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MINIMAL INVAZIV TIROID CERRAHISI
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MINIMAL iNVAZiV TIROIDEKTOMI

Theodor Kocher’in 1900 yillarin basinda tarifledigi ve kendi adiyla anilan servikal
insizyon, tiroid cerrahisinde altin standart olmustur. Konvansiyonel olarak 5-6
cm’lik insizyon ile yapilan bu girisimlere alternatif olarak yillar i¢erisinde ‘video
yardimli, endoskopik ve minimal invaziv teknikler’ tarif edilmistir. Bu yontemler
oncelikle paratiroid cerrahisinde denenmis ve deneyim arttik¢a tiroid patolojile-
rinde de uygulanmaya baglanmustir.

Endoskopik paratiroidektomi girisimi ilk olarak 1996’da Gagner tarafindan
yapilmis ve tiroid cerrahisinde minimal invaziv tekniklerin 6nii agilmistir (1). En-
doskopik deneyimlerin ilk sonuglar1 maliyet, uzun ameliyat siiresi ve gaz (CO,)
kullanimina bagli komplikasyonlardan dolayi farkli teknik arayiglarina yoneltmis-
tir. Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak igin 1997 yilinda Miccoli video yardimh
cerrahiyi tariflemistir (2). Ozellikle gen¢ popiilasyonda sosyal olarak kabul gor-
meyen servikal bir insizyonun, ortadan kaldirilmast igin farkli teknikler denen-
mistir. Bunlardan kabul gorenler; aksiller yaklagim, bilateral aksilla-meme yakla-
sim1 (BABA) ve oral (TOETVA) yaklagimdir. Servikal dis1 yaklasimlarda genis bir
alanda diseksiyon yapma gerekliligi ve kendilerine has komplikasyonlar: vardir.
Giiniimiizde halen minimal tiroid cerrahisi i¢in arayiglar devam etmektedir (3,4).

Endoskopik BABA (Bilateral Axillo-Breast Approach=iki tarafli Koltuk
alti-Meme Yaklasimi)

Endoskopik BABA yontemi ilk olarak 2004 yilinda tanimlanmis ve 2008 yilindan
sonra bu yontemin robot ile uygulama siklig1 artmistir. Endoskopik BABA yonte-
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gosterilmistir. Bu insizyon daha ¢ok plastik ve rekonstriiktif cerrahi tarafindan
kullanilmasina ragmen tiroidektomi i¢in yeterli goriis saglayabilecegi gosterilmis-
tir. Bu alandan yapilan insizyon ile flepler kaldirilir ve subplatismal alana girilir.
TORT’a benzer sekilde bir goriis saglanarak tiroidektomi yapilabilir. Bu yontem-
de kontralateral alana lobektomi uygulanamaz. Tiroid cerrahisinde ¢ok kabul go-
ren bir yontem olmay1p auricular sinir hasari riski vardir (19).

SONUC

Minimal invaziv tiroid cerrahisinde hem robotik hem de endoskopik yontemler
giivenle uygulanabilir. Cerrahi tecriibe arttik¢a yontemlerin uygulanabilirligi art-
makta ve ameliyat siireleri kisalmaktadir. Kozmetik agidan mitkemmel sonuglar:
olmakla birlikte postoperatif komplikasyon oranlar1 da agik tiroidektomi ile ben-
zerdir. Onkolojik giivenlik agisindan da yiiz gtildiiriicii sonuglar1 olan minimal
invazir tiroid cerrahisinin giin gectik¢e kullanim siklig1 ve endikasyonlar: art-
maktadir.
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