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OZET:

Tiroid sag lobta nodiil tamsiyla operasyona alinan 26 yasinda bir kadin hasta-
da operasyon swrasmda geligen tiroid krizi basar ile tedavi edildi. Bu nedenle dnceki
yillarda sik rastlanilan ancak giniimiizde pek goriilmeyen tiroid krizi tekrar gézden
gecirildi.

GIRIS:

Anesteziyoloji ve diger tip dallarindaki gelismeler nedeniyle tiroid cerrahisi
giiniimiizde problemsiz olarak yiiriitilmektedir. Gerek operasyon oncesinde ve -
gerekse operasyon sirasinda ya da sonrasinda bazi problemlerle karsilasilabilir.
Ancak bundan 14-20 yil dncesi siklikla karsilasilen tiroid krizine artik hemen
hi¢ rastlanmamaktadir. Bir kadin hastada operasyon sirasinda gelisen ve basari
ile tedavi edilen trioid krizi nedeniyle olayr gbzden gecirmek istedik.

OLGU:

S.K 26 yaginda kadin hasta, 50 kg agirhginda, boyunda kitle, halsizlik, za-
yiflama ve carpmti yakinmalariyla 6776/6776 protokol numarasiyla miiracaat
etti. Son 1.5 yildir 6zellikle yol yiiriirken garpintist olan hastanin 4-5 aydir halsiz-
lik ve zayiflamasi artmis ve 2.5 kg kadar zayiflamus. :

Fizik Muayenede: Tiroid sag lobun alt bSliimiinde 2x1 cm boyutlu iizeri diiz-
giin, orta sertlikte nodiil palpe ediliyordu. Nabiz 96/dk. TA 110/70 mm Hg idi.

Yapilan rutin tetkiklerinde- Hb: 15.7, BK 7000, Kz 1’, Phz: 5, AKS: 98,
NPN: 18, T. Biliiribin 0.6, D. Biliiribin 0.3, Alk. Foft: 20, SGOT 21, SGPT 21,
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Na 135 K 3.9, Kreatin 0.9, Albumin 4.8, Kolesterol 172, T. Lipid 870, Rutin
idrar incelemesi normal bulundu. PA akciger grafisinde kronik bronsit bulgulari
gozlendi. Ameliyat 6ncesi Troid hormonlai diizeyi TT3 118 Ug/100 ml, TTy,
ng/100 ml bulundu. -

Troidde soguk nodiil diistiniilen hasta 26.6.1987 giinii ameliyata alindi.
Hastanin anestezi éncesi TA 110/70 mmHg, Nabiz 108/dak idi. Indiiksiyonda
350 mg Pentotal verildi. 100 mg siiksinilkolinden sonra 34 numara kafli tiip ile
herhangi bir giicliikle karsilasilmadan entiibasyon yapildi. Anestezi %; 1 halothan
ve 9450 0, ve % 50 N, 0 ile siirdiiriildii. Operasyonun baslamasindan kisa siire
sonra hastanin kalp atimi 130/dk oldu. Is1 artisi diistiniildiigi i¢in 6lgiim yapilds,
koltuk alt1 1s1s1 37° bulundu. Kalp atim sayisi giderek artt: ve 140/dak’nn iizerine
ciktig1 gézlenince IV 10 mg diazepam verildi ve iV digitalizasyon uygulandl Kalp
atimi 130/dak’ya diistii. Hastanin TA’st 110/70 mmHg idi. Terleme, siyanoz
gibi belirtiler yoktu. Kalp hizi daha fazla diismeyince Halothan konsantras-
© yonu azaltildi. N0 kapatilip %4100 0, inhalasyonuna gecildi. Soda-lime de-
gistirildi. Monitorde kisa siireli ventrikiiler ritm bozukluklar: gbzlenince hastaya
60 mg lidokain uygulandi, siniizal ritme doniis goriildii. Bu arada 100 mg mepe-
ridin, 20 mg NaHCO 3, 50 mg metilprednizolon IV olarak verildi, stvi hizlandirilds.

Cerrahi girisim 1,5 saatte tamamlandi. Bilateral subtotal troidektomi ya-
pildi. Operasyon bitimine dek hasta bu tablo ile stabil kaldi. Ameliyatin sonun-
da st artist gozlendi, viicut 1sis1 42°C ye ulasts, periferik siyanozunda bulunu-
su nedeniyle 9 100 0, solutulup derhal sogutma islemine gecildi. Yine 100 mg
metil prednizolon ve 20 mg NaHCOj; puse edildi. Nazogastrik sonda yerlestirilip
iginden lugol solisyonu uygulandi. Bu tedaviye yamit alindi. Isi diistii (37°C)
siyanoz kayboldu. Kalp hizi1 120/dak ya diistii ve 10 dakika sonra spontan solu-
num bagladi. Pupil, kornea ve kirpik refleksi geri dondii.

Ancak ameliyat sahasinda kanama stiphesi olmasi nedeniyle ekstiibe - edil-
medi. Hematom. barizlesince reeksplarasyon yap11d1 Ameliyat sahasindan yay-
gin, sizint1 tarzinda kanama vardi. Hemostaz bir saat i¢inde saglanarak insizyon
kapatildi. Toplam anestezi 4 saat siirdii. Reeksplarasyon sirasinda TA birara
60 mmHg’ye kadar dustuysede taze kan ve sivi destegi ile 120 mmHg ye yiiksel-
tildi ve daha sonra ekstiibe edildi. Postoperatif dikkatle izlenen hastada herhangi
bir komplikasyon gelismedi, hasta. 4 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Klasik bilgilere gére hipertroidi, genel tanimiyla tiroid hormonlarmin fazla
salgilandigy, tiroidin tamami ya da bir béliimiiniin hiperfonksiyonu anlatan
bir terimdir. Tirotoksikoz ise tiroid hormonlarmin asir1 salgilanmasina bagh
olarak gelisen ve hipermetabolik, hipersempatikotonik klinikle seyreden bir
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olaydwr (5,7. Abaoglu, Hatemi ve Kologlu'na gére normal sinirlarda kan trivoid
hormon diizeyi olan tirotoksikoz olgular1 bulunabildigi gibi klasik tirotoksikoz
bulgulari icermeyen hipertroidi durumlarida goriilebilir. Ancak Hipertroidi de
objektif olatak tasikardi, deride nemlilik, tremor, guatr, tiroidde sufl, gdzde
konverjans bozukluklari, subjektif olarak sinirlilik, sikiati, sicaga dayaniksiz-
ik, yorgunluk, kilo kayb, nefes darhit gibi yakinmalar bulunur. Kan tiroid hor-
mon diizeyleri genellikle yiiksektir (1,5,7).

Literatiirde bu konuda yayma ¢ok az rastlanmistir. 1970 de COokltara.fmdan
guatr ameliyatina alinan 14 yasinda bir kiz ¢ocugunda tiroid krizi bildirilmistiz.
Bulgular ve tedavi sekli bizim takdim ettigimiz vaka ya benzerlik gostermektedir.
Bu durum bize son yillarda tiroid ameliyatlorindan 6nce hastalarin preoperatif
hazichgin iyi yapildigini ve tiroid krizine girme olasthiinin son derece azaldifi-
m gdstermektedir. '

Tiroid krizi: Cerrahi girisime iyi "hazirlanmamis hipertroidi durumlarinda
olan hastalarda gelisebildigi gibi enfeksiyon, emosyonel degisiklikler, Gastro-
intestinal sistern bozukluklar, gebelik toksemisi, antitroidlerin aniden . kesil-
mesi diabet ketoasidozu, tiroidin briital palpasyonu ve diger cerrahi girisim-
le sirasinda ortaya gikabilir, hatta spontan olarak ortaya ¢iktigi bile bildirilmistir
(1,5,7. ‘ :

Klinik olaiak yiiksek ates, terleme, titreme, tasikardi, aritmi hatta fibrilas-
yon goriiliir. Derhal tedaviye baslanmassa kalp yetmezligi gelisir. Deride kuruma,
dehidratasyon, bulanti, kusma, apati, huzursuzluk, delirium, koma, sok ve O-
limle sonuglanabilir 1,3,4,5,6,7,9). ‘ '

Takdim ettigimiz vaka da da ayni bulgular gozledik. Hastada once tasikardi
oldu daha sonra aritmi ve kisabir siire veatrikiiler ritm ortaya giktr. Operasyon
bitiminden 10 dakika dnce ates yiikselmesi ve siyanoz basladi.

Tedavide: Olusan adrenerjik stimiilasyonun ortadan kaldirlmasina - calisi-
lir. Hiperpreksi ve sok ile miicadele edilir. Hasta hemen sogutulur. Bilyiik damar-
- lar yakinina buz, cilde soguk islak bez ve antipiretik uygulanir. Sok ve dehidra-
tasyonla miicadele igin damar yolu agilir ve hizl sivi eafiizyonu yapilir. Hiponat-
remi varsa izotonik NaCI soliisyonu tercih edilir. Iyodiirler hormon blokajt
* yaptiklart igin kriz tedavisindeki yerleri onemlidir. Potasyum iyodiir veya liigol

soliisyonu seklinde uygulanirlar. o ~

Bizde vakamuzda 6-nceliide semptomatik tedaviye yoneldik. Nispeten stabil
seyreden nabiz ve tansiyonu dikkatle - g6zledik. Bu arada soda-lime degistirdik,
hastaya 9,100 0, verdik. Halothan konsantrasyonunu diigiirdiik. 1.V. 10 mgr
diazem puse ettik. Nabiz da degisme olmayinca 2 ampul cedilanid I.V. vererek
acil digitalizasyon uyguladik. Mayii hizlandirdik. Daha sorira hiperpreksi ortaya
cikmaya bagladigini goriince sogutma islemine giristik. 1.V. yolla 2 amp. sodyum
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bikarbonaf, 4 amp 2 prednisolon (25 mgr) puse ettik. Nazogastrik sonda yerles-
tirerek 4-5 cc kadar liigol soliisyonu verdik. Tedaviye siiratle yamt aldik.

Steroidlerin deksametazon, hormon ‘salimimi ve periferde T4 iin T3 e dénii-
simiinii engelledigi i¢in rutin olarak ve yiiksek dozda kullanilirlar. Hastzlarda
bol miktarda katekolamin salimi oldugu icin katekolaminlerin pozitif inotro-
pik ve kronotropik etkilerini bloke etmek amaciyla beta adrenerjik blokaj yapan
ajanlar kullanilir. Kalp yetmezligi tablosu yok ise propranolol 6 saatte 2 mg
iV, daha sonra 40-80 mg oral verilir. Kalp yetmezhgl varsa dlgltahze edilir.
~ Gerekirse diiiretik edemr 2,8).

Yukardaki bilgilerin 1slg1nda takdim ettigimiz vakanm tartismas: kolayca
yapilir. Tablonun guatr ameliyat: sirasinda ortaya ¢ikmasi, inatgi tasikardi, ‘1si-
nin yiikselmesi, ritm bozuklugu, periferde siyanoz, ilk anda tiroid krizini akla
* getirmektedir. Ayirict teshiste malign biperpreksi diisiiniilebilir. Malign hiperp-
reksi de olay genellikle entiibasyondan sonra ortaya ¢ikmaya baslar. Daha sonta
tasikardi, kan basinc yiikselmesi, solunum sayisinda artis olur. Periferde siyanoz
- vardir. Asirt CO, atimu oldugu icin Soda-lime ¢ok hizli kirlenir.

Bizim hastamizda konulan idrar sondasimnda renk degisikligi gﬁrﬁlmemesi,
ayrica tiroid krizine yénelik tedaviye ok hizli yanit vermesi bizi malign h1perp-
reksi olasiligindan uzaklastirmistir.

Sonug olarak endokrinolog tarafindan iyi hazirlanmig olarak eutroid hale
getirilmis tirotoksik hastatin cerrah tarafindan hizli ve az travmatik sekilde
opare edilmesi Anestezyologu Snemli. 6lgiide rahatlatacak ve en azindan troid
krizi olusumunu engelleyebilecektir. :

- Preoperatif hipertroidi bulgusu laboratuvar olarak tesbit edilemeyen, kiinik
yonden bariz bulgu olmamasina karsin, hipertroidi yoniinden ¢okaz da siiphe
olsa .guatr ameliyatlarinda troid krizi yonunden uyamk ve tedbirli olmak krizli
hastanin hayatin1 kurtaric1 olacaktir.

SUMMARY
UNFORGOTTEN ENTITY‘: THYROID (Case Report)

In a 26 year old woman patient who has been operated because of node
in right lob of thyroid, the crisis of thyroid has occured during operation was
treated successfully. So the thyroid crisis which has often been seer before but
not now has revieved again.
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