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OLGU SUNUMU

Transaksiller robotik tiroidektomi: Cerrahi teknik ve
Ilk iki olgunun bildirimi

Transaxillary robotic thyroidectomy: The surgical technique and report of first two cases

Mete Diiren*, Serdar Giray**

Robotik cerrahinin endokrin cerrahisine girmesi ile birlikte, boyunda insizyon skari olmadan aksiller yaklasimla
tiroidektomi miimkdin hale gelmistir. Bu yayinda da Vinci® cerrahi yénteminin yurdumuzda ilk kez kullanilarak
total lobektomi uygulandigi iki tiroidektomi olgusu sunulmustur. Robotik aksiller tiroidektomi, uygun olgu segi-
mine dikkat edildiginde endoskopik cerrahiye bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Aksiller girisim, robotik cerrahi, tiroidektomi

GiRiS

Tiroid cerrahisinde son on yilda uygulanan mini-
mal invazif cerrahi, mini insizyonlu cerrahi, video
yardimli cerrahi veya video-endoskopik cerrahi-
den farkli olarak, boyunda skar olusturmayan
transaksiller yaklasim da uygulanabilmektedir.
Konvansiyonel laparoskopik enstriimanlarla yapi-
lan bu ameliyat, stiresinin uzunlugu, uygulanan
gaz insuflasyonuna bagli komplikasyonlar, fleksi-
bil olmayan endoskopik enstrtimanlarla calisma-
nin giicliigii ve iki boyutlu cerrahi goriis alan1 gibi
nedenlerle yeterince kabul gérmemistir (1,2).

Da Vinci® cerrahi yontemi, aksiller yaklasim ile
gazsiz cerrahiyi birlestirirken fleksibl endoskopik
enstriimanlarla calismay1 mtimkiin kilmus, ti¢ bo-
yutlu bir cerrahi goriis saglarken, toplam ameli-
yat stiresini de anlamli olarak kisaltmistir (3).

Bu yayimnda Da Vinci® cerrahi yonteminin yurdu-
muzda ilk kez kullanilarak total lobektomi uygu-
landig; iki tiroidektomi olgusu sunulmustur. Cer-
rahi girisimin uygulanmasindan 6nce cerrahlar da
Vinci® cerrahi yontemi tarafindan onerilen cerrahi
egitim ve gozlem programimi uygulamuslardir.

OLGU SUNUMLARI

1. Olgu

Kirksekiz yasinda kadin hastada fizik muayene-
de ele gelen sol tiroid lobundaki 1.5 em capli kitle
sebebiyle yapilan ultrasonografik incelemede be-
lirlenen soliter tiroid nodiiliinden yapilan ince
igne aspirasyon biopsisi sonucu follikiiler lezyon

olarak belirlendi ve 6tiroid durumdaki hastaya
cerrahi girisim planlandi.

2. Olgu

Otuziki yasinda kadin hastada fizik muayenede
ele gelen sol tiroid lobundaki 2.5 cm capli kitle se-
bebiyle yapilan ultrasonografik incelemede belir-
lenen soliter tiroid nodiiliinden yapilan ince igne
aspirasyon biopsisi sonucu follikiiler lezyon ola-
rak belirlendi ve 6tiroid durumdaki hastaya cer-
rahi girisim planlandi.

Teknik

Hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildiler.
Tiroid lezyonu sol lobda yer aldigindan robotik
sistem hastanin sagina yerlestirildi. Hastanin sirt1-
nin altina bir yastik yerlestirilerek bas minimal
ekstansiyona getirildi. Hastanin sol kolu ekstansi-
yona getirilerek basinin yanina yaklastirild1 ve tes-
pit edildi. Jiigtiler centikten laterale ve 6n aksiler
cizgiye dogru cizilen hat, on aksiler ¢izgi, krikoid
kikirdak ve jiigtiler centik arasi ¢izilen vertikal hat
ve krikoid kikirdaktan 6n aksiler ¢izginin basladi-
&1 noktaya kadar cekilen hat arasinda kalan dort-
gen disseksiyon alani olarak belirlendi. On aksiler
cizgiden yapilan 5 cm’lik kesi ile cilt, ciltalt1 gecildi.
Direkt goriis altinda ve keskin disseksiyonla pek-
toralis major adalesinin {isttinde kalarak disseksi-
yon sefalad ve kaudal her iki yonde ilerletildi. Ster-
nokleidomastoid adalenin (SKM) klavikiiler par-
cast ile sternal parcasinun birlestigi yere gelindigin-
de her iki adale grubunun arasindaki avaskiiler,
yagli, gozeli doku belirlendi. SKM'nin sternal par-
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Sekil 1-4. Hastanin pozisyonu, disseksiyon alani, ciltalti flebinin hazirlanisi ve ekartman

cas1 ekartorle yukar1 kaldirilarak omoh-
yoid adale bulundu ve sol jiigiiler venin
ontinde sternotiroid ve sternohyoid kas-
lar sternal parga ile birlikte kaldirildi. Ro-
botik tiroidektomi i¢in 6nerilen asic1 ekar-
tor yerlestirildi ve cilt, ciltalt, SKM'nin
sternal parcasi, sternotiroid ve sternohyo-
id adaleler yukar1 kaldirildi. Tiroid bezi
istmus ve kars1 sag lop goriintir hale gele-
ne kadar prepare edildi. Chung ve ark. (3)
tarafindan onerilen ve presternal trokar
giris yerinin kullamildig1 yontemden fark-

I1 olarak tiim trokarlar aksiler kesi icinde
tutuldu. Da Vinci ® sisteminde yer alan
dort trokar sirastyla 5 mm trokar iginde
Maryland dissektor (Intuitive Inc), 12 mm
trokar icinde 30° dual kanalli kamera (In-
tuitive Inc), 8 mm trokar icinde Harmonic
® kivrik makas, 8 mm trokar i¢inde Prog-
rasp (Intuitive Inc) forseps insizyondan
iceri dogru yerlestirildi ve konsoldan cer-
rahi islem baslatilds. Iki hasta icin 35 ve 30
dakika stiren robotik enstriimentasyon
(docking) stireleri ardindan 30 ve 25 daki-

ka stiren flep hazirlama stireleri 6l¢tildi
(Sekil 1-4). Grasper ile iist pol asilarak
once tist pol arterleri Harmonic ® bistiiri
ile kapatilarak kesildi, alt pol serbestlesti-
rildi. Sol lob dissektor ve grasper yardimi
ile yukar:1 kaldirildi, her iki paratiroid
bezi, sol n. recurrens prepare edildi, n. re-
currensin krikotiroid membrana girdigi
yer goriildii, aksilladan igeri itilen sinir
stimiilatorii ile sinir ve trasesi belirlendi.
Sol tiroid lobu trakea tizerinden siyrilds,
istmustan ayrilan lob total eksize edilerek
aksiler kesiden disar1 alindi. N. recurrens
tizerinde yeterli amplittidiin mevcut ol-
dugu gorildu (Sekil 5-9). Toplam ameli-
yat stiresi 1. hasta i¢in 105 dakika (35 daki-
ka docking, 30 dakika flep hazirlama ve
40 dakika tiroidektomi) 2. hasta i¢in 95 da-
kika (30 dakika docking, 25 dakika flep
hazirlama ve 40 dakika tiroidektomi) ola-
rak ol¢tildii. Loj drene edildi. Hastalar 24
saat sonra eve gonderildiler. Her iki has-
tanin patolojisi folikiiler adenom olarak
belirlendi (Sekil 10-11).

TARTISMA

1996’da Gagner’in ilk kez boyunda en-
doskopik cerrahi girisimi gerceklestirme-
sinden sonra degisik cerrahi teknikler
onerilmistir (1). Bunlar icinde boyunda
skar olusturmayan tek teknik aksiler
yaklasimla endoskopik ve gazli girisim-
ler olmustur. Bu yontemin gerek anato-
mik, gerek teknik sorunlar1 da Vinci ®
cerrahi sistemi ile ¢oziilmiistiir. 2000 y1-
lindan beri kullanilan bu sistem {i¢ bo-

Sekil 5-9. Ust poliin serbestlestiriimesi ve Gst
paratiroidin bulunmasi, alt polun serbestlesti-
rilmesi, alt paratiroid ve n. recurrensin bulun-
masi, sol lobun istmustan kesilmesi ve lojun
kontrolu.




yutlu goriintd, el bilegi hareket sinirlari-
n1 genisletme, titrememe ve ergonomik
calisma kosullar ile laparoskopik cerra-
hiye bir alternatif olusturmustur.

Tiroid cerrahisinde altin standart olarak
kabul edilen Kocher” in klasik tiroidekto-
misi i¢in yapilan kesi 6-8 cm uzunlugunda
iken son yillarda uygulanan mini insiz-
yonlu tiroidektomiler, video yardimh
veya endoskopik tiroidektomilerde bu
uzunluk 1.5-2 cm’e kadar kiigiiltiilmiis-
ttir. Bununla birlikte giderek popiiler olan
dogal acikliklardan yapilan cerrahi gibi
yontemler kesileri tamamen goriinmez
hale getirmenin caresini aramaktadir. En-
dokrin cerrahi prensiplerine uygun oldu-
gu stirece, komplikasyon ve risk agisin-
dan standart yontemlerden anlaml fark:
olmayan tiim cerrahi yontemlerin uygun
hasta secimi ve yeterli 6n egitim kosullar1
saglandiktan sonra gerceklestirilmesi ka-
naatindeyiz. Yontemin giivenle uygula-
nabilmesi agisindan c¢apr 3 cm’e kadar
olan soliter nodillti olgularin secilmesi
yararli olacaktir (4). Ogrenme egrisi siire-
since tiroiditli, yaygin multinodiiler bez-
lerle, bilinen karsinomlu ve iki tarafl giri-
simlerden kagimilmasinm uygun olacagt

SUMMARY

Transaxillary robotic thyroidectomy: The surgical technique and

report of first two cases

kanaatindeyiz. Benzer bir 6neri yéntemin
ilk uygulayicisi olan Chung ve ark. tara-
findan da yapilmustir (3, 4). Deneyim art-
tikca T1-T3, NO-N1 ttimérlerin bu yon-
temle basarili bir sekilde tedavi edilebile-
cegi tiroidektomi ve fonksiyonel boyun

Sekil 10-11. Cikartilan piyes; insizyonun ame-
liyat sonrasi 15. giin géruntusu.

disseksiyonunun yapilabilecegi gosteril-
mistir (5). Bu amaglada da Vinci ® cerrahi
sistemi ile yapilacak bir tiroidektominin
kozmetik bir sonug verdigini ve laparos-
kopik cerrahiye giivenli bir alternatif
olusturdugunu diistinmekteyiz.

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.

With the introduction of robotic surgery into endocrine surgery it has

become possible to perform thyroidectomy via axillary approach
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