başlayan tiroid cerrahisi 19. Yüzyıla kadar yüksek kanama, 
enfeksiyon, tanımlanamayan reküren laringeal sinir hasarı ve hipokalsemiye bağlı tetani gibi komplikasyonlar 
nedeni ile çok nadir uygulanmıştır. 19. Yüzyıl ortasında tiroid cerrahisinin mortalitesinin % 40 ‘lar civarında 
olması nedeniyle Fransa ve Amerika’ da tiroid cerrahisi yasaklanmıştır. Tiroid fizyolojisinin anlaşılmaya başlan-
ması ile beraber anestezi, cerrahi enstrümanlar ve sterilizasyon tekniklerindeki ilerlemeler ile tiroid ameliyatları 
günümüzde en sık yapılan cerrahi işlemlerden olmuştur.
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Tiroid bezi hastalıkları ile ilgili tarihteki ilk 
kayıtlar, MÖ 2700 yıllarında Çin’de “boyun böl-
gesinde büyüyen kitleler” olarak karşımıza çık-
maktadır. Ancak bu büyüyen kitlelerin tiroid bezi 
kaynaklı olduğu yüzyıllar sonra anlaşılabilmiştir. 
Yine Çin kaynaklarında boyunda büyüyen kitlele-
rin tedavisinde deniz yosunu ve deniz süngerinin 
önemli “iyot” kaynakları olduğu bilinmeden, MÖ 
1600 yıllardan beri kullanıldığı bildirilmektedir 
(1-2). 11. Yüzyılda ünlü islam âlim ve hekimleri 
İbn-i Sina ve Abdülkahir el-Cürcani, tiroid bezi 
ve göz hastalıklarının birlikteliklerinden bahset-
mişlerdir. Asırlar sonra 19. Yüzyılda Basedow ve 
Graves, sık görülen bu tiroid hastalığını açıklaya-
bilmişlerdir (3).

İngiliz anatomist ve doktor olan Thomas War-
ton, 1646 yılında yayınladığı çalışması “Adenog-
raphia” da bu endokrin organı günümüzde de 
kullanıldığı şekilde “Tiroid bezi” olarak tanım-
lamıştır. Bez adını üzerine yerleştiği tiroid kıkır-

daktan almaktadır. Yunancada tiroid “kalkan” 
anlamına gelmekte ve tiroid kıkırdağın anatomik 
olarak kalkana benzemesi sonucu bu isim veril-
miştir (4).

Tiroid hastalıklarına, özellikle aşırı büyük gu-
atra bağlı hava yolu obstrüksiyonu ve bası bulgu-
larına bağlı ölümler gerçekleştikçe, bu durum için 
cerrahi uygulama fikri doğmuştur. Tiroid bezi ile 
ilk ameliyat kayıtları 12. yüzyılda İtalyan cerrah 
Rogerius (Roger Frugardi) tarafından tutulmuş-
tur. Kızgın demir, yakıcı tozlar ve drenaj setonları 
kullanılarak yapılan bu ameliyatların genellikle 
ölümle sonuçlandığı bildirilmiştir. Masif kanama, 
asfiksi, enfeksiyon, gangren ve hava embolisi gibi 
komplikasyonlar ile gelen yüksek mortalite nede-
ni ile tiroid cerrahisi; çok nadir uygulanan, hatta 
1646 yılında ilk kez bir cerrahın bu yüzden hapse 
girmesine ve en sonunda 1850 yılında Fransa Tıp 
Akademisinin yaptığı gibi bazı ülkede kanunlar ile 
yasaklanmıştır (5-7).
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tiroidektomidir. Trokar giriş yerleri tamamen kı-
yafetlerin altına saklanabilmektedir (15).

Robotik cerrahi son yıllarda boyun cerrahisin-
de de kullanılmaya başlamıştır. Robotik cerrahi 
ile tiroidektomide aksilladan yapılan 5-6 cm’ lik 
kesiden ilerlenerek tiroid lojuna ilerlenir. Mali-
yeti yüksek, ameliyat süresi uzun ve özel tecrübe 
gerektirmesi nedeni ile yaygın bir yöntem olama-
mıştır (16).

Tiroid cerrahisi için günümüzde gelinen en 
uç nokta Transoral Endoskopik Tiroidektomi 
Vestibular Yaklaşımdır (TOETVA). Naturel ori-
fis transluminal endoskopik cerrahi (Naturel ori-
fice transluminal endoscopic surgery-NOTES) 
ağız, üretra, vajina veya anüs gibi doğal orifisler 
yoluyla uygulanan bir endoskop kullanılarak ya-
pılabilen izsiz cerrahi tekniktir. Vücut yüzeyinde 
insizyon olmadığı için skar dokusu da olmaya-
caktır. 2008’den itibaren NOTES yöntemi ile tran-
soral endoskopik tiroidektomi deneysel ve klinik 
çalışmalarda uygulanmaya başlanmıştır (17). 
Anowong (18) TOETVA ile tiroidektomi uygula-
dığı 60 vakalık çalışmasını 2016’da yayınladı. Bil-
dirmiş olduğu minimal komplikasyon oranları bu 
tekniğin yaygınlaşması için cesaret vericidir.
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