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Bu olgu sunumunda; Basedow-Graves ve faktor-7A eksikligi tanilari olan,
hipertiroidik olarak acil operasyona aldigimiz ve postoperatif erken dénemde
“bilateral st ekstremite paralizisi” gelisen gen¢ kadin hastadaki anestezi deneyi-
mimizi tartigmay1 amagliyoruz.

Hipertiroidi sik karsilagilan bir hastaliktir. Hipertiroidinin %70-80’1 Base-
dow-Graves hastalig1 (toksik diffiiz guatr), toksik adenom ve toksik multinodii-
ler guatr hastaliklar1 nedeniyle olmaktadir. Diger sebepler arasinda iyot fazlaligy,
fonksiyonel tiroid kanseri, tiroid dokusu yikim1 yapan sebepler (subakut tiroidit,
dogum sonrasi sessiz tiroidit, amiodaron veya radyasyona bagl tiroidit), yliksek
doz T4 tedavisi, tiroid stimiilan hormon (TSH) salgilayan adenomlar sayilabilir
(1). Gerek hipertiroidiye sebep olan hastaliklarin cerrahisi igin, gerek ise diger
cerrahi islemler esnasinda tespit edilen hipertiroidiler i¢in anestezi uygulamalar1
siklikla yapilmaktadir. Hipertiroidik hastada anestezi yonetimi kritik bir 6ne-
me sahiptir, perioperatif ates, tagikardi, aritmi, hipotansiyon ve kardiyovaskiiler
kollapsin eslik ettigi klinik tablolara yol agabilir. Aslinda hipertiroidi varliginda
nasil bir anestezik yaklagim sergilenmesi gerektigi uzun zamandir iyi bir sekilde
tanimlanmugtir (2,3). Bununla birlikte hipertiroidik olgularin eslik eden hasta-
liklar ile siklikla komplike olabilmesi nedeniyle anestezi pratiginde hala giigliik-
ler yasanmakta ve hayati riskler olusmaktadir.

Basedow-Graves hastalig, hipertiroidinin en sik sebebi olup otoimmiin ko-
kenlidir. Bu hastalarda TSH reseptoriine kars: gelismis otoantikorlar vasitasiyla
asir1 tiroid hormon {iiretimi s6z konusudur (4). Basedow-Graves hastaliginin
gelisiminde genetik yatkinligin 6nemli bir rolii vardir ve diger genetik kokenli
hastaliklarla beraber goriilmesi yiiksek bir ihtimaldir. Bu nedenle; preoperatif
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tasyonu istendi. Postoperatif cerrahi bakimin bitmesini takiben 2 hafta siireyle fi-
zik tedavi uygulanmasina baglandi. Olgumuz cerrahiden 20 giin sonra tamamen
diizeldi, kas giici normale dondii. Takiplerinde ek problem ile karsilagilmadi.

| soNuC

Giintimiizdeki tibbi gelismeler ve ¢esitli ilaglara ragmen, operasyon 6nce-
si hastalarin 6tiroid hale getirilemedigi durumlar ile hala sik karsilasiimakta-
dir. Yiitksek mortalitesi nedeniyle anestezi uzmanlarinin hipertiroidik olgulara
yaklagimui iyi bir sekilde bilmesi gerekmektedir. Ozellikle Basedow-Graves gibi
otoimmiin kokenli hastalig1 olanlarda, diger otoimmiin hastaliklarin durumu
komplike hale getirebilecegi akilda tutulmalidir. Uygun preoperatif hazirlik,
dogru medikal tedaviler ve yeterli monitorizasyon hayati 6nem arz etmektedir.
Siirekli giincellenen literatiir bilgilerinin yakindan takip edilmesi, yasanacak so-
runlar1 azaltacaktir.
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