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 Tum tiroidektomi olgularinda
monitorizasyon kullaniyormusunuz?

« Sizce sinir monitorizasyonu sinir
yaralanma ve vokal kord paralizisi
riskini azaltiyor mu?



Hangi monitorizasyon?
— Siirekli? intermittan?

Birinin digerine ustiunliagiua var mi?

Intraoperatif teknik ve zorluk acisindan
fark var mi?

Siurekli vagal uyarinin komplikasyonu
var mi?



- Basedow Graves
« Soldan retrosternal uzanim
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Tiroidektomiye baslarken

V1 amplitid ne oimah?

V1 200 pV (<500pV)ise nedenleri?
Ne yapalim?

Hangi taraftan baslayalim?

Tiroid lobu manipulasyonu
esnasinda amplitud azahliyor, latensi
degismiyor?

Onemli mi?



* Sizce sinir monitorizasyonunun
mutlaka kullanilimasi gereken
hasta tanimi nedir?






MNTG/trakea basisi

e
e E Balance
F *01-Jan-1948 VA47C

§ 8 H-SP-CR
12-Dec-2007

10:07:26.89
2IMA S
SPI2
SP-6125

mAs 130
TI10
GT 00

Ol 40 ni40




b

i) e h
"
L



 Bu hastada ani sinyal kaybi olursa
ne dusuniursiiniz? (muhtemel
yaralanma mekanizmasi)

 Giderek artan amplitud azalmasi
ve latensi artisinda tutum?
(muhtemel yaralanma
mekanizmasi)

 Monitorizasyon esnasinda tehlikeli
sinyal kaybi1 tanimi nedir?



Monitorizasyon esnasinda segmental
sinyal kaybi ve diffiiz sinyal kaybi farki?

Segmental ve diffiiz sinyal kaybi
mekanizmalan?

Hangisi onlenebilir?
Sizce sinyal kaybi durumunda tutum ne
olmah?

Karsi lob rezeksiyonu?



Sonuc¢

« IONM Sorun mu? Coziim miu?



