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ENDOKRIN BOZUKLUKLAR
VE ANESTEZI

Filiz ATA

1.Giris

Endokrin hastaliklar, viicuttaki hormon salgilayan bezlerin az veya fazla ca-
lismasi veya gesitli nutrisyonel bozukluklar sonucu gelisir. Endokrin hastaliklar
cerrahinin sebebi olabilir ya da cerrahi uygulanacak hastaliga eslik ediyor olabi-
lir. Bu hastaliklar, ameliyat olan hastalarda sik gorilen komorbid durumlardan
biridir.

Endokrin bozukluklar peroperatif ve postoperatif donemde hastanin cerrahi
ve anesteziye fizyolojik yanitini etkilerler. Preoperatif degerlendirmede endok-
rin hastaligin olup olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir. Anestezik yaklasim klinik
duruma gore ozellik tasimaktadir.

2.Tiroid hastaliklarinda anestezi

Tiroid bezi hastaliklari siktir. Endemik bdlgelerde eriskin hastalarda tiroid
bezi hastaliklari gorilme sikhgl %15-30°dur(1). Anestezi uygularken karsilasi-
lan tiroid bozukluklari hipotiroidi, hipertiroidi ve tiroidektomiyi icerir(2). Tiroid
cerrahisi tim diinyada en sik uygulanan endokrin cerrahidir(3).Tiroid cerrahisi
disinda baska cerrahilerde de tiroid bozukluklariyla karsilasiimaktadir ve bu du-
rum peroperatif donemde sorunlara neden olabilir. Tiroidektomide anestezistin
genel olarak dikkat etmesi gereken durumlar; tiroid fonksiyonunun preoperatif
degerlendirilmesi, beklenen zor havayolu, yeterli cerrahi gevseme ve postope-
ratif acil havayolu komplikasyonlarini (hematom, bilateral vokal kord felci) icerir.
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elektrolit bozuklari belirlenmeli ve preoperatif donemde dizeltilmesi 6neril-
mektedir. Akromegali ve cushing hastaligl gibi durumlarda havayolu yonetimi
(zor havayolu ihtimali) olduk¢a 6nemlidir.
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