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TİROİD FONKSİYON BOZUKLUKLARINDA 
ANESTEZİ YÖNETİMİ

BÖLÜM 18

Kübra TAŞKIN1

Cerrahi stres altında tiroid hormon fonksiyonlarının değişmesiyle birlikte vü-
cut kendisi için en uygun ortamı oluşturmaya çalışmaktadır. Tiroid hormonları 
hem tiroid bezi hem de tiroid dışı organlardaki enzim değişiklileri ile yeni duru-
ma uyum sağlamaya çalışmaktadır (1). Tiroid fonksiyon bozukluğu olan hastala-
rın klinik durumu, vücudun cerrahi strese yanıtı ve anestezi şekli de eklendiğinde 
anesteziyologlar için durum daha kritik bir hal almaktadır (2).

1. HIPERTIROIDIZM

Hipertiroidizm, tiroid hormonu salgılanmasında artışın bir sonucudur. Tanı; T3 
ve T4 artışıyla birlikte TSH azalması veya ölçülememesi ile konulur. Tiroid anti-
korları da yükselmiştir (3). Cerrahiden önce ötiroid durum mutlaka sağlanmalı-
dır. Bu nedenle tedavi; T4 ve TSH seviyeleri günlük takip edilerek, tiroid hormon 
sentezini engelleyen, hormon salınımını önleyen veya adrenerjik aşırı aktiviteyi 
baskılayan ilaçlarla yapılmalıdır. β-adrenerjik antagonistler de T4’ün T3’e perife-
rik dönüşümünü azaltırlar ve tedavide kullanılabilirler.

A. Preoperatif Değerlendirme

Hava yolu obstrüksiyonu nedeniyle acil tiroid cerrahisi gerektiren durumlar ve 
acil operasyonlar hariç tüm elektif cerrahi operasyonlar hasta ötiroid olduğunda 
gerçekleştirilmelidir. Hastanın T3 ve T4 değerlerinin normal olduğu ve istirahat 
taşikardisi, egzersiz intoleransı ve eforla dispnesi olmadığından emin olunmalı-
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