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Genel Cerrahi bilimi icinde tiroit cerrahisi en yo-
gun uygulama alanlarindan biridir. Tim cerrahi
islemlerde oldugu gibi tiroit cerrahisinde de belli
oranda komplikasyonlarla karsilasmak beklenen bir
sonugtur. Tiroidektomi sonrasi ortaya gikan bazi
komplikasyonlar kalic1 olmakta ve hastanin yagam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kalict komplikas-
yonlar hastanin saglig1 acisindan ciddi olumsuzluk-
lar ortaya ¢ikardigi gibi, ameliyat: yapan cerrahin
mesleki yasamu icin de tehdit olusturabilmektedir.
Tiroidektomi komplikasyonlar1 medikal sorun-
lar yaninda yogun olarak hukuki uygulamalara da
konu olmaktadir. Bu nedenlerle komplikasyon ne-
denlerinin bilinmesi, ortaya konmasi yararli olacak-
tir. Konu hakkindaki bilimsel temele ve gelismelere
tam hakim olmakla olas1 komplikasyonlarin 6nce-
likle 6nlenmesine, tim tedbirlere ragmen ortaya
¢ikmasi halinde de uygun tedaviyle sorunlarin gi-
derilmesine ¢aligilmalidur.

Giiniimiizdeki tiroit ameliyatlarina baktigimiz-
da, dogru cerrahi endikasyon sonrasi iki cerrahi
secenek ortaya ¢ikmaktadir: Total tiroidektomi ve
hemitiroidektomi. Total tiroidektomi tiim tiroit
dokusunun (her iki tiroit lobu, istmus ve embriyo-
lojik varyasyonlarla olusan kalinti dokularin vb.)
total rezeksiyonudur. Embriyolojik varyasyonlara
basglica 6rnekler, piramidal lob ve Zuckerkandl tii-
berkiiliidiir (Resim 1). Hemitiroidektomi, sag veya
sol tiroit lobunun, istmusun, varsa embriyolojik ka-
lint1 dokularin rezeksiyonudur. Cerrahi endikasyon
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olusturan patolojinin yerlesimine gore sag veya sol
hemitiroidektomi olarak adlandirilir (Resim 2).
Tiroit cerrahisinde esas anlayis dogru endikasyon-
la sag veya sol bir loja girilmisse o loj i¢indeki tim
tiroit dokusunun ¢ikarilmasidir. Boylece radikal te-
davi saglanacag gibi, uzun siire sonra gelisebilecek
olasi bir niiks engellenecek, tartismasiz daha ytik-
sek komplikasyona neden olabilen ikincil cerrahi
girisimler 6nlenecektir. Ikincil cerrahi girigimleri
ve bagli komplikasyonlar1 6nlemenin en iyi yolu
ilk ameliyatta total tiroidektomi yapmaktir. Tiroide
yonelik cerrahi iglemler yaninda, malignite tanisi
olan bazi hastalarda bolgesel lenf nodlarina yone-
lik diseksiyonlarin da yapilmas: gerekebilmektedir.
Rezeksiyon genisledik¢e komplikasyon riski art-
maktadir. Ginimiiz endokrin cerrahi uygulamala-
11 icinde ¢ok sik yapilan tiroit ameliyatlar1 sonrasi
istenmeyen olumsuz sonuglar ve ¢esitli komplikas-
yonlar olugabilmektedir. Bu béliimde tiroit cerrahisi
komplikasyonlariyla ilgili bilgilerin gézden gegiril-
mesi amaglanmaktadir.

Anlatim ve anlagilma kolaylig1 agisindan tiroit
cerrahisi komplikasyonlarini ii¢ ayr1 bélimde an-
latma uygun olacaktir.

Sinir komplikasyonlari: Rekiiren (inferior) la-
renks siniri ve stiperior larenks siniri yaralanmalar:
sonucu ortaya ¢ikan noral sorunlar.

Endokrin komplikasyonlar: Tiroit ve paratiroit
gland fonksiyon bozukluklar: sonucu ortaya ¢ikan
endokrin sorunlar
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