
385

Ufuk MEMİŞ1

Nurten ARSLAN IŞIK2

1 Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniv. Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi AD, ufuk_memis@yahoo.com
2 Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniv. Sağlık Bilimleri Fakültesi Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği AD, nurtenarslanisik1@gmail.com

TİROİD CERRAHİSİNDE GENEL 
PRENSİPLER

44.
BÖLÜM

TARİHÇE

Milattan önce (M.Ö.) 4000 yılında Mısır Uy-
galıklarına ait Hiyelogrif yazıtlarında gösterilen 
yapıya 1656 yılında Thomas Wharton tarafından 
“tiroit” olarak tanımlanmıştır. “Tiroit” kelimesi 
kalkan şekilli anlamına gelen “thyreoides” keli-
mesinden köken almaktadır (1). Guatr sözcüğü 
latince boğaz anlamına gelen “guttur” sözcüğün-
den köken almakla birlikte, guatr hastalığı tiroit 
bezinin tanımlanmasından çok daha önce Hin-
dulara ait gözlemlerde tespit edilmiştir (2). 

Tiroit bezi Rönasans döneminde İtalya’da ta-
nımlanmış olup Leonardo da Vinci çizimlerinde 
tiroidin larinksin iki yanında iki ayrı bez olarak 
gösterildiği görülmüştür. Tiroit bezi adı ilk kez 
Bartholomeus Eustachius tarafından kullanılmış 
fakat çalışmaları geç yayınlandığı için  yazılı ka-
yıtlara ilk olarak Thomas Wharton’un Adenog-
raphia adlı eserinde geçtiğinden (1656) tiroit 
kelimesini ilk kullanan Thomas Wharton kabul 
edilmektedir (3).

Başta yosun olmakla birlikte deniz ürünleri 
gibi birçok değişik madde guatr tedavisi için kul-

lanılsa da mortalite oranlarının yüksek olması 
nedeniyle bu maddelerin kullanılması tiroit cer-
rahisi öncesi dönemde tehlikeli bulunmuştur.

Tarihte tiroit bezine ilk cerrahi girişim Pau-
lus’a göre M.S. 500’lü yıllarda gerçekleşmiştir (4). 
İlk tiroit ameliyatının M.S. 1000 yıllarında Bağ-
dat’ta Ebu el-Kazım Ez-Zehravi tarafından ya-
pıldığı bildirilmiştir (5). Öncül uygulanan tiroit 
girişimleri üç başlık altında toplanabilir. Bunlar; 

1. Boyun diseksiyonu olmadan yapılan 
ponksiyonlar, iyot enjeksiyonları ve kote-
rizasyonları,

2. Doku eksizyonu yapılmadan yapılan tiroit 
arter ligasyonları,

3. Tiroit kas ve fasiyaların kesilmesi ve doku 
çıkarılarak yapılan eksizyon ve ligasyon 
uygulanan cerrahi girişimler olarak sırala-
nabilmektedir (6).

Bu süre sonrasından 19. yy. ortalarına kadar 
bu şekilde uygulanan cerrahilerde mortalite ve 
morbidite oranlarının yüksek olması nedeniyle 
cerrahi pek tercih edilen yöntem olmamış; daha 
sonrasında antisepsi, asepsi ve hemostaz gibi 
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