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BOLUM

TARIHCE

Milattan 6nce (M.O.) 4000 yilinda Misir Uy-
galiklarina ait Hiyelogrif yazitlarinda gosterilen
yapiya 1656 yilinda Thomas Wharton tarafindan
“tiroit” olarak tanimlanmistir. “Tiroit” kelimesi
kalkan sekilli anlamina gelen “thyreoides” keli-
mesinden kéken almaktadir (1). Guatr sozctigii
latince bogaz anlamina gelen “guttur” sdzctigiin-
den koken almakla birlikte, guatr hastalig: tiroit
bezinin tanimlanmasindan ¢ok daha 6nce Hin-
dulara ait gozlemlerde tespit edilmistir (2).

Tiroit bezi Rénasans doneminde Italyada ta-
nimlanmis olup Leonardo da Vinci ¢izimlerinde
tiroidin larinksin iki yaninda iki ayr1 bez olarak
gosterildigi gorilmistir. Tiroit bezi ad1 ilk kez
Bartholomeus Eustachius tarafindan kullanilmais
fakat galigmalar1 ge¢ yaymnlandigi i¢in yazili ka-
yitlara ilk olarak Thomas Wharton'un Adenog-
raphia adli eserinde gectiginden (1656) tiroit
kelimesini ilk kullanan Thomas Wharton kabul
edilmektedir (3).

Basta yosun olmakla birlikte deniz diriinleri
gibi birgok degisik madde guatr tedavisi i¢in kul-

TIROID CERRAHISINDE GENEL

PRENSIPLER

Ufuk MEMIS'
Nurten ARSLAN ISIK?

lanilsa da mortalite oranlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle bu maddelerin kullanilmas tiroit cer-
rahisi 6ncesi donemde tehlikeli bulunmustur.

Tarihte tiroit bezine ilk cerrahi girisim Pau-
lus’a gore M.S. 500’1ii yillarda gergeklesmistir (4).
[lk tiroit ameliyatinin M.S. 1000 yillarinda Bag-
dat'ta Ebu el-Kazim Ez-Zehravi tarafindan ya-
pildig1 bildirilmistir (5). Onciil uygulanan tiroit
girisimleri ti¢ baglik altinda toplanabilir. Bunlar;

1. Boyun diseksiyonu olmadan yapilan

ponksiyonlar, iyot enjeksiyonlar1 ve kote-
rizasyonlari,

2. Doku eksizyonu yapilmadan yapilan tiroit
arter ligasyonlari,

3. Tiroit kas ve fasiyalarin kesilmesi ve doku
¢ikarilarak yapilan eksizyon ve ligasyon
uygulanan cerrahi girisimler olarak sirala-
nabilmektedir (6).

Bu siire sonrasindan 19. yy. ortalarina kadar
bu sekilde uygulanan cerrahilerde mortalite ve
morbidite oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
cerrahi pek tercih edilen yontem olmamis; daha
sonrasinda antisepsi, asepsi ve hemostaz gibi
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