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TIROID FONKSIYON BOZUKLUKLARINDA
ANESTEZi YONETIMI

Ktibra TASKIN'

Cerrahi stres altinda tiroid hormon fonksiyonlarinin degismesiyle birlikte vii-
cut kendisi i¢in en uygun ortami olusturmaya ¢aligmaktadir. Tiroid hormonlar1
hem tiroid bezi hem de tiroid dis1 organlardaki enzim degisiklileri ile yeni duru-
ma uyum saglamaya ¢aligmaktadir (1). Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastala-
rin klinik durumu, viicudun cerrahi strese yaniti ve anestezi sekli de eklendiginde
anesteziyologlar i¢cin durum daha kritik bir hal almaktadir (2).

1. HIPERTIROIDIZM

Hipertiroidizm, tiroid hormonu salgilanmasinda artisin bir sonucudur. Tany; T3
ve T4 artisiyla birlikte TSH azalmasi veya ol¢iilememesi ile konulur. Tiroid anti-
korlar1 da yiikselmistir (3). Cerrahiden 6nce 6tiroid durum mutlaka saglanmali-
dir. Bu nedenle tedavi; T4 ve TSH seviyeleri giinliik takip edilerek, tiroid hormon
sentezini engelleyen, hormon salinimini dnleyen veya adrenerjik asir1 aktiviteyi
baskilayan ilaglarla yapilmalidir. f-adrenerjik antagonistler de T4’tin T3’ perife-
rik doniistimiinii azaltirlar ve tedavide kullanilabilirler.

Hava yolu obstriiksiyonu nedeniyle acil tiroid cerrahisi gerektiren durumlar ve
acil operasyonlar harig tiim elektif cerrahi operasyonlar hasta 6tiroid oldugunda
gerceklestirilmelidir. Hastanin T3 ve T4 degerlerinin normal oldugu ve istirahat
tagikardisi, egzersiz intoleransi ve eforla dispnesi olmadigindan emin olunmali-
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