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TIROIDEKTOMI VE BOYUN DİSEKSİYONLARI 
KOMPLIKASYONLARI
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Aziz ARI2

TIROIDEKTOMI KOMPLIKASYONLARI

Tiroid cerrahisi, sebep olduğu komplikasyonların önemi nedeniyle anatomik ve 
cerrahi disiplin ile belli bir deneyim gerektiren önemli bir cerrahi çeşididir. Ti-
roidektomi ve/veya santral boyun diseksiyonunda hipoparatiroidi ve sinir yara-
lanması en çok görülen komplikasyonlar iken; lateral boyun diseksiyonunda yara 
yeri iskemi ve enfeksiyonu, sinir ve damar yaralanması ilave eklenen komplikas-
yonlardır.

Enfeksiyon, Kanama ve Seroma

Tiroid cerrahisinin minör komplikasyonlarıdır. Tiroid ameliyatları cerrahi yara 
sınıflamasında temiz ameliyat olarak nitelendirilir ve antibiyotik profilaksisi ve 
tedavisi uygulanmaz (1). Enfeksiyon riski %1’den azdır. Ciltte hiperemi, endüras-
yon ve ısı artışı en önemli bulgularıdır.

Kanama en korkulan komplikasyonlardan biridir. Literatüre göre %0,9-2,1 
oranında görülür (2). Genellikle superior tiroid arterin açılması ile olabilir. İn-
sizyon hattında kanama veya ekimoz, havayolu basısına bağlı ilerleyici solunum 
sıkıntısı durumlarında aklımıza kanama gelmeli; hastanın klinik durumuna göre 
yatakbaşı insizyon açıp hematomun boşaltılmasından çekinmemeliyiz. Tiroid 
ameliyatı sonrası kanama tespit edilen hastaların %25’inde bu işleme gerek du-
yulduğu bildirilmiştir (3). Drenden hemorajik vasıfta çok miktarda gelen olması 
durumunda da reoperasyon ile hemostaz kaçınılmaz sondur.
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duktal embolizasyon, torakoskopik duktal ligasyon) önerilen tedavi yöntemleri-
dir. Bu tedavilere rağmen literatürde şilöz fistüllere bağlı mortalitenin %50 lere 
vardığını bildiren yayınlar mevcuttur (42).

Bu komplikasyonları azaltabilmek için tiroidektomi ile ilgili aksilla, meme, 
oral yaklaşımlı endoskopik veya robotik birçok yeni cerrahi teknik sürekli geliş-
tirilmiştir. Bu teknikler kitabımızın ilgili kısmında ayrıntılı anlatılmıştır. 2021 yı-
lında Lisa ve arkd yayınladıkları bir sistemik review ve metaanaliz çalışmasında 
ise minimal invaziv tiroid cerrahi teknikleri ile geleneksel tiroidektomiyi karşılaş-
tırmışlar ve minimal invaziv tekniklerin daha fazla komplikasyona yol açmadı-
ğını belirtmişlerdir (43). Transoral tiroidektomi (TOETVA) yapılan 56 hastanın 
incelendiği bir çalışmada bazı hastalarda 2-3 hafta devam eden çenede morarma 
veya submental üçgende sübjektif rahatsızlık gibi değişik yeni komplikasyonlar 
bildirilmiştir (44). Son tekniklerin tiroid cerrahisinde komplikasyonlar üzerinde 
etkisini görmek için çok merkezli geniş çalışmaların sonuçları beklenmektedir.

Sonuç olarak teknolojik gelişmeler ışığında geliştirilen yeni cihazlar ve yeni 
teknikler ile tiroidektomideki temel amaç yukarıda bahsettiğimiz komplikasyon-
ları en aza indirmektir fakat anatomik yapıların tam olarak ortaya konması, emin 
olunmadan hiçbir yapının kesilmemesi ve önemli yapılara yakın termal hasara 
sebep olacak cihazların kullanılmaması gibi bazı temel kurallar kesinlikle değiş-
meyecektir. Komplikasyon yönetimi konusunda cerrahlar eğitimlerine sürekli de-
vam etmeli ve karşılaştığı zaman yönetimini de en doğru şekilde yapabilmelidir.
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