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TİROİD CERRAHİSİNDE ANESTEZİ 
YÖNETİM
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GIRIŞ

Tiroidektomi, tüm dünyada en yaygın uygulanan endokrin cerrahi işlemdir. Bu 
hastaların endikasyonları büyük çoğunluğunda tiroid fonksiyonlarında bozul-
ma ve tiroid bezinde malignitedir.  Bu tür prosedürler sırasında en dikkat çekici 
nokta, özellikle retrosternal guatr vakalarına ve trakeaya bası yapan büyük bo-
yutlu tiroid bezine bağlı potansiyel zor bir hava yolunun yönetimidir. Cerrahi 
müdahalenin karmaşıklığı da mevcut zorluklara katkıda bulunur, çünkü prose-
dür bir tiroid nodülünün basit eksizyonundan retrosternal uzantıya sahip ola-
bilen büyük bir bezin çıkarılmasına kadar değişebilir(1).  Dahası, tiroid bezinin 
yakınında bulunan ana damarlar ve bazen de çok kanlanması olan tiroid bezinin 
damarlarının yaralanması nedeniyle kontrolsüz kanama riski her zaman vardır.

İntraoperatif nöromonitör kullanımı (İONM), tiroid cerrahisi sırasında he-
def sinirleri tanımlamak, varyasyonu saptamak, sinir hasar mekanizmasını ay-
dınlatmak ve gerçek zamanlı sinir fonksiyonunu değerlendirmek için yardım-
cı bir teknik olarak yaygın bir şekilde kabul edilmiştir. Bu nedenle, başarılı bir 
İONM sistemi için anesteziyle ilgili faktörlerin sağlanması için anestezi yöneti-
minde özel noktalar dikkate alınmalıdır. Örneğin, elektromiyografi (EMG) tü-
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hasarı glotisin kapanmasına neden olur. Endotrakeal entübasyon geçici 
bir tedavidir ve trakeostomi kesin ve uzun vadeli koruyucu önlemdir. 

5. Renal komplikasyonlar: Preoperatif hiperkalsemiye bağlı bazı böbrek has-
talığı olan hastalarda renal disfonksiyon ihtimali yüksektir.

6. Ameliyat sonrası ağrı: Multimodal analjezi yöntemi ile tedavi yeterli anal-
jezi sağlanabilir.
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