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Ana Konular

Genel Cerrahi bilimi içinde tiroit cerrahisi en yo-
ğun uygulama alanlarından biridir. Tüm cerrahi 
işlemlerde olduğu gibi tiroit cerrahisinde de belli 
oranda komplikasyonlarla karşılaşmak beklenen bir 
sonuçtur. Tiroidektomi sonrası ortaya çıkan bazı 
komplikasyonlar kalıcı olmakta ve hastanın yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kalıcı komplikas-
yonlar hastanın sağlığı açısından ciddi olumsuzluk-
lar ortaya çıkardığı gibi, ameliyatı yapan cerrahın 
mesleki yaşamı için de tehdit oluşturabilmektedir. 
Tiroidektomi komplikasyonları medikal sorun-
lar yanında yoğun olarak hukuki uygulamalara da 
konu olmaktadır. Bu nedenlerle komplikasyon ne-
denlerinin bilinmesi, ortaya konması yararlı olacak-
tır. Konu hakkındaki bilimsel temele ve gelişmelere 
tam hâkim olmakla olası komplikasyonların önce-
likle önlenmesine, tüm tedbirlere rağmen ortaya 
çıkması halinde de uygun tedaviyle sorunların gi-
derilmesine çalışılmalıdır. 

 Günümüzdeki tiroit ameliyatlarına baktığımız-
da, doğru cerrahi endikasyon sonrası iki cerrahi 
seçenek ortaya çıkmaktadır: Total tiroidektomi ve 
hemitiroidektomi. Total tiroidektomi tüm tiroit 
dokusunun (her iki tiroit lobu, istmus ve embriyo-
lojik varyasyonlarla oluşan kalıntı dokuların vb.) 
total rezeksiyonudur. Embriyolojik varyasyonlara 
başlıca örnekler, piramidal lob ve Zuckerkandl tü-
berkülüdür (Resim 1). Hemitiroidektomi, sağ veya 
sol tiroit lobunun, istmusun, varsa embriyolojik ka-
lıntı dokuların rezeksiyonudur. Cerrahi endikasyon 

oluşturan patolojinin yerleşimine göre sağ veya sol 
hemitiroidektomi olarak adlandırılır (Resim 2). 
Tiroit cerrahisinde esas anlayış doğru endikasyon-
la sağ veya sol bir loja girilmişse o loj içindeki tüm 
tiroit dokusunun çıkarılmasıdır. Böylece radikal te-
davi sağlanacağı gibi, uzun süre sonra gelişebilecek 
olası bir nüks engellenecek, tartışmasız daha yük-
sek komplikasyona neden olabilen ikincil cerrahi 
girişimler önlenecektir. İkincil cerrahi girişimleri 
ve bağlı komplikasyonları önlemenin en iyi yolu 
ilk ameliyatta total tiroidektomi yapmaktır. Tiroide 
yönelik cerrahi işlemler yanında, malignite tanısı 
olan bazı hastalarda bölgesel lenf nodlarına yöne-
lik diseksiyonların da yapılması gerekebilmektedir. 
Rezeksiyon genişledikçe komplikasyon riski art-
maktadır. Günümüz endokrin cerrahi uygulamala-
rı içinde çok sık yapılan tiroit ameliyatları sonrası 
istenmeyen olumsuz sonuçlar ve çeşitli komplikas-
yonlar oluşabilmektedir. Bu bölümde tiroit cerrahisi 
komplikasyonlarıyla ilgili bilgilerin gözden geçiril-
mesi amaçlanmaktadır. 

Anlatım ve anlaşılma kolaylığı açısından tiroit 
cerrahisi komplikasyonlarını üç ayrı bölümde an-
latma uygun olacaktır. 

Sinir komplikasyonları: Reküren (inferior) la-
renks siniri ve süperior larenks siniri yaralanmaları 
sonucu ortaya çıkan nöral sorunlar.

Endokrin komplikasyonlar: Tiroit ve paratiroit 
gland fonksiyon bozuklukları sonucu ortaya çıkan 
endokrin sorunlar 
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