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Derleme

TiROID CERRAHISI VE PERIOPERATIF HEMSIRELIK
BAKIMI

Acelya TURKMEN !

Oz

Tiroid kanseri, farkli biyolojik ve fiziksel 6zellikleri olan, en ¢ok goriilen endokrin sistem
kanserlerindendir. Papiller, folikiiler, medullar ve neoplastik olmak iizere 4 kanser tiirii
bulunmaktadir. Tiroid kanserinde genellikle tiimdrler cerrahi olarak ¢ikarilmaktadir. Tiroid
cerrahisinin temel amaci, tamamen veya kalict olarak hastaligi kontrol altina almak ve
morbiditeyi en az diizeyde tutmaktir. Cerrahi hemsireleri, hastalarin ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasi bakiminda énemli rol iistlenmektedir. Ameliyat 6ncesi uygulanan hemsirelik bakimi
ameliyat siras1 ve sonrasi hasta sonuclarini etkilemektedir. Ameliyat sonrasi donemde hastalar
postoperatif kanama, tirotoksikoz, tetani, hipokalsemi ve rekiirren sinir yaralanmasi agisindan
degerlendirilmelidir. Tiroid cerrahisi gegiren hastalarin hemsirelik bakimina yonelik
arastirmalar yiiriitiilmektedir. Bu nedenle tiroid cerrahisi ve hemsirelik bakim uygulamalarini
vurgulamaya yonelik bu derleme calismas1 gerceklestirilmistir.
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Thyroid Surgery and Perioperative Nursing Care

Abstract

Thyroid cancer is one of the most common endocrine system cancers with different biological
and physical characteristics. There are 4 types of cancer: papillary, follicular, medullary and
neoplastic. In thyroid cancer, tumors are usually removed surgically. The main purpose of
thyroid surgery is to control the disease completely or permanently and to keep morbidity to a
minimum. Surgical nurses play an important role in the pre-, intra- and post-operative care of
patients. Nursing care applied before the surgery affects the patient results during and after the
surgery. In the postoperative period, patients should be evaluated for postoperative bleeding,
thyrotoxicosis, tetany, hypocalcemia, and recurrent nerve injury. Researches on the nursing
care of patients who have undergone thyroid surgery are carried out. For this reason, this
review study was conducted to emphasize thyroid surgery and nursing care practices..
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1. KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Tiroid Nodiilleri ve Kanser

Tiroid kanseri, farkli biyolojik ve fiziksel 6zellikleri olan, en ¢ok goriilen endokrin sistem
kanserlerindendir (Cui ve Li, 2020:7). Tiroid kanseri insidansinin son 25 yilda hizla yiikseldigi
goriilmektedir. 2018 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, Tiirkiye’de en sik
goriilen kanser tiirlerinde tiroid kanseri 5.sirada yer almaktadir
(https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0). Ayni zamanda kadinlarda
(%22,4) erkeklere (%5,7) oranla daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Kelly, 2014:14).

Tiroid nodiilleri benign veya malign (tiroid kanseri) olabilmektedir. Tiim tiroid bezi
nodiillerinin %95’ inden fazlas1 benign olmaktadir. Bir bireyde tiroid nodiilii olusma riski yasla
birlikte artmaktadir. Benign nodiiller genellikle tehlikeli olmamakla birlikte ¢ok biiyiidiigiinde
trakeaya baski yapabilmektedir (Kelly, 2014:14; Haugen vd., 2016:10).

Hassas goriintilleme tekniklerinin kullaniminin artmasiyla birlikte, tiroid nodiillerinin
belirlenme orani artmaktadir. Tiroid nodiillerinin birgogu biiyiikliigii ve boynun 6n kisminda
olmasindan dolayr belirlenebilmesine karsin, biiyilk c¢ogunlugu klinik olarak
belirlenememektedir. Genellikle 1 cm’den biiyiik nodiiller degerlendirilebilmektedir. Palpe
edilemeyen nodiiller, lenfadenopati ve klinik belirtilerden dolay1 ultrasonografi ve diger
anatomik goriintiileme yontemleri kullanilarak degerlendirilebilmektedir (Haugen vd., 2016:

10; Vanderpump, 2019:19).
1.1.1. Tiroid Kanser Tiirleri

Tiroid kanseri, diger kanser tiirlerine karsin endokrin kanserler arasinda sik goriilmektedir.
Dort temel tiroid kanser tiirii bulunmaktadir. Bunlar; papiller, folikiiler, medullar ve neoplastik
tiroid kanseridir (Hopper, 2015:11; Cui ve Li, 2020:7).

Papiller tiroid kanseri en ¢ok goriilen tiir olmakla birlikte tiim tiroid kanserlerinin yaklasik
%70-80’1ni olugturmaktadir. Papiller tiimorler yavas biiytliyerek palpe edilebilir ve ilk olarak
boyundaki lenf nodlarina yayilim gdstermektedir. Prognozu etkileyen en énemli risk faktorii
hastanin yasidir. Timor tiroid bezi ile sinirlt kaldiginda parsiyel ya da total tiroidektomi
uygulanabilmektedir (Aschebrook-Kilfoy vd., 2013:3; Kelly, 2014:14; Aksoy ve Kanan,
2018:1; De Leo vd., 2021:8).
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Folikiiler tiroid kanseri, ikinci en sik goriilen kanser olup, tiim tiroid kanserlerinin yaklasik
%15’ini olusturmaktadir. Bu kanser tiirii genellikle yash bireylerde goriilmekte olup daha
agresif seyretmektedir. Folikiiler kanser ilk olarak servikal lenf nodlarina tutulum yapmakta,
daha sonra boyun, akcigerler ve kemiklere yayilmaktadir. Metastazi olan hastalarda
Radyoaktif Iyot (RAI) tedavisi veya total tiroidektomi uygulanmaktadir (Aschebrook-Kilfoy
vd., 2013:3; Kelly, 2014:14; Aksoy ve Kanan, 2018:1).

Medullar tiroid kanseri, tiim tiroid kanserlerinin %10’unu olusturmaktadir. Ailesel yatkinlik
veya bagka endokrin problemler sonucu olugmaktadir. RET (Rearranged During Transfection)
olarak adlandirilan proto-onkogen genetik testi ile tan1 koyulmaktadir. Kan ve lenf yoluyla
yayilim gdstermektedir. Tedavisinde, lenf diseksiyonu ve total tiroidektomi uygulanmaktadir
(Kelly, 2014:14; Aksoy ve Kanan, 2018:1).

Anaplastik tiroid kanseri, tiroid kanserli hastalarin %2’sinden daha az goriilmektedir. En hizh
ve agresif ilerleyen tiroid kanseri olmakla birlikte tedaviye yanit verme olasilig1 ¢ok diisiik
olup kotii prognoza sahiptir. Hem cerrahi tedavi hem de radyoterapi uygulanmaktadir (Kelly,
2014:14).

Tiroid kanserinin temel belirtileri agrisiz, palpe edilebilir nodiillerdir. Hastalar veya saglik
profesyonelleri bu nodiillerin ¢ogunu, rutin boyun palpasyonunda farketmektedir. Fizik
muayenede lenf nodu metastazini diisiindiiren sert, ele gelen, servikal kitleler goriilebilir. Eger
nodiil 6zofagus veya trakeaya yakinsa, nefes alma ve yutkunmada zorlanma veya ses
degisikligi gibi belirtiler goriilebilmektedir. Hastalarin ¢ogu normal tiroid hormon diizeyine
sahiptir (Kelly, 2014:14).

1.2. Tam Testleri

Tiroid bezinin nodiiler biiylimesi veya palpasyonla ele kitle gelmesi daha detayli
degerlendirme gerektirmektedir. Ultrasonografi ilk kullanilan tani testidir. Daha sonrasinda
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR), pozitron emisyon tomografi (PET) ve
ultrason esliginde ince igne aspirasyonu (IiA) kullanilmaktadir. Bir doku 6rnegi patolojik
olarak incelenecekse IIA kullanilmaktadir. Olas1 maligniteyi degerlendirmek igin tiroid
taramasi yapilabilmektedir. Tarama, tiroid {izerindeki nodiillerin “sicak” veya “soguk” olup
olmadigin1 gostermektedir. Radyoaktif iyot tutan tiimoérler “sicak” nodiiller olarak
adlandirilmakta olup genellikle benigndir. Eger nodiil radyoaktif iyotu tutmazsa “soguk’ nodiil

olarak adlandirilmakta ve malignite riski yliksektir (Kelly, 2014:14).
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Serum kalsiyum seviyesinin yiikselmesi medullar tiroid kanseri ile iligkilendirilmektedir.
Papiller ve folikiiler kanserlerde serum tiroglobulin seviyesi yiikselmektedir (Kelly, 2014:14).
1.3. Tedavi ve Hemsirelik Bakinm

Tiroid kanserinde genellikle tiimorler cerrahi olarak ¢ikarilmaktadir. Cerrahi prosediirler, tek
tarafli total lobektomiden bilateral total tiroidektomiye kadar degismektedir (Sekil 1).
Boyundaki lenf nodlari, kanserin yayilip yayilmadigini belirlemek amaciyla ameliyatla
cikarilabilmektedir. Bazi hastalara ameliyat sonras1 kalan kanser hiicrelerini yok etmek igin
RAI tedavisi uygulanabilmektedir. RAI tedavisinin, papiller ve folikiiler tiroid kanserli
hastalarin yagama oranini arttirdig1 goriilmektedir. Bir¢ok tiroid kanseri tiroid uyarict hormona
(Tiroit Stimulating Hormone- TSH) bagl olmakla birlikte yiiksek dozda tiroid hormonu
tedavisi genellikle TSH nin hipofiz salgisin1 6nlemek i¢in uygulanmaktadir (Kelly, 2014:14).
Tiroid kanserli hastanin hemsirelik bakimi, tiroidektomi uygulanan hastanin bakimi ile
benzerlik tasimaktadir. Cerrahi alan ve hipokalsemi potansiyeli nedeniyle hasta sik sik
postoperatif degerlendirmeye gereksinim duymaktadir. Paratiroid bezi fonksiyonu
bozuldugunda veya cerrahi olarak ¢ikarildiginda, hastalar hava yolu tikanikligi, kanama ve

tetani agisindan degerlendirilmelidir (Kelly, 2014:14; Aksoy ve Kanan, 2018:1).

Tiroidektomi Cesitleri

Tiroid kikirdak

Krikoid kikirdak
Tiroid bezi

= -

__— (Paratiroid bezleri

Trakea

Sag lobektomi

Total tircidektomi Sag lobektomi (total), Sol lobektomi (total),
Sol subtotal tiroidektomi (7-8 gr) ‘Sag neartotal tiroldektomi (<1 gr)

Sekil 1. Tiroidektomi Tiirleri

Kaynak: Tiirk Cerrahi Dernegi, https://www.turkcerrahi.com/wpcontent/uploads/tiroidin-

benign-hastaliklari.pdf Erigim tarihi: 16.05.2022.
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1.3.1. Cerrahi Tedavi

Tiroid cerrahisinin temel amaci, tamamen veya kalici olarak hastaligi kontrol altina almak ve
morbiditeyi en az diizeyde tutmaktir. Hastalar ameliyat dncesi 6tiroid duruma getirilmeli ve
ameliyat giiniine kadar antitiroid ilaglar1 kullanmaya devam etmelidir. Tiroid kanseri olan,
radyoaktif iyot tedavisini reddeden, ciddi diizeyde oftalmopatisi olan, antitiroid ilaglara kars1
ciddi alerjik reaksiyon gosteren hastalara total tiroidektomi, subtotal veya unilateral
tiroidektomi uygulanmaktadir. Tiroidektominin RAI tedavisine gore avantaji, T3 ve T4
diizeyinin daha hizh diisiirmesidir. (Kelly, 2014:14; Smith ve Hegediis, 2016:18; Bobanga ve
McHenry, 2019:4).

Yapilacak cerrahi girigim tiirli hastanin durumuna gore degismektedir. Fakat, total
tiroidektominin, Garves hastalig1 ile ilgili hipertiroidizmin tekrarmin dnlenmesinde daha etkili
oldugu belirtilmektedir. Subtotal tiroidektomi iki ayr1 ameliyattan olusmaktadir. Bunlar;
bilateral olarak 2-4 gr tiroid dokusunun birakildig1 bilateral subtotal tiroidektomi (Enderlen-
Hots Prosediirii) ve 7 gr’dan daha az tiroid dokusunun birakildigi (Dunhill Prosediirii)
unilateral total ve kontralateral subtotal tiroidektomidir (Sekil 2) (Liu vd., 2015:17; Bobanga
ve McHenry, 2019:4).

Tiroidektominin avantajlari, hipertiroidizmin kesin kontrolii, tiroid nodiillerinin ve
karsinomanin tedavisi, Graves hastaligindaki gz komplikasyonlarinin 6nlenmesi, radyoaktif
madde maruziyetinden korunma, antitiroid ilaglarin yan etkisinin en aza indirilmesidir.
Dezanatajlar ise, yasam boyu tiroid hormon replasmani alma ve hipoparatiroidizm, iyatrojenik
yaralanmaya bagh rekiirren larengeal sinir hasari, hipokalsemi ve boyun hematomasi1 gibi
komplikasyonlarin gelisme riskinin olmasidir (Kravets, 2016:15; Bobanga ve McHenry,

2019:4; Bakon, Craft ve Christensen, 2019:5; Al Qubaisi ve Haigh, 2019:2).

Once Sonra

Sekil 2. Subtotal Tiroidektomi. Tiroid Bezinin Bir Par¢asinin Cikarilmasi.
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Kaynak: Kelly K.A. (2014). Nursing Management Endocrine Problems. In: (Eds) Lewis SL.,
Dirksen SR., Heitkemper MM., Bucher L., Medical Surgical Nursing. Elsevier. Pp. 1195-
1207.

1.4. Tiroidektomili Hastanin Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Hastalara tiroid kanseri, hipertiroidizm veya dispne veya disfajiye neden olan guatr nedeniyle
tiroidektomi  yapilabilmektedir. Total tiroidektomi genellikle kanser durumunda
uygulanmaktadir. Total tiroidektomiden sonra hastalar, yasam boyu hormon kullanmak
zorunda kalmaktadir. Subtotal (parsiyel) tiroidektomi ise hipertiroidizm nedeniyle yapilmakta
olup, bu islem sirasinda hormon salgilanmasinin devamliligini saglamak i¢in tiroid bezinin bir
kismi birakilmaktadir (Sekil 2). Cerrahi hemsireleri, hastalarin ameliyat Oncesi, sirast ve
sonrasi bakiminda 6nemli rol iistlenmektedir. Ameliyat 6ncesi uygulanan hemsirelik bakimi
ameliyat siras1 ve sonrasi hasta sonuglarini etkilemektedir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda etkili bakim ve tedavinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (Yang, 2016:21).
1.4.1. Ameliyat Oncesi Bakim

Hemsire, ameliyat Oncesi donemde hastaya ait fiziksel ve psikolojik durumu
degerlendirmelidir. Tiroidektomi uygulanacak hastalara, ameliyat Oncesi ddnemde
biyokimyasal tiroid fonksiyon testleri, boyun ultrasonografisi ve siipheli nodiiller icin IIAB
yapilmalidir. Hastaligin tiiri ve yayilimina bagh olarak BT, MR ve sintigrafi gibi daha ileri
tetkikler de uygulanabilmektedir. Tiroidektomi dncesi hastalar antitiroid ilaglar kullanilarak
otiroidi duruma getirilmelidir. Hasta 6tiroid duruma getirilmezse ameliyat sonrast donemde
tiroid krizi riski artmaktadir. (Karadag ve Irmak, 2019:13). Doymus potasyum iyodiir ¢ozeltisi
tiroid bezinin kanlanmasini ve biiyiikliigiinii, cerrahi girisim sirasinda kanama riskini azaltmak
icin uygulanabilmektedir. Ameliyat sirasinda rekiirren larengeal sinirin ve paratiroid
bezlerinin korunmasi hastanin yagsam kalitesi i¢in 6nemlidir (Yiiksel, 2021:22).

Tiroid cerrahisi gegirecek hastalar, farkli derecelerde hava yolu tikanikligi ve disfaji
yasayabilmektedir. Bu nedenle ameliyat dncesi donemde hastalar boyunda biiyiime, yutma ve
nefes almada zorlanma agisindan degerlendirilmelidir (Karadag ve Irmak, 2019:13; Yiiksel,
2021:22).

Ameliyat Oncesi hasta, hipertiroidizm belirti ve bulgulart yoniinden degerlendirilmeli,
beslenmesi diizenlenmeli ve kilosu takip edilmelidir. Hastanin kalp damar sistemine yonelik

sorunlar1 varsa tedavi ve bakimi saglanmalidir. Hipertiroidizmli hastanin goéz kapaklarinda
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egzoftalmi varsa uyurken gozlerini bir ortii ile kapatmasi saglanir (Karadag ve Irmak, 2019:13;
Yiiksel, 2021:22).

Ameliyat sonrasi bulgular1 karsilastirabilmek i¢in hastanin yagamsal bulgular1 ve ses kalitesi
ameliyat 6ncesi donemde degerlendirilmelidir. Hastaya ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda
neler bekleyecegi hakkinda bilgi verilerek yanlis anlasilmalar diizeltilmelidir. Ameliyat 6ncesi
egitim, boyun egzersizlerini nasil yapacagi, pozisyon degisikliklerinde boynun nasil
desteklenecegi, yara iyilesmesi ve ameliyat sonrasi spirometre kullaniminin nasil olacagi
konularimi igermelidir (Karadag ve Irmak, 2019:13; Yiiksel, 2021:22).

Tiroidektomi sonrast boyun agri ve rahatsizliklarinin standart tedavi yaklagimlar ile ilgili
yeterli kanit bulunmamasina karsin boyun rahatsizliklarinda aktif ve pasif terapilerin oldugu
koruyucu tedaviler 6nerilmektedir (Whitney ve Parkman, 2004:20). Egzersiz, immiin sistem,
beyin fonksiyonlari, kardiyovaskiiler sistem ve kas iskelet sistemi gibi bir¢ok sistem {izerinde
etkileri olmaktadir. Fiziksel aktivite sonucunda dokulara oksijen iletimi ve perflizyon arttikca
dokularin iyilesmesi hizlanmaktadir (Whitney ve Parkman, 2004:20; Gross vd., 2015:9)
1.4.2. Ameliyat Sonrasi1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi ilk degerlendirme hasta anestezi sonrasi bakim iinitesi (ASBU)’ne
geldiginde baglamaktadir. ASBU nde yapilan hasta degerlendirmesi, kardiyopulmoner durum,
norolojik durum, rahatsizlik diizeyi, cerrahi yara durumu ve metabolik durumu igermektedir.
Yasamsal bulgular, oksijen saturasyonu, dren ve pansumanlar ameliyat sonrasi donemde
yakindan izlenmelidir. Kan basincinin artmasiyla birlikte nabiz da artiyor ise kanamaya bagli
sok (hemorajik sok) gelisme riski acisindan hasta gozlemlenmelidir. Mental durum
degisiklikleri ile birlikte goriilen tasikardi ve ates, tirotoksikozun belirtisi olabilmektedir.
Ameliyatin yeri nedeniyle, solunum hizinda artma, dispne ve sitridor gibi respiratuar distres
belirtileri gdzlemlenebilir. Rekiirren larengeal sinir hasart sonucu olusan ses kisikligini
belirlemek amactyla hasta konusturulmalidir. Hastanin serum kalsiyum diizeyi izlenerek tetani
riski agisindan hasta degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi agr1 dnlenmeli veya kontrol altina
alimmalidir (Hopper, 2007:11; Karadag ve Irmak, 2019:13; Yiiksel, 2021:22; Tiirkmen vd.,
2022). Ameliyat sonrasi boyun bolgesinde dikislerin zarar gormemesi agisindan boyun sabit
tutulmalidir. Yastik ile bas desteklenmelidir. Boyun hareketlerindeki kisithiliktan dolay1
hastalarin boynunda kontraktiir olusabilir bu nedenle ameliyat sonras1 birinci giinde bas boyun
egzersizleri yapilabilir. Ameliyat sonrast donemde hastalar komplikasyonlar agisindan

gozlenmelidir (Karadag ve Irmak, 2019:13; Yiiksel, 2021:22).
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Komplikasyonlar

1.4.2.1. Postoperatif Kanama

Tiroid cerrahisi sonrasi 48 saat icinde ortaya cikabilen en onemli komplikasyonlardan biri
kanamadir. Oksiirme, kusma ve asir1 hareket etme kanamaya neden olabilmektedir. Ameliyat
yerinde hematom olusumu trakeal baskiya neden olarak hava yolu tikanikligina yolagabilir.
Bu komplikasyon riskini en aza indirmek i¢in cerrahi girisim yerine dren takilir. Ameliyat
sonrasi erken donemde drenaj miktar1 ve rengi dogru bir sekilde kaydedilmelidir. Hastalar
ameliyat sonrast biling degisikligi, solunum, kan basinct ve nabiz yoniinden yakindan
izlenmelidir. Yam sira insizyon bdolgesindeki pansuman kanama agisindan gézlenmelidir.
Boyunda herhangi bir anormallik olup olmadig: diizenli olarak kontrol edilmelidir (Li vd.,
2018:16).

1.4.2.2. Tiroid Firtinasi (Tirotoksikoz)

Tiroid bezinin cerrahi girisim sirasinda manipulasyonu veya cerrahi girisim sonrasinda (12-36
saat) fazla miktarda tiroid hormonu salmimi sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Temel
belirtiler; yiiksek ates (viicut sicakligi>39°C ), hizli nabiz (nabiz>120/dk), asir1 terleme,
sinirlilik, bulanti, kusma, diyare ve farkli derecelerde biling bozukluklaridir. Ameliyat sonrasi
erken donemde hastanin genel durumu ve yasamsal bulgular yakindan takip edilmelidir.
Ameliyat oncesi rutin antitiroid ilaglar kullanildigindan dolay1 bu komplikasyonun goriilme
riski diisiiktiir (Li vd., 2018:16).

1.4.2.3. Tetani

Paratiroid hormon (PTH) eksikliginde serum kalsiyum diizeyi diismekte ve tetani
olugsmaktadir. Tetani kas kontraktiiriine neden olan, artmis aksiyon potansiyeli sikliginin
toplami olarak tanimlanmaktadir. Parmaklarda ve agiz ¢cevresinde karincalanma, kas spazmi,
segirme ve kardiyak aritmiler ile karakterize bir rahatsizliktir. Larenksteki kas spazmi solunum
tikanikligina neden olabilmektedir. Tetani belirtileri dikkatli izlenmeli, ortaya ¢iktiginda
hemen hekime haber verilmelidir. Ciinkii bu durum hizli bir sekilde belirlenmezse 6liimle
sonuglanabilmektedir. Akut tetani tedavisinde kalsiyum glukonat tedavisine baslanmalidir
(Bakon vd., 2019:5).

1.4.2.4. Hipokalsemi

Total tiroidektomi sonrasinda, paratiroid bezinin yaralanmasi veya devaskiilarizasyonu sonucu
hipokalsemi ortaya ¢ikmaktadir. Hipokalsemi serum kalsiyum diizeyinin 2 mmol/L’den veya

iyonize kalsiyum diizeyinin 1.1 mmol/L’den daha diigiikk olmasi olarak tanimlanmaktadir.
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Perioperatif siirecte hipokalsemi riskini azalttig1 i¢in oral kalsiyum ( 2 gm/ giin) ve D vitamini
alimina baglanmalidir.(Christou ve Mathonnet, 2013:6; Bakon vd., 2019:5).

1.4.2.5. Rekiirren Larengeal Sinir Yaralanmasi

Tiroidektomi sonrasi en sik goriilen komplikasyondur. Ameliyat sonras1 donemde hastalar,
farkli derecelerde ses kisiklig1 ve afoni yasamaktadir. Ameliyat sonrast donemde hastanin
konusma niteligi degerlendirilerek sesindeki degisiklikler dogru degerlendirilmelidir. Hastaya
ameliyat sonrasi erken donemde kisa sorular sorularak larengeal sinir hasart olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Hastanin konusma siklig1 azaltilarak vokal kordlart dinlendirmesi
saglanmalidir. Ses degisikligi yasayan hastalarin sorular1 cevaplandirilarak yasadigi korku
giderilmelidir (Christou ve Mathonnet, 2013:6; Jiang vd., 2017:12).

1.4.2.6. Diger Komplikasyonlar

Tiroidektomi sonrasi disfaji ve diger yutma problemlerinin goriildiigii bildirilmektedir. Bu
komplikasyonlar ~ genellikle  peridzofajiyal kas  sisteminin  inflamasyonundan
kaynaklanmaktadir. Servikal bdlgeye giinlilk masaj yapma bu belirtilerin azalmasina neden
olmaktadir. Servikal sinir yaralanmast Horner sendromu ile sonug¢lanmaktadir. Horner
sendromu, ptoz, miyozis ve anhidroz ile karakterize olup, tiroidektomi sonrasi nadir goriilen
bir komplikasyondur. Ameliyat sirasinda boynun hiperekstansiyonu sonucunda ince boyunlu
kisilerde ortaya ¢ikabilmektedir (Christou ve Mathonnet, 2013:6).

Hipertrofik skar ile iliskili yara iyilesmesinde gecikme ve yara yeri infeksiyonu goriilmektedir.
Insizyon yerine nazik bir sekilde masaj uygulanmasi ve yara yeri infeksiyonunun drenaj,
insizyon bolgesini estetik agidan iyilestirmektedir (Christou ve Mathonnet, 2013:6).
Tiroidektomi sonrast nadir olarak ciddi komplikasyonlar goriilmektedir. Mindr
komplikasyonlar bazen hastane kalma siiresinde uzamaya neden olmaktadir. Bu nedenle 6zel
bakim ve izlem uygulanmalidir. Bu komplikasyonlarin yonetimi multidisipliner ekip

yaklasimim gerektirmektedir (Christou ve Mathonnet, 2013:6).

Destekleyen Kurulus
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali ¢atismas1 yoktur.
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