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Tiroid ve  paratiroid cerrahisi sirasinda  pozisyona bagh
komplikasyonlar: 6nlemede tansiyon mangonu koruyucu kilifinin etkisi

Effect of protective sleeve of the tension cuff to prevent position-related
complications during thyroid and parathyroid surgery
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Sayin Editor,

Cerrahi i¢in optimal pozisyonun amact en iyi cerrahi
yaklasimi saglamaya calismaktir ancak hastalar icin
potansiyel riskler tasimaktadir. Her pozisyonun ayri
ayr1 ve farkli derecelerde riskleri mevcuttur. Bu
riskler anestezi altinda  sorununun  farkinda
olamayacak hastalarda daha da biytimektedir.
Pozisyon kaynakli en o6nemli komplikasyolar
gerilme, basi, generalize iskemi ve metabolik
bozukluklara bagl periferik sinir hasarlanmalari, g6z
yaralanmalari ve yumusak dokuda bast yaralaridir?.

Tiroid cerrahisi en stk yapilan endokrin cerrahisidir.
Bu operasyonlar sirasinda potansiyel zor hava yolu,
kardiyak komplikasyonlar ve vaskiler yapilarindan
dolayt kanama riski gibi anestezi uzmanini zora
sokan bir cok durum mevcuttur. Bu nedenle giivenli
bir hava yolu ve gtivenli bir hemodinami kontrolu
cok 6nemlidir, ancak anestezi acisindan ugrastlmast
gereken sorunlar sadece bunlar olmayip 6zellikle
hastanin ~ pozisyonu  nedeniyle  olusabilecek
komplikasyonlar da akilda tutulmalidir?.

Tiroid ameliyati pozisyonu, yatak basinin kaldirilip,
omuz hizasinda interscapular alanin altina ytkseklik
konarak boynun 6n plana c¢ikarldigt pozisyondut.
Bu pozisyon, cerrahi girisimin en uygun sartlarda
yapilmast amactyla verilir. Cerrahi sirasinda cerrahi
ekibin rahat calisabilmesi icin hastanin bir veya iki
kolu birden hastanin yanmna alinmaktadir. Tek kol
yanda oldugunda diger kol 90° abduksiyonda

tutulmaktadir fakat cerrahi sirasinda gerek cerrah
gerekse asiste ekibin baskistyla kol abduksiyonu 90°
tzerine ¢tkabilmekte ve bu pozisyonla bitlikte her iki
kol iki yana alindiginda sinitlerde gerilmeye baglt
sinir hasarlari, 6zellikle brakiyal pleksus hasarlart
gelisebilmektedir. Tek kol yanda oldugunda da bu
risk kismen daha az gérilmektedir. Bunu engellemek
adina her iki kol yana alindiginda ise tansiyon
mansonuna bast nedeniyle hatali tansiyon 6lctimleri
gorilebilmektedir. Bu ise anestezi ekibinin hastayi
takibini  gliclestirmektedir. ~ Mansonu  yeniden
dizenleme ¢abalart ise ameliyatin seyrini bozmakta
ve konsantrasyonu etkilemektedir.

Yaklasik dokuz yil énce Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde ve sonrasinda aynit ekip ile
Ozel Sanko Universitesi Ozel Sani Konukoglu
Hastanesi Tip Fakiltesi Arastirma Uygulama
Merkezi’nde dértytiziin tizerinde yaptigimiz tiroid
cerrahisi sirasinda yukarida s6z edilen sorunlart
onlemek amaciyla hastalarin her iki kolunu yana
alarak Prof. Dr. Goktiirk Maralcan’in tasarimi olan
resim 1’de gorilen sert PVC’den yapilmis tansiyon
mansonu koruyucu kilifint kullanmaktayiz (resim 1).

Hastalara standart tiroild ameliyati pozisyonunu
verdikten sonra tanisyon mansonunun etrafina
koruyucuyu yerlestirip her iki kolu da hastanin
yaninda tuttuk. Tanisyon mansonunun olmadig
diger koldan ise genis damar yolu acip vendz uzatma
hattt ile damar yolunu giiven altina aldik. Boyun
gerginligi kontrol edildikten ve gozler koruma altina
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alindiktan hastanin  steril ~ Ortiler  ile
ortilmesine izin verdik. Amacimiz brakial pleksus
hasart riskini en aza indirmek ve bu sirada bast
nedeniyle olusabilecek hatali tanisyon O6lctimlerini
onlemektir. Yaklasik 9 yillik bu siirecte ve 400%in
tzerinde yaptigimiz tiroid cerrahisi vakasinda
kullandigimiz bu koruyucu kilif sayesinde brakial
pleksus hasart gérmedik ayrica hatali tanisyon
Olgimi olmadigi gibi hatali 6l¢ime bagli olarak
yanlis midahaleler de olmamugtir.

sonra

Resim 1. Tansiyon mangonu koruyucu kilifi

Bu yil baglatigimiz galismada mangson koruyucu
taktigimiz hastalarin  kayitlarini  tutarak  bilimsel
veriler elde etmeyi amagliyoruz. BMI 30 tzerinde
olan hastalart ¢alismaya dahil etmedik. Sadece
standart boy tanisyon mansonu kullanabildigimiz
hastalart calismaya dahil ettik. Kontrol grubunda ise
diger  cerrahi  ckibin  girdigi  tirodektomi
operasyonlarindaki hastalart dahil ettik. tanisyon
mangonu koruyucu kilifini kullanmadik ve tek kol
90° abduksiyonda tuttuk. Sistolik ve diyastolik
degerlerin birbirine ¢ok yakin oldugu veya 6nceki
Olgime gore c¢ok daha yiksek sistolik degerlerin
oldugu Olcumleri, hi¢c 6l¢im alinamadigt anlart ve
monitérin uyart verdigi 6lciimleri hatali disinerek
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cerrah veya asiste edenden geri cekilmesini istedik ve
tekrar 6lcim yaptik. Farklt sonuclar gorildugiinde
hatali 6lcim olarak kayit altna aldik. Postoperatif
dénemde  hastalarin  brakial = pleksus  hasarint
dustndirecek kolunda uyusma, omuz bélgesinde
kolunu kaldirmakla artan agri, kolunda, omuzunda
ve elinde agri, uyusma, glc kaybi gibi bulgularinin
olup olmadigini sorguladik ve kayit altna aldik.
Semptom ve bulgular1 olan hastalara ortopedi ve
travmatoloji ve/veya noroloji konstltasyonu istedik.
Bu konsiiltasyon sonuglarini da kaydettik ve hastalar
takip ettik.

Bu, maliyeti distk ve basit, ayn1 zamanda islevsel
koruyucu  kilif ile hasta pozisyonuna bagl
olusabilecek komplikasyonlarin azalacagini ve de
hatali tansiyon Sl¢timlerinin olmayacagini bu sayede
ameliyatin seytinin de
disinmekteyiz.
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