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ENDOSKOPİK TİROİDEKTOMİ

20

Gülden CANCAN1

GIRIŞ VE TARIHÇE

Cerrahideki yeni teknik arayışları tiroid cerrahisi için de gerçekleştirilmiştir. Ti-
rodektomide konvansiyonel yaklaşımın dışında minimal invazif yaklaşım olarak 
tanımlanan yaklaşık 3 cm’lik insizyonun ardından flep oluşturmadan pretrakeal 
ve paratrakeal diseksiyonla gerçekleştirilen teknikler geliştirilmiştir(1). Kansız 
ve küçük kesiden en az travmayla çalışmayı hedefleyen minimal invazif yakla-
şıma video yardımı eklenerek endoskopik görüş alanı sağlanıp tiroidektomiler 
gerçekleştirilmiştir. Bu video yardımlı minimal invazif teknik ilk kez Paola Mic-
coli ve arkadaşları tarafından 1998’de gerçekleştirilmiştir(2). Daha sonra ekstra-
servikal teknikle ilk kez 2000’de Ohgami ve arkadaşları anterior göğüs yakla-
şımlı endoskopik tiroidektomiyi gerçekleştirmiştir(2). İlerleyen yıllarda boyun 
insizyonu yerine göğüs duvarı ve meme bölgesine kayan insizyonlar ve trokarlar 
sayesinde anterior göğüs, aksillar, meme yaklaşımlı ve hibrit endoskopik tiroi-
dektomiler yapılmıştır(1, 3). Bu endoskopik yaklaşıma robot yardımı eklenmiş 
ve İlk kez 2007’de Chung ve arkadaşları robotik transaksillar tiroidektomiyi ger-
çekleştirmiştir. Son zamanlarda transvestibüler, retroaurikular ve transoral ro-
bot yardımlı tiroidektomiler yapılmaya başlanmıştır. Fakat en son geliştirilen bu 
teknikler postoperatif ağrı ve ameliyat süresi uzunluğu gözönünde bulundurula-
rak endokrin cerrahi komitesi tarafından minimal invazif yöntem olarak kabul 
edilmemiştir(3). Ekstraservikal video yardımlı endoskopik girişimler, kozmetik 
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tiroid lobunun rahat şekilde diseke edilmesi için BABA ve transoral yaklaşımlar 
daha simetrik görüntüleme olanağı sağlamaktadır. Robotik yöntemlerde ise üç 
boyutlu görüntüde,10-12 kat büyütmeyle, hassas ve titremeyen ellerle cerrahi 
mümkündür(14, 15). Tiroid kanserlerinde lenf nodu diseksiyonu gerektiren ol-
gularda onkolojik prensipler gereği ekim veya lokal nüks açısından endoskopik 
teknikler hala kısıtlıdır. Uzun ameliyat süresi ve cerrahın öğrenim eğrisinin uzun 
oluşu yine dezavantajlar arasındadır. Ayrıca arteryal kanama ve geniş tümör çapı 
gibi durumlarda endoskopik olarak manuplasyon açık tiroidektomilerle kıyas-
landığında daha zorlayıcı olabilmektedir(4). Ayrıca TOETVA’da konvansiyonel 
yöntemlere göre teorik olarak enfeksiyon riski daha fazladır(16). En önemli iki 
komplikasyon olan hipoparatiroidizm ve RLN felci açısından endoskopik tek-
nikler açık cerrahilerle kıyaslandığında daha riskli görünmemektedir.

Tiroidektomide halen gelişime açık olan endoskopik ve robotik yöntemlerin 
konvansiyonel yöntemlere olan olası üstünlüklerinin ortaya koyulması ancak 
daha fazla deneyim ve klinik takip ile uzun vadede gösterilebilecektir.
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