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PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Tirotoksikoz Hastasinin Preoperatif
Degerlendirilmesi

Tirotoksikoz subklinik ya da belirgin olarak
siniflandirilabilir. Tirotoksikozun derecesi art-
tikca, klinik olarak daha belirgin olmakla bera-
ber anestezist agisindan da 6énemi artmaktadir.
Kardiyovaskiiler degisiklikler hemodinamik ins-
tabiliteye onciiliik edebilir. Tirotoksikozlu hasta-
larda artmis kalp hizi, sirkiile kan volmii, kardi-
yak kontraktilite, miyokard oksijen tiiketimi ve
bunlarla birlikte artmis diyastolik gevseme ve
azalmig sistemik vaskiiler diren¢ mevcuttur. Bu
hastalar ayn1 zamanda siniis tagikardisi ve atriyal
fibrilasyona, koroner spazm ve iskemiye yatkin-
dirlar ve bir siire sonra hastalarda kardiyomyo-
pati gelisebilir ( 1- 3)

Anestezi agisindan retrosternal guatr olup
olmamasi, havayolu degerlendirmesi ve perope-
ratif kontrol yapilmalidir. Preoperatif degerlen-
dirme ve hazirlik yetersiz yapilirsa tiroid firtinasi
olarak adlandirilan peroperatif ve postoperatif
donemde gozlenen klinik durum gelisebilir. Ka-
tekolamin blokaj1 tirotoksikoz varliginda etkili-
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dir. Kardiyovaskiiler semptomlar agisindan beta
blokere gereksinimi olan hastalarda ilacin kesil-
mesi, tiroid krizini veya kardiyak dekompanzas-
yonu artirabilir (4).

Tirotoksik Hastada Cerrahi

Subklinik Hipertiroidili Hastada Cerrahi

Bu hastalar elektif ve acil cerrahiye alinila-
bilir. 50 yas tizeri ve aritmisi olan tiim hastalara
operasyon oOncesi kontrendike olmadikga beta
bloker verilir.

Asikar Hipertiroidili Hastalarda Cerrahi

Elektif cerrahi; cerrahi tiroid krizine neden
olabileceginden elektif vakalar ertelenir.

Acil cerrahi durumunda; preoperatif donem-
de tedaviye hemen baslanir ve kardiyak aritmi,
iskemi, konjestif kalp yetmezligi agisindan bu
hastalar degerlendirilmelidir (5). Preoperatif bir
saat once uzun etkili beta bloker alan hastada
oral alima gecilinceye kadar yeterli beta blokaj
saglanmis olur (6). Uzun etki siiresi ve kardiyose-
lektif olmasi nedeniyle Atenolol tercih edilir. 25-
50 mg/glin dozda baslanip 200 mg/giine kadar
doz artirilabilir. Propranolol, T 4’1'inT3’e ¢evrimini
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Ekstiibasyon sonras1 havayolu komplikasyon-
lar1 karsimiza cikabilir. Rekiirren laringeal sinir
hasar1 buna bagli vokal kord disfonksiyonu, tra-
keomalazi, nadiren trakeal kollaps, servikal he-
matom siralanabilir.

Tiroid cerrahisi gegiren hastalar ekstiibasyon
sonrasinda rekiirren laringeal sinir (RLS) dis-
fonksiyonu agisindan izlenmelidir. Hastanin 1shik
cikarmasi, zayif seslendirme, havayolu obstriik-
siyonu 6zellikle ¢ift tarafli cerrahi sonrasi dikkati
ceken bulgulardir. Tek tarafli RLS hasarinda ses
kisikligina sebep olurken, havayolu obstriiksiyo-
nu gelismez. Halbuki ift tarafli RLS hasar1 1slik
sesi ve havayolu obstriiksiyonu ile sonuglanabilir.
Bu durumda acil ve hizli bir sekilde hasta reentii-
be edilmelidir, eger reentiibasyon basarisiz olur-
sa trakeostomi a¢ilmalidur.

Stiperior laringeal sinir hasar1 olustugunda
postoperatif donemde havayolu obstriikiyonu ge-
lismez, genellikle bu hasar kendini seste yorgun-
luk ve ses kalitesinde degisme ile gosterir (38).

Boyun hematomu; tiroidektomi cerrahisi son-
rasinda siklikla karsilagilan bir komplikasyon-
dur. Acil cerrahi olarak bosaltilmalidir. Kanama
ve hematom havayolu yapilarinin konjesyonuna
sebep olabilir. Havayolu trakeal kompresyon ya
da laringeal 6deme bagli olarak tehlikeye girebi-
lir. Cerrahi kanama, havayolunu tehlikeye sok-
tugunda acil reoperasyon gerekebilir. Hematom
bosaltildiktan sonra mevcut havayolu distorsi-
yonu devam ederse, entiibasyon i¢in en giivenli
yaklagim uyanik entiibasyon olabilir. Deneyimli
bir anestezi ekibi egliginde entiibasyon ertelen-
meden mutlaka yapilmalidir.

Trakeomalazi; uzamig trakeal kompresyon
trakeomalaziye sebep olabilir (32). Nadir karsila-
silan bir komplikasyondur. Uzamis kompresyon
trakeal halkalarin kartilajinda atrofi ve erozyona
sebep olabilir. Tiroid rezeksiyonu sonrasi, trakeal
duvarda ¢okme meydana gelebilir.

Hipokalsemi; tirodektomi operasyonu sira-

sinda paratiroid bezlerin dordiiniin de ¢ikaril-
mast durumunda akut hipokalsemi gelisebilir

Tiroid Bezi ve Hastaliklarina Multidisipliner Yaklasim

(31). Postoperatif donemde bu komplikasyon
acisindan dikkatli olunmalidur.

SONUC

Subklinik hipertiroidisi olan hastalar acil ya
da elektif olarak opere edilebilir. Agikar hiperti-
roidisi olan hastalarda T, ve T, normal oluncaya
dek elektif cerrahi ertelenebilir ciinkd tiroid fir-
tinast riski vardir. Subklinik hipotiroidisi olan
hastalar acil ya da elektif olarak opere edilebi-
lir. Asikar hipotiroidisi olan ve elektif cerrahiye
girecek hasta otiroid olunca opere edilir. Acil
cerrahi gereken asikar hipotiroidisi olan hastaya
Triiyodotironin ve Levotiroksinin birlikte veril-
mesi Onerilir. Kanserdz guatr, substernal guatr ve
hipotiroidik hastalarda entiibasyon zor olabilir.
Tiroid firtinas: gelisen hastalarda mortalite ora-
n1 goz Oniine alindiginda, bu hastalarda yogun
bakim sartlarinda monitorizasyon ve takip 6ne-
rilmektedir. Hipotiriodili hastada postoperatif
donemde siv1 ve elektrolit dengesi saglanmalidir.
Serum sodyum diizeyi yakin takip edilmelidir.
Siddetli hipotiroidizmli hastalarda uzamis ven-
tilator ihtiyaci olabilir. Ekstiibasyon sonrasi do-
nemde ise, rekiirren laringeal sinir hasar1 buna
bagli vokal kord disfonksiyonu, trakeomalazi,
nadiren trakeal kollaps, servikal hematom ile
karsilagilabilir.
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