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| GIRIS

Tiroid ameliyatlar1 cerrahlarin sik yaptig1 ameliyatlar arasinda yer alir. Tiroid
cerrahisi kitlenin lokalizasyonu, biyiikligii, ¢evreye invazyonuna bagli olarak
beraberinde gesitli komplikasyonlar: da getirmektedir. Bunlardan bazilar1 he-
matom, tiroid krizi, trakeomalazi, ses kisikligi, solunum giigliigiidiir (1). Bu bo-
limde cerrahi komplikasyon olarak tiimoral kitle ile birlikte karotis arter, vagus
siniri ve juguler venin ¢ikarildig: bir hastada postoperatif gelisebilecek kompli-
kasyonlar1 irdelemeyi amagladik.

| PREOPERATIF DONEM

Tiroid malignitesi nedeniyle preoperatif degerlendirme i¢cin poliklinigimize
bagvuran 62 yasinda kadin hastanin fizik muayenesi boyunda olan dev kitlesi di-
sinda normaldi (Resim 1). Patolojik laboratuvar bulgusu olmayan hastanin ult-
rasonografi (USG)’de tiroid sol lobda 6x5 cm heterojen kitlesi mevcuttu. Hasta
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ASA 2 olarak degerlendirildi.
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mektedir. Trakeomalazi ise biiyiik tiroid nodiillerinin uzun siire trakeaya basisi
sonrasinda goriilebilmektedir. Hastamizda postoperatif donemde dev kitle ba-
sisinin kalkmasina bagl trakeomalazi, cerrahi komplikasyona bagli olarak so-
lunum sikintisi, ses kisikligi ve motor defisit gelismesi beklentimiz mevcuttu.
Ancak hastamizda postoperatif hi¢bir komplikasyon gelismedi. Nedenine y6ne-
lik konsiiltasyonlar sonucunda kronik kitle basisi etkisiyle gelismis kollaterallere
bagli olabilecegi sonucuna varild.
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