A

BOLOM 17 é}gﬁv

TIROIDEKTOMI VE BOYUN DISEKSIYONLARI
KOMPLIKASYONLARI
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TIROIDEKTOMi KOMPLIKASYONLARI

Tiroid cerrahisi, sebep oldugu komplikasyonlarin 6nemi nedeniyle anatomik ve
cerrahi disiplin ile belli bir deneyim gerektiren 6nemli bir cerrahi ¢esididir. Ti-
roidektomi ve/veya santral boyun diseksiyonunda hipoparatiroidi ve sinir yara-
lanmasi en ¢ok goriilen komplikasyonlar iken; lateral boyun diseksiyonunda yara
yeri iskemi ve enfeksiyonu, sinir ve damar yaralanmasi ilave eklenen komplikas-
yonlardir.

Enfeksiyon, Kanama ve Seroma

Tiroid cerrahisinin minér komplikasyonlaridir. Tiroid ameliyatlar: cerrahi yara
siniflamasinda temiz ameliyat olarak nitelendirilir ve antibiyotik profilaksisi ve
tedavisi uygulanmaz (1). Enfeksiyon riski %1’den azdir. Ciltte hiperemi, endiiras-
yon ve 1s1 artis1 en 6nemli bulgularidir.

Kanama en korkulan komplikasyonlardan biridir. Literatiire gore %0,9-2,1
oraninda goriiliir (2). Genellikle superior tiroid arterin agilmas ile olabilir. In-
sizyon hattinda kanama veya ekimoz, havayolu basisina bagl ilerleyici solunum
sikintist durumlarinda aklimiza kanama gelmeli; hastanin klinik durumuna gore
yatakbas1 insizyon a¢ip hematomun bosaltilmasindan ¢ekinmemeliyiz. Tiroid
ameliyat1 sonras1 kanama tespit edilen hastalarin %25’inde bu isleme gerek du-
yuldugu bildirilmistir (3). Drenden hemorajik vasifta ¢ok miktarda gelen olmasi
durumunda da reoperasyon ile hemostaz ka¢inilmaz sondur.
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duktal embolizasyon, torakoskopik duktal ligasyon) onerilen tedavi yontemleri-
dir. Bu tedavilere ragmen literatiirde siloz fistiillere bagli mortalitenin %50 lere
vardigini bildiren yayinlar mevcuttur (42).

Bu komplikasyonlar1 azaltabilmek icin tiroidektomi ile ilgili aksilla, meme,
oral yaklagimli endoskopik veya robotik birgok yeni cerrahi teknik siirekli gelis-
tirilmistir. Bu teknikler kitabimizin ilgili kisminda ayrintili anlatilmistir. 2021 y1-
linda Lisa ve arkd yayinladiklar: bir sistemik review ve metaanaliz ¢alismasinda
ise minimal invaziv tiroid cerrahi teknikleri ile geleneksel tiroidektomiyi karsilas-
tirmislar ve minimal invaziv tekniklerin daha fazla komplikasyona yol agmadi-
gin1 belirtmislerdir (43). Transoral tiroidektomi (TOETVA) yapilan 56 hastanin
incelendigi bir ¢alismada bazi hastalarda 2-3 hafta devam eden ¢enede morarma
veya submental iiggende siibjektif rahatsizlik gibi degisik yeni komplikasyonlar
bildirilmistir (44). Son tekniklerin tiroid cerrahisinde komplikasyonlar {izerinde
etkisini gormek i¢in ¢ok merkezli genis ¢alismalarin sonuglar: beklenmektedir.

Sonug olarak teknolojik gelismeler 1s1g1nda gelistirilen yeni cihazlar ve yeni
teknikler ile tiroidektomideki temel amag yukarida bahsettigimiz komplikasyon-
lar1 en aza indirmektir fakat anatomik yapilarin tam olarak ortaya konmasi, emin
olunmadan hig¢bir yapinin kesilmemesi ve 6nemli yapilara yakin termal hasara
sebep olacak cihazlarin kullanilmamasi gibi bazi temel kurallar kesinlikle degis-
meyecektir. Komplikasyon yonetimi konusunda cerrahlar egitimlerine siirekli de-
vam etmeli ve karsilastigi zaman yonetimini de en dogru sekilde yapabilmelidir.
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