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Tiroid cerrahisi eski gaglardan beri yapilan bir cerrahi islemdir. Cerrahi pratigin za-
manla gelismesi ve tecriibenin artmasi, komplikasyon oranlarinin kayda deger sekilde
dismesini saglamistir. Buna ragmen ileri yast olan, eslik eden komorbid hastaliklar: ve
ileri evre hastaliga sahip hastalarda komplikasyonlarin gériilme orani yiiksektir (1). Erken
donemde yapilan revizyon tiroid cerrahileri, cerrahi sahadaki inflamasyon, skar, 6dem
ve kanama gibi nedenlerden dolay:1 zordur. Komplikasyonlar1 azaltmak i¢in tamamlayici
tiroidektomi gibi revizyon cerrahilerin ilk operasyondan en erken 3-4 ay sonra yapilmasi
onerilmektedir (2,3). Yine de revizyon cerrahilerde komplikasyon gelisme riski ilk cerrahi
girisime oranla belirgin sekilde artmaktadir (4). Bipolar vessel sealing system (LigaSure)
ve ultrasonik dissektér (Harmonic Scalpel) kullanimimnin konvansiyonel tiroidektomiye
kiyasla operasyon esnasindaki kanamay1 ve ilk 24 saatteki dren miktarini azalttig1 bu-
lunmugtur. Ancak postoperatif komplikasyonlar agisindan bir fark goriilmemistir (5,6).
20. ytizyila kadar tiroidektomi komplikasyonu olarak en gok kanama, enfeksiyon ve %50
oraninda 6liim goriilmektedir (7). Glintimiizde ise tiroidektomi sonrasi en sik karsilasilan
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