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Genel anestezide kullamilan isofluran ve narkotiklerin troidektomi vakalarinda tiroid fonksiyonlarina
etkileri biyokimyasal olarak incelendi. Klinik ve laboratuar olarak étiroid olan 40 hasta iki gruba ayrilarak
calisild. Indiiksivon I. grupta 5 mg/kg sodyum tiopentan ve 0.6 mg/kg atrakuryum verilerek sagland:. Idame
anesteziye % 40 £D% 60 NO ve % 1,5 isofluranla devam edildi. Il. grupta induksiyon 0,2 mg/kg
dehidrobenzperidol, 40 ug/kg fentanil ve 0,6 mg/kg atrakuryumla saglandi. Idamede % 40 O, ,% 60 NO ve
20-30 dakika araliklarla 0,05 mg fentanil verildi. Hormonlarn tespiti i¢in , kontrol, indiiksiyon sonrasi, 1 ve
2. saatte ve postoperatif 24. saatte kan érnekleri alindi. 1. grupta T3 seviyesi 1. saatte (p<0.05) diistii. 1.
grupta ise indiiksivonda (p<0.001) ve 1. saatte (p<0.03) yiikseldi. T4 ve TSH da her iki grupta da degisiklik
(p>0.05) olmadi. Her iki grupta da serbest T3 (p<0.05) diistii. Serbest T4 I. grupta 1., 2. ve 24. saatte
viikseldi (p<0.05). Sonug olarak troid hormon degerleri simrda veya yiiksek olan vakalarda isofluran
anestezisinin tercih edilmesinin daha iyi olacag kanaatine vardik. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi
1997;4(4):371-374]
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The effects of isoflurane and neurolept anaesthesia on thyroid hormones in thyroidectomic
patients

The effects of isoflurane and narcotics used in general anaesthesia on thyroid hormones were studied
biochemically. 40 patients who were euthyroid both hormonally and clinically divided to two groups. In 1
group; induction was provided by using 5 mg/kg Na thiopenthal and 0.6 mg/kg atracrium. Anaesthesia has
been maintained with 40%,060% NO, and 1.5% isoflurane. Second group was induced with 0.2 mg/kg
dehydrobenzperidol, 40 pgr/kg fentanyl and 0.6 mg/kg atracrium, and maintained with AGG©ONO,
and 0.05 mg fentanyl given at 20-30 minutes intervals. Hormone levels were obtained preoperatively,
immediately after induction, and postoperative 2", and 24" hours. T3 levels decreased at postoperative
1% hours in the first group (p<0.05) and elevated after the induction &hdiolr in the second group
(p<0.05). T4 and TSH levels did not change in both groups (p>0.05). Free T3 decreased in both groups
(p<0.05). Free T4 elevated af'12™, and 24" hours in first group (p<0.05). We concluded that isoflurane
anaesthesia is a better choice for patients with high thyroid hormone levels are high or at the upper limits.
[Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(4):371-374]
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Anestezide kullanilan ilaglarin  gesitli etkiler  neden olmaktadir. Genel anestezide kullanilan
gostermesi  ve  operasyon  sirasinda  tiroid  inhalasyon ve narkotik aneljeziklerin tiroid
hormonlariin artmasi anestezide bazi olumsuzluklara  fonksiyonlarina etkilerini incelemek amaciyla noduler
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Tiroidektomik hastalarda isofluran-nérolept anestezisinin tiroid hormonlan tizerine etkileri

T. Onay ve ark.

guatrl hastalara tiroidektomi esnasinda Isofluran ve
dehidrobenzperidol+fentanil verilerek
saglanan hastalardan kan &rnekleri alinip biokimyasal
olarak incelendi.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza ASA 1 ve 2 smiflamasma giren 30 u
kadin, 10 u erkek olmak iizere 40 hasta alindi. Bu
hastalar nodiiler guatr tanisi ile yatirilmig olup, klinik
ve laboratuar olarak troid fonksiyon bozukluguna ait
bulgu vermeyen 6troid hastalardi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Biitiin hastalara indiiksiyondan 45 dakika 6nce

(p<0,05) ve indiksiyonda (p<0,001) anlamli bir

anestezisekilde yiikselirken, 2. ve 24. saatlerdeki degerleri

kontrol grubuna gore anlamlilik (p>0,05) ifade etmedi
(Tablo 2).

T4 ve TSH degerlerinde indiiksiyon, 1. saat, 2.
saat ve 24. saatlerdeki dlcimlerde her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmadi
(Tablo 3 ve 4).

Birinci grupta serbest T3 degerleri tiim
degerlendirmelerde kontrol degerine gore anlamli bir
sekilde (p<0,05) diigerken, II. grupta ise 1. ve 2.
saatteki diigmeler anlamli (p<0,05) ve 24. saatteki
diisme ise daha ¢ok anlaml olarak (p<0,001) bulundu

10 mg diazem ve 1/2 mg atropin i.m yoldan verilereTablo 5).

premedikasyon uygulandi. Vakalara ait yas, cinsiyet
ve agirlik dzellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Vakalarin dzellikleri

Yas (yil) Cins (K/E) Agirlik (kg)
l.grup (iso) 35 +15 12/8 65.00+7,52
Il.grup (NRLA) 38 5,2 14/6 60.25+5,30

Indiiksiyon I. grupta 5 mg/kg sodyum thiopentan
i.v verilerek saglandi. 0,6 mg/kg atrakuryum verilerek
adale gevsemesi  temin  edildi.
Entlbasyonu takiben % 40,0060 NO

Serum serbest T4 degerleri 1. grupta 1., 2. ve 24.
saatte anlaml (p<0,05) bir sekilde yiikseldi. Ikinci
grupta ise sadece 24. saatteki deger yiiksek olarak
bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Stres hormanlarindan olan troid hormonlarinda,

Tablo 2. Serum T3 degerleri

ve %1,5 isofluran ile idame anestezi Kontrol Indiksiyon 1. saat 2. saat 24. saat
< . - l.grup 114,3+24,7 91,1 +40,9* 90,6+28,0" 97,7+33,3* 91,633,8*
saglandi ve adale gevgemesi de fraksiyone | 0 101741503 123062188 124,9419.7°  93,1428.3* 9315249+
olarak verilen atrakuryum ile temin edildi. »
. *p>0,05, "p<0,05, "p<0,001
Il.  gruptaki hastalara 0,2 mg/kg
dehidrobenzperidol  verilmesinden 5 Tablo 3. Serum T4 degerleri
dakika sonra 40 “g/kg fentamluve 0,6 Kontrol inditksiyon 1. saat 2. saat 24. saat
mg/kg atrakuryum verilerek entubasyon | grup 8,31x2,21 8,64+2,66 8,91+2,59 8,83t1,85  8,13+1,36
yapildi. Idame anestezi %40 O,, %60 NO Il.grup 6,53+2,26 7,99 43,01  7,89+3,20 7,66+2,81  7,2042,15
ve 30 dakika araliklarla 0,05 mg fentanil =~ p>0,05
ve 19 mg at.rakuryum_lle"de.vam "ettII’ImI. Tablo 4. Serum TSH diizeyleri
Kan drnekleri kontrol (indiksiyon dncesi),
indiiksiyon sonrasi, peroperatif 1., 2., ve Kontrol Indikksiyvon 1. saat 2. saat 24. saat
. ’ i l.grup 1,18+0,89 0,91:0,98  1,10:0,86 1,33+1,17  1,17+1,37
postoperatif 24. saatlerde alindi. TSH, T3, "0y 1970126 3,8063.85  4,43:4.93 2,48+158  2.13+143
T4, FT3, FT4 duzeylerinin olcumleri ;5005
radyoimmunoessey yontemiyle yapildi.
Tablo 5. Serum serbest T3 degerleri
Kontrol Indikksivon 1. saat 2. saat 24. saat
BULGULAR l.grup 3,25+0,54 2,66+0,57* 2,43+0,7* 2,65+0,99* 2,44+0,76*
Il.grup  3,35+0,90 2,98+0,56  3,06+0,39* 2,29+0,71*  2,03+0,67*
N . ... *p<0,05, **p<0,001
Birinci grupta T3 seviyesinde bitin P P
alinan degerlerde kontrol degerlerine gére ~ Tablo 6. Serum serbest T4 degerleri
belirgin - diigmeler  tespit edll(_h’ fakat Kontrol  Induksiyon 1. saat 2. saat 24. saat
bunlardan sadece 1. saatteki diisme l.grup 1,14+0,31 1,04+0,50  1,52+0,5* 1,52+0,44* 1,48+0,32*
Il.grup 1,04+0,4 1,17+¢0,50  1,14+0,42 1,28+0,45  1,39+0,42*

anlamhi (p< 0,05) olarak degerlendirildi.

Ikinci grupta ise T3 seviyesi 1. saatte  * p<0.05
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hem cerrahiye hem de anesteziye bagli artma ve

bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da her iki grupta

azalma olabilmektedir (1,2). Bir c¢ok ilaglar gibi serbest T3'de diismeler oldu, biz bu bulgularimizla

anestezik maddelerin de tiroid hormon mekanizmasina
etkileri vardir (3,4). Bu konuda degisik yer ve
zamanlarda cesitli caligmalar yapilmistir.

Sparogino ve ark. (5) TSH da anlamli bir artma
oldugunu bildirmiglerdir. Oyamo ve ark. (6) ile
Karamanlioglu ve ark. (7) yaptiklar1 calismalarda TSH
da 6nemli bir artma olmadigini bildirmislerdir .

Calismamizda isofluran ve norolept anestezi
kullandigimiz hastalarda TSH 24 saat boyunca
istatiksel olarak anlamli bir degisim gostermemistir.
Bizim bu bulgularimiz  bazi arastirmacilarin (7-9)
goriislini  teyit eder niteliktedir. Bizim ¢aligmamiza
gore tiroid hormonlarindaki peroperatif degisiklikler
merkezi bir stimiilasyona veya depresyona bagl
degildir.

Miras ve arkadaslari (2), Lanza ve ark. (8) ile diger
bazi arastirmacilar (6,7,10) isofluranin tiim saatlerde
T3 tizerinde anlamli olmayan degisiklikler yaptigini
bildirmislerdir.

serbest T3'ln distiglinii savunanlarin goriislerini
benimsemekteyiz.

Serbest T4 {izerinde de ¢alisan Hall ve ark. (12) ve
diger aragtirmacilar (13,14) tiroksin baglayan
prealbuminin  azalmast sonucu serbest T4'in
yiikseldigini ileri stirmiiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
her iki grupta serbest T4'de yikselme olmakla birlikte,
bu yiikselme isofluran grubunda daha bariz bir sekilde
goriildit ve bu arastirmacilarin  goriigleriyle uyum
saglamaktadir.

Sonug olarak yaptigimiz literatlir taramasi ve
calismamizin sonuglarmi degerlendirdigimizde tiroid
hormon degerleri sinirda olan vakalarda veya siipheli
durumlarda ve acil bir patolojisi olan troid hormonlar

yuksek hastalarda

isofluran  anestezisinin daha iyi

olacagi kanaatine vardik.
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