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Tiroidektomi, tiim diinyada en yaygin uygulanan endokrin cerrahi islemdir. Bu
hastalarin endikasyonlar1 biiyiik gogunlugunda tiroid fonksiyonlarinda bozul-
ma ve tiroid bezinde malignitedir. Bu tiir prosediirler sirasinda en dikkat ¢ekici
nokta, dzellikle retrosternal guatr vakalarina ve trakeaya basi yapan biiyiik bo-
yutlu tiroid bezine bagli potansiyel zor bir hava yolunun yonetimidir. Cerrahi
miidahalenin karmasiklig1 da mevcut zorluklara katkida bulunur, ¢tinkii prose-
diir bir tiroid nodiiliiniin basit eksizyonundan retrosternal uzantiya sahip ola-
bilen biiyiik bir bezin ¢ikarilmasina kadar degisebilir(1). Dahasi, tiroid bezinin
yakininda bulunan ana damarlar ve bazen de ¢ok kanlanmasi olan tiroid bezinin
damarlarinin yaralanmasi nedeniyle kontrolsiiz kanama riski her zaman vardir.

Intraoperatif néromonitér kullanimi (IONM), tiroid cerrahisi sirasinda he-
def sinirleri tanimlamak, varyasyonu saptamak, sinir hasar mekanizmasini ay-
dinlatmak ve ger¢ek zamanli sinir fonksiyonunu degerlendirmek i¢in yardim-
c1 bir teknik olarak yaygin bir sekilde kabul edilmistir. Bu nedenle, basarili bir
[ONM sistemi icin anesteziyle ilgili faktorlerin saglanmasi icin anestezi yoneti-
minde 6zel noktalar dikkate alinmalidir. Ornegin, elektromiyografi (EMG) tii-
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hasar1 glotisin kapanmasina neden olur. Endotrakeal entiibasyon gecici
bir tedavidir ve trakeostomi kesin ve uzun vadeli koruyucu 6nlemdir.

5. Renal komplikasyonlar: Preoperatif hiperkalsemiye bagli bazi bobrek has-
talig1 olan hastalarda renal disfonksiyon ihtimali yiiksektir.

6. Ameliyat sonras1 agri: Multimodal analjezi yontemi ile tedavi yeterli anal-
jezi saglanabilir.
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