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OZET

Funda Zaman, Tiroidektomi Hastalarinda Ameliyat Sonras1 Erken Donemde
Uygulanan Soguk Buharin Etkisi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Bu caligma, tiroidektomi hastalarinda ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan
soguk buharin etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Arastirma,
Biilent Ecevit Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde Genel Cerrahi
servisinde 01.07.2017 - 01.07.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Orneklemini, tiroidektomi olan 60 hasta olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda; Hasta Veri Toplama Formu, Sayisal Degerlendirme Olgegi (Agri
Durumlar1) Formu, SIS (swallowing impairment score) Formu, Oksiiriik Siddeti
Formu ve Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index10) Formu kullanilmistir.
Hastalar 2 gruba, soguk buhar alan grup ve kontrol grubu olarak ayrilmstir.
Ameliyat sonrasi her iki gruba da ilk sekiz saat i¢ersinde saat basi 15 dk soguk buhar
uygulanmig ve ameliyat sonrasi ilk sekiz saat i¢inde 2 saat araliklarla bogaz agrisi,
Oksiiriik durumlari1 degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi 8. saatten sonra soguk buhar
alan gruba buhar uygulamasi iki ve ii¢ saat araliklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24.
saatlerde ilk 24 saat boyunca uygulanmaya devam etmis , kontrol grubuna ise
ameliyat sonrasi 8. saatten sonra soguk buhar uygulamasi sonlandirilmistir. Her iki
grubunda ameliyat sonrasi 8. saatten sonra bogaz agrisi, Oksiiriik, yutma giigliigii
durumlar 1ki saat ve ii¢ saat araliklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde ilk 24
saat boyunca, ses durumlari ise 24. saatte degerlendirilmistir .Arastirmanin
gerceklestirilebilmesi igin Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalart Etik
Kurulu’ndan etik izin, kurumdan yazili izin, hasta yakinlarindan aydinlatilmis onam
almmistir. Verilerin degerlendirilmesinde NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile simnanmustir.
Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi

karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanilmistir. Niteliksel verilerin



karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Soguk buhar alan gruptaki hastalarin yas
ortalamasinin 45,07£12,88 yil, %53,3’iinlin kadin, entiibasyon siiresinin 2,32+0,25
saat; kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 49,60+11,70 yil, %70’inin
kadin, entiibasyon siiresinin 2,4340,17 saat oldugu saptanmistir. Ameliyattan sonraki
ilk 24 saat icerisinde soguk buhar uygulanan grupta anlamli olarak bogaz agrisinin
daha az yasandigi ve her iki gruptada bu sorunun azalarak devam ettigi
belirlenmistir. Soguk buhar uygulanan grupta anlamli olarak oksiiriik rahatsizliginin
daha az yasandigi ve ameliyat sonrasi 8. saatte tamamen bu sorunun ortadan kalktig
tespit edilmistir. Tiroidektomi sonrasi ilk 24 saat siiresince verilen soguk buharin
yutma gli¢liigiinii azaltmada ve ses kisikligin1 giderme anlamli etkisi oldugu

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Soguk buhar, Bogaz agisi, Yutma gigliigii, Ses kisikligi,
Oksiiriik, Tiroidektomi



ABSTRACT

Funda Zaman, The Effect of Cold Steam Applied in the Early Postoperative
Period in Thyroidectomy Patients. Zonguldak Biilent Ecevit University,
Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master of Science in
Surgical Diseases Nursing, Master Thesis, Zonguldak, 2019.

This study has been carried out experimentally to investigate the effect of cold steam
applied in the early postoperative period in thyroidectomy patients. The research was
performed in the General Surgery Department of Biilent Ecevit University Research
and Application Centre between 01.07.2017 - 01.07.2018. The sample of the study
consists of 60 patients with thyroidectomy. In the collection of data; Patient Data
Collection Form, Numerical Assessment Scale (Pain Conditions) Form, SIS
(swallowing impairment score) Form, Cough Severity Form and Voice Handicap
Index10 form have been used. The patients have been divided into two groups, in
other words group receiving cold vapour and control group. In the postoperative,
both groups have been applied cold steam for a period of 15 minutes per hour within
the first eight hours and throat ache and cough conditions have been considered at 2
hour intervals within the first eight hours in the postoperative. After the postoperative
8th hour, the cold steam application has been continued to be applied to the group
receiving cold vapour in two and three hour intervals at the 8th, 10th, 12th, 15th,
18th, 21th, 24th hour during the first 24 hours and after the postoperative 8th hour,
cold steam application has been terminated in the cold steam application.

After the postoperative 8th hour, in both groups, problems such as throat ache, cough
and difficulty in swallowing have been evaluated at two and three hour intervals at
8th, 10th, 11th, 15th, 18th, 21th, 24th hour during the first 24 hours and their sound
conditions have been evaluated at 24th hour. In order to conduct the research, ethical
permission has been obtained from Biilent Ecevit University Clinical Research
Ethics Committee, written permission has been taken from the institution and
informed consent form has been received from the relatives of the patients. Data
have been analysed using NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA). Descriptive statistical methods (mean, standard deviation,
median, frequency, per centage, minimum, maximum) have been used to evaluate the
study data. The suitability of the quantitative data for normal distribution has been

tested by the Shapiro-Wilk test and graphical analysis. Student's t-test has been used

Vi



for the comparison of quantitative variables between two groups showing normal
distribution, and Mann-Whitney U test has been used for the comparison of normal
and quantitative variables between two groups not showing normal distribution.
Pearson chi-square test has been used to compare the qualitative data. Statistical
significance has been accepted as p <0.05. It has been determined that the average
age of the patients in the group receiving cold steam was 45.07 &+ 12.88 years, 53.3%
of them were female and the duration of I ntubation was 2.32 + 0.25 hours; Also it
has been observed that the average age of the patients in the control group was 49,60
+ 11,70 years, 70% of them were female and the duration of intubation was 2,43 +
0,17 hours. Within the first 24 hours after the operation, it has been understood that
throat ache was less experienced in the group applied cold steam and this problem
has continued by decreasing in both groups. It was determined that cough was less
experienced in the group applied cold steam and that this problem has disappeared
completely in the 8th hour after operation. It was found that cold steam given during
the first 24 hours after thyroidectomy had a significant effect on reducing the

difficulty in swallowing and for being a remedy for hoarseness.

Keywords: Cold steam, Sore throat, Swallowing difficulty, Hoarseness, Cough,

Thyroidectomy

vii



ICINDEKILER

Sayfa

KABUL VE ONAY ..o I
ONSOZ .o iii
OZET ..ottt iv
ABSTRACT L.t Vi
ICINDEKILER ..ottt viii
KISALTMALAR DIZINI......ccooiiiiiiiiiiesice e Xi
SEKILLER DIZINI.....cooiiiiiieeicieeceeeeeeeete e Xii
TABLOLAR DIZINI ...oooiiiiiiiiiiissss s Xiii
1.1. AraStirmanin AINACT........cccuuurierieeeeiiiiiiier e e e e e e s s st e e e e e e e s s sanbe e e e e e e e e e snnnnrraeeeeas 3
1.2, Arastirma HipOteZICTi......uiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 3

2. GENEL BILGILER ......oviiiiiiiniiniiniieiis sttt 5
2.1. Tiroid Bezi Anatomisi V& FIZYOIOJISi......cccceiiiiiiiiiiiiec e 5
2.2. Tiroid HastalIKIart ........ccooiiiiiiiiieiii e 8
5 R 1o 1= (T (0 o [ ST S 8
2.2.2. HIPOUIOIAL. ...t 9
2.2.3. GUALE .. e 11
2.2.4. NOUICT GUALT .....oeiiiiiiiieiie e 11
2.2.5. TIroid KaNSEIIEIT........cociiiiiiiiieiiii e 12

2.3. Tiroid Hastaliklarinda Uygulanan Tedavi Yontemleri ..........ccccocvviienininnenne 13
2.3.1. T18G tEAAVIST +.vvvvvvevereeercteteteteteee et te ettt sttt ettt et se bttt seeeeeas 13
2.3.1.1. Hipotiroidizmde Kullanilan Haglar ............cccccovevvieverriesiererieennnn, 14
2.3.1.2. Anti-tiroid T1aGIar ......ovveveiicceccc e 14

2.3.2. Radyoaktif iyot teAAVISI ........cceiiviiieieiic e 15
2.3.3. Cerrahi tedavi: tiroldeKtOMI..........coeiviiriiiice s 16

2.4. Tiroidektomi Komplikasyonlart...........ccocoviveiiiiiiiniiieeecc e 17
2.4.1. BOZAZ QBTIST c.vviiiiiiiiiiii i 17
2.4.2. Yutma UCIIZI . ......eoiviiiiiiiiieiee e 18
2430 OKSUITK ..o 19
2.4.4. 58 KISIKIIZL.c.oviiiiiiiece e 20

2.5. Tiroidektomi Yapilacak Hastanin Hemsirelik Bakimi...........c.ccoociiiiniinnn, 21
2.5.1. Ameliyat Oncesi bakim ........cccccoiiiiiiiiiiiici 22
2.5.2. Ameliyat s1rast bakim ...........ccooriiiiiiiiie e 23



2.5.3. Ameliyat sonrast bakim ........ccccocviiiiiiiiiiii 24

2.6. Ameliyat Sonras1t Donemde Soguk Buhar Uygulamasi.........ccccceevrveninnnne 26
. GEREC VE YONTEM ......coooiiiiiiiieiiicieieiessese st s 29
3.1, Arastirmaninn TIPl.oooueeoiueeiiiie i 29
3.2. Arastirmanin Yapildigi Tarih, Yer ve Ozellikleri.......c.coccvvieriierericeeriiennn. 29
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ...........ccooevveveveeeveiereseeceeeeeseeeee e, 29
3.3.1. Ornekleme almma KIiterleri.......coviiiirereriesnceiseeiee s, 30
3.3.2. Orneklemden ¢1karilma KIiterleri.........ccovvviviveiieiieiieeeee s 30
3.4. Veri Toplama ATaglart ..........cooviiiiiiiiiinciie e 31
3.4.1. Hasta veri toplama fOrmu ... 31
3.4.2. Sayisal degerlendirme 6l¢egi (agr1 durumlart) formu........ccooovviiiiiiiennn, 31
3.4.3. Oksiiriik siddeti fOrMU ........cvevevevereeeeeieieie sttt 31
3.4.4. Yutma bozuklugu (SIS=swallowing impairment score) formu................ 32
3.4.5. Ses handikap endeksi (\VVoice Handicap Index 10) formu............ccccoeueeee. 32
3.5. Arastirmanin Uygulama SUIECT........cevviiiviiiiiiiiiiieiis s 33
3.5.1. Soguk buhar alan gruptaki hastalara yapilan girisimler.................ccccovenen. 33
3.5.2. Kontrol grubundaki hastalara yapilan girigimler.............ccocoovviinieiiiincnnnn. 33
3.6. Arastirmanin Etik BOYUTU .......cccooiiiiiiiie e 34
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi .........ccovveiiiiiiiiiiiiiii e 34
3.8. Arastirmanin KistthlKIar .........ccooiiiiiiiiii e 35
3.9. Arastirma AKIS SEMaST.....ccccuiiiiiiiiiiii e 36
CBULGULAR ...ttt 37
4.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularmin Incelenmesi ......... 37
4.2. Hastalarm Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularmin Incelenmesi ................. 39

4.3. Soguk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat

Sonrast Bogaz Agrist Durumlarina iliskin Bulgularinin Incelenmesi ........... 40
4.4. Soguk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat

Sonrasi1 Oksiiriik Durumlarma Iliskin Bulgularmin Incelenmesi................... 42
4.5. Soguk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat

Sonras1 Yutma Giicliigii Durumlarina iliskin Bulgularinin Incelenmesi....... 44
4.6. Soguk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat

Sonrasi Ses Durumlarma Iligkin Bulgularinin incelenmesi ...............cc.c........ 45



5. TARTISMA ..o eeeeee e ees e ee e e e eee s s s ees e eese e 47

6. SONUCLAR VE ONERILER ......ccoceeviticieieieicecectee e es s en s 53
T KAYNAKLAR Lottt b e sne e 56
8. EKLER ...t 69
Ek 1. Veri Toplama FOrmlari...........cccooiiiiiiiiiiiiicisee e 69
Ek 2. Soguk Buhar Alan Gruptaki Hastalara Yapilan Grigimler .............cccccoeenne. 76
Ek 3. Kontrol Grubundaki Hastalara Yapilan Girisimler...........cccovvvviivieiiiiennnnnn. 77
Ek 4. Btik KUrul IZ0i .....ccoviiiiiicicicicccee e 78
Ek 5. Yonetim Kurulu Karari.........ocooiiiiiiiiiiiic e 79
Ek 6. S1s (Swallowing Impairment Score) Kullanim izin Alinma......................... 80

Ek 7. Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap index 10) Kullanim1 izin Alinma 81
Ek 8. Biilent Ecevit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi Izni.. 82

Ek 9. Bilgilendirilmis Onay FOrMU..........cccooviiiiiiiiiiiniciieeeseese e 83
9. OZGECMIS ....ovecece ettt ettt ettt en sttt en et 86



DIT

DNA

1131

MIT

MNG
PROPYCIL
RLS

RNA

SLS

T3

T4

TBG

TBPA
THYROMAZOL
TR

TRH

TSH

KISALTMALAR DiZiNi

: Diiyodotirozin

: Deoksiribo Niikleik Asit

: Radyoaktif iyot

: Monoiyodotirozin

: Multinodiiler guatr

: Propiltiourasil

: Rekiirren Laringeal Sinir

: Ribo Niikleik Asit

: Superior Laringeal Sinir

: Triyodotrinonin

: Tiroksin

: Tiroksin baglayan globulin
: Tiroksin baglayan prealbumin
: Metimazol

: Tiroit Hormon Reseptorii

: Tiroptin salici hormon

: Tiroid Sitiimiile Edici Hormon

Xi



SEKILLER DiZiNi

Sekil Sayfa
Sekil 1. Soguk buhar Uygulamasi.........ccccovuiiiiiiiiiiii i 28
Sekil 2: Gruplara gore entiibasyon stirelerinin dagilimlart ...........cccevvviviiiiiniinnnnnn, 40
Sekil 3: Gruplara gore bogaz agrist durumlarinin dagilimlart .........ccooceeviiniiinnnnne. 42
Sekil 4: Gruplara gore oksiiriik siddeti dagilimlart ..o, 44
Sekil 5: Gruplara gore yutma gli¢liigii durumlariin dagilimlart.........c.ccoceeeivveennnen. 45
Sekil 6: Gruplara gore ses handikap indeki puanlarinin dagilimlari............ccoceeneee. 46

Xii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo Sayfa
Tablo 1: Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimlart...........ccocoevevevevevevrvennnnn, 37
Tablo 2: Hastalarm Klinik Ozelliklerin Dagilimlart ...........ccccoevvvevevevrveeereeerereeeennnns 39

Tablo 3: Gruplara Gore Ameliyat Sonras1 Bogaz Agrisi Durumlarinin
DeGerlendirmesi .. ..cccveeuriiiieiriiiiisieeie e 41

Tablo 4: Gruplara Gére Ameliyat Sonras1 Oksiiriik Siddetinin Degerlendirmesi ..... 43

Tablo 5: Gruplara Gore Ameliyat Sonrast Yutma Gii¢liigii Durumlarinin
DeGerlendirmeESi . .. cccveeeriiiieiiiiiisie et s 44

Tablo 6: Gruplara Gore Ses Handikap Indeksi Puanlariin Degerlendirmesi ........... 46

Xiii



1.GIRIS

Diinyada yaklasik ikiyiiz milyon tiroid hastasinin bulundugu bilinmektedir
(1). Tiroid bezinin hastaliklar1, tilkemizde ve diinyada yaygin olarak goériilen 6nemli
saglik problerinden biridir (2). Amerikan Tiroid Birligi, 2015 senesinde yayimlamis
oldugu raporda, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan yaklasik 20 milyon insanin
tiroid hastaliklar1 ¢esitlerinden en az birine sahip oldugunu bildirmistir (3). Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2012 senesinde yayinlamis oldugu raporda iilkemizde niifusun
%3.4’ iine tiroid hastaliklar1 tanis1 konuldugunu; tiroid hastaliginin kadinlarda %5.7,
erkeklerde ise %0.9 oraninda goriildiigiini bildirmistir (3). Tiroid hastaliklarinda en
yaygin goriilen tiroid kanseri ise lilkemizde kadinlar arasinda en sik goriilen
kanserler arasinda 2. sirada yer almaktadir (4).

Tiroid bezi hormonal bir organ olup salgilamis oldugu hormonlar sayesinde
viiciitta bulunan tiim organlar ve mekanizmalara fizyolojik olarak etki etmektedir (2).
Tiroid bezi anatomik lokalizasyon ve fonksiyonlari nedeniyle tiroid cerrahisinin
Oonemini arttirmaktadir (5).

Tibbi tedaviye yanit bulunamayan tiroid hastaliklarinin tedavisinde en sik
uygulanan cerrahi girisimlerden biri olan tiroidektomi, tiroid bezinin bir boliimiiniin
veya hepsinin ¢ikarilmasi anlamina gelmektedir (6). Tiroid bezinin patolojileri bas ve
boyun kitleleri iginde 6nemli bir konuma sahiptir. Tiroid hastaliginin birgcok maling
ve bening rahatsizliklarinda cerrahi girisim uygulanmaktadir (5). Malignite veya
malignite siiphesi, basi bulgular;, kozmetik nedenler ve hipertiroidizm
tiroidektominin en sik endikasyon nedenidir (7).

Fonksiyonlari, anatomik yerlesimi ve komsuluklari nedeniyle 6nemli bir
endokrin organ olan tiroid bezinin cerrahisi ve hemsirelik bakimi; 6zel bilgi ve
beceriyi gerektirmektedir (8). Tiroid cerrahisinin giivenli ve etkili bir sekilde
yapilabilmesinin temelinde tiroidin patolojisini ve anatomisini bilmek &nemlidir.
Ilerleyen teknolojiler ve artan tecriibe tiroid cerrahisinin giiniimiizde minimal
morbidite ve mortaliteyle yapilmasina imkan saglamistir (5).

Cerrahi tedaviyi gerektiren tiroid rahatsizliklarinda uygulanacak olan cerrahi
girisim hastalig1 ortadan kaldirmaya ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 en az
seviyede tutmaya hedeflenmistir (9). Tiroidektomi sik uygulanan ve mortalitesi
olduk¢a diisilk ameliyatlardan biri olmasina ragmen; ciddi morbiditelere, kanama,

rekiirren sinir ve paratiroid bezlerinin hasarina, laringeal 6dem gibi sorunlara neden



olabilmektedir (8, 10). Bu sorunlarin ilk belirtilerinden biri de agridir. Bogaz agrisi,
genel anestezi altinda ameliyat sonrasi goriilen en yaygm komplikasyondur.
Ameliyat sonrasi bogaz agrisinin insidansi farkli raporlarda %14.4 ve %80 arasinda
degistigi diger ameliyatlara oranla tiroid cerrahisi ge¢iren hastalarda daha yiiksek
goriildigi bildirilmistir (11). Ameliyat sonrasi goriilen bogaz agrisinin etiyolojisinde
birgok faktor rol oynar. Havayolu yonetimlerine gore insidansi degismektedir (11,
12). Ameliyat sonras1 goriilen bogaz agrisi; entiibasyon uygulamasi sirasinda vokal
kord veya trakeadaki muzokal yaralanmalar, tiipiin larenks ile farenksin arka duvari
arasindaki asir1 siirtiinmesi, tlipiin kafinin trakea alani ile temas etmesi, kuru
anestezik gazlar, bolgede uygulanan cerrahi islemin etkileri, entiibasyon tiipiiniin
boyutu, sekli, entiibasyon sirasinda yasanan zorluk ve asir1 orofaringeal aspirasyonlar
nedenleri arasinda sayilmaktadir (11, 13).

Komplikasyonlarin azaltilabilir veya onlenebilir 6zellikte olmasi bu durumu
etkileyen faktorlerle iligkilidir. Ameliyat 6ncesi hastanin hazirligi, ameliyat sonrasi
bakimi1 ve ameliyat1 yapacak olan cerrahin tecriibesi biiyiikk bir 6nem tasir (2, 12).
Tiroidektomi sirasinda boyun hiperekstansiyonda iken trakeal eksende endotrakeal
tiip ters cevrilebilir ve ses tellerinde, 6zofagusta, trakeal duvarda lezyona, laringeal
O0deme sebep olabilir. Havayolu mukozasinin travmasi, inflamasyon ve lokal
irritasyonu agriya neden olan prostaglandinlerin salinmasina yol acar. Ust solunum
yolunun devre dis1 kalmasi soguk ve kuru gazlarin solunmasina, mukozada kuruma
ile yapisinda sertlesmeye, silier harekette bozulmaya neden olmaktadir. Bu durum;
tiroid ameliyati sonrast bogaz agrisina, bogaz kuruluguna, solunum ile yutma
giicliigiine, Oksiiriige ve ses kisikligina yol acar. Tiim bu olumsuzluklardan dolayi
hasta bakim siirecinde rahatsizliklarin giderilmesinde ilag tedavisi ile birlikte
farmakolojik olmayan yontemlerinde uygulanmasimin nemini ortaya koymaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemler; daha kiiciik endotrakeal tiip kullanilmasi,
orofaringeal aspirasyonun dogru uygulanmasi, entiibasyon dikkatli yapilmasi, bas
elevasyonun saglanmasi ve ameliyat sonrasi1 donemde soguk buhar uygulamasi
olarak ifade edilir (11, 12, 14, 15,16).

Sekresyonun azalmasi ve trakeal 6ddemi azaltmak amaciyla oda sicakliginin
25°C, nemin %30 ile %65 civarinda tutulmasi gerektigini belirtilmekte ve bu amagla
soguk buhar uygulanabilmektedir. Ozellikle ameliyat sonras1 erken donemde diizenli
ve aralikli uygulanan soguk buhar bogaz agrisin1 gidermekle birlikte, akciger

komplikasyonlarin1 da azaltabilmektedir. Viskositesi artmis trakeal sekresyonlarin



varliginda ekspektorasyon giigtiir. Ameliyat sonras1 donemde siklikla rastlanan bu
durum akciger komplikasyolari1i da artmasmna sebep olur. Soguk buhar
ekspektorasyonu kolaylastirmak amaciyla da kullanilmaktadir. Soguk buhar
uygulamasi bugiin bazi1 merkezlerde ayni1 amag i¢in rutin olarak kullanilmaktadir (16,
17, 18).

Yapilan bazi ¢alisma sonuglarina gore; Jung ve ark. tiroidektomi sonrasi
bogazin buhar ile nemlendirilmesinin, bogaz agris1 ve Oksiiriigli azalttigini,
Erden ve ark. soguk buharin atesi, havayolu inflamasyonunu ve sekresyonun
viskozitesini azaltmada etkili oldugunu, larenks hasarina bagl ses kisikligi, oksiirtik,
bogaz kurulugu vb. sikayetlerin kontroliinde uygulanabildigini bildirmislerdir (11,
16). Ameliyat sonrasi gelisen bogaz agrisina cerrahi kliniklerde sikg¢a
karsilasildigi goriilmektedir. Ulkemizde cerrahi Kliniklerde bogaz agrismi
gidermeye yonelik soguk buhar uygulamasi hakkinda yapilan calismalar kisithdir
(16). Ameliyat sonras1 donemde hastalara uygulanan soguk buharin agri1 ve diger
sorunlar1 azaltacagi, ameliyat sonrasi donemde hasta konforunu artiracagi

diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma tiroidektomi hastalarinda ameliyat sonrasi erken donemde
uygulanan soguk buharin bogaz agrisi, yutma giicliigii, okstiriik, ses kisiklig1 tizerine

etkisinin belirlenmesi amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

1.2. Arastirma Hipotezleri

HO: Ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan soguk buharin bogaz agrisi lizerine
etkisi yoktur.

HO: Ameliyat sonrasit erken donemde uygulanan soguk buharin yutma giicliigii
tizerine etkisi yoktur

HO: Ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan soguk buharin Oksiiriik {izerine
etkisi yoktur

HO: Ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan soguk buharin ses kisiklig1 {izerine

etkisi yoktur



H1: Ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan soguk buharin bogaz agrisi lizerine
etkisi vardir.

H1: Ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan soguk buharin yutma giicliigii
tizerine etkisi vardir.

H1: Ameliyat sonrasi erken dénemde uygulanan soguk buharin Oksiiriik {lizerine
etkisi vardir.

H1: Ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan soguk buharin ses kisiklig1 tizerine

etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiroid Bezi Anatomisi ve Fizyolojisi

Dil kokiinden dogan tiroglossal kanaldan kaynaklanan tiroid bezinin
embriyolojik gelisimi birinci ayda baglar. Buradan dogan kanal asagi dogru
ilerleyerek tiroid glandini olusturur (19). Tiroit bezi agik kahverengimsi renktedir ve
kivamu serttir (20). Ortalama agirligi 15-20 gr olup erkeklerde daha agirdir (21, 22).
Boynun topografik anatomisi tiroid bezinin konumu agisindan 6nem arz etmektedir
(20). Topografik anatomide C5 ve T1 vertebralar1 arasindadir (22). Larenks ile
trakeanin 6n ve yan boliimlerine fibroz dokuyla tutunan tiroid bezi, iki tane lop ve
bunlar1 birbirine baglayan isthmustan olusmaktadir. Derin servikal fasyanin 6n ve
arka yapraklar arasinda gevsek bir bag dokusuyla sarilan tiroid bezi larinkse asilarak
trakeaya tutunur ve yutma esansinda larinks ile birlikte yukart dogru hareket eder.
Tiroid loplar1 yaklasik 4 cm uzunlukta olup, 2 cm genislikte ve 20 ila 40 mm
kalinliktadir (1, 20). Trakea lateralinde yer alan her bir tiroid lobu anteriorunda strep
kaslari, superiorunda tiroid kartilaji, lateralinde sternokleidomastoid kasi ve karotis
kilift ile gevrilirken, arka medialinde ise 6zafagus ve trakea ile sinirlanir. Tiroit bezi
yerlesimi itibariyle komsu organlardan rahatlikla ayrilabilir konumdadir (23). Fakat
tiroid kapsulii posteriorda Berry ligamani igine dogru yogunlagir. Larengotrakeal
komplekse tiroid bezini baglayan temel yapi1 ise Berry ligamanidir (24). Zuckerkandl
tiiberkiilii Berry ligamanimnin kaudalindeki tiroid bezinin posterolateral lobudur (25).
Dordiincti farengeal postan gelisen ultimobransial cisimcikler ile medial tiroid
taslaginin birlesim noktasinda bulunan tiiberkiiller tiroid bezi kalinlagmalaridir ve
rekiirren larengeal sinir ile 6nemli bir komsuluga sahiptir (24). Rekiirren laringeal
sinir, Zuckerkandl tiiberkiiliniin arka ve medial kisminda seyreder (22).

Tiroid bezi kan damarlarindan zengindir. Iki biiyiik arterden beslenir, bunlar;
tiroservikal turunkustan ¢ikan inferior tiroid ile eksternal karotidden ¢ikan siiperior
tiroid arterlerdir. Tiroid bezinin vendz drenaji ise siiperior, lateral ve inferior tiroid
venlerle gergeklesir. Tiroid i¢ginde olan kan akim hiz1 yaklasik olarak 5 mL/gr/dk’dur.
Yani tiroid bezi dakikada kendi agirligimin bes kati kadar kan akimina sahiptir,
lenfatik drenaj da fazladir. Tiim tiroid folikiillerini saran lenfatik kapiller ag yiizeyel

subkapsiiler bir lenf pleksusuna acilir. Bu agdan c¢ikan toplayict kanallar;



parakapsiiler bolge, pretrakeal alan, juguler ven yaninda ve rekiirren sinir boyunca
yerlesen ilk kademe lenf bezlerine drene olur (19, 26).

Tiroid bezinin innervasyonu servikal ganglionlardan ¢ikan sempatik ve
vagustan ¢ikan parasempatik sinirler saglar (19). Tiroid bezinin superior ve inferior
laringeal sinirlerle olan iliskisi cerrahi girisim agisindan 6nemlidir. Superior laringeal
sinirin eksternal dali superior tiroid arteri boyunca seyreder ve krikotroid kasi
innerve eder. Bu yakinlik nedeniyle tiroidektomi esnasinda yaralanabilir. Krikotiroid
kasin fonksiyon kaybi, ses tonusunun diizenlenmesinde bozukluga neden olur. Bu
sinir ayni1 zamanda epiglotun duyu siniri de oldugundan yutma sirasindaki fonksiyon
bozukluguna bagl olarak aspirasyon gelisir. inferior laringeal sinir (rekiirren sinir),
trakeodzofajial sulkusta seyreder ve larinkse girmeden oOnce krikotiroid birlesme
yerinde inferior tiroid arter dallarina yakin bulunur. Inferior laringeal sinirin tek
tarafli yaralanmasi larinksin internal kaslarinin ve dolayisiyla vokal kordun
paralizisine neden olarak ses kisiklig1 yaparken bilateral yaralanmasi ise ses yoklugu
ve dispne ile sonuglanir (26).

Tiroidin temel yapisini olusturan yaklagik 20-30 milyon folikiil, tiroit bezini
meydana getirir (27). Tiroid bezinin fonksiyonel yapisini olusturan her folikiil, igi
kolloidle dolu bir limeni gevreleyen tek katli kiibik epitel ve bu epiteli saran bazal
membrandan olusur (22, 28). Tiroid bezi, folikiiler hiicreler ve parafolikiiler hiicreler
olmak tizere iki farkli endokrin hiicre toplulugundan olugmaktadir. Metabolizmay1
kontrol eden T3 (tiroksin) ve T4 (triiyodotironin) hormonlar1 folikiiler hiicreler,
hipokalsemik ve hipofosfatemik hormon olan kalsitonin ise parafolikiiler hiicreler
tarafindan salgilanir (1). Tiroid hormonlarini tutan bir glikoprotein olan tiroglobulin,
folikiillerin i¢ini dolduran kolloidin baglica icerigini olusturmaktadir. Tiroid
hiicrelerinin endoplazmik retikulum ve golgi aparatinda yapilan tiroglobulin
molekiilii 140 tirozin aminoasiti igerir (29).

Tirozin aminoasitleri, tiroid hormonlarin1 olusturmak icin iyotla birlesirler.
Iyodun oksidasyonu, tiroid hormonlarmin sentezindeki ilk énemli asamadir (29).
Tiroid hormonlarin yapimi gastrointestinal yolla alinan iyoda bagimlidir. Giinliik iyot
thtiyact 100 ila 200 pgr arasinda degisir. Diyet ile alinan iyodun biiyiik bir kismi
idrar ve bir kism1 da karacigerden salinan safra ile diger hiicrelerin iginde olacak
sekilde gaita ile atilir (22). Alinan iyot, folikiil hiicresi mikrozomlarinda bulunan
peroksidaz ile iyodiir molekiiliine doniisiir. Tirositler TSH uyaris1 sonucu artan camp

konsantrasyonu sonucu aktive olan sekonder aktif transport pompasi ile iyodiirii



hiicre i¢ine sodyum ile beraber alir. Bdylece kolloid igerisine giren her iyodiir
oksidasyon sonucu iyoda doniiserek tirosine baglanir (22). Follikiil hiicresi igerisinde
tirozine bir iyot baglanmasi ile monoiyodotirozin (MIT), iki iyot baglanmasi ile
diiyodotirozin (DIT) meydana gelir. iki DIT eslendiginde T4, bir MIT ile bir DIT
eslendiginde T3 olusur. Olusan T3 ve T4 hormonlart salgilanincaya kadar follikiil
icindeki kolloidde bulunan tiroglobuline peptid bagiyla baglanarak depolanir. Bu
depo, viicudun 1-3 aylik ihtiyacini karsilamak i¢in yeterlidir (19, 21).

T4 ile T3 salgilanacagi zaman, peptid baglar1 hidrolize olur ve serbest
hormon seklinde kana salgilanir. Salgilanan hormonlar dolagimda albumin, TBPA
(tiroksin baglayan prealbumin), TBG (tiroksin baglayan globulin) gibi degisik
proteinlere baglanir. Bu hormonlara baglanma egilimi en yiiksek olan protein TBG’
dir. TBG’nin T3’e baglanma egilimi diisik olmakla birlikte diger hormonlarin
2/3’tinl baglar. Tiroid hormonlarinin %0,02’si plazmada serbest haldedir ve bunlar
fizyolojik olarak aktif fraksiyonu olusturmaktadirlar. Tiroid bezinden %90 oraninda
T4, %10 oraninda ise T3 hormonu salgilanmaktadir. T4’ iin yaklasik %75-85 kadar1
kanda T3’e cevrilir. T4’den 10-20 kat az bulunan T3, T4’ e oranla dort kat daha aktif
oldugu i¢in bu doniisiim 6nem arz etmektedir. T3’ {in yarilanma 6mrii bir giin T4’lin
ise yedi gilindiir. Hedef hiicreye pasif difiizyon veya aktif transportla gegen tiroid
hormonlar1 hiicre ¢ekirdegindeki tiroid hormon reseptorlerine (TR) baglanarak
etkilerini baglatirlar (19, 21).

Tiroid hormonlar1 bazal metabolizmay:1 etkileyen ve bazal metabolizmanin
diizenlenmesinde gorev alan hiicre i¢i reseptorler lizerinden etki eden hormonlardir
(22). Tiroid salgisinin tam yoklugu, genellikle bazal metabolizma hizinin normalin %
40-50'si kadar diismesine, tiroid salgisinin agiri fazlaligi ise bazal metabolizma
hizinin normalin % 60-100’1 kadar artmasina neden olur (28).

Tiroid hormonlar1 normal biliylime ve santral sinir sistemi gelisimini saglayarak
kalp hizin1 diizenler. Bunun yaninda su atilimini, enerji tiiketimini, 1s1 liretimini, viicut
agirhigimt ve lipit metabolizmasimi diizenlerler. Tiroid hormonlar1 karbonhidrat
metabolizmasinda glukoz emilimini arttirir, glikolizi uyarir ve glukoz salinimina etki
ederler. Yag metabolizmasinda serum kolestroliinii diisiiriir, lipoprotein yapimini
arttirirlar. Protein metabolizmasinda protein yapim, yikim ve aktivasyonunda rol
oynarlar. Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda, kalsiyumun bagirsaklardan emilimini
azaltarak kalsiyumun atilimini saglarlar. Biiylime metabolizmasida DNA ve RNA

sentezini, biiylime faktorlerinin sentezini arttiririlar (28).



Tiroid bezinin kontrolii hipotalamus ve hipofiz bezi arasindaki iligkiyle
saglanmaktadir. Hipotalamustan salgilanan TRH (tiroptin salici hormon) hipofiz
bezini uyarir ve TSH’ 1n (Tiroid stimiile edici hormon) tiretilmesi ile salgilanmasini
saglar. TSH’ 1 kandaki seviyesinin yiikselmesi T3 ve T4 salimimim arttirirken,
kandaki T3 ve T4 artis1 ise hipofizden TSH salinmasini baskilar (22, 28). Tiroid
stimiile edici hormonun salgilanmasi diizenli bir ritm iginde olup uykudan once
yiikselir, uykudayken ise en yiiksek diizeye ulasir, sabaha dogru ise azalarak 6glen en

diisiik diizeye iner. Bu durum sirkadiyen ritm olarak adlandirilir (22).

2.2. Tiroid Hastaliklar:

Tiroid hastaliklar1 diinyada oldugu gibi ililkemizde de en sik goriilen
hastaliklar arasindadir (30). Tiroid hormonlar1 biitiin sistemleri etkiledikleri igin,
bozukluk durumlarinda viicuttaki biitiin hiicreler dolayisiyla da biitiin sistemler
olumsuz yonde etkilenir. Bu sebeple bulasici hastalik grubuna girmemelerine ve
prognoz agisindan ciddi sorunlara neden olmamalarina ragmen bireyi ve toplumu
olumsuz olarak etkilerler. Tiroid hastaliklarinin erken tanilanmasi ve tedavisine
erken baslanmasi, genis anlamdaki olumsuz etkilerinden 6tiiri 6nem arz etmektedir.
Guatr, tiroid bezinin hipertrofik olmasi nedeniyle goriintiide degisiklige sebep
oldugundan hastayr hekime sevk ederken; tiroidin islev bozuklugu ile ilgili olan
hipertiroidide ve hipotiroidide hasta, Kklinik sorunlar belirginlesene kadar
semptomlara yonelik tedavi arayisindadir. Bu nedenle guatr disindaki tiroid

hastaliklarinda tan1 hemen konulamaz (2).

2.2.1. Hipertiroidi

Viicuttaki hemostazin siirdiiriilebilmesi igin, tiroid hormonlarmin kandaki
degerlerinin belli bir aralikta olmasi gerekmektedir (31). Hipertiroidi dolagimda
tiroid hormonlarinin fazlaligi ile bu hormonlarin hiicresel etkileri sonucu ortaya
cikan klinik ve biyokimyasal tablodur (32). Tirotoksikozis terimini bazi klinisyenler,
tiroid hormonlarinin artmasina bagli olarak gelisen hipermetabolik sendromu ifade
etmek icin hipertiroidi terimi yerine kullanmay1 tercih ederler (33). Tirotoksikozis,
hipertiroidi ile es anlamli kullanilsa da dokularin yiiksek miktardaki tiroid

hormonlarina maruz kaldiginda ortaya ¢ikan klinik sendroma verilen isimdir (34).



Hipertirodizm genellikle sessiz ve yavas ilerleyen bir tiroid hastaligidir. Bazen de
birdenbire stres sonucu ortaya c¢ikabilmektedir. Baz1 aile fertlerinde hastaligin sik
olarak goriilmesi genetik faktor etkisini diistindiirmektedir. Hipertiroidizm, erkeklere
oranla kadinlarda daha fazla goriilmektedir (2, 35).

Hipertiroidinin klinik belirti ve bulgulari; istah artisi, bayanlarda menstriiel
kanamanin azalmasi, ¢ift gérme, solunum sikintisi, halsizlik, sicaga toleransta
azalma, barsak hareketlerinde artis, terlemede artis, kaslarda giigsiizliik, sinirlilik
hali, 1s18a duyarlilik, uyku diizeninde bozukluk, tiroid boyutlarinda artis, tremor ve
kilo kaybetmedir (36). Neredeyse tiim hipertiroidli hastalarin serum T4 ve T3
degerleri yiiksektir ve T3 degeri genellikle T4’ten fazladir. Bu nedenle T3 degerinin
belirlenmesi, hastalarda hipertiroidizm teshisinin konulmasina ve dogrulanmasina
yardimet olabilir (37). Hipertirodizm hastalarinin gogunda guatr bulunmaktadir (33).
Hipertirodizme bagli olusan guatir genellikle diffiiz seklinde biiyiimekte ve tiroid
bezi kivami yumusak olmaktadir (35).

Grave’s (Diffiz Toksik Guatr) hipertiroidiye bagli Kuzey Amerika’da
goriilen en sik tirotoksikozis nedenidir (33). Tam olarak etiyolojisi bilinmese de
postpartum durum, iyot fazlaligi, lityum tedavisi, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar
muhtemel tetikleyici faktor olarak gosterilmektedir. Bir sekilde duyarlilasan yardimci
T hiicreler, B lenfositleri uyararak tiroid hormon reseptoriine karsi antikor yapimini
baglatir. Olusan tiroid stimule edici antikorlar trositleri uyararak biiyimelerini ve
asirt hormon salgilamalarint saglar (26). Graves hastaliginin hipertiroidinin klinik
bulgularina ek olarak oftalmik belirti, bulgu ve komplikasyonlari vardir (32). Graves
hastaliginin tedavi segeneklerinde antitiroid ilaglar, tiroidektomi ve radyoaktif iyot (I
131) tedavisi bulunmaktadir. Tiroidektomi, Graves hastaliginda pek tercih edilmese
de radyoterapiye direngli biiyiik guatr veya nodiilii olan hastalarda, antitiroid ilaglar
kullanamayan hastalarda veya | 131 tedavisi istemeyen hastalarda gbz Oniinde
bulundurulabilir (36).

2.2.2. Hipotiroidi

Tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi sonucunda gelisen klinik tabloya
hipotiroid adi verilmektedir (38). Hipotiroid en sik goriilen tiroid hastaligidir (39).
Hipotiroidizm 6zellikle iyot eksikligi olan bolgelerde daha fazla goriilmekte olup
sikligi yaglanma ile artar ve erkeklere gore kadinlarda daha fazladir (40, 41).



Hipotirodizm, siddetli (klinik) veya hafif (subklinik) derece olabilen tiroid
bezinin yetersiz tiroid hormonu tiretimi ile karakterizedir ve baslangicina bagli olarak
konjenital veya edinsel olarak ayrilir. Tam islev bozuklugu hastaligi primer,
sekonder ve tersiyer olarak siiflandirilir (38, 41, 42).

Primer  hipotirodizm  tiroid bezindeki  anormalliklerden,  sekonder
hipotirodizm TSH yapimini azaltan hipofiz hastaliklarindan, tersiyer hipotriodizm ise
hipotalmik yani TRH eksikliklerinden dolay1r kaynaklanmaktadir. TSH, tiroidi
hormon tiretimi i¢in uyaran ana hormondur ve tiroid uyarilmadiginda tiroid hormon
tiretimi yetersiz hale gelir. Diisiik tiroid hormon seviyesinden gelen pozitif geri
bildirimler nedeniyle TSH konsatrasyonu artar ve bu durum primer hipotirodizmle
karakterize olur. Primer hipotiroid; iyot eksikliginde, otoimmiin tiroid hastaliginda,
atrofik tiroiditte, tiroidektomi sonrasinda, boyun bdlgesine uygulanan radyoterapide,
radyoaktif iyot tedavisinde, tiroid bezi gelisiminde veya tiroid hormon sentezindeki
konjenital bozukluklarda olusabilir. Bazi durumlarda (hipofiz hasar1 gibi) TSH
salgilanmasi da azalir ve bu durum TSH hiposekresyonuna, tiroid bezinin sekonder
yetmezligine neden olur. Buna sekonder hipotiroidizm denir. En sik goriilen
sekonder hipotiroidizm nedenleri arasinda; hipofiz tiimérleri, hipofiz cerrahisi,
radyoterapi, infiltratif hastaliklar, sheehan sendromu yer almaktadir (25, 38, 39, 41,
42, 43).

Hashimato tiroiditi tiroidin en sik gorillen inflamatuar hastaligi ve
hipotiroidizmin en sik nedenidir. Hashimato Tiroiditine genellikle guatr eslik
edebildigi gibi nadiren de olsa etmeyebilir (41). Hipotiroidi yavas ve sinsi
ilerleyicidir, higbir belirti goriileyecegi gibi goriilen klinik bulgular viicut
metabolizmasinin  azalmasina baglhidir ve hemen tiim organlarin islevleri
yavaglamigtir (21).

Hipotrioidde en ¢ok goriilen bulgular; depresyon, ciltte kuruluk, halsizlik,
eklem agrisi, adet diizensizlikleri, soguk intoleransi, konstipasyon, zihinsel
yeteneklerde azalma, kas kramplari, kuvvetsizlik, kan iiretiminin azalmasina bagh
kansizlik, su tutulumuna bagli 6demler, uykuya meyilli olma ve kiloda artigtir. Fizik
muayenede guatr saptanabilir ya da bezde palpe edilen bir biiyiime olmayabilir (21,
44). Hipotiroidi 6miir boyu tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Cok nadir olarak
hasimato tiroidili olan hastalarda % 10-20 oraninda kendili§inden diizelme olabilir.
Tedavi edilmeyen hipotiroidi ciddi morbiditeye, ilerleyen donemde ise miksddeme,

koma ve oliime sebebiyet verebilir. Hipotirodi tedavisinde hedef T4 diizeylerini
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normale getirmek ve TSH diizeyinin normal sinirlarda olmasini saglamaktir. Bu
sebeple tiroid hormonu replasmani yapilir ve sentetik tiroksin (T4) ilag olarak tercih

edilir. Hipotiroidizmde ¢ogu hastada tedavi 6miir boyu siirmektedir (41, 44).

2.2.3. Guatr

Guatr, tiroid bezinin biyiimesidir (38). Guatr nonendemik veya endemik
olarak ayrilirlar. Iyot eksikligi olan bdlgelerde guatr, niifusun %10’undan fazlasinda
ortaya ¢ikiyorsa buna endemik guatr denir. Ana yapim maddesi iyot olan tiroid
hormonlarinin yapiminda Kisilerin yetersiz iyot almasi tiroid eksikligine sebep olur.
Kisilere, yiyecek ve ilaglarla iyot kaynaklar: yeterli olan iilkelerde, yiikksek miktarda
iyot verildiginde ise tiroid hormonunun sentezi azalir ve guatr olusur; gelisen bu
guatra nonendemik guatr denilir (21, 45). Belli bir bolgede yasayan toplumun diffiiz
ya da nodiiler guatr yayginligi, iyot alimina bagl degiskenlik gdstermektedir. Diffiiz
otiroid guatr, tiroid dokusu biiyiimesi ile karakterize, bir ya da birkag¢ bolgeyle sinirh
olarak tiroid genislemesi olarak da tanimlanabilir (46). Diffiiz Gtiroid guatrda
hipertiroidi gériinmiiyorsa ve nodiil olusumu yoksa buna non toksik diffiiz guatrda
denilebilmektedir. En sik 6tiroid difiiz guatr sebebi iyot eksikligidir. Tiroid bezinde
iyot eksikligi varliginda yeterli tiroid hormonu sentezini saglayabilmek i¢in
kompansatuvar bir biiyiime ortaya ¢ikmaktadir. Iyodun bilinen en 6nemli etkisi
viicuttaki tiroid hormonunun yapisina girmesidir. Alinan iyot miktar1 giinlik 50
pg’in altina inmedikge iyot icerigi tiroidin normal sinirlart icerisinde kalir, fakat
bezin iyot icerigi bu kritik sinirin altinda normal tutulamaz ise guatr olusur. TSH” de
iyot eksikligi sonucu siiregelen artig, baslangigta tiroid bezinde homojen diffiiz
biiylimeye neden olur; ancak follikiiller normal yapisin1 korur (38, 47). Tiroidin
hormon ihtiyaglarin1 karsilama yetenegi kisitlandigi igin, fizyolojik olarak &tiroid
guatr nedeniyle cerrahi tedavi uygunsuzdur. Ila¢ tedavisi denenmesine ragmen,
semptomatik bulgular1 gerilemeyen hastalarda cerrahi tedavi gerekebilir. Cerrahi

girisim totale yakin ya da total tiroidektomi seklinde yapilir (46).

2.2.4. Nodiiler guatr

Cevre tiroid parankiminden farkli ve radyolojik olarak ayirt edilebilen

lezyonlara tiroid nodiilii denir (48). Tiroid nodiilii, tiroid bezinde olusan tiroid
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hiicrelerinin bolgesel olarak anormal biiylimesinden kaynaklanan ve bezin normal
dokusuna benzemeyen, yuvarlak veya oval olan farkli biiyiikliikte kitlelerdir (46, 47,
49). TSH uyarisinin, iyot eksikligi veya hormon sentez bozukluguna bagli olarak
artmast ile fokal hiperplazi alanlarinin meydana gelmesi sonucunda tiroid
nodiillerinin olustugu ileri siiriilmektedir. Guatr i¢in iyot eksikligi bir risk faktorii
olmakla birlikte tek basina etken degildir. Nodiiler guatr, iyot eksikligi olmayan
bolgelerde de goriilebilmektedir. Nodiiler guatr olusumunda hem genetik hem de
cevresel etkenlerin sinerjistik rol oynadiklar diistintilmektedir (50).

Biiylimiis ya da normal boyutlarda olan bir tiroidde tek bir nodiil bulunuyorsa
buna soliter, birden fazla nodiil bulunuyosa buna multinodiiler guatr (MNG)
denmektedir (21). Tiroid nodiiliiniin %5-%15 oaraninda tiroid kanseri olma olasilig
Klinik olarak 6nem arzetmektedir (50). Bir tiroid nodiilii tespit edildiginde nodiiliin
malign veya benign olup olmadigi, basi semptomu yapip yapmadigi ve tiroid
disfonksiyonuna neden olup olmadig arastirilmalidir (38).

Tan1 ve tedavi sekilleri iizerinde nodiillerin 1yi ve kétii huylu olabilmeleri
farkli uygulama ve diisiincelere neden olur (51). Tiroid nodiillerinin tedavisi ultrason
Ve ince igne aspirasyon biyopsisi sonuglarina gore sekillenir. Sitolojik olarak benign
kitlelerin American Association of Clinical Endocrinologists, American College of
Endocrinology ve Associazione Medici Endocrinologi Medical kilavuzunda 6-18
aylik araliklarla klinik ultrason ve TSH ile takibini, eger nodiil hacminde % 50’den
fazla biiyiime veya siiphe varsa ultrason esliginde biyopsi ile yinelenmesini onerilir.
Cerrahi tedavinin nodiiler guatr tedavisi yaklasimlari arasinda 6nemli bir yeri vardir
(52, 53). Cerrahi tedavi; siipheli folikiilerde, lezyon ve malignite gelen durumlarda,
benign nodiillerde, nodiilde progresiv biiyiime, lokal basi belirtilerinin olmasi,

stipheli ultrason bulgular1 ve kozmetik nedenlerde onerilir (53).

2.2.5. Tiroid kanserleri

Tiroid kanseri endokrin sistemin en sik goriilen maling hastaligidir ve
goriilme sikligr hizla artmaktadir. Tiroid kanser insidansi tiim diinyada kadinlarda
erkeklere oranla ti¢ dort kat daha fazladir. Tiroid bezi insanlarda en biiyiik endokrin
bez olup follikiller ve parafollikiiler hiicreler igerir. Endokrin kanserler iginde en
fazla goriilen tiroid kanserleri kaynagini bu iki hiicre tipinden almaktadir (54). Tiroid
kanserlerinin % 95 lik biiyiik bir ¢ogunlugunu follikiiler hiicreler olusturur.
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Follikiiler hiicrelerden olusan diferansiye tiroid kanseri; %15 ile % 25 follikiil, % 55
ile % 65 ise papiller’den meydana gelir. Diferansisye tiroid kanserinin ilerleyisi
yavas prognozlart da genellikle iyidir ve tiroglobulin sentezlerler. Follikiiler
hiicrelerden meydana gelen diger bir tiroid kanser tiiriide anaplastik kanserlerdir.
Bunlara az differensiye tiroid kanserleride denilmektedir. Bunlar tiroid kanserlerinin
% 45-15" lik kismimi olustururlar ve en koti seyirli tiroid kanserleridir.
Parafollikiilerden yani C hiicrelerinin olusturdugu mediiller tiroid kanseri ise tiroid
kanserlerinin %5 ila %10 nunu olusturmaktir. Mediiller tiroid kanserleri kalsitonin
salgilarlar, ailesel veya sproradik olabilirler. Ozellikle diferansiye ve mediiller tiroid
kanserleri ¢ogu kez kendilerini tiroid i¢inde nodiil olarak gosterir (55, 56). Yillik
tiroid kanseri insidansi cografi bolgeye, yas ve cinsiyete gore Onemli Olcilide
degismektedir (57). Bazi tiroid kanserlerinin gelisimi kalitsaldir (44). Tiroid
kanserleri endokrin kanserler iginde over kanserlerinden sonra ikinci sirada
goriilmektedir (21). Tiroid kanserleri %95 olguda tiroid nodiilii veya nodiilleri ile
prezante olur (34). Tiroid kanserli hastalarin hemen hepsinde cerrahi tedavi tercih
edilen ilk tedavidir (57). Cerrahinin amaci tiim tiimor dokusunu ¢ikarmak, rekurrens
ve mortaliteyi azaltarak konforlu bir yasam sunmak hastalarin ¢ogunda kiir saglamak
seklinde Ozetlenebilir. Tiroid dokusunun tamaminin yada ne kadarlik bir kisminin
cikarilacagi konusunda iki tiir cerrahi girisim Onerilmektedir. Eger tiimor bir lobda
siurli ise ve timor ¢apt <lcm ’nin altinda ise ise Onerilen tedavi lobektomi ve
istmektomidir. Ekstratiroidal yayilim ve metastaz varsa timor ¢ap1 1-2 cm ¢apinda

ise, onerilen tedavi total tiroidektomi seklindedir (58).

2.3. Tiroid Hastaliklarinda Uygulanan Tedavi Yontemleri

2.3.1. Ila¢ tedavisi

Tiroid hastaliklarinda kullanilan ilag tedavisi, yiizyilh askin siiredir
kullanilmaktadir. Tiroit ilaglar1 hastaligin alevlenmesini azaltabildigi gibi hastayi,
cerrahi tedaviye ya da radyoaktif iyot tedavisine hazirlamak amaciyla da kullanilir
(59). Viicut dokularindaki normal tiroid hormon konsantrasyonlarini diizenlemek igin
verilen ilaglar hipotiroidizm tedavisinde, anti tiroid ilaglar ise hipertiroidizm
tedavisinde kullanilir (60).
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2.3.1.1. Hipotiroidizmde Kullanilan ilaglar

Hipotiroitde viicuttaki tiroid hormonlar1 yetersiz oldugundan dolay1 disaridan
verilen sentetik hormon igerikli ilaglarla bu eksiklikler giderilmeye ¢alisilir.
Hipotiroidizm tedavisinde troid ekstresi, sentetik troid hormonlar1 ya da bu
hormonlarin  karisimlar1  ilag  olarak kullanilmaktadir. Ilag olarak tiroksin
Levotiroksin, triiyodotiron ise Liyotironin seklinde isimlendirilir. Liyotironin tiroid
bezi tarafindan  iretilen  triiyodotironinin  sentetik  bir  versiyonudur.
Hipotiroidizmdeki eksiklikler her ikisi de sodyum tuzu halinde hazirlanmig bu
ilaglarla giderilir. Liyotironin sodyum miksddem komasi gibi ¢abuk etki istenilen acil
durumlarda kullanilmaktadir. Ayrica liyotironin, tiroidin normal sekilde calisip
caligmadigini belirlemek igin tiroid bezinin testinde kullanilir. Tedavi genellikle uzun

stirelidir. Dozaj1 kan testi sonuglarindaki cevaba gore ayarlanir (61, 62).

2.3.1.2. Anti-tiroid Ilaclar

Antitroid ilaglar tiim diinyada tedavi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (63).
Anti tiroid ilaglar viicudun tiroid hormon tretimini engelleyen boylece hipertiroidi
belirtilerini azaltan bilesiklerdir. Anti tiroid ilaglar 1940" 11 yillarin ortalarinda,
kazayla kalp hastaligi i¢in kullanilan tiyosiyanat bilesiginin hipotiroidizme neden
oldugu tespit edildiginde bulunmustur. Bu durum tiroid hormon iiretimini azaltmak
i¢in Ozel olarak tasarlanmis bir dizi bilesigin gelismesine yol agmistir (61).

Antitiroid ilaglar; hipertirodizmin birincil tedavisi ile radyoterapi ve cerrahi
girisim Oncesi hastayr ameliyat oncesi hazirlama olmak tizere iki sekilde kullanilir
(60). Antitroid ilaglarin 6nemli bir bolimiinii tiyotire tiirevleri olusturur. Tiyoiire
tiirevleri trityodotironin ile tiroksinin sentezini baskilayarak plazmadaki miktarini
disiirtiriiler ve TSH’in salgilanmas: tizerindeki baskilayici etkilerinin azalmasina
neden olurlar. Sonucunda TSH’1n salgilanmas: artararak tiroid asir1 derecede uyarilir.
Troid hormonu sentezi bezin aktivitesinin artmasina ragmen azalmis olarak kalir.
Tiroid bezinin biiyiimesine sebep olduklarindan dolayr bu ilag guatrojen olarakta
adlandirilirlar. Hipertroidizmin tedavisinde kullanilan baslica ti¢ tiyolire tiirevi
vardir.  Bunlar; Metimazol (Thyromazol), Propiltiourasil  (Propycil) ve
Karbimazoldur (62, 64).
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Tiyoiire tiirevleri troid bezi ig¢inde birikir ve troid bezi ile karacigerde
metabolize olur. Antitiroid ilaglar plasentay: gegerek fetiiste guatr olusturabilir. Yine
ilag kullanan annelerde emzirme sirasinda siitleriyle bebege gecis olur ve bu
bebeklerde guatr olusumuna neden olabilir. Tiirkiye’de daha c¢ok Propiltiourasil
kullanilmakta olup gebelik ve laktasyon donemlerinde Propiltiourasil’in kullanimi
tercih edilmelidir (62, 64).

2.3.2. Radyoaktif iyot tedavisi

Halk arasinda atom olarak bilinen radyoaktif iyot (I-131), iyodun radyoaktif
sekli olup etrafa radyasyon yaymaktadir (65). Radyoaktif iyot tedavisi; etkin, ucuz,
giivenilir olmakla beraber uygun se¢ilmis ve hazirlanmis hasta populasyonunda
kullanilmahidir (66). Radyoaktif iyodun yiiksek dozu differansiye tiroit kanseri,
ablasyon ve metastaz tedavisinde; diisiik dozu ise hipertiroidi tedavisinde kullanilir
(67). Radyoaktif iyot tedavisi hipertirodizmin diffiz toksik guatrinda, uzun siireli
antitiroid tedavisinin uygun olmadigi veya yan etkilerinin izlendigi hastalarda,
antitiroid tedavisinin basarili olmadig1 12-18 aylik tedaviye ragmen hipertiroidizimin
devam ettigi hastalarda, nadiren hastalarin cerrahi tedaviye hazirlanmasi igin tiroid
boyutlarini kiigiiltmek amaciyla kullanilir (68, 69).

Tiroit kanserlerinde radyoaktif iyot tedavisi iki amag¢ icin kullanilir.
Bunlardan birincisi tiroid kanserli hastalarin cerrahi tedavisi sonrasi kalan dokulari
ortadan kaldirmaya yonelik ablasyon tedavisi, ikincisi ise tiroit kanserinin kendisi
veya metastazlarinin tedavisidir (70).

Tiroid bezinin hormon yapiminda iyot kullanmasi tedavinin temel prensibidir.
Iyodun radyoaktif sekli hastaya verilince tiroid bezi bu iyodu da hormon yapimu igin
kullanir (71). Boylece agiz yolundan kapsiil ya da sivi olarak alinan radyoaktif iyot
sindirim sisteminden emilerek tiroid bezi hiicrelerinde toplanir (65). Radyoaktif
iyodun sagtig1 beta 15111 DNA yapisinda hasara yol agarak hiicresel disfonksiyonu
tetikler ve sonucunda hiicre Sliimiine yol acar. Boylece sentezlenen ve dolasima
salinan tiroid hormonu azalarak agir1 ¢alisan tiroid bezinin fonksiyonu normale doner
ya da istenmeyen tiroid dokulari yok olur (71, 72). Uygulanan radyoaktif iyodun
yaklagik % 90’1 bobreklerden atilirken % 10’luk kismi feges ve terle atilir. 1-131°in

viicuttan tamamen temizlenmesi igin yaklagik 1 ay gegmelidir (65, 69).
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2.3.3. Cerrahi tedavi: tiroidektomi

Tiroid 6nemli bir endokrin glanddir ve tiroidektomi tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de cerrahi uygulamalar iginde en ¢ok yapilan ameliyat tiirlerinden biridir
(73, 74). Anatomik yerlesimi nedeniyle tiroid bezinin cerrahisi 6zellik
gostermektedir (75). Tiroid bezi tutulumuna ve altta yatan hastaliga bagli olarak
tiroid cerrahisinin en sik endikasyon nedenleri; hipertiroidizm, basi bulgulari,
malignite siiphesi ve kozmetik nedenlerdir (7, 75). Uygulanacak cerrahi yontem
genel olarak, hastay1 tekrar cerrahi girisim riskinden uzak tutmali bulgulari ortadan
kaldirmali ve diisiik komplikasyon riski tagimalidir (7). Tiroid patolojilerinde
uygulanan cerrahi girisimler; nodiilektomi, tiroid lobektomi (hemitiroidektomi),
subtotal tiroidektomi, totale yakin tiroidektomi (near total) ve total tiroidektomidir
(76).

Nodiilektomi: Etrafinda az miktardaki tiroid dokusu ile beraber nodiiliin
cikartilmasidir (21).

Tiroid Lobektomi (Hemitiroidektomi): Tiroidin bir lobunun ger¢ek
kapsiiliiyle birlikte ¢ikartilmasidir. Buna istmusla beraber piramidal lob dahil edilirse
hemitiroidektomi denir.

Genellikle nontoksik ya da toksik soliter adenomlu guatrlarda, hurtle hiicreli
ya da follikiiler adenomlarda tercih edilmektedir. Bu ameliyatta anatomik yapilar
kolay goriinmekte ve korunmaktadir (21).

Subtotal Tiroidektomi: Tiroidin iki lobunun % 50’den daha fazlasiin,
istmusla birlikte mevcutsa piramidal lob ile beraber ¢ikartilmasidir (21). Subtotal
tiroidektomide rekiirren sinir ile paratiroid bezlerinin olast yaralanmasindan
kaginmak i¢in, tiroid bezi arka kapsiilii ile bir miktar tiroid dokusunun geride
birakilmast saglanilarak komplikasyonlarin gelismesi Onlenir. Geride yeterli
miktarda tiroid dokusu kalmasi hipotiroidi gelismesini onler (77).

Near Total Tiroidektomi (Totale Yakin): Boynun bir tarafinda total
lobektomi, diger tarafindada 1 cm’den az bir tiroid dokusunun birakilmasidir (21,
24). Ust paratiroid bezleri ve rekiirren sinirin olas: yiiksek travma ihtimaline kars:
total tiroidektomiye alternatif olarak yapilmaktadir (77).

Total Tiroidektomi: Isthmusla beraber tiroidin tamamnin cikartilmasidir.
Genellikle diferansiye tiroit kaserlerinde ve tiroidin mediiller kanserlerinde bazi

durumlarda graves hastaliklarinda, tiroidin non toksik ve toksik multinodiiler
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guatirlarinda uygulanir (21). Cerrahi girisim 6ncesi tiroidektomi ameliyati olacak her
hasta genel anesteziye uygun konumda olmali; ameliyat 6ncesi donemde mutlaka
ayrintili bas boyun muayenesi yapilmali, 6zellikle vokal kord hareketleri ¢ok iyi
degerlendirilmeli, tibbi 6ykii, laboratuar bulgulari, radyolojik tetkikleri ayrintili bir
sekilde incelenmeli ve hastanin operasyon zamaninda tiroit fonksiyonlart o6tiroidi

(normal) duruma getirilmelidir. (6, 24, 78).

2.4. Tiroidektomi Komplikasyonlari

Tiroid bezi boynun kritik bir bolgesinde birgok hayati yapi ile gevrilidir bu
yiizden operasyonlarmin standardize edilmesinin olanaksizligi ve sik anatomik
varyasyonlari nedeniyle belirli bir oranda ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme
riski tasir (10, 79). Tiroid operasyonlarindan sonra mortalite sifira yakin morbidite
cok diisiik oranlarda goriilmesine ragmen belli bir takim ve uzun siireli ameliyat
sonrast komplikasyonlar kisinin tiim hayatin1 olumsuz yonde etkileyecek diizeyde
olabilir (79, 80). Tiroidektomiden kaynaklanan ciddi komplikasyonlar, cerrahi
teknigin iyilestirilmesi ve cerrahin cerrahi anatomiye tam hakimiyeti ile daha az
goriiliir. Tiroidektomi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlarin goriilme orani gelisen
tekniklerle %1’lere kadar disiiriilse de bu durum halen problem olusturmakta olup;
ameliyat sonrasi hastanin hastanede yatig siliresini ve tetkik ihtiyaclarini
arttirdigindan tiroidektomi maliyetinin yiikselmesine sebep olmaktadir (9, 74). En
cok bildirilen semptomlar bogaz agrisi, ses kisikligi, bogazda yabanci cisim hissi,

oOkstiriik, bogulma hissi, yutmada giigliiktiir (81).

2.4.1. Bogaz agnisi

Bogaz agrisi, genel anestezi altinda ameliyat sonrasi goriilen en yaygin
komplikasyondur (12). Ameliyat sonrasi birinci giinde hemen hemen tiim hastalarda
bogaz agrisi goriilmekte ve ameliyattan bir hafta sonra bu sikayet gerilemektedir (3).
Tiroidektomi sonrasi goriilen bogaz agrisi; ses kisikligi, solunum sikintis1 ve yutma
glicliigiiyle iligkili olabilir. Ameliyat sonrast bogaz agrisinin insidansi farkli raporlara
gore %14.4 ve %80 arasinda degismekte olup, diger ameliyatlara oranla tiroid
cerrahisi gegiren hastalarda daha yiiksek goriildiigii bildirilmistir (11, 12). Hava yolu

yonetimlerine gore insidansi degismektedir. Bu hos olmayan rahatsizlik sadece
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iyilesme asamasinda hastalarin yasadigi fiziksel sikintiyr arttirmakla kalmaz ayni
zamanda hastalarin bakim kalitesini de olumsuz etkileyebilir (12).

Ameliyat sonras1 goriilen bogaz agrisinin etyolojisinde bir¢ok faktor rol
oynar. Hava yolu yonetimi; tiroidektomi uygulanan hastalarda, hem anestezist hem
de cerrah igin endise kaynagidir. Operasyon sirasinda tirodin konumlandirildigr ve
manipule edildigi esnada tiipilin ve cuffin trakedaki hareketinin bogaz agrisina sebep
olan ana faktorler oldugu bilinmektedir (11, 12, 82). Tiroidektomi sirasinda boynun
hiperekstansiyonu, trakeal aks ile entiibasyon tiipliniin pozisyonunun bozulmasi
sonucu vokal kord ve trakea duvarinda hasara neden olabilir. Bu yiizden tiroid
cerrahisi sonrasi goriilen bogaz agrisi; lokal mukozal travma, laringeal 6dem, vokal

kord hematomu veya bilateral vokal kord paralizisine bagl olabilir (11, 12).

2.4.2. Yutma giigliigii

Yutmaya iliskin semptomlar siklikla tiroid ve boyun cerrahisi gegiren hastalar
tarafindan bir sorun olarak bildirilir (83). Ameliyat sonrasi yutma giligligi
mekaniziminde orofarengeal ve 6zofarengealdeki yutma asamalar1 etkilenmektedir.
Genellikle hastalar, ameliyat sonrast bogazda yabanci cisim varmis gibi hissetme,
yutmada zorluk ve agri1 gibi rahatsizliklar bildirirler (84, 85). Tiroidektomi sonrasi
yutma bozukluklari; farenks, larenks, larengeal sinirler, peritiroidal sinir pleksusu,
cerrahi manipiilasyonlar, intrensek laringeal kaslar, endotrakeal entiibasyon ve boyun
duvarini (kaslar, deri flebi) igeren karmasik bir patogeneze sahiptir (83). Hem
superior laringeal sinir hem de rekiirren laringeal sinir yutma isleminde rol oynar.
Ekstrinsik peritiroidal noral pleksustaki yaralanmalarin rekiirren laringeal sinir ve
superior laringeal sinirin dis dalin1 farinkse baglayan ince anastomozlara veya hem
rekiirren laringeal sinir hem de superior laringeal sinir ile birlikte sempatik servikal
zincirine yutma bozukluklarinda zarar verdigi varsayilmistir (86).

Superior laringeal sinirin i¢ dali dil kokiinden glottis ile subglottik bolgeye
kadar olan farenks ve larenksin duyusal sinirini olusturur. Bolgenin hasar gordiigii
durumlarda aym taraftaki mukoza duyarliligin1 kaybeder. Hastalar sivi ya da kati
yutarken aspirasyon olur ve hastalarin glottis hareketleri bozulur. Rekiirren laringeal
tiroid lobunun arka yiizeyi ile iligkilidir, bu nedenle bezin {ist kutbunun hazirlanmasi
manevralar sirasinda yaralanabilir. Rekiirren laringeal sinir, girtlak icin duyusal

dallara sahiptir ve kriktiroid kasi haricindeki tiim intrensek laringeal kaslarin
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innervasyonunu saglar (85, 86, 87). Sonug¢ olarak, tiroid cerrahisinde noral
lezyonlarin Onlenmesinin ¢ok onemli oldugu agiktir (88). Tiroidektomi sonrasi
goriilen bu sikayetler cerrahi islemden hemen sonra ortaya c¢ikar ve genellikle
gegicidir. Baz1 durumlarda rahatsizligin cerrahi islemden sonra da uzun siire devam

ettigi bildirilmistir (86).

2.4.3. Oksiiriik

Bogaz agrist ve Oksiirik trakeal entiibasyon sonrasi sik goriilen
komplikasyonlardir. Ameliyat sonrasi oksiiriik insidansinin % 50 ile % 94,7 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Kronik ve inatg1 Oksiirliikler ameliyat sonrasi iyilesmeyi
ciddi sekilde etkiler ve hastalarin yasam Kkalitesini diisiiriir (89). Oksiiriigiin
baglamasma sebep olan en duyarli bolgeler larenks ile trakeobronsiyal agagtaki
karina ile brons dallarinin bulundugu alanlardir. Oksiiriik uyaranlar cesitlilik
gostermektedir. Bunda reseptorlerin, oksiiriige neden olan farmakolojik ile kimyasal
mediatorlere ve mekanik uyaranlara cevap vermesi nedeniyle oldugu diisiiniiliir (90).

Larengeal mukozasindaki reseptorler kimyasal ve mekanik uyarilar ile aktive
olmaktadir. Bu bolgedeki reseptorlerin bagli olduklart sinirler siiperior larengeal sinir
ile vagusa ulagmaktadir. Hizli adapte olabilen iritan reseptordiirler. Farenks ise
glossofarengeal sinir ile innerve olmasina karsin, superior laringeal sinir tarafindan
vagus kaynakli bir tane kiigiik dal oksiirtige neden olur. Farenksteki iritan reseptorler
glossofarengeal sinire ulasirlar ve bu nedenle dksiirege sebep olurlar. Biiyiik bronslar
ve trakeada ise irritan reseptorler bulunur. Bunlar limen igindeki irritanlara
duyarhdirlar ve hava yolununun dallandig1 alanlarda daha fazla bulunmaktadirlar.
Trakeada ile bronslarda irritan reseptdrler yer almaktadir. Buradaki reseptorler liimen
icindeki irritanlara  duyarlidir ve hava yollarmin dallandig1 alanlarda
yogunlagmislardir. Larengeal ile trakeobronsiyal reseptorler kimyasal ve mekanik
uyaranlara cevap verirlerken diger bolgede bulunan reseptorler yalnizca mekanik
uyaranlara cevap verir. Ancak bu bolgelerdeki reseptorler yalnizca mekanik ve
kimyasal uyaranlar ile meydana gelen Oksiiriikten dogrudan sorumlu degildir.
Sonugta Oksiirtige birkag refleksin etkilesimi neden olmaktadir. Bu durum oksiirtigiin
farkli kisilerde ve sartlardaki gesitliligini agiklayabilir (90).

Oksiiriigiin iki temel fonksiyonu bulunmaktadir. Bunlardan birincisi alt

solunum yollarina yabanci materyallerin girmesini engellemek, ikincisi ise alt
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solunum yollarindaki yogun sekresyon ile yabanci materyalleri temizlemektir (90).
Oksiiriik, hava yollarinin énemli bir savunma refleksi olup asir1 brons salgisimin etkin
bir sekilde temizlenmesi i¢in gereklidir (91). Anestezi ve cerrahi sirasinda
akcigerlerin etkilenmesi sonucunda brons salgilarinin miktar1 ve viskozitesi artar
(13). Oksiiriik refleksi iist solunum yollarmni, yabanci cisimlerden ve mukus
birikiminden korumak i¢in Onemlidir; fakat ameliyat sonrasi donemde Oksiiriik,
trakeal aspirasyondan 6tiirii hastayi rahatsiz eden bir durumdur (91).

Genel anestezide kullanilan kuru ve serin anestezik gaz ameliyat sonrasi
Oksiiriigiin ana nedenlerinden biri olabilir (11). Ek olarak, vokal kord paralizisi ¢cogu
zaman yetersiz glottik kapanmaya neden olur, bu da oksiiriik, aspirasyon pnomonisi
gibi semptomlara yol agar (92). Kontrolsiiz 6ksiiriik, yara kanamasini artirir ve

bdylece cerrahi sonug olumsuz etkilenir (91).

2.4.4. Ses kisikhig

Ses degisiklikleri tiroidektomi sonrasi yaygin goriilen bir problemdir, bu
nedenle sesle ilgili temel olan sinirler ve kaslar1 korumak &nemlidir (93). Tiroid
cerrahisinden Once ve sonra mutlaka ses degerlendirmesi yapilmalidir (94). Ses
kisikliginda yakinmalar genellikle; seste voliim kaybi, ses tonunda degisiklik, ses
yorgunlugu, seste takilma hissi ve sesin aralikli olarak kesilmesidir. Ses kisikligina,
vokal kordlarin vibrasyon fonksiyonlarinin bozulmast veya vokal kord
mukozasindaki diizensizlik sebep olmaktadir (95).

Ses kisikligina neden olan fazla sayida faktor vardir (95). Larengeal sinirler
ses fonksiyonlarinin devam ettirilmesinde kritik dneme sahiptir ve anatomik olarak
tiroid bezi ile yakindan iligkili olan bu sinirlerin tiroidektomi sirasinda yaralanmasi
en korkulan komplikasyondur (94). Laringeal sinir yaralanmalarinda, siiperior sinir
yaralanmalari, rekiirren sinir yaralanmalar1 kadar sorunlu fonasyon bozukluklarina
neden olmaz. Siiperior laringeal sinirin internal ve eksternal dalinin yaralanmasi ses
sanat¢ilart ve spiker gibi kisilerde 6nemli sorunlara sebep olur. Tiroidin asiri
traksiyonuna bagli olarak sinirin asir1 gerilmesi siiperior laringeal sinirin internal
dalinin yaralanmasina neden olur. Eksternal dalda yaralanma ise boguk sese, sesin
zayiflamasina, seste yorulmaya ve voliimde azalmaya neden olur (25, 96, 97, 98).

Tiroidektomi komplikasyonlarinin  6nemlilerinden biri rekiirren sinir

yaralanmalaridir. Tiroidektomi sonrasi rekiirren sinir yaralanmalart literatiirde % 0.3
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ile %14 arasinda degismekle beraber, bu oran deneyimli cerrahlar tarafindan
yapildigr zaman % 0. 2 - % 0. 3’ lere kadar diismektedir. Ameliyat siras1 rekiirren
laringeal sinir yaralanma nedenleri; traksiyonla sinirin gerilmesi, klemple veya
pensetle tutularak ezilmesi, koterizasyon, asir1 devaskiilarize olmasi, baglanmasi ya
da kesiminin trunkal seviyeden olmasi seklindedir (25, 96, 97, 98). Bu nedenlerden
dolay1 gerilme veya ezilme rekiirren laringeal sinirin gegici paralizisine, trunkal
seviyeden kesilmesi, baglanma veya siitiire edilmesi ise kalici rekiirren laringeal sinir
paralizine neden olur. Rekiirren sinir yaralanmasi tek ya da c¢ift tarafli olabilir.
Rekiirren laringeal sinirin tek tarafli yaralanmasiyla ayni taraf vokal kordda paralizi
gelisir ve o taraf vokal kord paramedian pozisyonuna gelir, boylece Saglam taraftaki
kordda hiperaddiiksiyona gelerek digerini kompanse etmeye caligir ve bu durum ses
kisikligi ile boguk ses olarak sonuglanir. Bilateral rekiirren laringeal sinir
yaralanmasi ise tiroid cerrahisinin en o6nemli komplikasyonlarindan biridir. Bu
durum stridor, solunum giigliigii ve minimal ses kaybinin degisken derecelerde
ortaya ¢ikmasiyla belirlenir. Rekiirren sinirin bilateral yaralanmalarinda abdiiktor ve
adduktor kaslar paralizi olarak vokal kordlar orta hatta fikse kalir. Onemli derecede
hava yolu obstriiksiyonu gelisir. Cogu kez bulgular ekstiibasyondan hemen sonra
belirginlesir ve akut solunum sikintisina neden olur. Nadiren de olsa hastalarin tekrar
entilibe edilmesi ve trakeostomi uygulanmasi gerekebilir (25, 96, 97, 98).

Larengeal sinir yaralanmalari olmadan da tiroidektomi sonrasinda ses
bozuklar ortaya cikar. Sinir yaralanmasi olmadan ortaya cikan ses bozukluklarinda;
entiibasyon, krikoid kas yaralanmasi, vendz ligasyonu takiben mukozal konjesyon,
strep kaslarin kesilmesi gibi degisik norojenik olmayan mekanizmalar sorumlu
tutulmaktadir. Sinirlerin fonksiyonlar1 ile ilgili problemler 6-12 ay igersinde
diizelirse gegici, diizelmezse kalici sinir yaralanmasi olarak kabul edilir (25, 96, 97,
98).

2.5. Tiroidektomi Yapilacak Hastamin Hemsirelik Bakim
Hastaliklarin tan1 ve tedavisi hekim sorumlulugunda ve yetkisindedir ancak;
gerek tani gerek tedavi islemlerini igeren saglik hizmetleri siireci; ekip caligmasini

gerektirir. Bagka bir deyisle, hastaligin tan1 ve tedavisinde yonii belirleyen son karari

hekim versede, bu siirecin dogru isleyisi saglik ekibinin uyumlu, bilingli ve aktif
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calismasi ile gergeklesir. Bu multidisipliner ekip calismasinda ise saglik ekibinde
etkin rolii olan hemsirenin 6nemli sorumluluklar1 vardir (2).

Cerrahi tedavide hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu ameliyat edilecek
hastanin ameliyat Oncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi bakimidir (99).
Tiroidektomi cerrahi uygulamalar iginde en ¢ok yapilan ameliyat tiirlerinden biridir
(73, 74). Tiroidektomi sonrasi komplikasyonlarin goriilme orani ¢ok diisiik olsa da
ameliyat Oncesi ile sonrasinda yapilan bakimin yetersiz olmasi hastalarin
tyilesmesinde 6nemli derecede olumsuz etkiye neden olabilir ve yasam kalitelerini
onemli Olclide etkileyebilir. Bu sebeple, tiroid cerrahisi Oncesi ve sonrasinda
hemsirelikte tam ve etkili bakim ile tedavinin nasil yapilacagi, bu siiregte hangi
yollarin izlenecegi, akut gelisen durumlardaki tedavi ve bakim iizerinde titizlikle

durulmasi gereken bir konudur (6, 100).

2.5.1. Ameliyat 6ncesi bakim

Ameliyat oOncesi bakim hastanin klinige kabul edilmesinden ameliyat
edilmesine kadar ki siireyi kapsar. Ameliyat dncesi donem, yapilacak olan girisime
ve girisim sonrasindaki doneme Onemli etkilerinin bulunmasindan dolayr en
travmatik donem olarak kabul edilir. Bu sebeple hastalarin sosyal, ruhsal ve fiziksel
yonden bir biitlin seklinde ele alinip ameliyata hazirlanmalarinin saglanmasi ameliyat
oncesi bakimin temelini olusturmaktadir. Boylelikle ameliyat sirast ve sonrasi
donemin sorunsuz gegirilmesi, komplikasyon gelisme olasiliginin en aza indirilmesi
saglanmis olur (3, 99).

Hastanin anksiyetesinin azaltilmas: ve dinlenmesinin saglanmas1 oldukca
onemlidir. Hastanin yapilan islemler ve hazirliklar hakkinda bilgilendirilmesiyle
anksiyetesini azaltmak i¢in hastaya ameliyat Oncesi yapilacak olan fiziksel,
psikolojik ve yasal hazirlik hakkinda bilgi verilmelidir. Tiroidektomi uygulanacak
olan hasta; nefes alamama, ses kisikligi, ameliyat bolgesinde yara izi kalmasi gibi
korkular duymaktadir, bu sebeple hastanin yapilacak ameliyata yonelik korku ve
anksiyetesini azaltmak amaciyla hastaya; ameliyatin sekli, insizyon yeri ve
olabilecek drenler hakkinda hekimi ile birlikte bilgi verilmelidir (45, 101, 102).

Hastanin ameliyat sonrasi hareket etmeye iliskin korkusunu azaltmak

amaciyla ise insizyon yerini ve boynunu nasil destekleyecegi 6gretilmelidir. Hastaya,
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hareket ederken, ellerini boynunun arkasina koyarak destek saglamasi gosterilerek
aciklanmalidir (48, 102).

Ameliyat 6ncesi donemde hastada 6tiroidi durumu saglanmalidir. Hasta’da
ameliyat 6ncesi Otiroidi durumuna saglanamazsa ameliyat siras1 ve sonrasinda tiroid
krizi gelisme riski artar. Ameliyat Oncesi 6tiroidi durumu saglamak i¢in hastay1
antitiroid ilaglar1 ve iyot preparatlar1 verilir. Antitiroid ilaglari, tiroid hormonlarinin
salgilanmasini azaltir. Iyot preparatlari ise tiroid bezin boyutunu ve vaskiilaritesini
azalatarak kanama riskini Onler. Tirotoksitoz belirti ve bulgular1 kontrol altina
alimmalidir (3, 6, 48, 102).

Ameliyat oncesi hemsire hastayr hipertiroidizm ve hiptiroidzm belirti ve
bulgular1 yoniinden degerlendirmelidir. Hastanin hipertiroidizmi varsa, protein,
kalori, vitamin ve minarel yoniinden zengin bir diyet almasi saglanmali ve kilosu
takip edilmelidir. Hipertiroidizmli hastanin gbz kapaklart egzoftalmus nedeniyle
kapanmiyorsa, uyurken gozlerini bir Ortiiyle kapatmasi gerektigi hatirlatilmalidir.
G0z kapaklarinin kapanmamasi géz kuruluguna bunun sonucunda da bulanik gérme
ve korneal iilserasyon gelisebilir (48, 102).

Hastaya ameliyat sonrasi donemde gelisebilecek solunum komplikasyonlarini
(atelaktazi, pnomoni vb.), dolasim sorunlarint (vendéz gollenme, ortostatik
hipotansiyon vb.) onlemek amaciyla derin solunum ile Okslirme egzersizleri,
spirometre kullanimi, ayak-bacak egzersizleri 6gretilmeli ve erken mobilizasyonun
onemi agiklanmalidir (48, 102).

Yasal hazirlik siirecinde bilgilendirilmis onam, hastanin ameliyat siireci ve
sonrasit hakkinda bilgi sahibi olmasimi ve kendi iradesiyle karar vermesini
saglamaktadir. Bu amacla hastadan bilgilendirilmis onam alinip alinmadig: kontrol
edilir. Ameliyat 6ncesi donemde hasta ameliyathaneye girmeden once dinlenmis, en

uygun kiloda ve olabildigince saglikli olmalidir (48, 99, 102).

2.5.2. Ameliyat siras1 bakim

Hastanin cerrahi klinikten ameliyathaneye alinmasiyla baslayip, ameliyat
tamamlandiktan sonra bakim verilecek boliime transferi ile sonlanir (99). Genel
anestezinin indiikksiyonundan sonra hastalara verilecek olan pozisyon, rahat bir
ameliyat olanagi saglamali ve boyundaki vendz basinci arttirmayacak sekilde

yapilmalidir. Hasta 15 © ila 20 © semifowler pozisyonu verilir. Bu pozisyondaki amag
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sadece iyi goriis alan1 saglamak degil, ayn1 anda boyundaki venlerin basinci diisiiriip
ameliyat oncesi kanamay1 en az diizeye indirmektir. Boynun, uygun ekstansiyonun
saglanmasi ve omuzlarin arkaya diismesini engellemek icin skapulalar arasina bir
yastik ve basmin altinada bir simit yerlestirilerek boyunun hiperekstansiyon
pozisyonuna getirilmesi saglanir. Bu pozisyonla tiroid yukari ve éne dogru hareket
ettirilir ve boylece daha belirgin hale gelir. Ameliyat alani iistte mandibuladan
baslanarak anterior ve lateral boynun tamamma kadar, altta ise iist toraks meme
basina kadar antiseptik soliisyonla cilt hazirli§1 yapilir. Daha sonra hastanin iizeri
ameliyat sahas1 acik kalacak sekilde steril ortiilerle ortiiliir. Scrup ve sirkiile hemsire
ameliyat siiresince hasta giivenligini slirdiirerek gerekli dnlemleri alir. Cerrahi ekiple

koordineli bir sekilde ¢alisir (3, 6, 7, 20, 30, 87).

2.5.3. Ameliyat sonras1 bakim

Ameliyat sonrasinda, genel ameliyat bakimina ek olarak hastalara
tiroidektomi komplikasyonlarinin (kanama, solunumyolu obstiirksiyonu, vokal kord
hasari, tiroid krizi ve tetani) onlenmesine yonelik bakim verilir (102).

Ameliyat sonrasi kanama takibi olduk¢a Onemlidir. Kanama oldugunda
hipotansiyon, tasikardi ve takipne goriiliir. Olas1 bir kanamay1 erken tanilamak i¢in
hastanin yagam bulgular1 ilk bir saat 15 dakika, sonraki bir saat 30 dakika, daha sonra
bir saat aralikla oOl¢iilmeli; drenajin miktar1 ile o6zelligi, insizyon bdlgesindeki
pansumanlar, hastanin boynunun arka kismi ile omuzlar1 kanama agisindan kontrol
edilip degerlendirilmelidir. Drenlerin tamamen dolmasi etkili drenaji engelleyerek
kan birikimine neden olmaktadir. Etkili bir drenajin olmasini saglamak icin, hasta
ameliyat sonras1 semifowler poziyonunda yatirilmali ve drenleri tamamen dolmadan
bosaltilmalidir (48, 102).

Ameliyat sonrasi hastanin agrisin1 gidermek amaciyla agrinin siddeti ile
siklig1, agrimin artmasina ve azalmasina neden olan faktorler belirlenmeli, agriy
onlemek i¢in doktor tarafindan order edilen analjezikler belirlenen saatlerde
uygulanmali, hastaya uygun olan non farmokolik yontemler belirlenmeli ve
uygulanmalidir (3, 48, 102).

Dispne, 1slik seklinde nefes alma ve boyun bolgesinde ¢ekilmelerin olmasi
solunum yolu obstriiksiyonu belirtisi olabilir. Tiroidektomi sonrast glottis ddemi,

laringeal sinirin zarar gérmesi, kanamaya bagli trakeanin basi altinda kalmasi ve

24



sekresyon artisi nedeniyle solunum yolu obstriiksiyonu gelisebilir. Bu sebeple
hastanin yasam bulgulari, solunum sayisi ve niteligi degerlendirilmeli gerekiyorsa
solunum yollarinda bulunan sekresyonlar aspire edilmeli, olas1 agir solunum yolu
komplikasyonlarinin = gelismesine karst trakostomi ve entiibasyon seti hazir
bulundurulmalidir. Hastanin sargilarin siktigindan yakinmasi veya basing hissi
kanama ya da glottis 6demine bagli solunum yolu obstriiksiyonu bulgusu olabilir. Bu
nedenle hastanin boyun bolgesi sislik ve sertlik yonlinden izlenmeli, insizyon
bolgesinin pansumanin stkmamasina 6zen gosterilmelidir (3, 6, 48, 102).

Boyun bolgesindeki gerginligin azaltilmasini saglamak icin hastaya
semifowler pozisyonu verilmeli, bas ve boyun yastiklarla desteklenmeli, otururken
yada hareket ederken boynunu desteklemesi saglanmali ve boynun hiperfleksiyonu
ile ekstansiyonundan kaginilmasi gerektigi anlatilmalidir (3, 48, 102).

Tiroid ameliyatlar1 sirasinda yanliglikla paratiroid bezinin alinmasi veya
bezlerin travmast nedeniyle hipoparotirodizm gelisebilir. Parotiroid hormon, kan
kalsiyum diizeyinin diizenlenmesinde rol aldig1 i¢in eksikliginde hipokalsemi gelisir.
Hipokalsemi belirti ve bulgulari ameliyat sonrasi 24 veya 72 saat i¢inde ortaya
cikabilmektedir. Bu sebeple hipoklasemi gelisme durumunu erken tanilamak igin
hastada chvostek ve trousseau bulgulari, agiz, el ve ayaklarda uyusma olup olmadigi,
kandaki kalsiyum, magnezyum ve fosfat diizeyi takip edilmelidir (3, 6, 48, 102).

Ameliyat 6ncesi donemde yeterli tedavi edilmeyen hipertiroidli hastalar tiroid
krizi riski ile karsi karsiyadir. Troid krizi belirtileri yoniinden hasta dikkatlice
degerlendirilir. Tiroid krizinin en Onemli belirtilerinden biri hipertermidir. Bu
nedenle ilk 24 saat boyunca 4 saatte bir hastanin viicut sicakligi ol¢iiliir. Hastanin
viicut sicakliginda yiikselme olursa hemen doktora bilgi verilir (3, 48, 102).

Tiroidektomi sonrasi birka¢ giin yutma gii¢liigii olabilir bu sebeple hastalara
yutma giiclii§ii yasamalarinin normal olabilecegi konusunda bilgi verilmelidir.
Hastanin bilinci tamamen agiksa, bulanti ve kusmasi yok ve yutabiliyorsa agizdan
stvilar verilmeye baglanmalidir. Daha sonra ise yutma giigliigli azaldikca sirastyla
yumusak ve kat1 gidalara geg¢ilmelidir (3, 6, 48, 102).

Ameliyat sirasinda laringeal sinir hasarina bagl ses kisiklig1 gelisebilir bu
nedenle hastalar her otuz yada altmis dakikada bir konusmaya tesvik edilirek ses

durumlarinin degerlendirilmesi saglanmalidir (3, 48, 102).
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2.6. Ameliyat Sonras1 Donemde Soguk Buhar Uygulamasi

Teknoloji ile birlikte cerrahi alandaki gelismeler, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi hasta bakimindaki gelismelere ve cerrahi girisimlerin yaygin sekilde
uygulanmasina yol agmistir (16). Saglik sorunlarinin ¢éziimiinde cerrahi miidahaleler
Oonemli bir tedavi segcenegi olmasina ragmen, bogaz agrisi, bogaz kurulugu, ses
kisiklig1 ve yutma gii¢liigii gibi entiibasyona dayali larenks ve farenks travmalari ile
ilgili ameliyat sonras1 bogaz sikayetleri 6zellikle genel anestezi uygulanan hastalarda
en ¢ok da tiroidektomi sonrasi sik goriilmektedir. Bogaz agrisinin giderilmesinde
farmakolojik ve non farmakolojik yontemler uygulanilir. Farmakolojik yontemler
olarak, gargara ve sprey seklinde steroid ve lokal anesteziklerin kullanimi tavsiye
edilmektedir. Non farmakolojik yontemler ise daha kiigiik boyutlarda endotrakeal tiip
kullanimi, endotrakeal tiiptin suda ¢oziniir jel ile yaglanmasi, havayolu
enstriimantasyonun dikkatli bir sekilde yapilmasi, orofaringeal aspirasyonun nazikce
yapilmasi ve kaf basincinin tamamen inmesinden sonra ekstiibasyonun yapilmasi
gibi uygulamalar1 igerir (12, 13, 16).

Bunlara ek olarak, nonfarmakolojik bir yontem olarak uygulanan soguk
buharin larenks hasarma bagli olusan bogaz agrisini, bogaz kurulugunu ve yutma
glicligiinii azalttigr disiiniilmektedir (11, 16). Soguk buhar uygulamasi sirasinda,
buhar cihazi hastanin yatagina yakin bir sekilde konumlandirilir ve makinedeki buhar
cikisinin saglandigi hortumun ucu hastanin agiz ile burnuna 25 ve 30 cm uzaklikta
olacak sekilde ayarlanir. Daha sonra da cihaz prize takilarak ¢alisir duruma getirtilir
(Sekil 5) (103). 2011 yilinda Jung ve ark. tarafindan tiroidektomi uygulanan hastalar
tizerinde yapilan bir ¢alismanin sonucunda; bogazi buhar ile nemlendirmenin bogaz
agrist ve Oksiirtigii azalttigini rapor etmislerdir. 2013 yilinda Erden ve ark. tarafindan
60 kisiden olusan orneklem grubu ile yapilan calisma sonucunda soguk buharin;
atesi, havayolu inflamasyonunu ve sekresyonun viskozitesini azaltmada etkili
oldugu, larenks hasarina bagl sikayetlerin ses kisiklig1, oksiiriik, bogaz kurulugu vb.
kontroliinde uygulanabildigini bildirilmislerdir (11, 16).

Agr1 yonetiminde kullanilan tedavi yontemleri arasinda nonfarmakolojik
soguk buhar uygulamasi diger yontemlere gore daha kolay ve ucuz bir yontemdir

(13, 16).
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Endotrakeal entiibasyon sonrasi mekanik ventilasyon sirasinda verilen serin
kuru anestezik gaz dogrudan solunum yollarina ulagir. Bu durum solunum
yollarindaki 1s1 ve nemde azalmaya neden olur (11, 13, 16). Solunum yollarindaki
nem seviyesinin belli bir degerin altina diismesi ile mukus azalir bunun ardindan
solunum yollarinda bulunan silia sayisinda ve solunum yolu mukozasin1 kaplayan
hiicrelerin fonksiyonlarinda kayiplar yasanir buna bagli olarakta inflamasyon ortaya
cikar. Solunum yollarindaki nemin azalmasiyla solunum yollar1 ve trakeanin epitel
tabakasinda keratinizasyonlar, iilserasyonlar ve nekrozlar gelisebilir. Hastaya soguk
buhar verilerek solunum yollarinin nemlendirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu
goriilmektedir (15).

Soguk buhar uygulama, uygulamanin yapildigr bdlgede bulunan damarlara
vazokonstriiksiyon olusturarak bu bolgedeki metabolizma hizini diisiiriip 6demin
azaltilmasin1 saglar. Soguk, Kkas isisin1 disiirdiigiinde 1s1 reseptorlerin refleks
etkisiyle kas igciklerin gerilme hassasiyetlerinde azalma olusur veya kaslarin tetik
noktalarinin inaktivasyonunu saglayarak kas spazmini azaltir. Sinir liflerinin ve
reseptorlerinin 1sisin1 diigiirerek derideki duyarliligi azaltir (13).

Soguk uygulama, uygulama bolgesi tizerinde anestezi duyuluncaya kadar 15
ile 30 dakikalik siirelerde yapilabilir. insan derisi iizerinde soguk uygulamanin etkisi
dort asamada olusur. Uygulanma sonrast 1. ve 3. lincli dakikalarda hasta sogukluk
duyar, 2. ve 7. inci dakikada yanma ile aci hisseder, 5. ve 12. inci dakikada
uyusukluk veya acinin azalmasi, bolgede bulununan sinir liflerinin iletiminde azalma
ile spazm ve agri halkasinda kirilma gergeklesir, 12. ve 15. inci dakikada ise
metabolizmanin hizinda artis ile derin dokuda refleks vazodilatasyonu olusturur (13).
Bunun sonucu olarak agri ile 6dem azalirken, 15. inci dakikadan sonra olusan
vazodilatasyon ile dokunun kanlanmasi saglanmis olur (13).

Calismamizda her hastaya soguk buhar vermek amaciyla Hikoneb 906 S
marka ultrasonik buhar makinasi kullanilmistir. Hikoneb 906 S Ultrasonik buhar
makinas1 Klinik ve hastane ortamlar igin gelistirilmis bir cihazdir. Cihazin buhar

kapasitesi 0-5 ml./dak., ¢ikis giicii ise 40 W’tur.
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Sekil 1. Soguk buhar uygulamasi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma nedensellik iliskisine gore analitik, veri toplama teknigine gore
tanimlayici, zamanlama iligkisine gore prospektif ve uygulandigi ortama gore klinik

bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Tarih, Yer ve Ozellikleri

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde Genel Cerrahi servisinde 01.07.2017 - 01.07.2018 tarihleri
arasinda yiritilmistir. Genel cerrahi kliniginde rutin uygulamada troidektomi
sonrasi hastalara ilk 8 saatte saat basi 15 dk soguk buhar uygulanmaktadir. Ameliyat

sonrast 8. saatte oral rejimleri agilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evrenini, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde Genel Cerrahi servisinde tiroidektomi olan
hastalar olusturmustur. Bir yillik siirede 123 hasta tiroidektomi ameliyat1 olmustur.

Orneklem sayisim  belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi
kullanilarak gii¢c analizi yapilmistir. Calismanin giicii 1-p (B = Il. tip hata olasiligi)
olarak ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar
gerekmektedir. Cohen’in etki biiyiikliigii katsayilarina gore; iki bagimsiz grup arasi
yapilacak olan degerlendirmelerin biiylik etki biiyiikligiine (d=0.80) sahip olacagi
varsayilarak yapilan hesaplamaya gore gruplarda en az 26 kisi olmasi gerektigine ve
calisma siirecinde kayiplar olabilecegi goz Oniinde bulundurularak 30'ar kisi
alinmasina karar verilmistir. Giig analizi sonucunda 30 ¢alisma grubu, 30 kontrol
grubu olmak iizere 60 hastaya ulasilmasi amaglanmistir. Arastirmanin orneklemini
calismaya alinma kriterlerini saglayan 60 hasta olusturmustur. Post hoc sonuglar
incelendiginde agri diizeyleri agisindan gruplar arasi farklar incelendiginde; etki

biiyiikliigii 1,63 olarak saptanirken Power %99 olarak tespit edilmistir.
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3.3.1. Ornekleme alinma Kriterleri

e 18 yasindan biiytik,

e Tiroidektomi operasyonu olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

e Bilinci agik,

e  Solunum problemi bulunmayan (KOAH, astim gibi),
e Ameliyatta komplikasyon gelismeyen

e {letisim problemi olmayan

e Tiirk¢e konusup anlayabilen

3.3.2. Orneklemden ¢ikarilma kriterleri

° 18 yasindan kiigtik,
o Solunum problemi olan hastalar,
o Vokal kord paralizisi olan hastalar,

o Bas- boyun bolgesine RT 6ykiisii olan hastalar,

o Bilinci kapali olan

. Iletisim kurulamayan

o Tiirkce bilmeyen

o Aragtirmaya katilmak istemeyen
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin  toplanmasi amaciyla hasta veri toplama formu, Sayisal
Degerlendirme Olgegi (Agr1 Durumlar1) Formu, Yutma bozuklugu (SIS :swallowing
impairment score) Formu, Oksiiriik Siddeti Formu, Ses Handikap Endeksi (voice
handicap index10) Formu kullanilmistir.

3.4.1. Hasta veri toplama formu

Ilgili literatiir dogrultusunda (11, 12, 13, 16) hazirlanan bu formun ilk
kisminda hastanin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmeye iliskin bilgiler
ikinci kisminda ise klinik 6zellikleri yer almistir. Sosyo demografik bilgiler olarak
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, kronik hastaliklar, sigara
kullanimi1, klinik ozellikler olarak operasyon tipi, entiibasyon tiipiiniin boyutu,

entlibasyon siiresi, ASA skoru, analjezi uygulamasi olarak kayit altina alinmistir.

3.4.2. Sayisal degerlendirme dl¢egi (agr1 durumlari) formu

Sayisal degerlendirme Olcegi; agr1 siddetini dlgmede ve agri takibinde
kullanilmaktadir. Bir¢ok klinikte yaygin olarak kullanilan bir dl¢ektir. Bu ¢alismada,
hastalarin  agrisinin  siddetini  degerlendirmede “0-10” sayisal agr1 Olgegi
kullanilmistir. Bu o6lgekte “Sifir” agrisizligi,“10”en yiiksek dayanilmaz agriyi
tanimlamaktadir. Hastaya agr1 dlcegi ile agrisin1 nasil degerlendirecegi anlatildiktan
sonra “su anda agriniza ka¢ puan veriyorsunuz?” sorusu sorularak agrisinin
ameliyattan sonra ilk sekiz saat icinde 2 saat araliklarla 0., 2., 4., 6., 8., saatlerde , 8.
saatten sonra ise iki saat ve ti¢ saat araliklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde

agr siddetinin degerlendirmesi yapilmistir.

3.4.3. Oksiiriik siddeti formu

Ilgili literatiir dogrultusunda (11, 12, 104) olusturulan bu formda hastalarmn
oksiiriik siddeti; 0=Oksiiriik yok, 1= Kasmt1 seklinde rahatsizlik (Giciklanma),
2=Hafif oksiirik, 3=Orta dilizey Oksliriik, 4=Kuvvetli 0ksiiriik olarak

degerlendirilmistir. Hastalara bu form anlatilarak ameliyattan sonra ilk sekiz saat
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iginde 2 saat araliklarla 0., 2., 4., 6., 8., saatlerde , 8. saatten sonra ise iki saat ve {i¢
saat araliklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde Oksiiriik siddetinin

degerlendirmesi yapilmistir.

3.4.4. Yutma bozuklugu (SIS=swallowing impairment score) formu

Yutma gili¢cliigliniin degerlendirildigi skorlama sistemi: 1. Yutma igin efor
gerekiyor, 2: yutma sirasinda bogazimda takilma hissediyorum, 3: bogazindan geg¢is
sirasinda rahatsizlik hissediyorum, 4: yutkunurken oOksiirliyorum, 5: bogazimda
yabanci bir cisim varmig gibi hissediyorum, 6: sivilar1 yutarken bazi giigliikler
cekiyorum seklinde 6 sorudan olusmaktadir. Her soruya O ila 4 arasinda puan
verilerek yutma giligligliniin varligi subjektif olarak degerlendirilmektedir (105).
Toplam 0 ile 24 arasinda degisen SIS puaninin yiikselmesi yutma giicliigliniin fazla
oldugunun gostermektedir. Hastalara bu form anlatilarak ameliyat sonras1 8. saatten
itibaren iki saat ve li¢ saat araliklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde yutma

giicliigiiniin degerlendirmesi yapilmistir.

3.4.5. Ses handikap endeksi (Voice Handicap Index 10) formu

Ses sorunu olan hastalarin degerlendirilmesinde hastanin kendisi tarafindan
yapilan siibjektif bildirim olan, en ¢ok tanman, en yaygin kullanilan yontem
Jacobson ve ark. tarafindan gelistirilen Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap
Index)’ dir. Anketin amaci farkli patolojileri birbirinden ayirmak olmayip, hastanin
kendi sorununu kendisinin degerlendirmesini saglamaktir. Jacobson ve ark.
tarafindan onerilen, 30 maddeden olusan Voice Handicap Index’ nin (VHI-30) uzun
ve zaman alic1 oldugu diisiincesiyle, Rosen ve ark. 10 maddelik kisa versiyon Voice
Handicap Index’ nin (VHI-10) kullanilmasini 6nermislerdir. Tiirk¢e Ses Handikap
Endeksi (SHE) kullanimiyla ilgili ilk c¢alisma Dogan tarafindan 2004 yilinda
yayimlanmistir. Bu konudaki diger bir ¢alisma ise 2005 yilinda Kandogan ve Sanal
tarafindan yayimmlanmistir. Ses Handikap Endeksi-30’un kisaltilmis versiyonu olan
SHE-10" u olusturan maddelerin ii¢li fonksiyonel, diger tugl fiziksel, dordi
emosyonel alt grupta yer almaktadir. Her maddeye hasta tarafindan 0-4 arasi bir

deger wverilir. Skorun yilikselmesi sesle ilgili sorun da biiylik oldugunu
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gostermektedir. Ses Handikap Endeksi’ nin Cronbach alfa degeri 0.97 olup bu

caligsmada ise 0,90 olarak saptanmustir.
3.5. Arastirmanin Uygulama Siireci

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 60 hasta Ornekleme
alinmigtir. Hastalar soguk buhar alan grup ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilarak,
soguk buhar uygulamasi yapilmustir. Gruplara alinacak hastalar basit randomizasyon
yontemi ile belirlenmistir. Yazi tura yontemiyle; ilk olarak yazi ¢ikan hastalar caligma

grubuna tura ¢ikan hastalar ise kontrol grubuna alinmstir.
3.5.1. Soguk buhar alan gruptaki hastalara yapilan girisimler

e Ameliyat sonrasi ilk 8 saat, saat bagi 15 dk. soguk buhar uygulamasi yapilmustir.

e Hastanin genel durumuna gore en fazla 2 saat, nazal kaniil aracig: ile 2It/dk O2
tedavisi verilmistir.

e Ilgili literatiir dogrultusunda (13, 16) ameliyat sonrasi ilk sekiz saat icerisinde 2 saat
araliklarla; bogaz agris1 sayisal degerlendirme dlgegi formu, okiiriik siddeti ise Oksiiriik
siddeti formu ile degerlendirilmistir.

e Ameliyet sonrasi 8.saatten itaibaren soguk buhar uygulamas: iki saat ve ii¢ saat
araliklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde ilk giin 24 saat boyunca devam etmistir.

e Hastalarin ameliyat sonrasi 8. saatten itibaren 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde
bogaz agrilar1 sayisal degerlendirme olgegi formu, yutma giicliigii; SIS (swallowing
impairment score) formu, Oksiiriik siddeti 6kstiriik siddeti formu ile degerlendirilmistir.

o  Ses kisikligi ise 24. saatte Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) formu ile
degerlendirilmistir (EK1).

3.5.2. Kontrol grubundaki hastalara yapilan girisimler

e Ameliyat sonrasi ilk 8 saat, saat bas1 15.dk. soguk buhar uygulamasi yapilmustir.

e Hastanin genel durumuna goére en fazla 2 saat, nazal kaniil aracig ile 21t/dk O2
tedavisi verilmistir.

e Ilgili literatiir dogrultusunda (13, 16) ameliyat sonrasi ilk sekiz saat icerisinde 2 saat
araliklarla bogaz agris1 sayisal degerlendirme dlgegi formu, okiiriik siddeti ise Oksiiriik

siddeti formu ile degerlendirilmistir.
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e  Ameliyet sonrasi 8.saatten itibaren soguk buhar uygulamasi durdurulmustur.

e Hastalarin ameliyat sonrasi 8. saatten itibaren 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde
bogaz agrilar1 sayisal degerlendirme 6lgegi formu, yutma giicliigii; SIS (swallowing
impairment score) formu, oksiiriik siddeti oksiiriik siddeti formu ile degerlendirilmistir.

e  Ses kisiklig1 ise 24. saatte Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) formu ile
degerlendirilmistir (EK2).

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Klinik Arastirmalart Etik Kurulundan Etik izin alinmistir (EK 3). Yutma bozukluk
skoru (SIS: swallowing impairment score) anketi aragtirmada kullanilabilmesi i¢in e-
mail araciligi ile Eyigor tarafindan izin alinmistir (EK 5). Ses handikap indeksinin
(Voice Handicap Index 10) arastirmada kullanilabilmesi i¢in e-mail araciligi ile Kilig
tarafindan izin alinmistir (EK 6). Arastirmanin yapildigi Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi'nden arastirmanin yapilabilmesi
icin kurum izni alinmistir (EK 7). Veriler arastirmanin yapildigi genel cerrahi
servisinde arastirma 6rneklemine alinan hastalara, veri toplamadan 6nce aragtirmanin
amaci anlatilarak goniillii katilimlar ile bilgilendirilmis onay formu yazili olarak

almmustir (EK 8).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin lisanshi bir istatistik programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile smanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin
iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanilmigtir. Niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. Calisma

sonuglar1 % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

34



3.8. Arastirmanin Kasithhklar:

Orneklemdeki tiim hastalar icin aspirasyon sayisi, kaf basmnci degeri,

mallampati skorlamasi ve entiibasyon deneme sayisi degerlendirilmemistir.
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3.9. Arastirma Akis Semasi

Ameliyat sonrast ilk 8 saat, saat bagi
15.dk. soguk buhar tedavisi
uygulanmasi

I1k 8 saat icerisinde 2 saat araliklarla;
bogaz agris1 ve Skstrik siddetinin
degerlendirilmesi

4 N

Ameliyat sonrasi 8.saat sonunda soguk
buhar uygulamasinin énce iki sonra ti¢
saat araliklarla 8., 10.,12.,15., 18,21,
24 saatlerde ilk giin 24 saat boyunca
uygulanmasi

. J

4 N

Ameliyat sonrasi 8. saatten itibaren 8.,
10.,12.,15.,18., 21, 24. saatlerde
bogaz agrilari . yutma gucligu,
Slestrik siddetinin degerlendirilmesi

Amelivat sonrast ilk 8 saat, saat basi
15.dk. soguk buhar tedavisi
uygulanmasi

7

I1k 8 saat icerisinde 2 saat araliklarla;
bogaz agris1 ve Skstrik siddetinin
degerlendirilmesi

Ameliyat sonrasi 8.saatten itibaren
soguk buhar uyzulamasinin
durdurulmast

. J

4 N

Ameliyat sonrasi 8. saatten itibaren 8.,
10.,12.,15.,18., 21, 24, saatlerde
bogaz agrilari, yutma gui¢ligu, dlestrtlk
siddetinin degerlendirilmesi

24. saatte ses kisikliginin
degerlendirilmesi

24. saatte ses kisikliginin
degerlendirilmesi

Bulgularm degerlendirilmesi
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4. BULGULAR

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular tanimlayic1 6zellikler ve klinik

Ozelliklere gore degerlendirmeler bagliklar, altinda sunulmustur.

4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularinin incelenmesi

Tablo 1°de arastirma kapsamina alinan hastalarin tanimlayic1 6zelliklerinin

dagilimlar goriilmektedir

Tablo 1: Hastalarin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimlar

Soguk buhar Kontrol grubu Test degeri

alan grup (n=30) (n=30) p
Min-Mak
Yas () (Medyan) 28-78 (43) 28-70 (49) t:-1,427
as (y1 edyan
Y 40,159
Ort£Ss 45,07+12,88 49,60+11,70
o Kadin 16 (53,3) 21 (70,0) x2:1,763
Cinsiyet; n (%)
Erkek 14 (46,7) 9 (30,0) ®0,184
ilkégretim 7(23,3 18 (60,0
E d % f‘ 12( 40 c: 7 ;3 3 ) 8,406
Siti ;N ise , ,
gitim durumu; n (%) (40,0) (23,3) 0,015
Yiiksekokul 11 (36,7) 5(16,7)
. Evli 17 (56,7) 25 (83,3) x?2:5,079
Medeni durum; n (%)
Bekar 13 (43,3) 5 (16,7) b0,024*
Cahismiyor 4 (13,3) 14 (46,7)
Serbest meslek 7(23,3) 6 (20,0) x2:9,185
Meslek; n (%)
Emekli 8 (26,7) 6 (20,0) £0,027*
Memur 11 (36,7) 4(13,3)
Kronik hastahik Var 8 (26,7) 7 (23,3) x2:0,089
durumu; n (%) Yok 22 (73,3) 23 (76,7) 0,766
aStudent t Test bPearson Chi-Square Test *p<0,05

Soguk buhar alan gruptaki hastalarin yas ortalamasinin 45,07+12,88, kontrol
grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasinin 49,604+11,70 oldugu tespit edilmistir.

Gruplara gore yas dagilimlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0,05).
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Soguk buhar alan gruptaki hastalarin %53,3” {inlin (n=16) kadin, %46,7’sinin
(n=14) erkek; kontrol grubunda yer alan hastalarin %70’ inin kadin (n=21),
%30,0’1mn1n (n=9) erkek oldugu tespit edimistir. Gruplara gore cinsiyet dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Soguk buhar alan gruptaki hastalarin %40,0° nun (n=12) lise, %36,7’ sinin
(n=11) yiiksekokul, %23,3’ {inlin (n=7) ilkogretim; kontrol grubunda yer alan
hastalarin %60,0’ inin (n=18) ilkdgretim, %23,3” iinlin (n=7) lise, %16,7’ sinin (n=5)
yiiksekokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Egitim durumuna gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Kontrol
grubundaki ilkokul mezunu orani soguk buhar alan gruptan ytiksek bulunmustur.

Soguk buhar alan gruptaki hastalarin %56,7 sinin (n=17) evli, %43,3’ {linlin
(n=13) bekar; kontrol grubunda yer alan hastalarin %83,3” {iniin (n=25) evli, %16,7’
sinin (n=5) bekar oldugu tespit edilmistir. Medeni durumuna goére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,024; p<0,05); soguk buhar
alan gruptaki bekar orani kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Soguk buhar alan gruptaki hastalarin %36,7’ sinin (n=11) memur, %26,7’
sinin (n=8) emekli, %23,3’ iniin (n=7) serbest meslek, %13,3’linlin (n=4)
calismiyor; kontrol grubunda yer alan hastalarin %46,7° sinin (n=14) calismiyor,
%20,0’ min (n=6) emekli, %20,0’ mnin (n=6) serbest meslek, %13,3’ iiniin (n=4)
memur oldugu tespit edilmistir. Meslege gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,027; p<0,05). Kontrol grubunda ¢aligmayan hasta
orant soguk buhar alan gruptan yiiksek bulunmustur. Soguk buhar alan grupta memur
orani kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.

Soguk buhar alan gruptaki hastalarin %73,3’ iinlin (n=22) kronik hastalig1
olmadigi, %26,7 sinin (n=8) kronik hastalig1 oldugu; kontrol grubunda yer alan
hastalarin %76,7’ sinin (n=23) kronik hastalig1 olmadigi, %23,3’ iiniin (n=7) kronik
hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalik durumuna gore gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuigstir (p>0,05).

38



4.2. Hastalarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularinin incelenmesi

Hastalarin klinik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 2” de gosterilmistir.

Tablo 2: Hastalarm Klinik Ozelliklerin Dagilimlari

Soguk buhar
| Kontrol
alan grup
grubu (n=30) P
(n=30)
. . Lobektomi 15 (50,0) 15 (50,0) x2:0,001
Ameliyat tipi; n (%) ) )
Total tireodektomi 15 (50,0) 15 (50,0) b1,000
Kadinlarda entiibasyon Min-Mak (Medyan) 7-7,5 (7,5) 7-7,5 (7,5) t:-1,186
tiipiiniin boyutu (mm) Ort£Ss 7,34+0,24 7,43%0,18 40,246
Erkeklerde entiibasyon .
Min-Mak (Medyan) 8-8 (8) 8-8 (8) AB
tiipiiniin boyutu (mm)
Entiibasyon siiresi Min-Mak (Medyan) 2-2,5(2,5) 2-2,5(2,5) t:-2,131
(saat) Ort+Ss 2,3240,25 2,43+0,17 0,038*
ASA Skoru; n (%) ASA I 30 (100) 30 (100) AB
o Controlmal 30 (100) 30 (100) AB
Analjezik; n (%)
Parol 30 (100) 30 (100) AB
Sigara; n (%) Kullanmiyor 30 (100) 30 (100) AB
aStudent t Test bPearson Chi-Square Test *p<0,05

AB: anlamlilik bakilamaz

Soguk buhar alan gruptaki hastalarin %50’ sinin (n=15) lobektomi, %50’
sinin (n=15) total tiroidektomi; kontrol grubunda yer alan hastalarin %50’ sinin
(n=15) lobektomi, %50’ sinin (n=15) total tiroidektomi ameliyati oldugu tespit
edilmistir. Gruplara gore yapilan ameliyat tipi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Soguk buhar alan gruptaki kadin hastalarin entiibasyon tiipii boyutlarinin
ortalamasinin 7,34+0,24 mm, kontrol grubunda yer alan kadin hastalarin entiibasyon
tipli boyutlarmin ortalamasmin 7,43+0,18 mm oldugu tespit edilmistir. Gruplara
gore kadinlara takilan entiibasyon tiipli boyutu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Erkeklerin tiimiinde entiibasyon tiipii 8§ mm oldugundan

istatistiksel degerlendirme yapilamamustir.
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Soguk buhar alan gruptaki hastalarin entiibasyon siiresi ortalamasinin
2,32+0,25 saat, kontrol grubunda yer alan hastalarin entiibasyon siiresi ortalamasinin
2,43+0,17 saat oldugu tespit edilmistir. Gruplara gore entiibasyon siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,038; p<0,05); soguk buhar
alan gruptaki entiibasyon siireleri kontrol grubundan diisiik bulunmustur (p=0,038;
p<0,05).

Tim hastalarin ASA skorlar1 ASA 1II olarak saptanirken; tiim hastalar
tramadol hidrokloriir ve paracetamol kullanmaktadir. Sigara hi¢bir hasta

kullanmamaktadir.

Entlibasyon Siiresi (saat)

2,8
2,7
2,6
2,5
2,4

OrttSs

2,3
2,2
2,1

Soguk buhar alan grup Kontrol grubu

Sekil 2: Gruplara gore entiibasyon siirelerinin dagilimlari

4.3. Soguk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat

Sonrasi Bogaz Agrisi Durumlarina liskin Bulgularinin Incelenmesi
Soguk buhar alan grup ve kontrol grubundaki hastalarin 0. saat, 2. saat, 4.

saat, 6. saat, 8. saat, 10. saat, 12. saat, 15. saat, 18. saat, 21.saat ve 24. saatte ameliyat

sonrasi bogaz agris1 durumlar1 Tablo 3 ve Sekil 3°te gosterilmistir.
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Tablo 3: Gruplara Gore Ameliyat Sonrasi Bogaz Agristi Durumlarinin
Degerlendirmesi
Soguk buhar Kontrol grubu
Bogaz Agrisi Skorlart p
alan grup (n=30) (n=30)
0 Min-Mak (Medyan) 2-6 (3) 1-10 (7) Z:-4,483
.saat
Ort£Ss 3,50+1,11 6,13+2,27 0,001**
> saat Min-Mak (Medyan) 2-6 (3) 1-10 (7) Z:-4,589
.saa
Ort+Ss 3,53+1,07 6,17+2,21 0,001**
4saat Min-Mak (Medyan) 1-6 (3) 1-10 (7) Z:-5,104
.saa
Ort£Ss 3,30+1,06 6,20+2,14 0,001**
6 Min-Mak (Medyan) 1-6 (3) 3-10 (7) Z:-5,568
.saat
Ort+Ss 3,03+1,03 6,27+1,98 0,001**
. - Min-Mak (Medyan) 1-4 (2) 0-10 (4) Z:-3,867
.saa
Ort+Ss 2,43+0,77 4,3742,39 0,001**
Min-Mak (Medyan) 1-4 (2) 0-10 (4) Z:-4,357
10.saat
Ort+Ss 2,234+0,73 4,374+2.39 0,001**
Min-Mak (Medyan) 0-3(2) 0-10 (4) Z:-4,940
12.saat
Ort+Ss 1,73+0,78 4,13£2,26 0,001**
Min-Mak (Medyan) 0-3(1) 0-10 (4) Z:-5,479
15.saat
Ort+Ss 1,37+0,76 4,03+2,20 0,001**
Min-Mak (Medyan) 0-3(1) 0-10 (4) Z:-5,510
18.saat
Ort+Ss 1,30+0,75 4,00+2,24 0,001**
Min-Mak (Medyan) 0-3(1) 0-10 (4) Z:-5,709
21.saat
Ort+Ss 1,10+0,76 3,97+2,27 0,001**
Min-Mak (Medyan) 0-3(1) 0-9 (3,5) Z:-5,795
24 saat
Ort+Ss 1,07+0,69 3,87+£2,11 0,001**
°Mann Whitney U Test **p<(0,01

Ameliyat sonrasi ilk degerlendirmede (0. saat) soguk buhar alan grubun agr

puanin 3,50+1,11; kontrol grubunun agr1 puaninin 6,13+2,27 oldugu belirlenmistir.

Ameliyat sonras1 12. saate kadar yapilan 2 saatlik degerlendirmelerde soguk buhar

alan grubun agr1 puanin 1,73+0,78;

kontrol grubunun agri puaninin 4,13+2,26

oldugu saptanmigtir. Ameliyat sonras1 12. saat ile 24. Saatte kadar yapilan 3 saatlik

degerlendirmeler sonucunda ise soguk buhar alan grubun agri puanin 1,07+0,69;

kontrol grubunun agri puaninin 3,87+2,11 oldugu belirlenmistir. Tiim degerlendirme

zamanlarinda soguk buhar alan gruptaki hastalarin agr1 puanlar1 anlamli olarak diger
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gruptan diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01). Her iki grupta da agr1 puanlari azalarak

diisiis gdstermistir.

Bogaz Agrisi Durumlari

Ortalama

O.saat 2.saat 4.saat 6.saat 8.saat 10.saat 12.saat 15.saat 18.saat 2l.saat 24.saat

Soguk buhar alan grup —i— Kontrol grubu

Sekil 3: Gruplara gore bogaz agris1 durumlarinin dagilimlari

4.4. Soguk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat

Sonras1 Oksiiriik Durumlarina fliskin Bulgularinin incelenmesi
Soguk buhar alan grup ve kontrol grubundaki hastalarin 0. saat, 2. saat, 4.

saat, 6. saat, 8. saat, 10. saat, 12. saat, 15. saat, 18. saat, 21.saat ve 24. saatte ameliyat

sonrasi Oksiiriik durumlar1 Tablo 4 ve Sekil 4’de gdsterilmistir.
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Tablo 4: Gruplara Gore Ameliyat Sonras1 Oksiiriik Siddetinin Degerlendirmesi

Soguk buhar alan Kontrol grubu

Oksiiriik Siddeti grup (n=30) (n=30) p
0.saat Min-Mak (Medyan) 0-2 (0) 0-4 (2) Z:-4,646
Ort£Ss 0,07+0,37 1,23£1,10 0,001**
2 saat Min-Mak (Medyan) 0-2 (0) 0-4 (2) Z:-5,059
Ort£Ss 0,07+0,37 1,37+1,07 0,001**
4.saat Min-Mak (Medyan) 0-2 (0) 0-3(2) Z:-4,852
Ort£Ss 0,07+0,37 1,27+1,01 0,001**
6.5aat Min-Mak (Medyan) 0-2 (0) 0-3(2) Z:-4,852
Ort£Ss 0,07+0,37 1,27£1,01 0,001**
8 saat Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3(2) Z:-4,997
Ort£Ss 0+0 1,2+1,03 0,001**
10.saat Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3(2) Z:-4,815
Ort£Ss 0+0 1,17+1,05 0,001**
12 saat Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3(2) Z:-4,815
Ort£Ss 0+0 1,17£1,05 0,001**
15.saat Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3(2) Z:-4,815
Ort£Ss 0+0 1,17+1,05 0,001**
18.saat Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3(2) Z:-4,815
Ort£Ss 0+0 1,17+1,05 0,001**
21 saat Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3(2) Z:-4,815
Ort£Ss 0+0 1,17£1,05 0,001**
24 saat Min-Mak (Medyan) 0-0 (0) 0-3(2) Z:-4,815
Ort£Ss 0+0 1,17£1,05 0,001**
‘Mann Whitney U Test **n<0,01

Ameliyat sonrasi ilk degerlendirmede (0. saat) soguk buhar alan grubun
Okstirik siddeti puanin 0,07+0,37; kontrol grubunun oOksiiriik siddeti puaninin
1,23+1,10 oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonras1 8. saatte soguk buhar alan grubun
Oksiiriik sorunun tamamen kayboldugu, kontrol grubunun ise 24. satte Okstiriik
siddeti puaninin 1,17+1,05° ye azaldigi saptanmistir. Tim degerlendirme
zamanlarinda soguk buhar alan gruptaki hastalarin oksiiriik siddeti puanlar1 anlamh

olarak diger gruptan diisiik oldugu belirlenmistir. (p<0,01).
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Oksuruk Siddeti
1,6
1;4 /.\'_N~.
1,2 i & & & i
- 1
£
& 0,8
B
5 0,6
0,4
0,2
0 S
O.saat 2.saat 4.saat 6.saat 8.saat 10.saat 12.saat 15.saat 18.saat 21.saat 24.saat
Soguk buhar alan grup —— Kontrol grubu

Sekil 4: Gruplara gore oksiiriik siddeti dagilimlari

4.5. Soguk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat

Sonras1 Yutma Giicliigii Durumlarina iliskin Bulgulariin incelenmesi
Soguk buhar alan grup ve kontrol grubundaki hastalarin 8. saat, 10. saat, 12.
saat, 15. saat, 18. saat, 21.saat ve 24. saatte ameliyat sonrasi yutma gicligi

durumlari Tablo 5 ve Sekil 5’de gdsterilmistir.

Tablo 5: Gruplara Gore Ameliyat Sonrasi Yutma Giugligii Durumlarinin

Degerlendirmesi
Soguk buhar Kontrol grubu Test degeri
Yutma Skorlart alan grup (n=30) (n=30) %
8.saat Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-20 (9,5) Z:-5,878
Ort+Ss 1,37+1,27 9,63+4,67 0,001**
10 saat Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-20 (9) Z:-5,929
Ort+Ss 1,17+1,26 9,53+4,65 0,001**
12 saat Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-20 (9) Z:-5,973
Ort+Ss 1,07+1,17 9,5044,66 0,001**
15.saat Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-20 (9) Z:-5,973
Ort+Ss 1,07£1,17 9,43+4,58 0,001**
18 saat Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-16 (9) Z:-5,776
Ort£Ss 1,07+1,17 8,63+4,11 0,001**
21 saat Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-16 (8,5) Z:-5,665
Ort+Ss 1,00+1,17 8,07+4,14 0,001**
24 saat Min-Mak (Medyan) 0-4 (1) 0-16 (8,5) Z:-5,568
Ort£Ss 1,00+1,17 7,73+4,19 0,001**
°Mann Whitney U Test **p<0,01
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Ameliyat sonrasi ilk degerlendirmede (8. saat) soguk buhar alan grubun yutma
gicligi puanin 1,37+1,27; kontrol grubunun yutma giigliigii puanmin 9,63+4,67
oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 15. saate kadar yapilan 2 saatlik
degerlendirme sonucunda soguk buhar alan grubun yutma gii¢liigii puaninl,07+1,17,
kontrol grubunun yutma gii¢liigli puaninin 9,43+4,58 oldugu saptanmistir. Ameliyat
sonrasi 15. saat ile 24. Saat arasinda yapilan 3 saatlik degerlendirmeler sonucunda ise
soguk buhar alan grubun yutma gii¢liigii puanin 1,00+1,17; kontrol grubunun yutma
giicliigli puaninin 7,73+4,19 oldugu belirlenmistir. Tiim degerlendirme zamanlarinda
soguk buhar alan gruptaki hastalarin yutma gii¢liigii puanlarinin anlaml olarak diger

gruptan diisiik oldugu saptanmigtir (p<0,01).

Yutma Gug¢lligli Durumlari
12
10
-— - -
8
T
g
T 6
o
4
2
0
8.saat 10.saat 12.saat 15.saat 18.saat 21.saat 24, saat
Soguk buhar alan grup == Kontrol grubu

Sekil 5: Gruplara gére yutma gii¢liigii durumlarinin dagilimlar

4.6. Soguk Buhar Alan Grup ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ameliyat

Sonrasi Ses Durumlarina iliskin Bulgulariin incelenmesi
Soguk buhar alan grup ve kontrol grubundaki hastalarin 24. saatte ameliyat

sonrast ses handikap indeksi puanlarinin degerlendirmesi Tablo 6 ve Sekil 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 6: Gruplara Gore Ses Handikap Indeksi Puanlarinin Degerlendirmesi

Soguk buhar Kontrol grubu Test degeri
alan grup (n=30) (n=30) p
Min-Mak
0-2 (0) 0-21 (3,5) Z:-4,172
] (Medyan)
Ses Handikap 0,001**
. Ort+Ss 0,30+0,53 4,60+5,24
Indeksi puani
Ses kisikhig1 var 8 (26,7) 21 (70,0) x2:11,279
Ses kisiklig1 yok 22 (73,3) 9 (30,0) b0,001**
bPearson Chi-Square Test °Mann Whitney U Test **n<0,01

Gruplara gdre Ses Handikap Indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); soguk buhar alan grubun

puanlari kontrol grubundan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ses Handikap indeksi Puani

12

10

OrttSs
(=)}

Soguk buhar alan grup Kontrol grubu

Sekil 6: Gruplara gore ses handikap indeki puanlarinin dagilimlari

Soguk buhar alan grubun %26,7’sinde (n=8) ses kisiklig1 goriiliirken, kontrol
grubunun %70,0’inde (n=21) ses kisiklig1 oldugu belirlenmistir. Soguk buhar alan
grupta ses kisikligi oram1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA

Tiroidektomi, tiim diinyada endokrin cerrahisi igerisinde en sik uygulanan
cerrahi girisimdir. Tiroidektomi sonrasi1 morbidite ve mortalite oranlar1 gelisen
tekniklerle azalmasina ragmen halen goriilmeye devam etmektedir. Tiroidektomi
sonrast gorillen bogaz agris1 yaygin bir sikayettir. Her ne kadar endotrakeal
entlibasyon sonrast bogaz agris1 gelisiminden ¢ok sayida faktoriin sorumlu oldugu
diisiiniilse de, entlibasyon siirecine cevaben solunum yolu mukozasimin lokalize
enflamatuar yanit1 ve trakeada endotrakeal tiipiin mevcudiyeti, optimal kisa siireli
trakeal entlibasyondan sonra bile Onemli bir rol oynar. Ayrica, boyun
hiperekstansiyonu ile endotrekal tiiplin hareketi ve ameliyat sirasinda hava yoluna
bitisik dokunun cerrahi miidehalesi, akut enflamatuar tepkileri siddetlendirebilir ve
ameliyat sonrast bogaz agrisi insidansinin yiiksek olmasia sebep olabilir (12, 22,
106, 107). Ameliyat sonrasi bogaz agrisina, anestezi tipi ve cerrahi tipi yaninda
hastayla iliskili faktorlerde etki etmektedir (108). Hasta bakim siirecinde bogaz
agrisinin giderilmesinde, ila¢ tedavisi ile birlikte farmokolojik olmayan yontemler
uygulanabilir. Soguk buhar tedavisi farmakolojik olmayan bir yontemdir (11, 12).

Christensenin 1900’ 11 yillarda yaptigr ¢aligmada ameliyat sonrasi bogaz
agrist insidansini % 61.8 oldugu ve bunun tiroidektomi olan hastalarda jinekolojik
cerrahi, ortopedik cerrahi, mastektomi ve batin ameliyati gegiren hastalara gore daha
yiiksek oranda yasandigini bildirmistir. Gliniimiizde yapilan calisma sonuglarinin
benzer oldugu goriilmektedir (109).

Kadri ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada tiroidektomi sonrasi bogaz agrisinin
hastalarin %80’ninde goriildiigiinii, bunlarin %71.4’niin hafif derece bogaz agrisi,
%32’sinin ise orta derece bogaz agrisi seklinde oldugunu rapor etmislerdir (12).
Atasayar’ in (2016) yaptig1 calisma sonucunda tiroid ameliyati sonrasi hastalarin
%98.3’ niin bogaz agris1 yasadig: bildirilmistir (3).

Ameliyat sonras1 donemde bogaz agris1 siklikla ilk saatlerde yasanmakta ve
giderek azalmaktadir. Yang ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada, hastalarin ameliyat
sonrasi bogaz agrisini en fazla birinci saatte yasadiklarini, Jaensson ve ark. (2010) ise
ameliyat sonrasi bogaz agrisinin en fazla ikinci ile altinci saatlerde yasandigini
bildirmiglerdir (110, 111).

Bu giincel ¢alisma sonucunda ise ameliyat sonrast agr1 diizeyleri, soguk buhar

alan grupta en fazla ikinci saatte olmak iizere; ortalama degeri 3,53+1,07; kontrol
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grubunda ise 4. saatte olmak {izere ortalama degeri 6,20+2,14 olarak saptanmis olup
litaratiirle benzerlik gostermektedir. 24 saatlik takip siirecinde her iki gruptada agr
puanlariin giderek azaldigi belirlenmistir.

Inhalasyon ydntemi ile anestezi alma, ameliyat siiresinin uzamas1 endotrakeal
tipe mazuriyetin artmasi bogaz agrisimi artiran degiskenlerdir. Yapilan c¢alisma
sonuclarma gore ise; ameliyat siiresi 60 dakikadan fazla siiren hastalarin 60
dakikadan kisa siliren hastalara oranla, ameliyat sonras1 bogaz agrilarinin 1,5 kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (12). Bu ¢alismada ise hastalarin entiibasyon siireleri
soguk buhar alan grupta ortalama 2,32+0,25 saat kontrol grubunda ise ortalama
2,43+0,17 saat olup soguk buhar alan gruptaki entiibasyon siiresi kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. Soguk buhar alan grupta 24 saatlik
zaman diliminde bogaz agrist puanlarinin diisiik olmasi entiibasyon siiresinin diger
gruptan daha kisa olmasi ve yapilan girisimin etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Entiibasyon tiipii boyutlar1 kadinlarda 7 -7,5, erkeklerde 8 -8,5 araligindadir.
Entiibasyon tiipli boyutunun bogaz agrisini etkileyebilecegi bildirilmektedir. Wang
ve ark. (2012) Tiroid ameliyatlarinda kiigiik boy entiibasyon tiipti kullaniminin kadin
hastalarda ameliyat sonrasi bogaz agrist insidanst ve siddetini azalttigini
bildirmislerdir (112). Kadri ve ark. (2009) ise tiroid ameliyatlarinda 7,5 mm veya 7,5
mm’den biiyiik entiibasyon tiipii kullanan hastalarda ameliyat sonrasi1 bogaz agrisi
sikligin1 daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (12). Tiroid ameliyatlarinda trakea
icindeki endotrakeal tiiplin daha fazla hareket etmesi nedeniyle ameliyat sonrasi
bogaz agrisinin daha yiiksek goriildiiglinii bildirilmistir (109). Bu giincel ¢alisma
sonucunda ise entiibasyon tiipii boyutlar1 kadinlarda soguk buhar alan grupta
ortalama 7,34+0,24 mm kontrol grubunda ise 7,43+0,18 mm oldugu ve soguk buhar
alan grupta agrinin daha az oldugu goriilmiistiir.

Ameliyat sonras1 bogaz agrisi insidansinin yapilan tiroid cerrahisi tipine bagh
oldugunu; parsiyel tiroidektomiyi takiben hastalarda % 59.6, subtotal tiroidektomiyi
takiben hastalarda %87.7 ve total tiroidektomiyi takiben hastalarda ise %52 oraninda
ameliyat sonrasi bogaz agris1 yagadigi bildirmistir (12).

Jung ve ark. (2012) calismalarinda ise ameliyat sonrasi bogaz agrisi
insidansinin, modifiye radikal boyun diseksiyonu ile beraber total tiroidektomi ya da
modifiye radikal boyun diseksiyonu olmadan yalnizca total tiroidektomi sonucu
%83.9 oraninda oldugunu tespit etmislerdir. Bu giincel ¢aligmada her iki gruptaki

hastalarin yarisina lobektomi, diger yarisina total tiroidektomi ameliyat1 yapilmustir.
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Bogaz agrisin1 gidermede kullanilan farmakolojik ajanlar arasinda siklikla
non streroid anti enflamatuar ilaglar yer almaktadir (13). Bu giincel ¢alismada soguk
buhar alan gruba ve kontrol grubuna ameliyat sonrasi dénemde analjezikleri
tramadol hidrokloriir ve paracetamol order edilen saatlerde uygulanmistir.
Analjeziklerin etki diizeyleri ve mekanizmalar diisiildiigiinde, kontrol grubundaki
hastalarin ameliyatin ilk sekiz saatinden sonra bogaz agrisinin 4,37+£2,39 puandan
3,87£2,11° e gerilemesi uygulanan ilaglarin etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Soguk buhar ameliyat sonrasi bogaz agrisini azaltmak igin uygulanabilen
farmakolojik olmayan bir yontemdir. Jung ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda
ameliyat sonrasi 6.saat, 24. saat, ve 48. saatlerde bogazi buharla nemlendirilen
hastalarin, nemlendirilmeyen hastalara oranla bogaz agrilarinin daha diisiik oldugunu
ve bogazi nemlendirmenin ameliyat sonrasi bogaz agrisi ve Oksiiriik olusumunu
onleyebilecek etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Bulut ve ark. (2013) ise ameliyat sonrasi verilen soguk buhar ve soguk buhar
ile oksijen alan hastalarda bogaz agrisin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda hastalarin
%65’ inde ameliyat sonrasi bogaz agris1 oldugunu, bogaz agrisinin ameliyat sonrasi
12. saatte azaldigimi ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
saptamiglardir. Bununla beraber bogaz agrisinda en ¢ok azalmanin soguk buhar ile
oksijen verilen grupta oldugunu, bunun sonucu olarak da ameliyat sonrasi verilen
soguk buharin bogaz agris1 lizerine tek basina bir etkisinin olmadigin1 rapor
etmislerdir.

Ozsoy (2018) ameliyat sonrasi ekstiibbe edilen hastalarda soguk buhar
uygulamasinin bogaz agrisi iizerine etkisini degerlendirdigi ¢aligmada, ameliyat
sonras1 hastalara uygulanan soguk buharin ameliyat sonrasi bagaz agris1 iizerine
etkisinin olmadigini bildirmistir (13).

Bu giincel ¢alisma sonucunda ise ameliyat sonrasi ilk sekiz saat i¢inde her iki
gruba da soguk buhar verilmesine ragmen kontrol grubunda bogaz agrisinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 8. saatten itibaren 24. saate kadar
soguk buhar uygulamasinin devam ettigi deney grubunda agri puaninin anlamli
olarak daha diisiik oldugu goriilmistiir. Her iki gruptada ameliyat sonrasi ilk 24 saat
igerisinde bogaz agrisinin giderek azaldigi tespit edilmistir. Kontrol grubunda
entiibasyon siiresinin daha uzun olmasindan dolayr bogaz agrisinin daha fazla

yasandigini diigiindlirmiistiir. Ayrica bu ¢aligma soguk buharin agrinin her diizeydeki
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siddetini azalttigin1 gostermistir. Agrinin objektif yoni kadar subjektif yoniiniinde
onemli oldugu, mutlaka degerlendirilmesi gerekliligini sergilemistir.

Oksiiriik refleksi iist solunum yollarin1 yabanci cisimlerden ve mukus
birikiminden korumak i¢in 6nemlidir ancak entiibasyon sonrasi olusan Oksiiriik
rahatsiz edicidir. Endotrakeal tiip yerlestirilmesinin neden oldugu larinksin mekanik
hasar1, ameliyattan kaynaklanan zararli uyaranlar, anestezik ilaglarin etkisi ve baska
mekanizmalarin olas1 katilimi 6ksiiriik refleksine neden olmaktadir (91, 113).

Araujo ve ark. (2017) tiroidektomi yapilan hastalarin % 16.7” sinde Oksiiriik
goriildiigiinii bildirmislerdir (114). Jiang ve ark. (2014) tiroidektomi sonrasi 140
hastanin 32°sinde Oksiiriikk yasandigini rapor etmislerdir (100). Litaratiirde
entiibasyon tiipii ve kaf basincinin yiliksek olmasinin ameliyat sonrasi Oksiiriik
yasanmasinda bir faktor oldugu belirtilmistir (115)

Bulut ve ark. (2016) ameliyat sonrast 4. ve 8. saatlerde oksijen ile soguk
buharin beraber verildigi hastalarda bogaz kurulugun istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldigini ve soguk buharin atesi, havayolu inflamasyonunu ve sekresyonun
vizkositesini azaltmada etkisi oldugunu bildirmislerdir.

Jung ve ark. (2012) ameliyat sonrasi bogazi1 buharla nemlendirilen hastalarin
ameliyattan sonra Oksiiriikk rahatsizligimin 6. saatte %27, 24. saatte %13, kontrol
grubunda ise 6. saatte %67, 24. saatte %32 oraninda azaldigin1 ve iki grup arasindaki
farkin anlamli oldugunu tespit etmislerdir. Bogazin buhar ile nemlendirilmesinin
endotrakeal tiip kullanarak yapilan tiroid ameliyatlarinda ameliyat sonrasi olusan
bogaz agris1 ve oOksiiriik insidansini ve siddetini azaltmada kayda deger bir etkiye
sahip oldugunu bildirmislerdir.

Bu giincel ¢alisma sonucunda ise ameliyat oncesi ilk 8 saat igersinde her iki
grubada soguk buhar uygulanmasina ragmen kontrol gubunda 6ksiiriik rahatsizliginin
24 saat boyunca devam ettigi belirlenmistir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat siiresince
soguk buhar alan hastalarda 8. Saat ve sonraki siirecte Oksiiriik sorunu
yasanmamistir. Kontrol grubunda ise Oksiiriik siddeti azalmistir. Bu sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yutma giigliigii, ses kisikligi ve oksiiriik semptomlari, tiroidektomiden sonra
yaygin goriilen laringofarengeal rahatsizliklardir.

Scerrino ve ark. (2013) yaptig1 calismada tiroidektomi sonrasi hastalarm %
20’ sinde yutma gii¢liigii oldugunu, Sahli ve ark. (2018) ise tiroidektomi sonrasi
hastalarin %5.6’sinda yutma giigliigiiniin gorildigiini bildirmislerdir (85, 116).
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Sabaretnam ve ark. (2012) ve Atasayar (2016) calismalarinda tiroidektomi
sonrasi hastalarin yutma problemleri yasadiklarini bildirmislerdir (3, 117). Grover ve
ark. (2013) tiroid cerrahisi sonrasi ii¢ yillik morbidite raporlarina gore; tiroidektomi
yapilan 312 hastanin 84’ {inde ameliyat sonras1 yutma gii¢liigii bulunmadigini, 56
‘sininda orta derece, 62’ sininde ise ciddi derece yutma giicliigli yasadiklarini
bildirmiglerdir (118).

Hillenbrand ve ark. (2018) tiroid ve paratiroid rezeksiyonu sonrasi ameliyat
sonrasi yutma giicliigiinii degerlendirdikleri caligmalarinda (n=372); 53 hastanin
tiroidektomi sonrast yutma siirecini daha iyi ve sorunsuz yasadigini, 110 hastanin
ameliyat sonrast hemen yutma giicligi bildirdiklerini ve sonrasinda yutma
giicliiklerinin kayboldugunu, 16 hastanin ameliyattan sonra en fazla {i¢ ay yutma
giicliigli yasadiklarini, bir hastanin yasadigi yutma giicliigliniin logopedik yontem ile
lic aya kadar basaril1 bir sekilde tedavi edildigini, 39 hastanin ise yutma gii¢liiklerinin
ti¢ aydan daha uzun siire devam ettigini bildirmislerdir (86).

Ameliyat sonrasit beslenmede sivi, yumusak ve kat1 gidalara gegis esastir. Bu
beslenme rejimlerine gecislerde hastanin tolerasyon durumu degerlendirilmelidir.
Yutma gii¢liigii olup olmadigi, bulanti-kusma, mide ve bagirsaklarda rahatsizlik
onemli gostergelerdir.

Atasayar (2016) tiroidektomi sonrasi hastalarin %98.3’ niin kat1 besinleri
yutarken zorlandigini, %95 ‘nin yutma sirasinda rahatsizlik duydugunu belirtmistir.
Bulut ve ark. (2016) ameliyat sonras1 8. ve 12. saatlerde yutma gii¢liiglini
degerlendirdikleri c¢aligmada soguk buharin oksijen ile birlikte verildiginde
hastalarda yutma gii¢liigiinii azalttigin1 bildirmislerdir. Ozsoy (2018)’ un yaptigi
calisma sonucunda ise soguk buhar uygulamasinin ameliyat sonras1 dénemde yutma
glicligiinii azaltmadig: belirlenmistir.

Bu giincel c¢alismada ameliyat sonras1 8. saatte beslenme rejimi baslatilan
hastalarda soguk buhar alan grubun 8.saatten 24. saate kadar gecen siire¢te yutma
giicliigii durumlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ancak ilk 8 saat icerisinde her iki gruba da soguk buhar uygulamasi yapilmasina
ragmen kontrol grubunun yutma gii¢liigiiniin ¢cok yiiksek olmasi dikkat cekicidir.
Kontrol grubunda yasanan bu yutma gilgcliigiiniin entiibasyon siiresinden
kaynaklanabilecegini diistindiirmustiir.

Ses kisikligi, tiroid bezinin ameliyat prosediiriinii izleyen en yaygin

komplikasyonlardan biridir (119). Stout ve ark., Christensen ve ark., Higgins ve ark.,
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ve Jensen ve ark.” nin yaptig1 ¢alismalarda laringeal hasar ve ameliyat sonrasi ses
kisikligini etkileyebilecek olan faktorler olarak trakeal tliplin boyutu, kaf basinci ve
kalitesi ve entlibasyon siiresi gibi birgok faktorii tanimlamiglardir (120). Ses kisikligr,
cerrahi, entiibasyon hasar1 ve psikolojik nedenler, cerrahi olmayan nedenler gibi
bircok faktore atfedilebilen yaygin bir tiroidektomi komplikasyonudur (119).
Genellikle hastadan hastaya degisiklik gosteren bu sikayet 24 ila 72 saat iginde
gerilemektedir (121).

Dogan (2015) tiroid cerrahisi sonrasi hastalarin % 2’ sinin ameliyat sonrasi
ses kisikligr yasadigini bildirmistir. Bagir ve ark. (2011) arastirmalarinda,
tiroidektomi sonrasi hastalarin % 8.33’de ses bozuklugu gorildiigiini rapor
etmislerdir. Atasayar (2016) tiroidektomi sonrasi hastalarin %87’sinin, en fazla
yiiksek sesle konusurken ses degisiklikleri yasadiklarini bildirmistir. Jiang ve ark.
(2014) yaptiklar1 ¢alismada tiroidektomi sonrast 140 hastanin 33’{inde ses kisikiligi
yasandigimi rapor etmislerdir (100). Araujo ve ark. (2014) tiroidektomi yapilan
hastalarin %33’linlin ameliyat sonras1 ses yorgunlugu, % 50’sinin ise ses kisiklig1
yasadigini bildirmislerdir.

Bulut ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada; soguk buhar alan grup, soguk
buhar ile beraber oksijen alan grup ve kontrol gruplari arasinda ses kisiklarini
karsilastirdiklarinda, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigin1 fakat soguk
buharin oksijen ile birlikte verilmesinin ses kisikligini azalttigim1 saptamiglardir.
Ozsoy (2018) yaptig1 calismada kontrol grubu ile soguk buhar alan grup arasinda ses
kisiklig1 durumlarini karsilastirdiginda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigim
belirtmistir. Bu giincel ¢aligma sonucunda ise soguk buhar alan grubun %26,7’sinde
(n=8) ses kisiklig1 goriiliirken, kontrol grubunun %70,0’inde (n=21) ses kisiklig1
gozlenmis olup soguk buhar alan grupta ses kisikligi orani kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. Buna bagli olarak ameliyat sonrasi

verilen soguk buharin ses kisikligini azaltmada etkisi oldugunu gostermistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

e Her iki grupta da ornekleme alinan hastalarin yas araliginin 28-70 arasinda
oldugu yaridan fazlasinin bayan oldugu, biiyiikk ¢cogunlugun evli oldugu, kontrol
grubunda yaridan fazlasimnin ilkokul mezunu oldugu ve biiyiik cogunlugun
calismadig1 belirlenmistir.

e Her iki grupta da oOrnekleme alinan hastalarin sigara kullanmadigi, ASA
skorlarmin II oldugu, analjezik olarak her iki gruba tramadol hidrokloriir,
paracetamol uygulandigi, her iki gruptada yaridan fazlasinin kronik hastaligi
olmadig1, entiibasyon tiipiiniin kadinlarda soguk buhar alan grupta ortalama
7,3440,24 kontrol grubunda ise 7,43+0,18 oldugu, erkelerde ise her iki grupta
entiibasyon tiipiiniin 8 oldugu, ameliyat tipinin her iki grupta yarisinin lobektomi
ve total tiroidektomi oldugu, entiibasyon siiresinin buhar alan grupta ortalama
2,32+0,25 saat buhar almayan grupta ise 2,43+0,17 saat oldugu belirlenmistir.

e Her iki grupta ameliyat sonrasi bogaz agrist durumlari soguk buhar alan grupta
0O.saat, 2.saat, 4.saat, 6.saat, 8.saat, 10.saat, 12.saat, 15.saat, 18.saat, 21.saat ve
24. saatlerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmustir (p<0.01).

e Her iki grupta ameliyat sonrasi1 Oksiiriik siddeti soguk buhar alan grupta 0.saat,
2.saat, 4.saat, 6.saat, 8.saat, 10.saat, 12.saat, 15.saat, 18.saat, 21.saat ve 24.
saatlerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir (p<0.01).

e Her iki grupta ameliyat sonrasi yutma giicliigli durumlar1 soguk buhar alan
grupta 8.saat, 10.saat, 12.saat, 15.saat, 18.saat, 21.saat ve 24. saatlerde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0.01).

e Her iki grupta ameliyat sonras1 ses kisiklig1r soguk buhar alan grupta 24. saatte
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptanmigtir (p<0.01).
Bu c¢alisma tiroidektomi sonrasi ilk 24 saat icerisinde uygulanan soguk

buharin etkisini incelemek amaciyla klinik arastirma olarak yiriitilmustir.

Calismada soguk buharin bogaz agrisi iizerine etkisi degerlendirildiginde; ilk 8 saat
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icerisinde 2 saat araliklarla her iki grubunda soguk buhar almasina ragmen kontrol
grubunun anlamli olarak bogaz agrisi puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Sekiz saat sonrasinda 24 saate kadar soguk buhar uygulanan
grupta anlamli olarak bogaz agri puanlar1 diisliktiir. Bu sonuca dayanarak “HI1:
Ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan soguk buharin bogaz agrisi lizerine
azaltma etkisi vardir.” hipotezi desteklenmistir.

Tiroidektomi sonras1i verilen soguk buharin Oksiiriik {izerine etkisi
degerlendirildiginde her iki grup ilk 8 saatte 2 saat araliklarla soguk buhar alirken
soguk buhar alan grubun oksiiriik siddetinin kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu nedenle 6ksiiriik
etkinligi lizerine anlamli olarak degerlendirilememistir. Sekiz saat sonrasinda 24
saate kadar soguk buhar uygulanan grupta anlamli olarak Oksiiriikk siddeti puanlar
diistiktiir. Bu sonuca dayanarak “H1: Ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan
soguk buharin Oksiiriik siddeti lizerine azaltma etkisi vardir.” hipotezi
desteklenmistir.

Tiroidektomi sonrasi verilen soguk buharin yutma giicliigli iizerine etkisi
degerlendirildiginde; ameliyat sonrast 8 saatten sonra 2 ve 3 saat araliklarla yapilan
degerlendirmede yutma gii¢cliigii durumlarinin kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu sonuca goére “H1:
Ameliyat sonras1 erken donemde uygulanan soguk buharin yutma giicliiglinii lizerine
azaltma etkisi vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Tiroidektomi sonrasi verilen soguk buharin ses kisiklig1 iizerine etkisi
degerlendirildiginde; soguk buhar alan grubun 24.saatte ses kisikliginin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). Bu sonu¢ dogrultusunda “ HI:Ameliyat sonras1 erken donemde uygulanan
soguk buharin ses kistkligi iizerine azaltma etkisi vardir.” hipotezi

desteklenmektedir.

54



Bu sonuglar dogrultusunda;

[lk 8 saaatte bogaz agris1 ve Oksiiriige etkisi tam  olarak
degerlendirilememekle birlikte 8 saat sonrasinda anlamli etkisi oldugu,

Agrinin subjektif bir veri oldugu diisliniilerek yasam bulgular1 gibi diger
objektif bulgularla birlikte degerlendirilmesi gerektigi,

Tiroidektomi sonrasi verilen soguk buharin ses kisikligi giderme ve yutma
giicliigiinii rahatlatma iizerine olumlu etkisinin oldugu,

Bogaz agrisimi etkileyebilecek ameliyatta hastalarda entiibasyon deneme
sayist1 faktorlerin degerlendirilmesi gerektigi ve ameliyat sonrast yapilan
aspirasyonun kac¢ kez oldugunun belirlenmesi gerektigi,

Entiibasyon kaf basincinin bogaz agris1 iizerine etkisi oldugu ve Slgiilmesi
gerektigi,

Benzer calismanin tek bir ameliyat tipi olan hastalarda ve soguk buhar

uygulama saatlerinin degisitirilerek yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formlari

Hasta Veri Toplama Formu (Form 1)

2.Cinsiyetiniz:

1.()Kadin 2. () Erkek

3.Egitim Durumunuz:

1.()Okur-yazar degil 2.( ) Okur-yazar 3.( ) ilkdgretim 4.( ) Lise 5.() Yiiksekokul
4.Medeni Durumunuz:

1.()Evli 2.()Bekar

5.Meslek:

1.()Calismiyor 2.( ) Isci 3.() Emekli 4.() Memur 5.() Serbest Meslek

6. Kronik Hastaliklar: 1.( )Yok 2. ( )Hipertansiyon 3. (') Diyabetes Mellitus 4. ()
Diger

7. Sigara Kullanim: 1.( )Kullanmiyor 2. ( )Kullaniyor

II. KLINIK BULGULAR
1.0Operasyon Tipi
2.Entiibasyon Tiipiiniin Boyutu
3.Entiibasyon Siiresi

4.Asa Skoru

5.Analjezi Uygulmasi
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Sayisal Degerlendirme Olgegi (Agr1 Durumlari) Formu (Form 2)

Asagida belirtilen saatlerdeki, bogaz agriniza 10 tizerinden puan verin.

Hi¢ agr1 olmamasi En dayanilmaz agn

Lo |2 s e s]s|7]s

9 ‘10T

Ameliyattan geldi ilk 8 saat i¢inde 2 saat araliklarla.

0) saatte Bogaz agrimiza ka¢ puan veriyorsunuz:
2)eiiiiien, saatte Bogaz agrimiza ka¢ puan veriyorsunuz :
4).oiiinne saatte Bogaz agrimiza ka¢ puan veriyorsunuz :
). saatte Bogaz agrimiza ka¢ puan veriyorsunuz :

Ameliyatin ilk 8 saati dolduktan sonra, 2 saat ve 3 saat araliklarla.

8. saatte Bogaz agrimza kac¢ puan veriyorsunuz :
10)........ saatte Bogaz agrimiza kac¢ puan veriyorsunuz :
12)......... saatte Bogaz agrimiza ka¢ puan veriyorsunuz :
15).......... saatte Bogaz agrimiza ka¢ puan veriyorsunuz :
18).......... saatte Bogaz agrimza ka¢ puan veriyorsunuz :
21)......... saatte Bogaz agrimza ka¢ puan veriyorsunuz :
24).......... saatte Bogaz agrimiza ka¢ puan veriyorsunuz :
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OKSURUK SIDDETI FORMU (FORM 3)

Asagida bulunan sablonlardaki biitiin bosluklara oksiirik durumunuza uygun

“var” yada “yok” yazin.

VAR YOK

Ameliyattan geldikten sonra ilk 8 saat i¢ersinde 2 saat araliklarla.

(1) PR saatte 2)iiiiinnn saatte

Var/Yok
Var/Yok

Oksiiriik yok

Oksiiriik yok

Kasint1 seklinde (Giciklanma)

Kasint1 seklinde (Giciklanma)

Hafif oksiiriik

Hafif oksiiriik

Orta diizeyde oksiiriik

Orta diizeyde oksiiriik

Kuvvetli oksiiriik

Kuvvetli oksiiriik

4y, saatte 6).cnnnn. saatte
Var/Yok Var/Yok
Oksiiriik yok Oksiiriik yok
Kasinti seklinde (Giciklanma) Kasinti seklinde (Giciklanma)
Hafif oksiiriik Hafif oksiiriik
Orta diizeyde oksiiriik Orta diizeyde oksiiriik
Kuvvetli oksiiriik Kuvvetli oksiiriik
) IR saatte
8)rerinnnn saatte
Var/Yok
Oksiiriik yok

Kasint1 seklinde (Giciklanma)
Hafif oksiiriik

Orta diizeyde oksiiriik

Kuvvetli oksiiriik
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Ameliyatin ilk 8 saati dolduktan sonra , ilk 2 saat sonra 3 saat araliklarla.

10)........... saatte

Var/Yok

Oksiiriik yok

Kasinti seklinde (Giciklanma)

Hafif oksiiriik

Orta diizeyde oksiiriik

Kuvvetli oksiiriik

15)..cc....... saatte

Var/Yok

Oksiiriik yok

Kasinti seklinde (Giciklanma)

Hafif oksiiriik

Orta diizeyde oksiiriik

Kuvvetli oksiiriik

Var/Yok

Oksiiriik yok

Kasinti seklinde (Giciklanma)

Hafif oksiiriik

Orta diizeyde oksiiriik

Kuvvetli oksiiriik
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|2 P saatte

Var/Yok

Oksiiriik yok

Kasint1 seklinde (Giciklanma)

Hafif oksiiriik

Orta diizeyde oksiiriik

Kuvvetli oksiiriik

18).ccee.... saatte
Var/Yok
Oksiiriik yok
Kasint1 seklinde (Giciklanma)
Hafif oksiiritk
Orta diizeyde oksiiriik
Kuvvetli oksiiriik
24). il saatte
Var/Yok

Oksiiriik yok

Kasint1 seklinde (Giciklanma)

Hafif oksiiriik

Orta diizeyde oksiiriik

Kuvvetli oksiiritk




Yutma Bozuklugu (Sis: Swallowing impairment Score) Formu (Form 4)

Liitfen her soruyu okuyarak yutma durumunuza uygun

biitiin bosluklara puaninizi verin (Ameliyatin ilk 8 saati

dolduktan sonra)

Hig¢: O puan Hemen hic¢: 1 puan Bazen: 2 puan Sikhikla:3 puan Her zaman: 4 puan

Yutmam igin gii¢ gerekiyor

Yutma sirasinda bogazimda

takilma hissediyorum

Bogazimdan  gegis  sirasinda

rahatsizlik hissediyorum

Yutkunurken Oksiiriiyorum

Bogazimda yabanci cisim varmig

gibi hissediyorum

Swvilar1  yutarken bazi  giigliikler

¢cekiyorum

Yutmam igin gii¢ gerekiyor

Yutma sirasinda bogazimda

takilma hissediyorum

Bogazimdan  gegis  sirasinda

rahatsizlik hissediyorum

Yutkunurken Oksiiriiyorum

Bogazimda yabanci cisim varmig

gibi hissediyorum

Swvilar1  yutarken bazi  giigliikler

¢ekiyorum
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Yutmam i¢in gii¢ gerekiyor

Yutma sirasinda bogazimda

takilma hissediyorum

Bogazimdan  gegis  sirasinda

rahatsizlik hissediyorum

Yutkunurken Oksiiriiyorum

Bogazimda yabanci cisim varmig

gibi hissediyorum

cekiyorum

Sivilar1  yutarken bazi  giigliikler

Yutmam igin gii¢ gerekiyor

Yutma sirasinda bogazimda

takilma hissediyorum

Bogazimdan  gegis sirasinda

rahatsizlik hissediyorum

Yutkunurken Oksiiriiyorum

Bogazimda yabanci cisim varmig

gibi hissediyorum

Swilart  yutarken  bazi

¢ekiyorum

giicliikler




Yutmam igin gii¢ gerekiyor

Yutma sirasinda bogazimda

takilma hissediyorum

Bogazimdan  gegis  sirasinda

rahatsizlik hissediyorum

Yutkunurken Oksiiriiyorum

Bogazimda yabanci cisim varmig

gibi hissediyorum

Swvilart  yutarken bazi  giigliikler|

Yutmam i¢in gii¢ gerekiyor

Yutma sirasinda bogazimda

takilma hissediyorum

Bogazimdan gecis sirasinda

rahatsizlik hissediyorum

Yutkunurken Oksiiriiyorum

Bogazimda yabanci cisim varmis

gibi hissediyorum

Swvilar1 ~ yutarken  baz1  giigliikler|

cekiyorum cekiyorum
24). i, saat
Yutmam i¢in gii¢ gerekiyor
Yutma sirasinda bogazimda takilma
hissediyorum
Bogazimdan  gecis rahatsizlik

hissediyorum

Yutkunurken Oksiiriiyorum

hissediyorum

Bogazimda yabanci

cisim varmig gibi

Swvilar1 yutarken bazi giigliikler ¢ekiyorum
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Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index 10) Formu (Form 5)

Asagidaki ifadelerde size uygun olam isaretleyiniz (Cevaplar: 0=asla,

1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman)

1.Bagkalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum 012 3 4
2.Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirrm 01 2 3 4
3.Insanlar bana “Sesin neden bdyle?” diye sorar. 012 3 4

4.Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla veya akrabalarimla 012 3 4

¢ok az konusurum

5.Ylizylize konusurken insanlar soylediklerimi tekrarlamami ister 0 1 2 3 4
6.Insanlarin sesimle ilgili cektigim sikintyr anlamadiklarini diisiiniiyorum 0 1 2 3 4
7.Sesimdeki problemler kisisel veya sosyal hayatimi kisitliyor 0 1 2 3 4

8.Diizglin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum 012 3 4

9.Konusurken biiyiik ¢caba harctyorum 01 2 3 4

10.Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor012 3 4

Ameliyat sonrasi 24.saatte.....
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Soguk Buhar Uygulama Protokolleri

Ek 2. Soguk Buhar Alan Gruptaki Hastalara Yapilan Grisimler

e Ameliyat sonrasi ilk 8 saat, saat bas1 15 dk. soguk buhar uygulamasi yapilmistir.

e Ameliyat sonrasi ilk sekiz saat icerisinde 2 saat araliklarla; bogaz agrisi sayisal
degerlendirme Olgegi formu, oOkiiriik siddeti ise Oksiirlik siddeti formu ile
degerlendirilmistir.

e Ameliyet sonrasi 8.saatten itaibaren soguk buhar uygulamasi iki saat ve ii¢ saat
araliklarla 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24. saatlerde ilk giin 24 saat boyunca devam
etmistir.

e Hastalarin ameliyat sonras1 8. saatten itibaren 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24.
saatlerde bogaz agrilar1 sayisal degerlendirme 6lgegi formu, yutma giigliigii; SIS
(swallowing impairment score) formu, okstiriik siddeti okstirtik siddeti formu ile
degerlendirilmistir.

e Ses kisikligr ise 24. saatte Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index) formu

ile degerlendirilmistir.
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Ek 3. Kontrol Grubundaki Hastalara Yapilan Girisimler

Ameliyat sonrasi ilk 8 saat, saat bast 15.dk. soguk buhar uygulamasi
yapilmustir.

o Ameliyat sonrast ilk sekiz saat i¢erisinde 2 saat araliklarla bogaz agris1 sayisal
degerlendirme Olgegi formu, oOkiiriik siddeti ise Oksiirlik siddeti formu ile
degerlendirilmistir.

. Ameliyet sonras1 8.saatten itibaren soguk buhar uygulamasi durdurulmustur.

. Hastalarin ameliyat sonrasi 8. saatten itibaren 8., 10., 12., 15., 18., 21., 24.
saatlerde bogaz agrilar1 sayisal degerlendirme 6lgegi formu, yutma giigligii; SIS
(swallowing impairment score) formu, okstiriik siddeti okstirtik siddeti formu ile
degerlendirilmistir.

o Ses kisiklig1 ise 24. saatte Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index)

formu ile degerlendirilmistir.
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Ek 4. Etik Kurul izni

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi

TOPLANTI TARIHI : 14/06/2017
TOPLANTI NO : 2017/12

KARARLAR :

2- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dali
Bagkanli1’nin 2017-63-14/06 Protokol no’lu “Tiroidektomi Hastalarinda Ameliyat
Sonrast Erken Dénemde Uygulanan Soguk Buharin Etkisi” konulu ¢aligmasinin
Etik Kurul [lkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIiDIR

Dog. Dr. Giinpu® OZBAKIS DENGiZ
B.E.U. Klinik Araftirmalar Etik Kurul Bagkani

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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Ek 5. Yonetim Kurulu Karar

T.C.
BULENT ECEVIT UNIiVERSITESI
@ Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii
ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI NO

20.07.2017 2017/23

MADDE 11 Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Pagkanligi’nin 08.07.2017 tarih 34207 sayili ve
eki Yiiksek Lisans Tzz Ragvurv Bildirim Forimu (Form-10) okundu.

Tez Konusu

Funda Hemsirelik Anabilim Dali Baskanlipimin ve BEU Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

ZAMAN Bagkanliginin teklifleri dogrultusunda Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
program: dgrencisi Funda ZAMAN’1n tez konusunun, “BEU Lisansiistii Egitim Ogretim
ve Smnav Y3netmelii™nin 23. maddesi geregi, “Tiroidektomi Hastalarinda Ameliyat
Sonrasi Erken Dénemde Uygulanan Soguk Buharin Etkisi” olmasina oy birligi ile
karar verildi.

Ditygu AB) oz /

Cnstitii Selcreteri
'v‘w,‘

BEU Saglik Bilimleri Enstitiisii, 67100 Zonguldak,Tel: (0 372} 291 24 57, Fax: (0 372) 2912457
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Ek 6. Sis (Swallowing impairment Score) Kullanim izin Alinma

iIt: SIS (swallowing impairment score) Anketi Kullanma izni Gelen Kutusu x & 2

funda zaman <funda z@hotmail com> 11 Haziran Sal 21:46 (3 saat 6nce) Y &
Alict: ben ~

abi bu ekler kismi var oraya eklenecek SIS ANKETI IZNI

6 sibel eyigor <sibel.eyigor@ege,edu.tr>
Génderildi: 8 Mart 2017 Garsamba 15:49
Kime: funda zaman

Konu: Re: SIS (swallowing impairment score) Anketi Kullanma lzni

Sevgili Fundacim,

Calisman da simdiden basarilar dilerim:))

SIS igin biz 6zel bir izin almadik. Rutinde baska testler de kullaniyoruz, sadece o galisma igin kullandik.
Sevgiler

SE

Kimden: "funda zaman" <funda.z@hotmail.com>

Kime: "sibel eyigor" <sibel.eyigor@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 5 Mart Pazar 2017 18:29:19

Konu: SIS (swallowing impairment score) Anketi Kullanma 1zni

Merhaba Sibel hocam, ben Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi bolimii yiiksek lisans 6grencisiyim. 'Tiroi i Soguk Buhar Uygulamasinin
Erken Dénem Etkisi' konulu tez SIS ing i i score) Anketi' ni kullanmak istiyorum. 7. Ulusal Endokrin Cerrahi Kongresi, 25.04.2015 tarihli 'TIROIDEKTOMIi SONRASI YUTMA
FONKSIYONLARI ETKILENIYOR MU?" baslkt sis ing impai score) Anketi' ni gordiim. Anketi i igin izin rica ediyorum.

Tesekkiir ediyor, galismalarinizda kolayliklar diliyorum.
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Ek 7. Ses Handikap Endeksi (Voice Handicap Index 10) Kullanimi izin Alinma

GEnderen: Mehmet Akif KILG <makilic @yahos com>
Ganderildi: 5 Mart 2017 Pazar 11:32

Kima: funda zaman

Konu: Yan: Ses Handikap Endelksi Kullanm fzni

Merhaba Fonda Hanem,

SHE-30 ve SHE-10's galsymal da sahatlskda kollanabil Basusdigina formun aluna cktekd dosyada oldugu gibi hes ild yannzmun (Jacobson et al. ve Kilig et al) kinyesini vazmanz ve komoyla ilgli vaptimz
balimsel gahipmalasda bu iks yavn: kaynak gosternvenizi sica edivorum. Bapandar dilivorum
M Alaf Kike

ranm tarafind eugtr, uz de knallanabil {ralruz SHE-10 versiron: vok)

Not: Elvel pdf dosyas asajnda hinkin veedifam "Diginal VHI" prog
hasg//homepage univie ac at/chistian b Drieal VHL dow

% Mart 2017 10:15 Pazar tarihinge fnda zaman <funda z@hotmall com> §oyle yazds

Merhaba Dr. Mehmet Akif Kilig; ben Biilent Ecevit Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Cerrahi Hastaliklan Hemgirelifi balimi yiiksek lisans & isiyim. Tiroi i lannda Sofuk Buhar
Uygulamasinin Erken Donem Etkisi' konulu tez gall da, Tlrkge i dvenirfilifi ve gecerlilii gal yapmug olduf Seg dikap Endeksi - 30' un kisalnlmig sekli olan SHE - 10" u
kullanmak istiyarum. Konu hakkinda izninizi talep ediyorum. Tegekkir ediyor, cahgmalarinizda kolayliklar diliyorum.
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Ek 8. Biilent Ecevit Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/09/2017-42660 ’III“IIHIII
-~ B EN

N3TB8 93«

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirligi

Sayr :16734702/302.14.06/ )
Konu :Yiiksek Lisans Tez Arastirma Izni

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi:  25/08/2017 Tarihli, 97636971~ 302.14.06- 41725 sayili yaziniz,

Fakiilteniz Hemgirelik Bolimii 6gretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Elif DIRIMESE
damsmanlhiginda, Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi ogrencilerinden
Funda ZAMAN "in "Tiroidektomi Hastalarinda Ameliyat Sonrasi Erken Dénemde Uygulanan
Soguk Buharin Etkisi" konulu ¢alismanin Merkezimizde yapilmas: talebine iliskin ilgi yazimz
Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanligina iletilmis olup, alinan cevabi yazida talebiniz uygun
bulunmusgtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Bekir Hakan BAKKAL
Baghekim

BEU Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi MGdUrlOgU (Yaai Islerive  Ayrintili bilgi icin irtibat: H.Karadag
Evrak Sefligi) Kozlu/Zonguldak

Tel: : (0372) 261 20 01 Faks: (0372) 261 27 68

E-Posta: : @b edu.tr lek ik ag:http://h .beun.edu.tr/v.2/

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesli geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 9. Bilgilendirilmis Onay Formu

* Dokiiman Adi:

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU | Y2Y'n Tarihi:

OLUR FORMU Sayfa No:
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)

Onaylayan:

Sizi, Yrd. Dog. Dr. Elif Dirimese ve Funda Zaman tarafindan yiiriitilen “TIROIDEKTOMI
HASTALARINDA AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEMDE UYGULANAN SOGUK
BUHARIN ETKISI” baslikli, ankete dayah tez calismasina davet ediyoruz.Bu tez ¢alismasmin
amaci; tiroidektomi sonrast erken donemde uygulanan soguk buharin etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilacaktir.

Bu tez calismasmna katilip katilmama kararint vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da

daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Tez ¢alismasina, Temmuz 2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda, tiroid operasyonu olan, 18 yas

tistii, herhangi bir solunum problemi bulunmayan hastalar olusturacaktir.

Bu tez calismasinda katilimcilarin demografik 6zelliklerini degerlendiren bir form ve
katilimeilarin -~ oksiiriik, yutma giligliigli, ses kisikligi, agr1 durumlarin1 sorgulayan anket
kullanilacaktir. Bu formlar tiroidektomi ameliyati olan hastalara uygulanacaktir. Tez caligmasina
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Tez g¢alismasi siirerken herhangi bir zamanda
istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciy1 bilgilendirmek kosulu ile ¢alismadan ayrilabilirsiniz.
Anketi yanitlamaniz, tez ¢alismasina katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Tez
calismasi sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca

bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, tez ¢alismasinin niteligi agisindan
olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, igbirliginiz

i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Calismas1 Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzasr)
Yrd. Dog. Dr. Elif Dirimese
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Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci; cerrahi kliniklerde tiroidektomi sonrasi erken dénemde
uygulanan soguk buharin etkinligini belirlemek.

Arastirmanin Siiresi: 1yil

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 60

Arastirmamin Yapilacagi Yer(ler): BEU Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi,Genel Cerrahi
Servisi
Arastirmaya Katilan Arastiricilar:  Yrd. Dog. Dr. Elif Dirimese

Yiiksek Lisans Ogrencisi Hemsire Funda Zaman

Ben, ..o [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, c¢aligjmanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi,
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dist
birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin
erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya
ilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....
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Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../ ...

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan saghkl géniilliilerden alinacak onam formunun bir
kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir.
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9. OZGECMIS

1985 yilinda Zonguldakta dogdu ve Zonguldakta yasamaktadir. ilkdgretim ve
lise egitimimi Zonguldakta tamamladi. Lisans egitimimi 2004-2007 yillar1 arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Giresun Saglik Yiiksekokulu'nda Hemsirelik
Bolimii'nde tamamladi. Yiikseklisans egitimime 2015 yilinda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali'nda devam etti.

Mesleki deneyimime ilk olarak Temmuz 2007 tarihinde Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Servisinde
basladi. Temmuz 2007- Mayis 2018 tarihine kadar Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel Cerrahi Servisinde calisti.
Haziran 2018 tarihinden itibaren Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Arastirma ve

Uygulama Merkezi Ameliyathane boliimiinde ¢alismaktadir.

Yaynlar:

Zaman F., Dirimese E. Tiroid Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakimi: Soguk Buhar
uygulamasinin Etkinligi. Tiirkiye Diyabet ve Obezite Dergisi, 2:3, 2018. (Poster)
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