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TIROID CERRAHILERINDE ANESTEZI

Salih AKTAS!

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Rutin preoperatif anestezi degerlendirmesinin bir boliimiinii de olusturan tiroid
fonksiyon bozukluklar: sik¢a karsilasilan, genellikle operasyona engel olmayan
fakat dikkatten kagmamasi gereken bir durumdur. Hafif ve orta diizeyde tiroid
fonksiyon bozukluklar: genellikle peroperatif pek bir sorun teskil etmemektedir
(1,2). Hipotiroidi-hipertiroidi semptomlar1 hasta yasinin ilerlemesiyle daha zor
tan1 alabilir. Anamnezde hipertiroidi hastalar: tagikardi, aritmiler, ¢arpinti, tre-
mor, kilo kaybi ve diyare gibi semptomlar ile karsimiza cikarken, hipotiroidide
hipotansiyon, bradikardi, letarji, kilo alimi, perikardiyal effiizyon gibi bir tablo
cizebilir. Hastalar ayrica guatr iliskili olarak yutma giigliigii, dispne, ortopne, whe-
ezing tarifleyebilir. Daha 6nceden tiroid agisindan degerlendirilmemis yukarida
sayilan semptomlara sahip hastalardan tiroid fonksiyon testleri istenmesi gerekir.
Hasta 6 ay igerisinde degerlendirildi ve 6tiroid haldeyse mevcut tedavisinin de-
vamu uygundur. {leri tetkike gerek bulunmamaktadir. Ancak tiroid cerrahisi ge-
girecek, ozellikle hipertiroidik hastalarda yeni tiroid fonksiyon testlerinin goriil-
mesi uygun olur. Ayrica multiple endokrin neoplazi (MEN) nedenli opere olacak
hastalarin mutlaka endokrinoloji birimine konsiiltasyonu ve multidisipliner bir
preoperatif hazirlik stirecinden ge¢mesi gerekmektedir (3).

Preoperatif degerlendirmede bir diger asama mevcut medikasyonlarin dii-
zenlenmesidir. Stres, cerrahi veya hastalik tiroid degerlerini bozabilmekte, mik-
sodem veya tiroid firtinasina sebep olabilmektedir. Cerrahi elektif ise hastanin
otiroid hale gelmesi beklenmelidir. Eger acil ise hipertiroidi hastalar: 3-blokor
(T,-T, doniigtimiinii baskiladig1 géz oniinde bulundurulmali), anti-tiroid ilaglar
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niden degerlendirilmesini gerektirebilir. Yara igerisinde olusabilecek hematom
gibi durumlar kolayca sinire bas1 yapip hasar1 taklit edebilir. Operasyon bitiminde
vendz dolusu daha iyi gorebilmek adina anesteziden siklikla 10-20 saniyelik int-
ratorasik basinci artirmast istenir (Valsalva manevrasi) ve hemostaz saglanir (6).
Buna ragmen hematom, hayati tehlike arz eden komplikasyonlar arasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Hematom bas! etkisiyle havayolunu kapatabilir ve acil miidaha-
le gerektirir. Bu tip durumlarda cerrahi alan hizlica agilmali ve hematom bosal-
tilmalidir. Postoperatif takip sirasinda anestezi ekibi cerrahin orada bulunmama
ihtimaline kars1 boyle bir miidahaleye hazir olmaly, cerrahi siitiirleri agabilmelidir.

Tiroid cerrahisi sonrasi karsilasilan bagka bir durum ise hipoparatiroidizmdir.
4 paratiroid bezinin ¢ikarilmasi 12-72 saat icerisinde hipokalsemiye neden olur
(7). Bu agidan cerrahi servisleri ve yogun bakimlarda dikkatli olunmalidir. Az
gelisen bagka bir komplikasyon ise genellikle boyun diseksiyonlarina sekonder
olabilen pnomotorakstir. Postoperatif hastada dispne ve takipne gelistiginde vokal
kord iliskili durumlar yaninda unutulmamalidir.

Risk agisindan daha az 6nemli fakat hasta konforu agisindan 6nemli durumlar
arasinda postoperatif bulanti kusma ve cerrahi islem sirasindaki hiperekstansiyon
nedeniyle olusan boyun agris1 dikkati cekmektedir. Cerrahi alan agris1 minimal
olup genellikle tolere edilebilir fakat boyun agrisi i¢in siklikla ek analjezik ihtiyaci
ortaya ¢ikmaktadir. Analjezi amaciyla steroid dis1 antienflamatuvarlar ile para-
setamol kombine edilerek kullanilabilir. Bulant1 kusmaya karsin granisetron ve
deksametazon oldukga etkili olmaktadir (8).
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