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GIRIŞ

Tiroid ameliyatları cerrahların sık yaptığı ameliyatlar arasında yer alır. Tiroid 
cerrahisi kitlenin lokalizasyonu, büyüklüğü, çevreye invazyonuna bağlı olarak 
beraberinde çeşitli komplikasyonları da getirmektedir. Bunlardan bazıları he-
matom, tiroid krizi, trakeomalazi, ses kısıklığı, solunum güçlüğüdür (1). Bu bö-
lümde cerrahi komplikasyon olarak tümöral kitle ile birlikte karotis arter, vagus 
siniri ve juguler venin çıkarıldığı bir hastada postoperatif gelişebilecek kompli-
kasyonları irdelemeyi amaçladık.

PREOPERATIF DÖNEM

Tiroid malignitesi nedeniyle preoperatif değerlendirme için polikliniğimize 
başvuran 62 yaşında kadın hastanın fizik muayenesi boyunda olan dev kitlesi dı-
şında normaldi (Resim 1). Patolojik laboratuvar bulgusu olmayan hastanın ult-
rasonografi (USG)’de tiroid sol lobda 6x5 cm heterojen kitlesi mevcuttu. Hasta 
Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) ASA 2 olarak değerlendirildi.
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mektedir. Trakeomalazi ise büyük tiroid nodüllerinin uzun süre trakeaya basısı 
sonrasında görülebilmektedir. Hastamızda postoperatif dönemde dev kitle ba-
sısının kalkmasına bağlı trakeomalazi, cerrahi komplikasyona bağlı olarak so-
lunum sıkıntısı, ses kısıklığı ve motor defisit gelişmesi beklentimiz mevcuttu. 
Ancak hastamızda postoperatif hiçbir komplikasyon gelişmedi. Nedenine yöne-
lik konsültasyonlar sonucunda kronik kitle basısı etkisiyle gelişmiş kollaterallere 
bağlı olabileceği sonucuna varıldı.
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