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TIROIDEKTOMI (TEK TARAFLI /TOTAL)
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GIRIŞ

Tiroidektomi, modern tıpta yaygın olan ve tiroid bezini çıkarmak için kullanı-
lan iyi tanımlanmış bir prosedürdür. Tiroid bezi ile alakalı malignitelerde, benign 
hastalıkta veya tıbbi tedaviye yanıt vermeyen hormonal hastalığı tedavi etmek için 
tiroidektomi uygulanmaktadır (1). Billroth ve Kocher klasik tiroidektominin ön-
cüleri olup; tiroidektominin ilk uygulandığı dönemlerde tiroidektomi mortalitesi 
%8 idi. Ameliyatın genel ilkeleri aynı kalırken; teknik, teşhis, göreceli anatomi an-
layışı, anestezi teknikleri ve teknolojideki gelişmeler tiroidektomilerin dünyanın 
çoğu yerinde ölüm oranı %1’in altında olan standart, etkili ve güvenli bir prose-
dür haline gelmesine olanak sağlamıştır (2).

TIROIDEKTOMI HAZIRLIĞI

Tiroidektomi için bir ameliyat cerrahı, bir cerrahi asistan, bir ameliyathane hem-
şiresi ve bir anestezist gereklidir. Prosedür genel anestezi altında yapılmaktadır. 
Varsa ikinci bir cerrahi asistan retraksiyon için değerlidir. Malzeme olarak da 
baş-boyun cerrahisinde kullanılan malzemeleri içeren bir cerrahi set, varsa tek-
rarlayan laringeal sinir izleme endotrakeal tüp, varsa sinir monitörü veya sinir 
stimülatörü, cerrahın tercihine göre dikişler ve/veya hemostatik klipsler ve cer-
rahın tercihine göre enerji cihazları gerekli olarak malzemelerdir. Hastaya yarı 
oturur pozisyon, çene geriye dönük, boyun ve omuzların altından destekli olacak 
şekilde pozisyon verilir. Venöz kanlanmayı azaltmak için 30° anti-trendelenburg 
pozisyon uygundur.
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