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Tiroid Hastaliklari ve Genel Anestezi

Tiroit fonksiyon bozukluklarinda tiim elektif cerrahi islemler hasta medikal tedavi ile 6troid hale gelinceye
kadar ertelenmelidir. Hipotiroidik hastalarin hipoksi ve hiperkarbiye bagh ventilasyon cevabi bozulmus olabilir.
Ayrica korelmis baroreseptor refleks, azalmis kalp debisi ve diisiik intravaskiiler hacim nedeni ile anestezik ajan-
larin hipotansif etkisine daha duyarl hale gelebilirler. Hipertiroidik hastalara beraberinde myopati eslik edebilir.
Hipertiroidi hastalar1 igin en ¢ok korkulan kompliklasyon tiroit krizidir. Tiroit krizinin malign hipertermi ile
aywrict tamst yapilmahdir. Tiroit cerrahisinin anestezisinde preoperatif donemde ozellikle ko morbiditeye sahip
\hastalarda potansiyel zor havayolunun tahmini ve gelisebilecek komplikasyonlarin yonetimi ¢ok onemlidir. )

TIROIT HASTALIKLARINDA GENEL
ANESTEZI;

Tiroit hastaliklarinin anesteziye olan etkileri ara-
sinda hipotiroidi, hipertiroidi ve bunlarin getirdi-
gi bircok sistemi etkileyen degisiklikleri bulunur.

Tiroit disfonksiyonlarinda, tiroit hormonla-
rinin viicut tizerindeki bir¢ok etkileri nedeniyle
ve cerrahi prosediirlerinde dahil olmasiyla klinik
daha karmagik hale gelebilir. Rutin tiroit tarama-
s1 Onerilmese de tiroit fonksiyon bozuklugundan
stiphelenilen hastalarda tani ve optimizasyon igin
peroperatif degerlendirme 6nemlidir.

Major tiroit hormonlar1 T, ve daha potent olan
T, diir. T, tin biiytlik kismu1 T, iin deiyonizasyonuyla
dolasimda gergeklesmektedir. Tiroit hormon sen-
tezi T, ve T, tin TRH ve TSH {izerine olan negatif
regiilasyon ile saglanir.

Tiroit hormonlar1 metabolizma ve biiylime
i¢cin 6nemli bir dizenleyicidir. Metabolizma hi-
zindaki artig oksijen tiiketimi ve CO, iiretimi ve
dolayl olarak dakika ventilasyon artis1 ile birlikte-

1

dir. Hiicresel metabolizma, kardiovaskiiler sistem,
kemik gelisimi, sinir sistemi olusumu ve olgun-
lagmast tizerine etkilerinin yani sira erigkinlerde
noropsikiatrik etkileri de vardir.

Hipertiroidizm:

Hipertiroidi siklikla Graves hastaliginin multi-
nodiiler diffiiz biiylimesine bagl gelisse de toksik
multinoduler guatr, TSH sagilayan hipofiz tiimor-
leri, tiroititler ve koryokarsinoma baglida gelise-
bilir.

Hipertiroidizm klinik bulgular1 arasinda kilo
kayby, terleme, sicak intoleransi, ¢arpinti, anksi-
yete, yorgunluk ve menstriiel siklus bozukluklar:
olabilir. Ozellikle yasl hastalarda yeni baslangich
atrial fibrilasyon ve kalp yetmezligi hipertirioidi
i¢in 6nemli birer bulgudur.

Hipertiroidizmin en o6nemli klinik belirtisi
kardiovaskiiler olanlardir. Hipertiroidizmin kalp
tizerine pozitif inotropik ve kronotropik 6zelligi
vardir, ayrica vazodilatasyon ile sistemik vaskiiler
rezistansta azalma gerceklestirir. Renin anjioten-
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ra, laryngeal paraliziye ayrica acil reentiibasyona
ve olasi trakeostomi gerektirecek hava yolu obst-
ruksiyonuna neden olabilir. Diger bir acil reentu-
basyon gerektiren durum trakeomalazidir. Hayat1
tehdit eden bu durum ekstubasyondan dnce hava
kagaginin olmamasi ile kendini gosterir. Postope-
ratif hematom gelistignde erken reentubasyon ya-
pilmalidir aksi taktirde hematomun yayilmasina
ve basisina bagl olarak entiibasyon daha zor hale
gelebilir.

Tiroidektomi gegirecek hastalar postoperatif
bulanti-kusma i¢in diger cerrahilere gore daha
fazla risk altindadirlar(%63-84) (21) . Graniset-
ron-droperidol veya granisetron-deksameteazon
kombinasyonu uygun antiemetik tedavi secenek-
leridir.

Tiroit cerrahisi kisa siireli girisim olmasi-
na karsin, ¢ogu hasta agr1 tedavisine gereksinim
duyar. Posttiroidektomi agris1 derin ve yiizeysel
tabakalarin a¢ilmasina, intraoperatif boyun po-
zisyonuna ve cerrahi sahaya yerlestirilen drenlere
baglidir. Bu agr1 daha ¢ok non-steroidal antienf-
lamatuar ilaglar ya da opioidler ile tedavi edilir. %
90 hasta, ozellikle postoperatif birinci giin opioid
gereksinimi duyar, bu nedenle siklikla postopera-
tif bulanti- kusma gozlenir (22). Posttiroidektomi
agrisinin tedavisinde derin ve yiizeyel servikal si-
nir bloklar: kullanilabilir. Bu yontemlerin posto-
peratif opioid kullanimini ve bulant: kusma ora-
nini azalttigl gosterilmistir. Derin servikal pleksus
blogu, teknik olarak giictiir ve gesitli komplikas-
yonlara neden olabilir ancak postoperatif agr
tedavisinde oldukga etkilidir. Yiizeyel blok daha
giivenilirdir ancak bu yontemin tiroidektomiye
bagli gelisen agr1 tedavisindeki etkinligini goste-
ren yayinlar celigkilidir (23). Hastalar cerrahi agr1
kadar boyun tutulmas: da ¢ok yasarlar. Bu yiizden
boyunun hiperekstansiyonundan kag¢inilmalidir.
Boyunu 25 “yukari kaldirmak venoz sizintiy1 azalt-
mak i¢in yeterlidir.

Eger hastalar genel anestezi i¢in uygun degil-
seler, ytizeyel ve derin servikal pleksus blogu ile
de tirodektomi ger¢eklestirilebilmektedir. Yiizeyel
servikal blok kolay, basarili ve etkili bir tekniktir
(24). Derin servikal pleksus blogu ise daha genis
alan blogu saglayan fakat teknik olarak yapilmasi
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zor ve daha fazla komplikasyonla iligkilidir. Servi-
kal epidural anestezi 6zellikle solunum problemi
olan hastalarda faydali diger bir tekniktir. Fakat
yakin hemaodinami, solunum ve blok seviyesi ta-
kibi gerektirir (25).
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