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Özet Abstract

Amaç: Minimal invaziv cerrahi teknikler, tüm alan-
larda olduğu gibi baş-boyun cerrahisinde de önemli bir
yer tutmaya başlamıştır. Minimal invaziv tiroid cerrahi-
sinde üç teknik vardır: 1) Minimal invaziv video eşlikli
tiroidektomi; 2) Endoskopik teknik (transaksiller vb); 3)
Açık mini insizyon-minimal invaziv açık teknik (MIAT).
Sonuçları açısından, mini insizyonla açık teknik, diğer
ikisi ile kıyaslanabilir. Retrospektif karşılaştırmalı çalış-
mamızda, konvansiyonel ve minimal invaziv açık tiroi-
dektomi tekniklerini, sonuçlar ve komplikasyonlar
açısından karşılaştırdık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma 2004-2009 yılları arasında
toplam 167 hastada gerçekleştirildi. Hastalara 100 kon-
vansiyonel ve 67 minimal invaziv açık tiroidektomi
(MIAT) uygulandı. Yaş aralığı 19-75 olmak üzere orta-
lama yaş 45.5 idi. Hastaların 128'i kadın ve 39'u erkek idi.

Bulgular: Her iki grupta komplikasyonlar (sinir para-
lizisi, postoperatif  hipokalsemi, hematom gibi) açısın-
dan fark olmadığı gözlendi. MIAT grubunda daha iyi
bir kozmetik sonuç ve hasta memnuniyeti gözlendi.

Sonuç: Küçük insizyonla yapılan teknik, doku travma-
sının azlığı ve iyi bir kozmetikle birlikte, daha avantajlı
bir teknik olarak kabul edilebilir. Deneyimli tiroid cer-
rahlarınca güvenle uygulanabilirliği olan bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: Tiroidektomi, minimal invaziv

Aim: Recently, minimally invasive techniques have
been gained importance in head and neck surgery as in
other areas of surgery. There are three tecniques in min-
imally invasive thyroid surgery: 1) Minimally invasive
video-assisted thyroidectomy (MIVAT); 2) Endoscopic
minimally invasive thyroidectomy (transaxillary etc.); 3)
Minimal invasive open thyroidectomy. The results of
open minimal - incision thyroidectomy can be compared
with the other minimally invasive thyroidectomy tec-
niques. In this retrospective study we compared  the re-
sults and complications of conventional thyroidectomy
tecnique with open minimal -incision thyroidectomy
tecnique.

Materials and Methods: Between 2004-2009, study was
performed on 167 patients. 100 patients underwent con-
ventional thyroidectomy and 67  underwent open mini-
mal- incision thyroidectomy.There were 128 females and
39 males with mean age of 45.5 (range 19-75).

Results: No significant differences in the complications
(e. g. nerve palsy, postoperative hypocalcemia, hematoma)
were found between the groups. The patiens in the MIAT
group had better cosmetic results and more postoperative
satisfaction.

Conclusion: Minimal- incision thyroidectomy tecnique
provides less tissue trauma and better cosmetic results so
can be accepted as a more advantageous tecnique. It is a
safe and effective tecnique in the hands of experienced
thyroid surgeons.
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Giriş

Mi ni mal in va ziv cer ra hi tek nik ler, ab do mi nal ve to ra -
sik cer ra hi de ol du ğu gi bi, baş-bo yun cer ra hi sin de de ca -
zi be ka zan mış tır. Mi ni mal in va ziv ti roi dek to mi (MIT)
için üç tek nik ge liş ti ril miş tir.1 1) Mi ni mal in va ziv açık
tek nik; 2) Mi ni mal in va ziv vi deo eşlikli ti ro idek to mi; 3)
En dos ko pik (tran sak sil ler vb). 

MIT avan taj la rı; kü çük in siz yon, has ta ne de ka lış sü -
re si az, anal je zik ge rek si ni mi az, da ha az do ku trav ma -

sı, çok iyi koz me sis, ba kım ma li ye ti az, ses ka li te si da ha
iyi (vi deo eşlikli), do ğal ana to mi ko ru nu yor (en dos ko -
pik), nor mal ak ti vi te ye do nüş kı sa (en dos ko pik). MIT
de za van taj la ri ise, da ha faz la ekip ge rek tir me si, bel li öğ -
ren me pe ri yo du, bü yük ha cim li gu atr lar da uy gu la na -
ma ma sı ve ekip man dan do la yı ma li yet yük sek li ği dir
(vi de o eşlikli ve en dos ko pik MIT açı sın dan).1

So nuç la rı açı sın dan mi ni mal in va ziv açık ti ro idek to -
mi tek ni ği di ğer iki si ile kı yas la na bi lir ve en çok kul la -
nı lan tek nik ler den bi ri dir.2
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Resim 1. Ameliyat görüntüleri



Ça lış ma mız da MIT (açık tek nik) ve kon van si yo nel
ti ro idek to mi le ri so nuç la rı ve komp li kas yon la rı açı sın -
dan kı yas la ma yı amaç la dık.

Gereç ve Yöntem

İki bin dört ve 2009 yıl la rı ara sın da ger çek leş ti ri len
top lam 167 ti ro idek to mi va ka sı ça lış ma kap sa mı na
alın dı ve ret ros pek tif  ola rak ana liz edil di. Bun lar dan
100 has ta ya kon van si yo nel (grup 1) ve 67 has ta ya ise
MIT (grup 2) uy gu lan dı. MIT, açık mi ni in siz yon
tek ni ği ile ya pıl dı. Bu ra da ge nel de 2.5-3 cm’lik ke si
kul la nıl dı. Dört cm’nin al tı MIT ola rak ka bul edil -
di.3 Dört cm’nin üze rin de ki ke si ler ise kon van si yo nel
ti ro idek to mi kap sa mı na alın dı. Tek nik ola rak ke si,
stan dart Koc her in siz yo nu nun bi raz yu ka rı sı na ya -
pıl dı. Bu, üst po le da ha ko lay yak la şım imkânı ver di
(Re sim 1). MIT ya pı lan tüm va ka lar da cer ra hi te les -
kop ve Har mo nic Scal pel (Et hi con En do-Sur gery)
kul la nıl dı. MIT ya pı lan üç has ta da mor sel la ti on (no -
du lun içe ri ği nin bo şal tı la rak kü çül tül me si) ve bir
has ta da ise sof  fer man (cilt- cilt al tı flep kal dır mak -
sı zın strep kas la rın ke si le rek ti ro ide ula şıl ma sı) tek -
ni ği kul la nıl dı. 

De mog ra fik bil gi ler, cer ra hi en di kas yon, ope ras yon
şek li, fi nal pa to lo ji ve komp li kas yon lar or ta ya ko nu lup
grup lar ara sın da kar şı laş tır ma ya pıl dı.

Ve ri le rin ana li zin de ki-kare ya da un pa ired t test
kul la nıl dı ve p<0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul
edil di.

Bulgular

Yaş ara lı ğı 19-75 ol mak üze re or ta la ma yaş 45.5 idi. Has -
ta la rın 128’i ka dın ve 39’u er kek idi. Her iki grup için de
ope ras yon en di kas yon la rı Tab lo 1’de ve ril miş tir. Has ta -
la rın %57’si ne (95 has ta) bi la te ral to tal ti ro idek to mi uy -
gu lan mış olup tüm has ta lar için ope ra tif  pro se dür ler
re sim 2’de gös te ril miş tir. MIT en di kas yo nun da, ti ro id
vo lü mü (100 gra mın al tın da olan lar) ve or ta la ma has ta
ya şı nın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu göz len di (Tab -

lo 2). Genç po pü las yo na da ha çok MIT ya pıl dı ğı gö rül -
mek te dir. Her iki grup ara sın da komp li kas yon lar
açı sın dan da bir fark ol ma dı ğı göz len di (Tab lo 3).  

Tar tış ma 

MIT’de has ta se çi mi önem li bir fak tör ola rak kar şı mı -
za çık mak ta dır. Pek  çok se ri de ya zar lar, ma lig ni te, ge -
çi ril miş bo yun cer ra hi si, bo yun böl ge si ne rad yo te ra pi
hi kâ ye si, ti ro idit, bü yük vo lüm lü gu atr lar ve bü yük no -
dül le ri (4 cm üze ri) MIT en di kas yon kap sa mı dı şın da
bı rak mak ta dır lar.4-6 Se ri miz de bir ti ro idit ve bir nüks
gu atr va ka sı na MIT uy gu la dık ve her han gi bir komp li -
kas yon göz lem le me dik. Bu tür va ka lar da MIT uy gu la -
na ma ma sı, çev re ya pı la ra olan ya pı şık lık ne de niy le dir.
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Resim 2. Tüm hastalar için operatif  prosedürler

Tamamlayıcı

(n=21) 13%

Lobektomi

(n=24) 14%

NTT (n=27)

16%

BTT (n=95)

57%

Tab lo 1: Ameliyat endikasyonları

MNG 72 %43.1
Toksik MNG 50 %29.9
Graves 14 %8.4
Papiller ca. 10 %6
Follikuler neoplazi 9 %5.4
Nuks guatr 8 %4.8
Toksik adenom 2 %1.2
Diğer maligniteler 2 %1.2

Tab lo 2: MIT ve konvansiyonel tiroidektomi endikasyonlarının
karşılaştırılması

Konvansiyonel MIT

Hasta 100 67
Cinsiyet

kadın 74 (%74) 54 (%80.6)
erkek 26 (%26) 13 (%19.4)

Ortalama yaş* 47.7 42.1
Histoloji

benign 83 (%83) 62 (%92.5)
malign 17 (%17) 5 (%7.5)

volum*

100 g altı 49 (%52.1) 49 (%81.7)
100 g üzeri 45 (%47.9) 11 (%18.3)

* p<0.05

Tab lo 3: Her iki gruptaki komplikasyonların karşılaştırılması

Konvansiyonel MIT

RLN paralizi 7 (%7) 4 (%6)
Hipokalsemi 15 (%15) 9 (%13.4)
Yara enfeksiyonu 2 (%2) 0
Hematom 0 0



Bu şe kil de re kür ren si nir ve pa ra ti ro id ler net göz le ne -
me ye bi lir. An cak, se çil miş va ka lar da, kü çük bir ke si
üze rin den de cer ra hi pren sip ler çer çe ve sin de dik kat li bir
di sek si yon ya pı la bi le ce ği dü şün ce sin de yiz. 

Kli nik ola rak tah min edi len den da ha bü yük gu at rı
ol du ğu in tra ope ra tif  ola rak an la şı lan iki has ta mız da
kon ver si yon uy gu la dık ve ke si le ri kon van si yo nel ke si
şek lin de ge niş let tik. Üç has ta mız da ise kü çük cilt ke si -
le ri bü yük no dül le ri çı kar ma mı za izin ver me di ği için
mor sel la ti on tek ni ği ni uy gu la dık ve no dül le rin ha cim -
le ri ni kü çül te rek ke si den çı kar dık. Bu tek nik, esas ola -
rak ret ros ter nal gu atr va ka la rın da uy gu lan mış olup,
in trao pe ra tif  kan kay bı ora nı nı kıs men de ol sa ar tı ran
bir tek nik tir. Ma lig ni te şüp he si var sa yi ne uy gu lan ma -
ma sı ge re ken bir tek nik tir. Ben zer bir tek ni gi Pa loz za ve
ark., kis tik lez yon la rın iğ ne ile bo şal tı la rak çı ka rıl ma sı
şek lin de or ta ya koy muş lar dır.4

Bü yük vo lüm lu gu atr lar dı şın da, biz ce, MIT için tek
kon tren di kas yon ma lig ni te dir. Se ri miz de beş ma lig ni te
va ka sı na MIT uy gu la dık. An cak bun la rın hep si de pre -
ope ra tif  ma lig ni te ta nı sı ol ma yan, in si den tal ma lig ni te
va ka la rı idi. Ba zı otor ler 2 cm’nin al tın da ki ma lign no -
dül ler için de MIT ya pı la bi le ce ği ni ile ri sür mek te dir ler.7

Oy sa, pre ope ra tif  ma lig ni te ta nı sı olan has ta lar da, tü -
mör his to lo ji si ne olur sa ol sun (me dül ler, pa pil ler, fol li -
kü ler) en azın dan san tral bir lenf  be zi di sek si yo nu da
ge rek mek te dir. Mi ni mal in va ziv ke si ile on ko lo jik pren -
sip ler da hi lin de ye ter li bir lenf be zi di sek si yo nu müm -
kün ol ma ya bi lir. 

MIT için di ğer bir tar tış ma ko nu su komp li kas yon lar -
dır. Pek çok se ri de, MIT han gi tek nik le ya pı lır sa ya pıl -
sın komp li kas yon oran la rı nın, kon van si yo nel tek ni ğe
gö re ar tış gös ter me di ği yö nün de dir.8 Üs te lik son bir ça -
lış ma da, ses ka li te si nin, MI AT’da, kon van si yo nel tek -
ni ğe gö re da ha iyi ko run du ğu or ta ya ko nul muş tur.9

Se ri miz de de, ge çi ci re kür ren si nir pa ra li zi si ve ge çi ci hi -
po kal se mi açı sın dan kon van si yo nel ve MIT gru bun da
is ta tis tik sel bir fark göz len me miş tir. Ter ris ve ark. ça lış -

ma la rın da, MIT ile uy gu la nan ti ro idek to mi ler de, di sek -
si yon az lı ğı ve so nu cun da dren koy ma ih ti ya cı nın az lı ğı
ne de niy le, da ha faz la oran da has ta nın 24 sa at içe ri sin -
de ta bur cu edi le bil di ği or ta ya ko nul muş tur. Bu da
MIT’in, kon van si yo nel ti ro idek to miy le kı yas lan dı ğın -
da, bir baş ka avan ta jı dır.10 Se ri miz de de MIT ya pı lan
tüm has ta lar 24 sa at içe ri sin de ta bur cu edil miş ve ta bur -
cu edi len bu hasta lar da ma jör bir komp li kas yon la kar -
şı la şıl ma mış tır. 

So nuç ola rak MIT, de ne yim li ti ro id cer rah la rın ca gü -
ven le uy gu la na bi lir li ği olan bir tek nik tir.

Kay nak lar

1. Dhi man SV, Inab let WB. Mi ni mally in va zi ve sur gery for thyro id
di se ases and thyro id can cer. J Surg On col 2008;97:665-668.

2. Raf ferty M, Mil ler I, Ti mon C. Mi ni mal in ci si on for open thyro -
idec tomy. Oto lary ngo logy-He ad and Neck Sur gery
2006;35:295-298.

3. Ferz li GS, Sa yad P, Ab do Z, et al. Mi ni mally in va zi ve, no nen -
dos co pic thyro id sur gery. J Am Coll Surg 2001;92:665-668.

4. Pa laz zo FF, Swyak SM, Sid hu SB, Del brid ge LW. Sa fety and
fe asi bi lity of thyro id lo bec tomy via a la te ral 2.5-cm in ci si on
with a co hort comparison of the first 50 ca ses: evo lu ti on of
sur gi cal ap proch. Lan gen becks Arch Surg 2005;390:230-235.

5. Mic co li P, Bel lan to ne R, Mou rad M, Walz M, Ra fa el li M, Ber ti
P. Mi ni mally in va zi ve vi deo-as sis ted thyro idec tomy: mul ti ins -
ti tu ti onal ex pe ri en ce. World J Surg 2002;26:972-975.

6. Pe rig li G, Cor te si ni C, Qi ri ci E, Bo ni D, Ci anc hi F. Cli ni cal be -
ne fits of mi ni mally in va si ve tech ni qu es in thyro id sur gery.
World j Surg 2008;32:45-50. 

7. Rug gi eri M, Stra ni ero A, Ma iuo lo A, et al. The mi ni mally in va -
zi ve sur gi cal ap pro ach in thyro id di se ases. Mi ner va Chir
2007;2:309-314.

8. Ca vicc hi O, Pic cin O, Ce ro ni AR, Ca li ce ti U. Mi ni mally in va zi -
ve no nen dos co pic thyro idec tomy. Oto lary ngo logy-He ad and
Neck Sur gery 2006;135:744-747.

9. Lom bar di CP, Raf fa el li M, D’Alat ri L, et al. Vo ice and swal lo -
wing chan ges af ter thyro idec tomy in pa ti ents wit ho ut in fe ri or
lary nge al ner ve in ju ri es. Sur gery 2006;140:1026-1032.

10. Ter ris DJ, Gou rin CG, Chin E. Mi ni mally in va zi ve thyro idec -
tomy: Ba sic and ad van ced tech ni qu es. Lary ngos co pe
2006;116:350-356.

62 G. Söğütlü ve ark.

© 2010 Endokrinolojide Diyalog Derneği

Endokrinolojide Diyalog 2010, 7 (2): 59-62


