HIPOTIROIDI HASTASINDA
CERRAHIYE HAZIRLANMA
VE PERIOPERATIF DONEMDE

YAKLASIM

Leyla IRAK!

GIRIS

Preoperatif olarak rutin tiroid hastalig1 tarama-
s1 sart degildir. Hastanin 6ykii ve fizik muayenesi
tiroid hastalig1 distindiiriiyorsa tiroid fonksiyon
testleri bakilmalidir. Ciinkii tiroid hastalig1 peri-
operatif donemde olumsuz sonuglara yol agabilir.

Hipotiroidisi olup Levotiroksin alan hastalarda
en az yilda bir kez tiroid fonksiyon testlerine ba-
kilmalidir. Son 3-6 ay i¢inde tiroid fonksiyon testi
bakilmis ve normal olan hastalarda perioperatif
olarak yeniden test yapilmayabilir.

VAKA SUNUMU

40 yasinda, kadin hasta Kadin Dogum Kklini-
ginde myomektomi operasyonu planlaniyor. Aile
oykiistinde tiroid hastaligi oldugu igin tiroid fonk-
siyon testlerine bakilip poliklinigimize yonlendi-
rilmis.

Laboratuar bulgular::

TSH: 20 mU/L (0,34-5,60 mIU/L)

fT4:7 ng/L (6,1-11,2 ng/L)

Anti-TPO: 120 IU/mL (0-9 IU/mL)

Oykii: 3 ay icinde 3 kilogramlik kilo artis1 var.
Sa¢ dokillmesi, unutkanlik, istahsizlik, adet dii-
zensizligi tanimliyor.
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Ozgegmis: Tan1 almis bir hastaligi yok. Gegi-
rilmis operasyonu yok.
Soygecmis: Ailede tiroid hastalig1 var.

Fizik Muayene: Yiizde siglik var. Kalp tepe ati-
mi1 60/dk ritmik. Kan basinct 120/90 mmHg. Tiro-
id evre II palpabl.

Tiroid USG: Heterojen goriinim var. No-
diil saptanmadi. Bulgular Hashimoto tiroiditi ile
uyumlu idi.

Klinik Seyir: Hastanin bilinen bir kardiyovas-
kiiler hastalig1 yoktu. Hipotiroidisi nedeniyle 1,6
ug/kg/giin dozundan hesaplanarak 100pg/giin
Levotiroksin baslandi. 4 hafta sonra yapilan test-
lerinde TSH: 3 mU/L ve fT4: 8 ng/L olarak normal
aralikta idi. Hasta 6tiroid oldugundan operasyona
verildi.

TARTISMA

Hipotiroidinin Olumsuz
Sonuclar: Olabilir(2)
Kardiyovaskiiler

o Kalp hizinda azalma, kalp debisinde diigme
o Angina, miyokard infarktiisii
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Hipotiroidi Hastasinda Cerrahiye Hazirlanma ve Perioperatif Dénemde Yaklasim

Giintimiizde koroner arter hastalig1 olan has-
talara Once revaskiilarizasyon yapilir, T4 sonra
onerilir. Cogu hastada revaskiilarizasyon sonrasi
angina diizelir. Boylece T4 emniyetli bir sekilde
verilir. Doz tam replasman dozunun %50-75’idir.

Kritik Derecede Agir Hastalar

Tiroid fonksiyonlarinin hastanede yatmakta
olan veya kritik derecede agir hastalig1 olanlarda
degerlendirilmesi zorunludur. Klinik 6nemi olan
veya olmayan tiroid fonksiyon bozuklugu gorii-
lebilir. ® Bu hastalarda adaptif degisiklikler ya-
ninda, eslik eden primer hipotiroidi veya santral
hipotiroidi de olabilecegi goz 6niine alinmalidir.

Eger hastada TSH>20 mU/L ise primer hipo-
tiroidi veya hipotalamo-hipofizer hastalik varsa
sekonder hipotiroidi nedeniyle Levotiroksin rep-
lasmani yapilir.

Sekonder hipotiroidisi olan hastalarda mik-
sodem komas1 disinda, T4 replasman dozunun
yar1 dozunda 0,8ug/kg/giin olarak verilir. Yaslh ve
kardiyak hastalig1 olanlara 25-50 pg/giin dozunda
levotiroksin baslanir.

Postoperatif Komplikasyonlar
Miksddem Komasi

o Kontrolsiiz hipotiroidide, postoperatif do-
nemde en korkulan komplikasyon miksddem
komasidir. 119

o Miksddem komasinda mental durumda bo-
zulma, koma, nobet, hipotermi, bradikardi,
kalp yetmezligi, hiponatremi olabilir.

o Miksddem komasindaki hasta oncelikle yo-
gun bakim kosullarinda izlenmelidir. Birlikte
adrenal yetmezlik kuskusu varsa glukokor-
tikoidler stres dozunda, tiroid hormonu ver-
meden 6nce veya tiroid hormonuyla beraber
verilmelidir.

o 200-400 pg T4 iv ya da nazogastrik tiiple ve-
rilmelidir. Geriatrik hastalar ve kalp hastalig
olanlarda Levotiroksin dozu 200 ug/giin gibi
dusiik tutulur.

o Miksddem komasinda enfeksiyon, hipoksi, hi-
perkapni ile miicadele edilir.

Kardiyovaskiiler Sorunlar

Postoperatif donemde postop angina, miyo-
kard infarktiisti gelisebilir. Bu hastalarda art-
mis kolesterol seviyeleri, koagiilasyon faktor-
lerinin yikiminda azalma, anemi buna neden
olur.

Elektrokardiyografide diisiik voltaj, nadiren
ventrikiiler tasikardi goriilebilir.

Diastolik hipertansiyon olan bu hastalarda
anestezi sirasinda hipotansiyon gelisebilir.

Diger Sorunlar

Antiditiretik hormon artis1 ile hiponatremi
olur.

Plevral efiizyon, pnomoni, atelektazi, solunum
kaslarinda giigsiizliik olabilir.

Postoperatif olarak barsak motilitesinde azal-
ma oldugundan ileus gelisebilir.

SONUC

Subklinik hipotiroidisi olan hastalar acil ya da
elektif cerrahiye girebilir.

Asikar hipotiroidisi olan ve elektif cerrahiye
girecek hasta geng ise 1,6ug/kg/giin dozunda
levotiroksin replasmani baglanir. Yash hastala-
ra ise 25 ila 50 ug/giin dozunda Levotiroksin
verilir. Hasta 6tiroid olunca opere edilir.

Acil cerrahi gereken asikar hipotiroidisi olan
hastalar Levotiroksin verilip opere edilir. Pri-
mer otoimmiin hipotiroidi olan hastalarda
primer adrenal yetmezlik; santral hipotiroidisi
olan hastalarda sekonder adrenal yetmezlik
olabilir. Acil cerrahi gerekiyorsa Cosyntropin
stimiilasyon testi i¢cin zaman yoksa stres do-
zunda steroid verilir.

Otiroid hasta sendromu ve hipotiroidi ayrim1
yapilamayan kritik derecede agir hastalarda
acil cerrahi gerekiyorsa fizik muayenede bra-
dikardi, hipotermi bulgular1 varsa; oykiide
hipofiz hastaligi, kranyal radyoterapi oykiisii
mevcutsa hipofiz- adrenal aks degerlendirilip
tiroid hormon replasmani yapilir. Bu hastalar-
da miksddem komas: siiphesi yoksa tedavi-
de giinliik replasman dozunun yar1 dozunda
0,8pg/kg/giin olarak Levotiroksin verilir. Yash
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ve kardiyak hastalig1 olanlarda bu doz 25-50
pg/gindir.

o Postoperatif donemde siv1 ve elektrolit denge-
si saglanmalidir. Serum sodyum diizeyi yakin
takip edilmelidir.

o Ileus, néropsikiyatrik semptomlar gelisebile-
cegi, ategsiz enfeksiyon olabilecegi unutulma-
malidir.
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