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Geriatrik popiilasyonda yaslilik belirtileri ile ortiisiiyor olmasi nede-
niyle siklikla farkedilmeyen hipotiroidi, perianestezik doneme 6zellik ka-
tan ciddi bir yandas saglik sorunudur. Amacimiz, hipotiroidisi ilk kez pre
anestezik bakida farkedilen olgunun major cerrahi girisimindeki anestezi
deneyimimizi sunmaktir.

Pankreasta kitle tanis1 konan 78 yasindaki kadin olguya pankreatiko-
duodenektomi planlandi. Anamnezinde paroksismal atriyal tasikardi, hi-
pertansiyon ve koroner arter hastaligi saptanan olgunun fizik bakisinda
kuru, dokiilmiis saglari, giigsiizliik yakinmasi, depresif modu, ileri derece-
de kuru ve ince cildi nedeniyle hipotroididen siiphe edildi. Laboratuvar
analizi ile 6n tan1 dogrulandi. Operasyon salonunda epidural katater yer-
lestirilip 2 ml %0.5 bupivakain+ I ml fentanil+2 ml serum fizyolojik ile
T6 diizeyinde epidural anestezi saglandi. Genel anestezi indiiksiyonu 100
mg tiyopental, 50 mg fentanil, 5 mg vekuronyum ile yapildi; idamede %
50 02 + N20 karigimu i¢inde % 0.3-0.5 inspiratuvar konsantrasyonda se-
vofluran ve % 0.125 bupivakaint 2 mg/ml fentanil ile 2ml/sa siirekli epi-
dural infiizyon uygulandi. Cerrahi girisim sonlandiginda operasyon salo-
nunda ekstiibe edilen olgu 1 giin yogun bakim {initesinde izlenip, genel
cerrahi servisine nakledildi. Postoperatif epidural analjezi 3 giin siirdiiriil-
du.

Perioperatif yaklasimin belirlenmesinde preanestezik evaliiasyonun
6nemi geriatrik hastalarda daha da artmaktadir. Hastamizda herhangi bir
perianestezik sorun yasanmamis olmasi, minimum ila¢ dozlariyla uygula-
nan epidural ile kombine edilmis genel anestezi tekniginin uygun bir se-
cenek olabilecegini telkin etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, Hipotiroidi, Henel anestezi, Epidural
anestezi.

OLGU SUNUMU-CASE REPORT

HiIPOTIROIDISI ILK KEZ
PREANESTEZIK BAKIDA
FARKEDILEN
GERIATRIK OLGUNUN MAJOR
CERRAHI GIRiSIMINDE
ANESTEZi UYGULAMASI

ANESTHESIA IN A GERIATRIC
PATIENT WITH HYPOTHYROIDISM
FIRST NOTICED IN THE
PREANESTHETIC EVALUATION FOR
MAJOR SURGERY

ABSTRACT

Hypqthyroidism is a serious co-existing disease in the perioperative
course, which is often overlooked in geriatric population, since its signs
are attributed to aging. Our aim is to present our anesthetic experience in
a case undergoing major surgery that hypothyroidism is first noticed in
the
preoperative anesthetic evaluation.

A 78 year-old woman was diagnosed as pancreatic tumor and was
scheduled for pancreaticoduodenectomy. In her medical history, paroxys-
mal atrial tachycardia, hypertension and coronary artery disease were pre
sent. In her physical examination hypothyroidism was suspected because
her dry and shabby hair, weakness, depression, and thin dry skin.
Laboratory analysis confirmed the diagnosis. In the operating room, an
epidural catheter was inserted and epidural anesthesia was achieved at
the
T6 level with bupivacaine 0. 5 % 2 ml + fentanyl 1 ml + normal saline 2
ml. General anesthesia was inducted with thiopental 100 mg, fentanyl 50
mg, vecuronium 5 mg and maintained with sevoflurane 0.3-0.5 %
inspiratory concentration in 50% O2 + N20O mixture and 2ml/h epidural
infusion of bupivacaine 0.125 % with fentanyl 2 mg/ml. At the and of the
surgery, the patient was extubated in the operating room and was
followed
up for one day in the intensive care unit then transferred to the ward. The
postoperative epidural analgesia was provided for three days.

The preoperative anesthetic evaluation becomes more important in
geriatric patients for the determination of the perioperative management.
By considering that any perioperative problem was not occurred in our
patient, it can be suggested that general combined with epidural
anesthesia using minimum drug dosages is a reasonable technique for
these patients.

Key Words: Geriatrics; Hypothyroidism; Anesthesia, General;
anesthesia, Epidural.
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GIiRIiS

Subklinik formdan miksodeme dek degisebilen bir tablo ser-
gileyen hipotiroidi, tiroid hormonlarinin eksikligine bagli olarak
gelisen klinik bir hastaliktir (1 ,2). Hipotiroidili hastalarin, aneste-
zik ajanlara ve opioidlere beklenmedik sekilde artmus bir duyarhi-
lik gosterdikleri saptanmustir. Ayrica bu olgularda depresan ilag-
larm istenmeyen kardiyak ve solunumsal etkilerinin goriilme sik-
liginin arttigi da bildirilmistir (3). Bu nedenle anestezi uygulama-
larinda, Ozellikle kardiyak depresyon belirtilerine, uzamus iskelet
kasi paralizisine ve hipotermiye karsi uyanik olunmasi gerektigi
vurgulanmstir (2,3).

Genel popiilasyonda % 0,5-6 olan hipotiroidi prevalansinin,
geriatrik yas grubunda % 14-18'e varabildigi bildirilmistir (4,5).
Li (4) ve Levy (6) yash olgularda hipotiroidinin genellikle asemp-
tomatik ya da nonspesifik yakinmalarla seyredebildigine, semp-
tomlarm siklikla yaslanmayla veya bu yas grubunda sik goriilen
hastaliklarla karisabildigine dikkat cekmislerdir. Wiersinga (7) da
nonspesifik yakinmalari bulunan 40 yas tzerindeki kadmlarda ti-
roid fonksiyon bozukluklarmin 6zellikle arastirilmast gerektigini
vurgulamustir.

Amacimiz; belirtileri yaslanmaya 0zgii degisiklerle Ortlisen
ve perioperatif doneme oOzellik katan yandas bir saglik sorunu
olan hipotiroidisi ilk kez preanestezik bakida farkedilen geriatrik
bir olgunun major cerrahi girisimindeki anestezi deneyimimizi

sunmaktir.

OLGU
Yaklagik 4 aydir epigastriyamda agri ve dispepsi yakinmalari
olan 78 yasindaki kadimn olguya (155 cm, 54 kg) "pankreasta kit-

le"

tanis1  konarak Whipple operasyonu (pankreatikoduodenekto-
mi) planlandi. Anamnezinde 8 yildir paroksismal atriyal tasikar-
di, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi bulundugu ve propafe-
non HC1 (2 x 75 mg), lisinopril dihidrat (1x5 mg), isosorbid-5-
mononitrat (2 x 20 mg), famotidin (I x 20 mg) kullanmakta oldu-
gu belirlendi. Ayrica sigara aligkanligi ve giigsiizliik yakinmasi
bulunan olguya 45 yil Once nazal bazoselliiler timor eksizyonu
amaciyla sorunsuz bir genel anestezi uygulandigi, son zamanlar-
da giinlik yagaminin bilyik bir kismini yataga bagimli olarak ge-
¢irdigi Ogrenildi. Preanestezik fizik bakida depresif yapida, sacla-
rinin kuru ve dokiilmiig, cildinin ileri derecede kuru ve ince oldu-
gu saptandi. Hipotiroididen siiphe edilen olguda tiroid fonksiyon
testlerinde TSH'm yiiksek [7,6 ulU/mlI(N:0.4-5ulU/ml)] olmasi
ile Ontant dogrulandi. Elektrokardiyogram (EKG)'inda komplet
sol dal blogu bulunmasi disinda akciger grafisi, tam kan sayimi ve
kanama profilini iceren diger laboratuvar analizlerinin normal si-
nirlarda oldugu gozlendi.

Mevcut klinik bulgularla uyumlu olan laboratuvar verileriyle
hipotiroidi tanisin1 onaylayan cerrahi ekiple birlikte, olgunun pri-
mer patolojisinin malignite olmasi nedeniyle operasyonun erte-

lenmemesine karar verildi.

Operasyon sabahi kendi ilaglari diginda ek bir premedikasyon
ajan1 almayan hastaya transdermal nitrogliserin Smg anti-iskemik
etki amaciyla uygulandi. Sol el sirtindan 18G braniil yerlestirilip
intravendz (IV) yolla % 0,9 NaCl infiizyonuna baslandi. EKG,
pulse oksimetre ve noninvaziv sistemik arter basinci monitorizas-
yonu esliginde sedasyon amaciyla 0,5 mg IV midazolam uygu-
landi. Lokal anestezi altinda sol radiyal artere 20 G arter Kaniili,
sol bazilik vene santral vendz Kkateter yerlestirilerek invaziv arter
basmnct ve santral vendz basing izlenmesi saglandi. 20 dakikada
10 ml/kg kristaloid infiizyonu yapilarak, T8-9 araligindan 18 G
Tuohy ignesi ile epidural araliga ulasilip kateter epidural aralikta
3 cm kalacak sekilde yerlestirildi. 10 mg adrenalin + 30 mg lido-
kain ile yapilan test dozu sonrasi herhangi bir spinal etki gozlen-
memesi tizerine epidural yoldan 2ml % 0,5 bupivakain + 1 mi fen-
tanil + 2ml serum fizyolojik verilerek T6 diizeyinde epidural
anestezi saglandi. Yeterli duysal blok diizeyi saptanmasmim ar-
dindan genel anestezi uygulamasma gegildi. indiiksiyonda 50 mg
fentanil, 100 mg tiyopental IV olarak uygulandi. 5 mg vekuron-
yum IV ile endotrakeal intiibasyonun ardindan ETCO2 30 + 5
mmHg olacak sekilde mekanik ventilasyon destegi siirdiiriildi.
Anestezi idamesinde % 50 O2 + N20O karisimi i¢inde % 0,3-0,5
inspiratilvar ~ konsantrasyonda  sevofluran  uygulandi.  Epidural
anestezi uygulamasinin ilk dozundan | saat sonra, Hasta Kontrol-
li Analjezi (HKA) Cihaz1 (Pain Management Provider, Abbott
Laboratories North Chicago, IL, USA) kullamlarak % 0,125 bu-
pivakain + 2 mg/ml fentanil infiizyonu (2ml/sa) ile epidural anal-
jezi uygulamasi operasyon boyunca siirdiiriildii. Ozofageal 1s1s1
stirekli izlenen olgunun viicut 1sisiin 35,8- 36,3°C arasinda kal-
masma Ozen gosterildi. Bu amagla 1sitict blanket (Blanketrol " II,
CSZ Cincinati Zero), bair hugger (Bair Hugger" Model 505) ve
stvi asiticilart  (Blood/Flood Warmer Flotem ile, Data Chem") kul-
lanildi. Intiibasyon dozunun verilmesinden sonra operasyon bas-
langicinda tekrar edilen Img ek doz vekuronyum uygulamasi di-
sinda kas gevsetici gereksinimi olmayan olguya ek opioid uygu-
lanmadi. Santral vendz basinct +8 / +12 ¢cmH20O arasinda seyret-
ti. Pankreatikoduodenektomi uygulanan ve toplam 420 dakika sii-
ren operasyon boyunca kan transfiizyonu yapilmadi, 4150 mi
kristalloid (2900 mi fzotonik Sodyum Kloriir, 1000 ml Ringer,
250 ml Isolyte S) ve 500 mi kolloid (Gelofusine) verildi. Epidu-
ral yolla toplam 15,8 mi inflizyon yapildi. Peroperatif idrar mik-
tar1 1200 mi idi. Operasyon boyunca saat basi kontrol edilen arte-
riyel kan gazlari ve serum elektrolit degerleri olagan smirlarda
seyretti. Operasyon sonlandiginda solunumu ve kas tonusu yeter-
li bulunarak salonda ekstiibe edilen olgunun bilinci agik, koopere
ve oryante oldugu, Verbal Analog Skala (VAS) (0-10) ile deger-
lendirilen agr1 diizeyinin O oldugu belirlendi. Bu tabloda Aneste-
zi Yogun Bakim Unitesi'ne nakledilen hastada % 0,125 bupiva-

kain + 2 mg/ml fentanil igeren HKA cihaz1 ile epidural analjezi
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saglandi (inflizyon: 2 ml/sa, bolus: 1 mi, kilit stiresi: 30 dk, 4 sa-
atlik limit: 16 ml). VAS degeri 4'Uin altinda seyretti, 17. saatteki
toplam epidural uygulamanin 53,5 ml oldugu belirlendi. Yogun
bakimdaki 17 saatlik izlemin ardindan sorunsuz olarak genel cer-
rahi servisine nakledilen olguda epidural analjezi uygulamasi ye-
ni bir HKA programi ile (infiizyon: yok, bolus: 2 ml, kilit siiresi:
30 dk) 3 giin boyunca siirdiiriildi. Giinlik epidural bolus talebi 8-
10 basim olan hastanin bu siire icerisindeki VAS degerlerinin 0-3
arasinda seyrettigi belirlendi. Postoperatif 2. giin Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dali tarafindan degerlendirilen hastada

Levotiron ile tiroid hormon replasman tedavisine baslandi.

TARTISMA

Kanda tiroid hormon diizeylerinin azalmasiyla ortaya ¢ikan
sistemik bir hastalik olan hipotiroidinin, kardiyovaskiiler sistem-
de kardiyomiyopati, periferik 6dem, bradikardi ve hipertansiyon;
gastrointestinal sistemde konstipasyon ve istahsizlik; metabolik
sistemde soguga tahammiilsiizlik, uykuya meyil, terlemede azal-
ma, hipotermi ve kilo artigi; respiratuvar sistemde apne; ndromiis-
kiiler sistemde bellek bozuklugu, derin tendon reflekslerinde azal-
ma, yorgunluk, fiziksel aktivitede yavaslama ve kas giigsiizligii-
niin yam swa, cilt kurulugu, seste kalinlasma, yavas ve tutuk ko-
nusma gibi bulgular sergiledigi bildirilmistir (2). Ortalama yasam
siiresinin  giderek uzadigi gelismis toplumlarda hekimlerin geriat-
rik olgulara 6zgii sorunlart daha iyi tanimalarmin gerekliligine
dikkat ¢eken Levy (6), Barzel (8), Wiersinga (7) ve Li (4) bu has-
ta populasyonunda daha yiiksek oranda goriilen ve geng¢ hastalar-
dan farkli bir klinik seyir gosteren tiroid patolojilerinin anlasilma-
sinin - onemini vurgulamislardir. Calismacilar genis serileri igeren
calisma gruplarinda hipotiroidi belirtilerinin kolaylikla yasla ilig-
kili semptomlarla karistirilabilecegini, bu nedenle de yashlarda
hipotiroidi tamis1 koymanm siklikla giic oldugunu bildirmislerdir.
Ishii ve ark. (9) subtotal gastrektomi uygulanmasi planlanan 68
yasinda bir hastanin preanestezik bakisinda saptadiklart ciddi bra-
dikardiden yola ¢ikarak hipotiroidi tanist koyduklarmi belirtmis-
lerdir.

Olgumuzun 78 yasinda olmasi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi Oykiistiniin bulunmasi, Ozellikle son zamanlarda yasami-
nin biytik bir boliimiini yataga bagimli olarak siirdirmesi dikkat
¢ekici bulunmustur. Ayrica depresif yapisi belirgin olup yakinla-
rn da son zamanlarda daha fazla igine kapandigini bildirmislerdir.
Yapilan fizik bakisinda saglarimin ve cildinin kuru ve ince oldugu
belirlenmistir. Tiim bu verilerin 1518inda klinik olarak hipotiroidi
on tanist konmus ve bu tani, yapilan tiroid fonksiyon testleriyle
dogrulanmistir.

Weinberg ve ark (10) ile Ladenson ve ark. (I 1) ciddi hipoti-
roidinin cerrahi mortalite ve morbiditeyi arttirdigini ve bu durum-

da elektif bir operasyonun ertelenmesi gerektigini bildirmislerdir.

Graham ve ark (2) ise hafif veya ilimlh diizeydeki hipotiroidide
planlanan cerrahi girisim igin anestezi agisindan halen bir fikir
birligi olmadigini, ancak bu olgularda kardiyak ve solunumsal
depresan etkileri artan anestezik ilaglarin istenmeyen etkilerinin
goriilme  sikliginin  arttigini  belirtmislerdir. Hipotiroidili olgularda
respiratuvar ve norolojik sistem depresanlarna karsi artmus du-
yarlilk  nedeniyle sedatif ve analjeziklerin premedikasyonda
Ozenle uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir (3). Bu hastalarda
inhalasyon anesteziklerinin minimum alveolar konsantrasyonlari-
nin  degismemesine karsim, baroreseptor reflekslerindeki duyar-
sizliga sekonder olarak ge¢ donemde kardiyak depresyon ve va-
zodilatasyon gelisebildigi; tablonun, olast bir hipovolemi varl-
ginda beklenmedik bir sekilde ciddi bir hipotansiyonla sonuglana-
bildigi bildirilmistir (2). Anestezi uygulamasinda, kardiyak dep-
resyonun isaretlerine; yavaslamis ilag metabolizmasi ve mevcut
kas giigsiizliigi nedeniyle, uygulanan kas gevseticilerle olusan
paralizinin uzayabilecegine ve hipotermiye karsi Ozellikle uyanik
olunmas: gerektigi belirtilmistir. Kitamura ve ark.(12) bispektral
indeks ile hipnotik diizeyi degerlendirerek genel anestezikleri op-
timal dozlarda uyguladiklar1 72 yasinda hipotiroidili bir olguda
minimalize edilmis ila¢ dozlarina karsin, peroperatif donemde
inotrop ajan destegini gerektiren ciddi kardiyovaskiiler depresyon
yasandigini bildirmislerdir.

Cerrahi girisimin uzun siirecegi veya kan kaybmin fazla ola-
cagl Ongoriilen olgularda kardiyak dolma basinglarinin = 6lglimii
igin periferik kardiyak kateterizasyon uygulanmasi, 1s1 kaybim
onlemek i¢in mutlaka 1sitict blanket ve sivi isiticilart kullanilma-
s1 Onerilmistir (2).

Intravaskiiler voliimiin replase edilmesi kosuluyla bu hastalar
icin rejyonal anestezinin uygun bir segenek olusturabildigi; ancak
"hipoksi ve hiperkarbiye azalmus yanit"a sekonder hipoventilas-
yon olasiligi nedeniyle peroperatif donemde siklikla asiste ya da
kontrollii solunum gerektigi bildirilmistir (2,3).
postoperatif ~ donemde  gelisebilen

Hipotiroidili ~ olgularda

komplikasyonlarin  derlenmede  gecikme, mekanik ventilasyon
gereksiniminde uzama ve hipotermi olduguna dikkat c¢eken We-
inberg ve ark. (10) opioid analjeziklerin etkilerinde uzama olasi-
lig1 nedeniyle nonopioid analjeziklerin yeglenmesini Onermisler-
dir. Koitobashi ve ark (13), abdominal aort anevrizmasi nedeniy-
le Opere edilecek, 1limli hipotiroidisi bulunan bir olguda preope-
ratif donemde tiroid hormon replasmani uygulamamuslar, inhalas-
yon ajantyla kombine ettikleri siirekli epidural anestezi ile her-
hangi bir perioperatif sorun yasamadiklarini bildirmislerdir. Mi-
zuno ve ark (14), laparoskopik kolesistektomi uygulanan bir olgu-
da peroperatif donemde gelisen hipotansiyon, metabolik asidoz,
oksijen desatiirasyonu, hipotermi ve derlenmede iki saati bulan
uzama nedeniyle yapilan postoperatif inceleme sonrasi hipotiroidi

tanist koymuslardir. Ishida ve ark. (15) da koroner bypass greftle-
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me uygulanan bir olgularinda preoperatif baki sirasinda tant ko-
yup hormon replasman tedavisine baslamalarina kargin peropera-
tif donemde gelisen yaygin viicut 6demi ve inotrop destek tedavi-
si gerektiren ciddi hemodinamik degisiklikleri ancak ek tiroid
hormon uygulamasi ile kismen diizeltebilmislerdir.

Biz de Stoelting ve Dierdorf (3)'un oOnerileriyle uyumlu ola-
rak preoperatif donemde operasyon salonunda uyguladigimiz mi-
dazolamin 0,5 mg gibi olduk¢a diisiik bir dozu ile hastamizda ye-
terli bir sedasyon diizeyi olustugunu gozledik. Hem peroperatif ve
postoperatif opioid analjezik kullanimindan sakinmak hem de kas
gevsetici  kullanimini minimalize etmek ve anesteziden derlenme-
yi hizlandirabilmek amaciyla yilizeyel genel anesteziyi, siirekli
epidural anestezi ile kombine etmeyi yegledik. Olasi kardiyovas-
kiiller etkileri bastan itibaren saptayabilmek ve intravaskiiler volii-
mil bilingli bir sekilde saglayabilmek amaciyla anestezi uygula-
masindan Once lokal anestezi esliginde invaziv arteriyel ve sant-
ral vendz basmng monitérizasyonu uyguladik. Mevcut hipotiroidi-
ye ek olarak geriatrik donemde anestezik ajan gereksinimindeki
azalmayr da goz Oniinde bulundurarak gerek indiiksiyon gerekse
idamede tiim ilaglari, doz-yanit iliskisine gore minimalize ederek
uyguladik. Bu kadar diisiik dozlarla uyguladigimz genel anestezi
sirasinda  hemodinamik yanita iliskin bir bulgu olusmasa da "far-
kinda olma" (awareness) sorunu yasanmis olmasindan kaygi duy-
duk. Ancak postoperatif donemde bu ydnden yaptigimiz sorgula-
mada bdyle bir geri bildirim almadigimiz gibi hastanin anestezi
uygulamasina iligkin memnuniyetinin ¢ok iyi oldugunu 6grendik.

Anesteziden derlenmesi mekanik ventilasyon gereksinimi ol-
maksizin operasyon salonunda gerceklestirilen bu olguda, genel
anesteziyle kombine edilerek ¢ok diisiik dozlarla uygulanan epi-
dural analjezinin, postoperatif donemde hastanin solunum fizyo-
terapisine efektif bir sekilde katilmasini, postoperatif 2. giin gibi
erken bir donemde tiimiiyle mobilize olmasmni ve olast istenme-
yen etkilerin en aza indirgenmesini sagladig1 kanisina vardik.

Sonu¢ olarak perioperatif yaklagimin belirlenmesinde pre-
anestezik evaliiasyonun Onemi geriatrik hastalarda daha da art-
maktadir. Hastamizda herhangi bir perianestezik sorun yasanma-
mis olmasi, minimum ilag dozlariyla uygulanan epidural anestezi
ile kombine edilmis genel anestezi tekniginin bu tiir olgular igin

uygun bir segenek olabilecegini telkin etmektedir.
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