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OLGU SUNUMU

Hipotiroidili Gebede Anestezik Yaklagim

Anesthetic Management in Pregnancy with Hypothyroidism
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OZET

Hipotiroidizm, genellikle artmis tiroid stimulan hormon
(TSH) degeri ile subklinik formdan miksédeme kadar
degisiklik gosteren bir tablodur. 34 yasinda, 70 kg, 160 cm
boyunda ve 40. gebelik haftasinda olan takipsiz hastanin
hipotiroidi nedeniyle diizensiz Levotiroksin sodyum
(Levotiron 0,1°, Abdi ibrahim/istanbul) kullanim hikayesi
mevcut. Yapilan laboratuar tetkiklerinde sT3: 2.49 pg/ml,
sT4: 0.85 ng/ml iken TSH degeri 26.61 U/ml olarak ylksek
bulundu (TSH: 0.27-4.20). Bu hastalarda anestezi duyarlilig
artmis oldugundan miyokard fonksiyonunda depresyon,
hipoksik ve hiperkapneik solunum cevabinda azalma,
anormal baroreseptér fonksiyonu, plasma voliminde
azalma ve karaciger ilag metabolizmasinda bozulma
gorilebilir. Acil operasyonlar diginda cerrahi éncesi mutlaka
otiroid hale getirilmelidir. Pratik uygulamamizda, fetal
distres nedeniyle acil operasyona alinan takipsiz hipotroidili
gebede rejyonel anestezi uygulamamizi literatilr esliginde
sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, gebelik, rejyonal anestezi,
spinal anestezi.

GIRIS

Tiroid hastaliklari Greme c¢agindaki kadinlar
etkileyen en sik ikinci endokrin bozukluktur. Gebelikte
tiroid hormon diizeyinde degisiklikler meydana
gelmektedir (1,2). Hipotiroidizm, artmis tiroid
stimulan hormon (TSH) degeri ile karakterize olup
genel popllasyondaki prevalansi % 0.5-6 iken
gebelerde % 2-5 oranindadir (3). Hipotiroidi, tiroid

hormonlarinin  eksikligine bagh gelisen subklinik
formdan
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ABSTRACT

Hypothyroidism is usually elevated thyroid-stimulating
hormone (TSH) that is changed from subclinic to myxedema
form. 34 years old pregnant woman who is 70 kg weight,
160 cm height and 40 weeks gestation. In her medical
history hypothyroidism has been diagnosed for five years
and has irregular Levotiroksin sodium using. The laboratory
tests values fT3: 2.49 pg/ml, fT4: 0.85 ng/ml while the TSH
26.61 U/ml were found (TSH: 0.27 to 4.20). These patients
have increased sensitivity to anesthetic depression of
myocardial function, the respiratory response to hypoxic
and hipercapneic reduction, abnormal baroreceptor
function, reduction in plasma volume and hepatic drug
metabolism may be impaired. Except for emergency
operations should be euthyroid before surgery necessarily.
In our practice, we aimed to report regional anesthesia
management for untreated hypothyroid pregnant woman
undergoing emergency surgery in the light of the literature.

Key Words: Hypothyroidism, regional

anesthesia, spinal anesthesia.

pregnancy,

miksddeme kadar degisiklik gosterebilir  (4,5).
Hipotiroidizminde letarji, soguk intoleransi, ses
kisikligi, somnolans, mental fonksiyonlarda

yavaslama, miyokard fonksiyonununda depresyon,
hipoksik ve hiperkapnik solunum cevabinda azalma,
anormal baroreseptor fonksiyonu, plazma voliminde
azalma, karaciger ilag metabolizmasinda bozulmaya
neden olmaktadir. Hipoglisemi, anemi ve hiponatremi
genel anesteziklerin olumsuz etkilerinde artisa yol
acabilir (3-5). Ancak, cogunlukla gebe ve yenidogan
icin sorun olusturmamasina ragmen vyakin takip
edilmesi gerekmektedir. Hipotiroidili hastalarda
anestezik ajanlara ve opioidlere artmis bir duyarlilik
saptanmistir. Ayrica, bu olgularda depresan ilaglarin
istenmeyen kardiyak ve solunumsal etkilerinin
gorilme sikliginin da arttigi bildirilmistir (6).



SIVACI ve ark.

Biz bu olgu sunumumuzda, fetal distres nedeniyle
acil sezaryan operasyonuna alinan hipotiroidili
gebede anestezi uygulamamizi literatir esliginde
gbzden gecirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

34 yasinda, 70 kg, 160 cm boyunda ve 40. gebelik
haftasinda olan takipsiz hasta dogum agrisi sikayetiyle
kadin-dogum klinigimize basvurmustur. Hastanin
yapilan ultrasonografisinde fetal distres saptanmasi

ve eski seksio olmasi nedeniyle acil sezaryan
operasyonu  planlandi.  Preoperatif  anestezik
degerlendirilmesinde, dinlemekle akciger sesleri

dogal, kalp atim hizi 88/dk, ritmik, tansiyon arteriyel
128/71 mmHg idi. Ozge¢misinde bes yildir hipotiroidi
tanisi mevcut olan hastanin diizensiz Levotiroksin
sodyum (Levotiron 0,1°, Abdi ibrahim/istanbul)
kullanim  hikayesi mevcut. Yapilan laboratuar
tetkiklerinde hemogram, biyokimya ve pihtilasma
testleri normal olan hastanin tiroid hormonlari sT3:
2.49 pg/ml, sT4: 0.85 ng/ml olarak normal sinirlarda
iken TSH degeri 26.61 U/ml ile oldukga yiiksekti (TSH
normal deger 0.27-4.20). Fetal distres nedeniyle acil
sartlarda operasyon salonuna alinan hastaya spinal
anestezi uygulanmasi planlandi. Operasyon odasina
alindiktan sonra monitorize edilen hastaya her iki el
Uzerinden 18 gauge ile damar yolu agilarak 20 ml/kg
ringer laktat sollisyonu ile ylikleme yapildi. Hasta
oturur pozisyona getirilerek orta hattan spinal
araliklar palpe edilerek lumbal 4-5 mesafesinden
spinal igne no: 25 Gauge (Braun, Germany) ile
subaraknoid araliga girildi. Serbest beyin omurilik
sivisi (BOS) akisi gozlendikten sonra 10 mg izobarik
levobupivakain (Chirocaine, Abbott) verildi. 45 derece
supin pozisyona getirilen hastaya 4 L/dk’dan nazal
oksijen verilmeye baslandi. Duysal blok pinprik testi
ile degerlendirildi ve duysal blok seviyesi T6’ya
ulastiktan sonra cerrahi insizyona izin verildi. Cerrahi
basladiktan 5 dk sonra hesaplanan APGAR skalasi 1.
dk 9, 5. dk 10 olan kiz bebek dogurtuldu. Yaklasik 45
dk sonra operasyonu sonlandirilan  hastada
hipotansiyon, tasikardi, bradikardi ve bulanti-kusma
gorilmedi. Postoperatif yogun bakim {initesine alinan
hasta 1 saat sonra servise gonderildi. Postoperatif
dahiliye konstltasyonu ile poliklinik kontrolii disinda
oneri olmayan hasta iki giin sonra sorunsuz taburcu
edildi.

TARTISMA

Tiroid hormonu kandaki diizeylerinin azalmasiyla
ortaya cikan hipotiroidizm klinik belirtileri karmasik
bir tablodur. Kilo artisi, soguk intoleransi, kas
glcslizlUgl, letarji, konstipasyon, hipoaktif refleksler,
donuk yiz ifadesi ve depresyon gibi klinik bulgularla
seyreder. Primer hipotiroidizm tanisi plazma serbest
T4 seviyesinin dlsik olmasi ile konmaktadir. TSH
seviyesinin  yiuksek olmasi ile de sekonder
hipotiroidizmden ayirdedilir. Ortalama bazal TSH
diizeyine gore hipotiroidizmin subklinik, orta ve ciddi
olmak uzere Ug tipi vardir (7). Gebelikte ise primer ve
subklinik hipotiroidi olarak iki klinik tablo ile
gorilebilir. Primer hipotiroidide tiroid hormonlari
disik TSH yiksek, subklinik hipotiroidi de ise tiroid
hormonlari  normalken TSH  yiksektir.  Bizim
olgumuzda da, tiroid hormonlari normalken TSH orta
diizeyde yiiksekti. Hipotiroidili gebelerin tedavi
almadigl veya yetersiz aldigi durumlarda intrauterin
gelisme geriligi, preeklampsi, plasental dekolman,
maternal anemi, postpartum kanama, postmatirite
gibi maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi
artiran komplikasyonlarin gorilebildigi gosterilmistir.
Sadece asikar hipotiroidili olgularda degil subklinik
hipotiroidili olgularda da bu komplikasyonlarda artis
oldugu bildirilmistir (8).

Ciddi hipotiroidi olan olgular artmis perioperatif
riske sahiptir. Anestezik ajanlara karsi duyarlilik artmis
olup perioperatif kardiyovaskiler morbidite insidansi
yuksektir (9). Depresan etkiye bagli somnolans ve
letarji gorulebilir (8). Adrenokortikal yetmezlik
insidansindaki artisa bagh strese karsi ACTH cevabi
bozulur. Bu ylizden akut stres sirasinda ek
hidrokortizon tedavisi Onerilmektedir. Olgumuzun
preoperatif kan kortizol diizeyi normaldi. Hipotiroidili
olgularda 1 litrenin {izerinde kan volimiindeki
azalmaya bagh kronik periferik vazokonstriiksiyon
gelisebilir. Bu olgular hipovolemik soka vyatkin
olduklari icin major cerrahi gegirecek olgularda
santral vendz basing monitorizasyonu yapilmahdir.
intraoperatif ve postoperatif hipotermi riski de cok
yuksektir (6). intravendz  sivi tedavisinde
hiponatremiden kaginmak icin sodyum klorilr tercih
edilmelidir. ileus, megakolon ve gastrik bosalmada
gecikme  olabileceginden  aspirasyon riskinden
sakinmak icin Ozellikle kafli tlipler tercih edilmelidir.
Amiloidozla beraber olan hipotiroidili vakalarda blyiik
dil gorilebileceginden entlibasyon gicligi agisindan
dikkatli olunmaldir (3). Arteryel hipoksi ve
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hiperkarbiye ventilatuar yanitta bozulma vardir (9).
Hipotiroidili olgularda solunum ve santral sinir sistemi
depresanlarina karsi artmis duyarlilik nedeniyle
premedikasyonun dikkatli yapilmasi gerekmektedir ve

depresan etkilere bagh somnolans ve letarji
gorulebilmektedir (6). Bu nedenle, anestezi
uygulamalarinda kardiyak depresan belirtilerine,

uzamis iskelet kasi paralizisi, hipotansiyon, hipotermi,
hiponatremi, ileus ve postoperatif uyanmada gecikme
gibi komplikasyonlara karsi uyanik olunmahdir
(5,6,10). Bu hastalarda inhalasyon anesteziklerinin
minimum alveolar konsantrasyonlarinin
degismemesine karsin baroreseptor reflekslerindeki
duyarsizliga sekonder olarak ge¢ donemde kardiyak
depresyon ve vazodilatasyon gelisebildigi tablonun
olasi bir hipovolemi varliginda beklenmedik bir
sekilde hipotansiyonla sonuglanabildigi bildirilmistir
(5). Anestezi uygulamasinda kardiyak depresyonun
belirtilerine, yavaslamis ilag metabolizmasi ve kas
glicslizligli nedeniyle, uygulanan kas gevseticilerle
olusan paralizinin uzayabilecegine ve hipotermiye
karsi uyanik olunmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu
olgularda hemodinamik, solunum, ISl ve
néromdiskuler parametrelerin monitdrizasyonu
yapilmahdir (11).

Hipotroidizmli hastalarda, intravaskiler volimiin
replase edilmesi kosuluyla disik doz lokal anestezik
ile rejyonel anestezinin uygulanmasi 6nerilmektedir
(5,6). Bu amagla kullanilan levobupivakain,
bupivakainin saf S(-) enantiomeri, uzun etkili
aminoamid yapida bir lokal anestezik olup (12), pek
¢ok in vitro ve goniillii calismasinda levobupivakainin
bupivakaine gore daha az kardiyotoksik ve nérotoksik
oldugu bildirilmistir (13). Biz de olgumuzda,
kardiyotoksistesi disik olan levobupivakain
kullanarak spinal anestezi uyguladik ve intraoperatif
herhangi bir komplikasyonla karsilasmadik.

Kelsaka ve ark. (10) hipotiroidizmli ve over
kanserli bir olguda kombine spinal epidural anestezi
uygulamislar ve mevcut patolojileri nedeniyle 6tiroid
hale gelmesi beklenemeyecek o6zellikle karin ve alt
ekstremite cerrahisi gecirecek ve genel anestezi
almasi riskli oldugu duslntlen olgularda rejyonel

anestezi yontemlerinin avantajli oldugunu
gostermislerdir.
Sonu¢ olarak acil hipotiroidili  olgularda

kardiyotoksisitesi dusik lokal anestezikler ile rejyonel

anestezi tercihinin iyi bir alternatif olacagi

kanaatindeyiz.
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