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Transaksiller robotik tiroidektomi: Cerrahi teknik ve 

ilk iki olgunun bildirimi
Transaxillary robotic thyroidectomy: The surgical technique and report of first two cases

Mete Düren*, Serdar Giray**

GİRİŞ 

Tiroid cerrahisinde son on yılda uygulanan mini-
mal invazif cerrahi, mini insizyonlu cerrahi, video 
yardımlı cerrahi veya video-endoskopik cerrahi-
den farklı olarak, boyunda skar oluşturmayan 
transaksiller yaklaşım da uygulanabilmektedir. 
Konvansiyonel laparoskopik enstrümanlarla yapı-
lan bu ameliyat, süresinin uzunluğu, uygulanan 
gaz insuflasyonuna bağlı komplikasyonlar, fleksi-
bıl olmayan endoskopik enstrümanlarla çalışma-
nın güçlüğü ve iki boyutlu cerrahi görüş alanı gibi 
nedenlerle yeterince kabul görmemiştir (1,2).

Da Vinci® cerrahi yöntemi, aksiller yaklaşım ile 
gazsız cerrahiyi birleştirirken fleksibl endoskopik 
enstrümanlarla çalışmayı mümkün kılmış, üç bo-
yutlu bir cerrahi görüş sağlarken, toplam ameli-
yat süresini de anlamlı olarak kısaltmıştır (3).

Bu yayında Da Vinci® cerrahi yönteminin yurdu-
muzda ilk kez kullanılarak total lobektomi uygu-
landığı iki tiroidektomi olgusu sunulmuştur. Cer-
rahi girişimin uygulanmasından önce cerrahlar da 
Vinci® cerrahi yöntemi tarafından önerilen cerrahi 
eğitim ve gözlem programını uygulamışlardır.

OLGU SUNUMLARI

1. Olgu

Kırksekiz yaşında kadın hastada fizik muayene-
de ele gelen sol tiroid lobundaki 1.5 cm çaplı kitle 
sebebiyle yapılan ultrasonografik incelemede be-
lirlenen soliter tiroid nodülünden yapılan ince 
iğne aspirasyon biopsisi sonucu folliküler lezyon 

olarak belirlendi ve ötiroid durumdaki hastaya 
cerrahi girişim planlandı.

2. Olgu

Otuziki yaşında kadın hastada fizik muayenede 
ele gelen sol tiroid lobundaki 2.5 cm çaplı kitle se-
bebiyle yapılan ultrasonografik incelemede belir-
lenen soliter tiroid nodülünden yapılan ince iğne 
aspirasyon biopsisi sonucu folliküler lezyon ola-
rak belirlendi ve ötiroid durumdaki hastaya cer-
rahi girişim planlandı.

Teknik

Hastalar genel anestezi altında ameliyat edildiler. 
Tiroid lezyonu sol lobda yer aldığından robotik 
sistem hastanın sağına yerleştirildi. Hastanın sırtı-
nın altına bir yastık yerleştirilerek baş minimal 
ekstansiyona getirildi. Hastanın sol kolu ekstansi-
yona getirilerek başının yanına yaklaştırıldı ve tes-
pit edildi. Jügüler çentikten laterale ve ön aksiler 
çizgiye doğru çizilen hat, ön aksiler çizgi, krikoid 
kıkırdak ve jügüler çentik arası çizilen vertikal hat 
ve krikoid kıkırdaktan ön aksiler çizginin başladı-
ğı noktaya kadar çekilen hat arasında kalan dört-
gen disseksiyon alanı olarak belirlendi. Ön aksiler 
çizgiden yapılan 5 cm’lik kesi ile cilt, ciltaltı geçildi. 
Direkt görüş altında ve keskin disseksiyonla pek-
toralis majör adalesinin üstünde kalarak disseksi-
yon sefalad ve kaudal her iki yönde ilerletildi. Ster-
nokleidomastoid adalenin (SKM) klaviküler par-
çası ile sternal parçasının birleştiği yere gelindiğin-
de her iki adale grubunun arasındaki avasküler, 
yağlı, gözeli doku belirlendi. SKM’nin sternal par-
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çası ekartörle yukarı kaldırılarak omoh-
yoid adale bulundu ve sol jügüler venin 
önünde sternotiroid ve sternohyoid kas-
lar sternal parça ile birlikte kaldırıldı. Ro-
botik tiroidektomi için önerilen asıcı ekar-
tör yerleştirildi ve cilt, ciltaltı, SKM’nin 
sternal parçası, sternotiroid ve sternohyo-
id adaleler yukarı kaldırıldı. Tiroid bezi 
istmus ve karşı sağ lop görünür hale gele-
ne kadar prepare edildi. Chung ve ark. (3) 
tarafından önerilen ve presternal trokar 
giriş yerinin kullanıldığı yöntemden fark-

lı olarak tüm trokarlar aksiler kesi içinde 
tutuldu. Da Vinci ® sisteminde yer alan 
dört trokar sırasıyla 5 mm trokar içinde 
Maryland dissektör (Intuitive Inc), 12 mm 
trokar içinde 30° dual kanallı kamera (In-
tuitive Inc), 8 mm trokar içinde Harmonic 
® kıvrık makas, 8 mm trokar içinde Prog-
rasp (Intuitive Inc) forseps insizyondan 
içeri doğru yerleştirildi ve konsoldan cer-
rahi işlem başlatıldı. İki hasta için 35 ve 30 
dakika süren robotik enstrümentasyon 
(docking) süreleri ardından 30 ve 25 daki-

ka süren flep hazırlama süreleri ölçüldü 
(Şekil 1-4). Grasper ile üst pol asılarak 
önce üst pol arterleri Harmonic ® bistüri 
ile kapatılarak kesildi, alt pol serbestleşti-
rildi. Sol lob dissektör ve grasper yardımı 
ile yukarı kaldırıldı, her iki paratiroid 
bezi, sol n. recurrens prepare edildi, n. re-
currensin krikotiroid membrana girdiği 
yer görüldü, aksilladan içeri itilen sinir 
stimülatörü ile sinir ve trasesi belirlendi. 
Sol tiroid lobu trakea üzerinden sıyrıldı, 
istmustan ayrılan lob total eksize edilerek 
aksiler kesiden dışarı alındı. N. recurrens 
üzerinde yeterli amplitüdün mevcut ol-
duğu görüldü (Şekil 5-9). Toplam ameli-
yat süresi 1. hasta için 105 dakika (35 daki-
ka docking, 30 dakika flep hazırlama ve 
40 dakika tiroidektomi) 2. hasta için 95 da-
kika (30 dakika docking, 25 dakika flep 
hazırlama ve 40 dakika tiroidektomi) ola-
rak ölçüldü.   Loj drene edildi. Hastalar 24 
saat sonra eve gönderildiler. Her iki has-
tanın patolojisi foliküler adenom olarak 
belirlendi (Şekil 10-11).

TARTIŞMA

1996’da Gagner’in ilk kez boyunda en-
doskopik cerrahi girişimi gerçekleştirme-
sinden sonra değişik cerrahi teknikler 
önerilmiştir (1). Bunlar içinde boyunda 
skar oluşturmayan tek teknik aksiler 
yaklaşımla endoskopik ve gazlı girişim-
ler olmuştur. Bu yöntemin gerek anato-
mik, gerek teknik sorunları da Vinci ® 
cerrahi sistemi ile çözülmüştür. 2000 yı-
lından beri kullanılan bu sistem üç bo-

Şekil 1-4. Hastanın pozisyonu, disseksiyon alanı, ciltaltı flebinin hazırlanışı ve ekartman

Şekil 5-9. Üst polün serbestleştirilmesi ve üst 
paratiroidin bulunması, alt polün serbestleşti-
rilmesi, alt paratiroid ve n. recurrensin bulun-
ması, sol lobun istmustan kesilmesi ve lojun 
kontrolu.
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SUMMARY

Transaxillary robotic thyroidectomy: The surgical technique and 

report of first two cases

With the introduction of robotic surgery into endocrine surgery it has 

become possible to perform thyroidectomy via axillary approach 

without an incision and scar in the neck. The first two patients who 

underwent unilateral total thyroidectomy using da Vinci® surgical 

system are presented in this study. With appropriate case selection, 

robotic axillary thyroidectomy is an alternative to endoscopic thy-

roidectomy.

Key Words: Axillary approach, robotic surgery, thyroidectomy

KATKIDA BULUNANLAR 

Çalışmanın düşünülmesi ve planlanması:
Mete Düren

Verilerin elde edilmesi:
Mete Düren

Verilerin analizi ve yorumlanması:
Serdar Giray

Yazının kaleme alınması:
Mete Düren

İstatistiksel değerlendirme:
-

yutlu görüntü, el bileği hareket sınırları-
nı genişletme, titrememe ve ergonomik 
çalışma koşulları ile laparoskopik cerra-
hiye bir alternatif oluşturmuştur.

Tiroid cerrahisinde altın standart olarak 
kabul edilen Kocher’ in klasik tiroidekto-
misi için yapılan kesi 6-8 cm uzunluğunda 
iken son yıllarda uygulanan mini insiz-
yonlu tiroidektomiler, video yardımlı 
veya endoskopik tiroidektomilerde bu 
uzunluk 1.5-2 cm’e kadar küçültülmüş-
tür. Bununla birlikte giderek popüler olan 
doğal açıklıklardan yapılan cerrahi gibi 
yöntemler kesileri tamamen görünmez 
hale getirmenin çaresini aramaktadır. En-
dokrin cerrahi prensiplerine uygun oldu-
ğu sürece, komplikasyon ve risk açısın-
dan standart yöntemlerden anlamlı farkı 
olmayan tüm cerrahi yöntemlerin uygun 
hasta seçimi ve yeterli ön eğitim koşulları 
sağlandıktan sonra gerçekleştirilmesi ka-
naatindeyiz. Yöntemin güvenle uygula-
nabilmesi açısından çapı 3 cm’e kadar 
olan soliter nodüllü olguların seçilmesi 
yararlı olacaktır (4). Öğrenme eğrisi süre-
since tiroiditli, yaygın multinodüler bez-
lerle, bilinen karsinomlu ve iki taraflı giri-
şimlerden kaçınılmasının uygun olacağı 

disseksiyonunun yapılabileceği gösteril-
miştir (5). Bu amaçlada da Vinci ® cerrahi 
sistemi ile yapılacak bir tiroidektominin 
kozmetik bir sonuç verdiğini ve laparos-
kopik cerrahiye güvenli bir alternatif 
oluşturduğunu düşünmekteyiz.

Şekil 10-11. Çıkartılan piyes; insizyonun ame-
liyat sonrası 15. gün görüntüsü.

kanaatindeyiz. Benzer bir öneri yöntemin 
ilk uygulayıcısı olan Chung ve ark. tara-
fından da yapılmıştır (3, 4). Deneyim art-
tıkça T1–T3, N0-N1 tümörlerin bu yön-
temle başarılı bir şekilde tedavi edilebile-
ceği tiroidektomi ve fonksiyonel boyun 
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