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Tiroid Hastalıkları ve Genel Anestezi11.

 Tiroit fonksiyon bozukluklarında tüm elektif cerrahi işlemler hasta medikal tedavi ile ötroid hale gelinceye 
kadar ertelenmelidir. Hipotiroidik hastaların hipoksi ve hiperkarbiye bağlı ventilasyon cevabı bozulmuş olabilir. 
Ayrıca körelmiş baroreseptör refleks, azalmış kalp debisi ve düşük intravasküler hacim nedeni ile anestezik ajan-
ların hipotansif etkisine daha duyarlı hale gelebilirler. Hipertiroidik hastalara beraberinde myopati eşlik edebilir. 
Hipertiroidi hastaları için en çok korkulan kompliklasyon tiroit krizidir. Tiroit krizinin malign hipertermi ile 
ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Tiroit cerrahisinin anestezisinde preoperatif dönemde özellikle ko morbiditeye sahip 
hastalarda potansiyel zor havayolunun tahmini ve gelişebilecek komplikasyonların yönetimi çok önemlidir.

TIROIT HASTALIKLARINDA GENEL 
ANESTEZI;

Tiroit hastalıklarının anesteziye olan etkileri ara-
sında hipotiroidi, hipertiroidi ve bunların getirdi-
ği birçok sistemi etkileyen değişiklikleri bulunur.

Tiroit disfonksiyonlarında, tiroit hormonla-
rının vücut üzerindeki birçok etkileri nedeniyle 
ve cerrahi prosedürlerinde dahil olmasıyla klinik 
daha karmaşık hale gelebilir. Rutin tiroit tarama-
sı önerilmese de tiroit fonksiyon bozukluğundan 
şüphelenilen hastalarda tanı ve optimizasyon için 
peroperatif değerlendirme önemlidir.

Majör tiroit hormonları T4 ve daha potent olan 
T3 dür.T3 ün büyük kısmı T4 ün deiyonizasyonuyla 
dolaşımda gerçekleşmektedir. Tiroit hormon sen-
tezi T4 ve T3 ün TRH ve TSH üzerine olan negatif 
regülasyon ile sağlanır.

Tiroit hormonları metabolizma ve büyüme 
için önemli bir düzenleyicidir. Metabolizma hı-
zındaki artış oksijen tüketimi ve CO2 üretimi ve 
dolaylı olarak dakika ventilasyon artışı ile birlikte-

dir. Hücresel metabolizma, kardiovasküler sistem, 
kemik gelişimi, sinir sistemi oluşumu ve olgun-
laşması üzerine etkilerinin yanı sıra erişkinlerde 
nöropsikiatrik etkileri de vardır.

Hipertiroidizm:
Hipertiroidi sıklıkla Graves hastalığının multi-

nodüler diffüz büyümesine bağlı gelişse de toksik 
multinoduler guatr, TSH sagılayan hipofiz tümör-
leri, tiroititler ve koryokarsinoma bağlıda gelişe-
bilir.

Hipertiroidizm klinik bulguları arasında kilo 
kaybı, terleme, sıcak intoleransı, çarpıntı, anksi-
yete, yorgunluk ve menstrüel siklus bozuklukları 
olabilir. Özellikle yaşlı hastalarda yeni başlangıçlı 
atrial fibrilasyon ve kalp yetmezliği hipertirioidi 
için önemli birer bulgudur.

Hipertiroidizmin en önemli klinik belirtisi 
kardiovasküler olanlardır. Hipertiroidizmin kalp 
üzerine pozitif inotropik ve kronotropik özelliği 
vardır, ayrıca vazodilatasyon ile sistemik vasküler 
rezistansta azalma gerçekleştirir. Renin anjioten-
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ra,  laryngeal paraliziye ayrıca acil reentübasyona 
ve olası trakeostomi gerektirecek hava yolu obst-
ruksiyonuna neden olabilir. Diğer bir acil reentu-
basyon gerektiren durum trakeomalazidir. Hayatı 
tehdit eden bu durum ekstubasyondan önce hava 
kaçağının olmaması ile kendini gösterir. Postope-
ratif hematom geliştiğnde erken reentubasyon ya-
pılmalıdır aksi taktirde hematomun yayılmasına 
ve basısına bağlı olarak entübasyon daha zor hale 
gelebilir.

Tiroidektomi geçirecek hastalar postoperatif 
bulantı-kusma için diğer cerrahilere göre daha 
fazla risk altındadırlar(%63-84) (21) . Graniset-
ron-droperidol veya granisetron-deksameteazon 
kombinasyonu uygun antiemetik tedavi seçenek-
leridir.

Tiroit cerrahisi kısa süreli girişim olması-
na karşın, çoğu hasta ağrı tedavisine gereksinim 
duyar. Posttiroidektomi ağrısı derin ve yüzeysel 
tabakaların açılmasına, intraoperatif boyun po-
zisyonuna ve cerrahi sahaya yerleştirilen drenlere 
bağlıdır. Bu ağrı daha çok non-steroidal antienf-
lamatuar ilaçlar ya da opioidler ile tedavi edilir. % 
90 hasta, özellikle postoperatif birinci gün opioid 
gereksinimi duyar, bu nedenle sıklıkla postopera-
tif bulantı– kusma gözlenir (22). Posttiroidektomi 
ağrısının tedavisinde derin ve yüzeyel servikal si-
nir blokları kullanılabilir. Bu yöntemlerin posto-
peratif opioid kullanımını ve bulantı kusma ora-
nını azalttığı gösterilmiştir. Derin servikal pleksus 
bloğu, teknik olarak güçtür ve çeşitli komplikas-
yonlara neden olabilir ancak postoperatif ağrı 
tedavisinde oldukça etkilidir. Yüzeyel blok daha 
güvenilirdir ancak bu yöntemin tiroidektomiye 
bağlı gelişen ağrı tedavisindeki etkinliğini göste-
ren yayınlar çelişkilidir (23). Hastalar cerrahi ağrı 
kadar boyun tutulması da çok yaşarlar. Bu yüzden 
boyunun hiperekstansiyonundan kaçınılmalıdır. 
Boyunu 25 ° yukarı kaldırmak venöz sızıntıyı azalt-
mak için yeterlidir.

Eğer hastalar genel anestezi için uygun değil-
seler, yüzeyel ve derin servikal pleksus bloğu ile 
de tirodektomi gerçekleştirilebilmektedir. Yüzeyel 
servikal blok kolay, başarılı ve etkili bir tekniktir 
(24). Derin servikal pleksus bloğu ise daha geniş 
alan bloğu sağlayan fakat teknik olarak yapılması 

zor ve daha fazla komplikasyonla ilişkilidir. Servi-
kal epidural anestezi özellikle solunum problemi 
olan hastalarda faydalı diğer bir tekniktir. Fakat 
yakın hemaodinami, solunum ve blok seviyesi ta-
kibi gerektirir (25).
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