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Total tiroidektomi planlanan 58 vyasindaki kadin hasta preoperatif
degerlendirmesinde boyun anterior kisminda bulunan dev guatr Kitlesi
nedeniyle ve Mallampati skoru sinif IV olarak goriilmesi iizerine beklenen
zor entiibasyon kabul edildi. Preoperatif tetkikleri, Kulak Burun Bogaz (KBB)
Hastaliklar1 ve Kardiyoloji konsiiltasyonlar1 tamamlandi. Ameliyat odasinda
zor entiibasyon geregleri hazirlanarak videolaringoskopi ile uyanik entiibasyon
planlandi. Hastaya preoperatif midazolam ile sedasyon yapildi. Ameliyat odasina
alindiktan sonra deksmedetomidin infiizyonu baslandi. Preoksijenizasyon
uygulandi. Topikal anestezi uygulamasinin ardindan, videolaringoskop ile
basarili bir sekilde hasta entiibe edildi. Inhalasyon anestezisi ve rokiironyum
bromiir uygulanarak kontrollii ventilasyon ile anestezi idamesi saglandi. Yaklasik
2.5 saat siiren operasyonun ardindan yeterli spontan solunum, tam uyaniklik
saglandiktan sonra tiip degisim kateteri (Gum elastik buji) kullanilarak hasta
ekstiibe edildi. Postoperatif 2 saat takip edilen hasta stabil seyretmesi {izerine
servise transfer edildi.
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Preoperatif Donem

Boyunda sislik sikayeti ile Genel Cerrahi poliklinigine basvuran 58 yasindaki
kadin hastaya guatr tanisi konularak bilateral total tiroidektomi operasyonu
planlandi. Hikayesinde herhangi bir ozellik bulunmayan hastanin yapilan
muayenesinde boynun 6n bolgesinde, tiroit lojuna uyan bolgede yaklasik 8x8
cm tiroide ait kitle mevcuttu, kitle nedeniyle tiromental ve sternomental mesafe
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