TIROTOKSIKOZ HASTASINDA
CERRAHIYE HAZIRLANMA
VE PERIOPERATIF DONEMDE
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GIRIS
Tiroid hastaliklar1 toplumda sik olarak goriilen

hastaliklardir, kadin hastalarda ve ileri yasta pre-
valansi artmaktadir.

Preoperatif tiroid hastalig1 taramasi tiim has-
talar i¢in sart degildir. Fakat hastanin 6ykiisii veya
tizik muayenesi tiroid hastaligini destekliyorsa
TSH o6l¢timii yapilmalidir. Ciinkii tiroid hastali-
gimin perioperatif olumsuz sonuglar1 olabilir. Bu
olumsuzluklar1 6ngérmek ve engellemek i¢in pre-
operatif degerlendirmede TSH bakilir.

VAKA SUNUMU

30 yasinda, kadin hasta. Genel cerrahi tarafin-
dan lipom eksizyonu planlaniyor. Terleme, ellerde
tremor, kilo kaybi, ¢arpintist olan hastadan tiroid
fonksiyon testleri isteniyor. TSH: <0,015 mU/L,
sT4 : 24 ng/L olarak saptaninca endokrinoloji po-
liklinigine yonlendiriliyor.

Oykii: 3 aydir garpinti ve terlemesi olan hasta,
bu stire i¢inde yaklagik 5 kilogramlik kilo kayb1
tarifliyor.

Ozge¢mis: Bilinen bir hastaligi, operasyon &y-
kiisti yok.

Soygegmis: Ailede tiroid hastalig: var.
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Fizik Muayene: Kalp tepe atim1 120/dKk ritmik.
Kan basinci 140/80 mmHg. Tiroid evre II palpabl.
Ellerde ince tremoru var. Oftalmopatisi mevcut.

Laboratuar: sT3: 9,08 ng/L (N: 2,5-4,37 ng/L),
sT4: 24 ng/L (N :6,1-11,2 ng/L), TSH: <0,015
mU/L (N: 0,34-5,60 mU/L), Anti TPO: 199 IU/ml
(N: 0-9 IU/mL), Tiroid Stimulan Immunglobulin
(TSI): 6 TU/L (N:<0,1 TU/L), (Graves hastalig:
>0,55IU/L)

Elektrokardiyografi: Siniizal tasikardisi var.

Tiroid Dopler USG: Sag lob 16x19x43 mm; Sol
lob 18x20x34 mm; Isthmus 2 mm. Her iki lob he-

terojen, nodiil yok. Belirgin vaskiilarite artis1 iz-
lendi.

Tiroid Sintigrafisi: Tiroid bezi normal anato-
mik lokalizasyonundadir. Boyutlar1 artmis ak-
tivite dagilimi heterojendir. Tiroid bezi uptake
artmis, background aktivite tutulumu azalmistir
(Graves?). Sintigrafik olarak belirgin nodiiler olu-
sum izlenmemistir.

Klinik Seyir: Hastaya Basedow-Graves hasta-
lig1 tanis1 konuldu. Hemogramu istendi, nétrope-
nisi olmadig1 goriildi, kan biyokimyasinda tran-
saminazlar1 (ALT, AST) normalin tist sinirin 2 kat
agmusti.
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Vakalarla Tiroid Hastaliklar

normal oluncaya dek elektif cerrahi ertelene-
bilir ¢iinkil tiroid firtinasi riski vardir.

Asikar hipertiroidisi olan hastalar acil cerra-
hiye girecekse 6ncelikle Atenolol gibi bir beta
bloker verilip kalp hiz1 80 atim/dK’nin altinda
tutulur.

Asikar hipertiroidisi olan hastalara Metimazol
20-30 mg/giin olarak verilir. Gebeligin ilk tri-
mestr1 disinda Propiltiourasil tercih edilmez.
Asikar hipertiroidisi olan hastalar acil cerrahi-
ye girecekse Potasyum iyodiir soliisyonu giin-
de 3 kez 1-5 damla aras1 verilebilir.

Asikar hipertiroidisi olan hastalarda steroidler
T4tin T3 donistimiinii azalttigindan dolay1
preop donemde Hidrokortizon 8 saatte bir 100
mg dozundan baglanip postop 3 giin devam
edilir.

Asikar hipertiroidili hastalarda bu ilaglara ye-
terli cevap alinamazsa Kolestiramin 4 gramlik
dozdan giinde 4 kez olmak tizere kullanilabilir.
Asikar hipertiroidili hastalarda acil cerrahi
oncesi plazmaferez de uygulanabilir.

Tiroid cerrahisi 6ncesi oral kalsiyum ve D vi-
tamini baslanmasi postoperatif donemde hi-
pokalsemi riskini azaltir.
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