A

BOLUM 9 é}gﬁv

TIROID NODUL DISI HASTALIKLARINA
TANISAL YAKLASIM
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HiPOTIROIDI

Giris

Hipotiroidizm, tiroid hormonunun yetersiz iiretilmesinden kaynaklanir. Tiroid
bezinden tiroid hormonu iiretiminin azalmasina bagl olarak primer hipotiroi-
dizm, hipofiz/hipotalamik hastaliga sekonder tiroid bezinin azalmis uyarimina
bagli olarak olusan sekonder hipotiroidizm olarak siniflandirilir. Primer hipoti-
roidizm, hipotiroidizmin en yaygin nedenidir ve vakalarin %99’unu olusturur
(1). Hipotiroidizm, kadinlarda yaygin goriilen bir hastaliktir. Birlesik Krallik’ta
yapilan bir arastirma yilda 1000 niifus basina 3,5 kadin ve 0,6 erkek hipotiroi-
dizm insidansi bildirmistir (2). Bu ¢alismadaki kadinlarin yirmi yillik takibi, tiro-
id antikorlari olanlarda hipotiroidizm gelisme riskinin yilda %4 oldugunu ortaya
koymustur (2, 3). Hipotiroidizmin klinik 6zellikleri, tiroid hormonunun hedef
organ veya dokular {izerindeki etkisinin azalmasi nedeniyle ¢esitli fizyolojik sii-
reglerin oranindaki azalmay1 yansitir. Tiroid hormonunun ¢ok ¢esitli etkilerinden
dolayz, hipotiroidizm, genellikle spesifik olmayan ¢esitli semptomlarla sonuglanir
(4). Tiroid uyarict hormon (TSH) ve tiroksinin (T,) laboratuvar degerlendirmesi
yaygin olarak mevcuttur; bununla birlikte, ¢esitli faktorler TSH ve T, diizeylerini
etkileyebilir ve hipotiroidizm teshis ve tedavisinden dnce bu faktorlerin (tiroid
dist hastalik, ilaglar, yas) dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Hipoti-
roidizmde tedavinin temel dayanag1 olan levotiroksin, Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde en ¢ok recete edilen ilaglardan biridir (5-7).
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anestezi veya ameliyat sirasinda palpasyon tiroiditi stresinden kaynaklanan tiroid
firtinasi riskini en aza indirmeye yardimci olur. Beta-blokorlerin ek kullanimi da
tavsiye edilir. Ameliyattan 10 giin 6nce, giinde {i¢ kez 50-100 mg (1-2 damla veya
0,05-0,1 mL) dozda doymus potasyum iyodiir ¢ozeltisi ile 6n tedavi baglanmali-
dir. Bu tedavi tiroid hormon sentezini ve sekresyonunu inhibe eder, ayrica tiroid
boyutu ve vaskiilaritesini azaltir. Hipoparatiroidizme bagli hipokalsemi, en yay-
gin postoperatif komplikasyonlardan biridir; vakalarin %25’ine varan oranlarda
meydana gelen gegcici iskemi ve vakalarin yaklagik %4’iinde meydana gelen kalic1
hasara yol acan daha ciddi yaralanmaya nedeniyle bezin ¢ikarilmas: gerekebilir
(40). Diger komplikasyonlar arasinda rekiirren veya siiperior laringeal sinir ya-
ralanmas: (ses kisikligina veya daha ciddi yaralanma ile birlikte tam vokal kord
paralizisine yol a¢an), kanama ve genel anestezi komplikasyonlari yer alir. Cals-
malar, daha yiiksek cerrahi hacmin daha iyi hasta sonuglaryla iliskili oldugunu
gostermistir (35). Ameliyattan 6nce serum kalsiyum ve 25-hidroksi D vitamini
seviyeleri ol¢tilmeli ve hipoparatiroidizm ve/veya a¢ kemik sendromundan kay-
naklanan postoperatif hipokalsemi riskini en aza indirmek i¢in gerektigi sekilde
tekrarlanmalidir. Hipoparatiroidizm i¢in daha yiiksek risk tasiyanlarda ameliyat
oncesi kalsitriol kullanimi disiiniilmelidir. Oral kalsiyum ve kalsitriol replas-
mani i¢in standartlastirilmis postoperatif protokollerin, hipokalsemik semptom
insidansini ve intravendz kalsiyum replasmani ihtiyacini azalttigi gosterilmistir.
Takviye, seviyelerin seri izlenmesine dayali olarak postoperatif olarak azaltilarak
kesilebilir. Daha azina ihtiya¢ duyan yash hastalar disinda, tiroid hormonu rep-
lasmani ameliyattan hemen sonra standart agirliga dayali dozda baslatilmalidir.
Serum TSH’si, kararli durum konsantrasyonlarinin elde edilmesi i¢in zaman ta-
nimak iizere ameliyattan 6-8 hafta sonra degerlendirilmelidir.
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