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MINIMAL INVAZIV TIROID CERRAHISI

Murat KARTAL1 
Muhammet YILDIRIM2

MINIMAL INVAZIV TIROIDEKTOMI

Theodor Kocher’in 1900 yılların başında tariflediği ve kendi adıyla anılan servikal 
insizyon, tiroid cerrahisinde altın standart olmuştur. Konvansiyonel olarak 5-6 
cm’lik insizyon ile yapılan bu girişimlere alternatif olarak yıllar içerisinde ‘video 
yardımlı, endoskopik ve minimal invaziv teknikler’ tarif edilmiştir. Bu yöntemler 
öncelikle paratiroid cerrahisinde denenmiş ve deneyim arttıkça tiroid patolojile-
rinde de uygulanmaya başlanmıştır.

Endoskopik paratiroidektomi girişimi ilk olarak 1996’da Gagner tarafından 
yapılmış ve tiroid cerrahisinde minimal invaziv tekniklerin önü açılmıştır (1). En-
doskopik deneyimlerin ilk sonuçları maliyet, uzun ameliyat süresi ve gaz (CO2) 
kullanımına bağlı komplikasyonlardan dolayı farklı teknik arayışlarına yöneltmiş-
tir. Bu dezavantajları ortadan kaldırmak için 1997 yılında Miccoli video yardımlı 
cerrahiyi tariflemiştir (2). Özellikle genç popülasyonda sosyal olarak kabul gör-
meyen servikal bir insizyonun, ortadan kaldırılması için farklı teknikler denen-
miştir. Bunlardan kabul görenler; aksiller yaklaşım, bilateral aksilla-meme yakla-
şımı (BABA) ve oral (TOETVA) yaklaşımdır. Servikal dışı yaklaşımlarda geniş bir 
alanda diseksiyon yapma gerekliliği ve kendilerine has komplikasyonları vardır. 
Günümüzde halen minimal tiroid cerrahisi için arayışlar devam etmektedir (3,4).

Endoskopik BABA (Bilateral Axillo-Breast Approach=İki taraflı Koltuk 
altı-Meme Yaklaşımı)

Endoskopik BABA yöntemi ilk olarak 2004 yılında tanımlanmış ve 2008 yılından 
sonra bu yöntemin robot ile uygulama sıklığı artmıştır. Endoskopik BABA yönte-
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gösterilmiştir. Bu insizyon daha çok plastik ve rekonstrüktif cerrahi tarafından 
kullanılmasına rağmen tiroidektomi için yeterli görüş sağlayabileceği gösterilmiş-
tir. Bu alandan yapılan insizyon ile flepler kaldırılır ve subplatismal alana girilir. 
TORT’a benzer şekilde bir görüş sağlanarak tiroidektomi yapılabilir. Bu yöntem-
de kontralateral alana lobektomi uygulanamaz. Tiroid cerrahisinde çok kabul gö-
ren bir yöntem olmayıp auricular sinir hasarı riski vardır (19).

SONUÇ

Minimal invaziv tiroid cerrahisinde hem robotik hem de endoskopik yöntemler 
güvenle uygulanabilir. Cerrahi tecrübe arttıkça yöntemlerin uygulanabilirliği art-
makta ve ameliyat süreleri kısalmaktadır. Kozmetik açıdan mükemmel sonuçları 
olmakla birlikte postoperatif komplikasyon oranları da açık tiroidektomi ile ben-
zerdir. Onkolojik güvenlik açısından da yüz güldürücü sonuçları olan minimal 
invazir tiroid cerrahisinin gün geçtikçe kullanım sıklığı ve endikasyonları art-
maktadır.
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